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EFECTO DEL ALLIUM CEPA EN VERRUGA VULGAR EN
ESCOLARES DE ZONA URBANO MARGINAL - SANTIAGO

RESUMEN

Objetivo : Demostrar el efecto
queratolitico del Allium cepa (ce-
bolla) en verruga vulgar en nifios.

Disefio : Estudio experimental,
simple ciego.
Ambiente : Escuela Estatal Mixta

N° 50006 Ccoripata, turno tarde,
Santiago - Cusco.

Pacientes : Muestra de 35 nifios
con verruga vulgar seleccionados por
criterios de inclusién entre las eda-
des de 7 a 4 afios distribuidos
aleatoriamente en 3 grupos (A,B,C)
Intervencién: Grupo A: Placebo
(Control) agua destilada m4s
Benzoato de sodio al 1% peso/peso
(®/p). Grupo B: Zumo de Allium cepa
(Ac) m4s Benzoato de Sodio al 1%
p/p. Grupo C: Zumo de Ac calenta-
do més Benzoato de Socio al 1% p/
p- Recibieron una topicacién por dia
durante 7 dias. Se midi6 el tamaiio
inicial de la verruga, y a la tercera,
sexta y séptima aplicacién.
Resultados : El promedio de re-
duccién de las verrugas durante el
tratamiento en los grupos B y C fue
estadisticamente significativo
(p<0,01). El porcentaje de curacién
de los tratamientos B y C respecto
al Placebo fue estadisticamente sig-
nificativo (p<0,02). El tratamiento C
tuvo un mayor porcentaje de cura-
dos (57,8%).

Conclusiones: El Zumo de Ac es un
efectivo queratolitico en verruga
vulgar a mayor tiempo de aplicacién
y a mayor dosis acumulativa. El
preparado farmacol6gico C fue el
més adecuado y de mayor efectivi-
dad.

Palabras Claves: Allium cepa, Ce-
bolla, Verruga vulgar.

INTRODUCCION

En nuestro pais el empleo de la
medicina tradicional para el trata-
miento de lesiones dermatolégicas es

frecuente (1-10). Existe reportes del
uso de plantas medicinales e insec-
tos en la terapia de la verruga vulgar
(1,2,3,11), destacdndose entre ellas
el Allium cepa (cebolla) variedad
blanca (2,3).

Esta patologia tiene una prevalencia,
especialmente en los nifios de edad
escolar en las zonas urbano-margi-
nales, y su tratamiento es prolonga-
do costoso y de dificil acceso para
esta poblacién (14,17), ello nos esti-
mul6 a realizar el presente trabajo
buscando nuevas alternativas de tra-
tamiento accesibles a la poblacién,
de costo bajo y con ello pretende-
mos contribuir a disminuir la
prevalencia de esta infeccién en
nuestro medio. por todo esto plan-
teamos la siguiente hip6tesis «El
zumo del Allium cepa tiene efecto
queratolitico en verruga vulgar en
escolares de zona urbano-marginal
del distrito de Santiago (Cusco).

El objetivo central de este estudio es
demostrar experimentalmente en ni-
fios el efecto queratolitico del Allium
cepa (cebolla) y como objetivos es-
pecificos:

1. Validar clinicamente el uso popu-
lar de la cebolla blanca contra la ve-
rruga vulgar.

2. Determinar el tipo de preparado
farmacolégico de la cebolla como
queratolitico y el procesamiento an-
tes de su uso.

3. Determinar el grado de efectivi-
dad del tratamiento con la cebolla
blanca sobre la verruga vulgar.

4. Contribuir al conocimiento de una
nueva alternativa terapéutica eficaz
y efectiva.

Material y métodos

La poblacién: fueron los escolares
entre los 7 y 14 afios de edad, de la
Escuela Estatal Mixta: N° 50006-
Ccoripata; turno tarde, ubicada en
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zona urbano-marginal del distrito de
Santiago (Cusco). Se siguieron las
reglas de investigacién en seres hu-
manos, de acuerdo a la declaracién
de Helsinki de 1964 (Enmendada en
Hong Kong en 1989). Los sujetos
incluidos en el estudio fueron distri-
buidos aleatoriamente en 3 grupos
de tratamiento (A,B,C).

Cebolla: Técnicas y Recoleccién de
datos: La materia prima (cebolla
variedad blanca) se obtuvo de la co-
munidad campesina de Kay Kay
capital de distrito, provincia de Pau-
cartambo, departamento del Cusco.
Se uso abono natural, no uso de pes-
ticidas ni insecticidas.

TECNICA DE PROCESAMIENTO DE LOS
BIOMEDICAMENTOS Y PLACEBO:
Gruro B 0 BIOMEDICAMENTO «B»

1. Se emplearon los bulbos de las
cebollas de las cuales se extrajo 3
capas superficiales que fueron des-
echadas, luego se procedi6 al ralla-
do y colado en gasa.

2. Se le adicioné como conservante
el Benzoato de sodio al 1% peso a
peso (p/p), para lo cual se uso una
balanza granatoria (precisién de 1
centésima) DIAL-O-GRAM modelo
310, manufacturado OHAUS
SCALE CORPO- Union NJ USA.
3. Fue almacenado en recipientes de
vidrio acaramelados, refrigerados a
una temperatura de 4 °C. .

Gruro C 0 BIOMEDICAMENTO «C»

1. Se emplearon los bulbos de las
cebollas de las cuales se extrajo 3
capas superficiales que fueron des-
echadas, luego se procedi6 al ralla-
do y colado en gasa, obteniéndose el
zumo que fue calentado con meche-
ro artesanal por 15 a 20 segundos.
2. Se le adicion6 como conservante
el Benzoato de sodio al 1% p/p se
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uso la misma balanza.
3. Fue almacenado en recipientes de vidrio
acaramelados, refrigerados a una temperatura de 4°C.

Gruro A o PLACEBO

1. Se uso agua destilada

2. Se adicion6 Benzoato de Sodio al 1%, usando la
misma balanza que en los casos anteriores

3. Almacenados en recipientes de vidrio acaramelados
y refrigerados a una temperatura de 4°C

Pasos del tratamiento:

1. Se procedi6é a la asepsia de la lesién con agua y
jabén, para posteriormente efectuar un adecuado secado.
2. Se midi6 con una regla milimétrica tipo «vernier,
escala 1/100 mm. marca Schlieper, el didmetro inicial
de las verrugas y antes de la tercer, sexta y séptima
aplicacién del tratamiento, expresidndose en milime-
tros, anotdndose en la ficha -registro del nifio cada vez
que se realiz6 el procedimiento.

3. Topicacién con el biomedicamento.

4. Recomendar al niiio que no se lave las manos por
espacio de por lo menos una hora posterior a la
topicacion.

Expresi6n final de los resultados en cuanto a verruga:
S¢ dio por la escala de medicién: Nominal:

- Curado: cuando la verruga desapareci6 o existié una
disminucién del 50% o m4s del tamaiio inicial medi-
do;

- No curado: cuando la verruga disminuy6 menos del
50% del tamafio inicial medido. Y Razén: Se expreso
en milfmetros el tamafio que disminuy6 la lesién. Los
resultados del estudio experimental fueron analizados
por las pruebas estadisticas de CHI cuadrado, T de
Student, andlisis de Covarianza: ANOVA. Este proce-
dimiento de datos se realiz6 usando el paquete estadis-
tico EPI-INFO.

Variables no implicadas:

Raza: todos los pacientes en estudio son de raza mes-
tiza.

Grado de nutricién: se usé como indicadores: peso.-
medido con una balanza de bafio expreséndose en Kg.
y Talla.- se midi6 con un tallimetro expresdndose en
cm. segun los percentiles de las tablas de 1a NCHS.
Las variables edad, sexo, tiempo de antigiiedad de la
verruga, tipo de verruga, localizacién de la verruga,
aplicacién previa de otros tratamientos, se realizé con
criterios de inclusién.

El control de las del ambiente: zona de estudio y con-
tactos, también se hizo por criterios de seleccién y las
subjetivas del sujeto con un estudio sitaple ciego.

Resultados
Los escolares estudiados fueron en un admero de 35,
varones 19(54,3%), mujeres 16(45,7%); comprendido

dentro de las edades de 7 a 14 afios, siendo la edad
promedio 10,31 afios.

La distribucién por grupo de estudio fue: en el grupo
A 8 nifios (22,9%), grupo B 14 nifios (40,0%), y €l
grupo C 13 nifios (37.1%). i

En la distribucién por grupos de acuerdo a parametros
nutricionales al anélisis de covarianza se obtuvo un
p>0,05 que nos muestra que no existe diferencia
estadisticamente significativa para las relaciones P/T,
T/E, P/E por lo que se deduce que se trabajé con gru-
pos homogéneos (Tabla I).

TABLA |: DISTRIBUCION POR GRUPOS DE ESTUDIO
SEGUN LOS PARAMETROS NUTRICIONALES.

MEDIANA
GRUPO P/T T/E P/E
A 50-75 <5 10
B 50 <5 10-25
C 75-90 10-25 25-10
Anaélisis de covarianza: P/T: P=0,096
T/E: P=0,35
P/E: P=0,096

Se trabajé con un total de 68 verrugas, distribuidas de
la siguiente manera: dorso 54 (79.4%), palma 11
(16,2%) y periungueal 3 (4,4%)

Referente al dismetro inicial de la verruga por grupo
se tiene: grupo A el promedio fue 3,57; grupo B 4,20,
y para el grupo C 3,63, no encontrdndose diferencia
estadisticamente significativa, 1o que indica que las
lesiones en los tres grupos son homogéneas en didme-
tro.

Las Tablas II y III muestran el promedio de reduccién
de las verrugas durante el tratamiento con los
biomedicamentos B y C respectivamente, siendo
estadisticamente significativo.

Tabla lI: Efecto del Biomedicamento B en
Verruga Vulgar

DIA X DE REDUCCION DE LA VERRUGA
2 mm %
1 0,000 0,000
3 0,423 8,563
6 0,713 15,875
7 1,207 35,323

Las verrugas tratadas con biomedicamento B fueron
32, a una topicacién por dfa.

p=0,000001
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TABLA lll: EFECTO DEL BIOMEDICAMENTO C
EN VERRUGA VULGAR

DIA X DE REDUCCION DE LA VERRUGA
Ne mm %

1 0,000 0,000
3 0,342 8,600
6 0,645 17,280
7 1,591 44,960

Las verrugas tratadas con el biomedicamento C fueron
25, con una topicacién diaria.
p=0,000001

La Tabla IV nos muestra el efecto del zumo del Allium
cepa por grupos a la septima apliacién, encontrdndose
un promedio de reduccién estadisticamente significa-
tivo entre el grupo control y los grups B y C.

TABLA IV: EFECTO DEL Allium Cepa EN VERRU-
GA VULGAR A LA SEPTIMA APLICACION.

GRUPO VERRUGA X DE REDUCCION
mm * % *k
A 11 0,000 0,000
B--eu 32 1,207 35,323
e 25 1,591 44,960
* P<0,002
** b<,004

En la Tabla V observamos los porcentajes de curacién
de los tratamientos B y C respecto al placebo, ademés
de que el tratamiento C mostr6 un mayor porcentaje
(57,8%) de curaci6én que el tratamiento B.

TABLA V: EFECTO DEL Allium cepa EN VERRU-
GA VULGAR SEGUN PACIENTE CURADOS

GRUPO CU RACION TOTAL
Sl % NO % Ne %

A 00 00,0| 08 100,0 | 08 100,0
B 3 2141 11 786 | 14 100,0
C 07 538| 06 46,2 | 13 100,0

TOTAL 10 25 35

Chi cuadrado = 7,62

p<0,02

Discusion

Se aprecia que a mayor dosis acumulativa existe ma-
yor reduccién, por lo que suponemos que la cebolla
reducirfa totalmente la verruga, a una mayor frecuen-
cia de aplicaciones dependiendo del tamaiio de la le-
sién, semejando su accién a la del 4cido salicilico, el

cual produce efecto en aproximadamente un mes, se-
giin refiere Mejia (13).

Se pudo apreciar una mayor disminucién en cuanto a
la altura de la verruga y no asi en el didmetro, pardmetro
que se tomé6 como indicativo de la reduccion, lo que
nos demuestra la accién queratolitica por disminucién
de los estratos c6rneos en relacion directa a la
topicacion.

La evolucién clinica de las verrugas curadas luego de
la aplicacién del zumo del Allium cepa
(biomedicamentos B y C) es: leve eritema a las 24
horas, ablandamiento de la lesién aproximadamente a
las 72 horas, torndndose de color blanco, desprendi-
miento de 1a capa cérnea, posteriormente se forma una
mécula hipopigmentada que en el transcurso de 2 dias
desaparece, no notdndose el lugar de la lesién (hacién-
dose homogéneo al color de la piel)

El tratamiento C tuvo un mayor porcentaje de curados
(57,8% que el tratamiento B (21,4%) atribuimos esta
diferencia a que el biomedicamento C fue sometido a
calentamiento, pensamos que esto activaria o destrui-
ria alguno de los componentes, 1o que favoreceria su
accién queratolitica sobre la verruga, como lo refiere
el Dr. Valdizén (2). -

Se tomo en cuenta los pardmetros nutricionales P/T, T/
E, P/E, halldndose por debajo del percentil 5 a 1, 17,
y 7 nifios respectivamente, no existiendo relacién en
cuanto a la curacién con el grupo nutrido.

Conclusiones

1. Se demuestra que el Allium cepa es un efectivo
queratolitoco en el tratamiento de la verruga vulgar
(p=000001).

2. El zumo de Allium cepa calentado es el preparado
farmacolégico més adeacuado.

3. El uso del Allium cepa es una nueva alternativa
terapéutica al alcance de las poblaciones de mas bajos
recursos, dada su f4cil obtencién, aplicacién y efecti-
vidad.

4. A partir de este trabajo se pueden plantear nuevos
estudios para determinar la actividad de esta sustancia
en otras infecciones epidérmicas por papovavirus y en
enfermedades dérmicas hiperqueratésicas.
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conjunto, la calidad.® Desde
entonces, este "Marco de Bruce",
como se le llama en la actuali-
dad, ha servido de principal pun-
to de referencia para la investi-
gacién sobre la calidad de la
atencion en la planificacién fa-
miliar. A continuacién presenta-
mos los seis elementos:
Opciones de métodos anti-
conceptivos. Esto se refiere al
nimero de métodos disponibles,
asi como a los tipos de opciones
disponibles, para grupos diferen-
tes, tales como hombres y las
mujeres, que desean espaciar los
nacimientos.

Informacion suministrada a los
clientes. La calidad de la infor-
macién surte un efecto sobre 1a
forma en que 10s clientes utilizan
la anticoncepcién. Esta informa-
cién incluye cudn apropiados son
los métodos para un posible
usuario; detalles sobre cOmo uti-
lizar un método dado y sus posi-
bles efectos secundarios.
Competencia técnica. Entre 10s
temas técnicos incluidos figuran:
mantenimiento de condiciones
asépticas, cumplimiento de los
protocolos y disponibilidad de
personal competente en la reali-

zacién de las técnicas clinicas.
Relaciones interpersonales. Esto
se refiere a cOomo percibe el
cliente la interaccién con los
proveedores. Guarda relacién con
aspectos tales como el grado de
empatia demostrada en la actitud
del proveedor y el tiempo dedi-
cado a cada paciente.
Mecanismos para promover la
continuidad del uso. Existen
muchos medios para alentar a los
clientes a continuar utilizando en
forma eficaz la anticoncepcion,
entre 1os que figuran las tarjetas
recordatorias y las visitas domi-
ciliarias.
Serie apropiada de servicios. 1.os
clientes de la planificacién fami-
liar necesitan servicios aceptables
y cémodos. Son Ejemplos la in-
tegracion de la planificacién fa-
miliar en 1a salud maternoinfantil,
servicios postparto y otros servi-
cios de salud reproductiva.
MARCO AMPLIADO

La Organizaci6én Panameri-
cana de la Salud y Family Health
International desarrollaron re-
cientemente un marco ampliado
para la calidad de 1a atencién, que
sea aplicable en un contexto mds
amplio de la salud reproductiva

que incluya la planificacién fa-
miliar, 1a atencién de salud mater-
noinfantil y el control de las en-
fermedades de transmisién
sexual.

Este marco tiene ocho ele-
mentos, entre ellos 1a mayorfa de
los que presenta el modelo de
Bruce. Otros elementos son la
disponibilidad de suministros
esenciales, la cual afecta a la
eleccion del cliente; la
accesibilidad y disponibilidad de
los servicios y la coordinacién de
los servicios de salud
reproductiva, incluidos el trata-
miento de las ETS y la atencion
de salud maternoinfantil.

- William R. Finger y

Dra. Karen Hardee

La doctora Hardee es investiga-
dora asociada de FHI.
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