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EFECTO CITOPROTECTOR DEL JERGON SACHA (Dracontium
loretense) EN LESIONES GASTRICAS INDUCIDAS CON ETANOL
EN RATAS DE LABORATORIO

JACKELINE YASMIN, TREJO BLACIDO

RESUMEN

El presente trabajo de tesis tuvo como objetivo determinar el efecto citoprotector
del jergén sacha (Dracontium loretense) en lesiones gastricas inducidas con etanol
en ratas. La investigacion se realizd en el bioterio de la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco,
durante el periodo de enero a mayo del 2018. La poblacion muestral de estudio
estuvo conformada por un total de 48 ratas Wistar de laboratorio. Se utilizaron
guias de observacion con el fin de recolectar datos. Para el analisis inferencial de
los resultados se utilizo la prueba Chi cuadrada. Los resultados muestran que la
citoproteccion gastrica de las ratas de laboratorio segun tiempo de tratamiento de
9 horas, se evidenci6 que 50,0%; 25,0% y 50,0 se encontraban con
citoproteccion gastrica en el grupo de Estudio 1, grupo de Estudio 2 y grupo de
Estudio 3, respectivamente. Al aplicar la prueba Chi cuadrada de comparacion de
frecuencias se hallé diferencias significativas estadisticamente entre estas
frecuencias (P<0,005); llegando a la conclusion que el tratamiento del jergén
sacha (Dracontium loretense) en dosis de 8ml/kg de peso a 9 horas mostré de
citoproteccion gastrica.

Palabras clave: Citoproteccidn gastrica, jergén sacha, ratas de laboratorio.



EFFECT CITOPROTECTOR OF JERGON SACHA (Dracontium
loretense) IN ETHANOL-INDUCED GASTRIC LESIONS IN
LABORATORY RATS

JACKELINE YASMIN, TREJO BLACIDO

ABSTRACT

The present objective of the research work was to determine the citoprotector
effect of Jergon Sacha (Dracontium loretense) in gastric lesions induced with
ethanol in rats. The investigation was carried out in the Bioterio of the Faculty of
Veterinary Medicine and animal husbandry of the National University Hermilio
Valdizan of Huanuco, during the period of January to May of the 2018 the
population of study sample was formed by a total of 48 rats Laboratory Wistar.
Observation guides were used in order to collect data. For the inferential analysis
of the results, the Chi-square test was used. The results show that the gastric
citoproteccion of the laboratory rats according to treatment time of 9 hours, was
evidenced that 50.0%; 25.0% and 50.0% were with gastric Citoproteccion in Study
Group 1, Study Group 2 and Study Group 3, respectively. When the Chi-square
frequency comparison test was applied, statistically significant differences were
found between these frequencies (P < 0,005); Concluding that the treatment of
Jergon Sacha (Dracontium loretense) in doses of 8ml/kg weight to 9 hours showed

gastric citoproteccion.

Key words: Gastric Citoproteccion, Jergon Sacha, laboratory rats.
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INTRODUCCION
Las lesiones géstricas como la gastritis es una enfermedad inflamatoria aguda o
cronica de la mucosa gastrica producida por factores exégenos y endégenos que
produce sintomas dispépticos atribuibles a la enfermedad y cuya existencia se
sospecha clinicamente, se observa endoscOpicamente y que requiere

confirmacion histologica (Carpenter, 1995).

En la actualidad, existe la tendencia a rescatar las bondades de la plantas
naturales en el tratamiento de diversas enfermedades y entre ellas las del aparato
digestivo, que se encuentran entre los cinco principales registros de defunciones

en el Peru (Stephen et al, 2008).

También se estan identificando nuevas modalidades terapéuticas, como lo que
proponemos el uso del jergon sacha (Dracontium loretense) que pertenece a la
familia Araceae; mide de 1,5 a 2m de altura, es conocida comiunmente con los
nombres de hierba de jergon, sacha jergon, hurignpe (amarakaeri), magoro
(machiguenga), cafia X (Ecuador), ronon rao y shanvi yora (shipiboconibo), see
(ese eja) y shanddérao (amahuaca). Crece en bosques humedos tropicales, con
temperatura promedio anual de 18 a 24 °C y precipitacion pluvial de 1 200 a 3 300
mm/afio. Puede sembrarse en cualquier época del afio, excepto durante los
meses de menor precipitacion (menos de 150 mm/mes); en el Perl se encuentra
distribuida en los departamentos de Loreto, Amazonas, Huanuco, Madre de Dios y

San Martin (Desamarcheir, 2000).



El alcohol también puede aumentar el riesgo de lesiones de la mucosa gastrica
ademas de prolongar el tiempo de hemorragias cuando se ingiere conjuntamente

con antiinflamatorios no esteroideos (Abad, 1999).

En la gastroscopia la mucosa gastrica se ve enrojecida, presentandose en
diversas formas de imagenes rojizas en flama o como hemorragias subepiteliales

(Wershil, 2000).

Es posible que solo una parte del estbmago esté afectada o que lo esté toda la
esfera gastrica. Son varias las causas, como los malos habitos alimenticios, el

estrés, el abuso en el consumo de alcohol y analgésicos (Farreras, 2009).

Los ultimos avances en ciencia molecular han mejorado nuestro entendimiento del
tratamiento de las gastritis y han facilitado la aparicion de nuevas técnicas

terapéuticas (Fauchen, 2000).

Actualmente el uso de plantas medicinales es promovido como estrategia para
reducir el riesgo de desarrollar diferentes tipos de cancer (Achauer, 2000).
Finalmente, nos proponemos conocer el efecto citoprotector del jergdbn sacha

(Dracontium loretense) en lesiones gastricas inducidas con etanol en ratas



.  MARCO TEORICO

1.1. REVISION BIBLIOGRAFICA

1.1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

El Jergdn Sacha, es utilizado en forma medicinal para la cura de diversos males
como las palpitaciones, mordedura de serpiente, Ulceras gastrointestinales,
hernias, gusanos en la piel, tumores benignos, malignos y como reforzador del
sistema inmunologico, sus cormos se consumen en forma cocida (Desamarcheir,

2000).

Nuestro pais tiene una gran diversidad bioldgica por el niumero de especies,
recursos genéticos y variedad de ecosistemas. Pero, su participacion en el
mercado mundial de productos naturales es de 0,02%. Aqui se utilizan 1 400
especies con propiedades medicinales de uso popular y solo un pequefio

porcentaje de estas y sus derivados se comercializan dentro y fuera del pais.

El uso de fitofarmacos es una alternativa valida para implementar una politica de
atencion primaria de salud por su bajo costo y su uso tradicional. Antes, se debe
garantizar que el fitofarmaco tenga la calidad requerida y la eficacia probada

(Minagri, 2000).

El estudio y desarrollo de las plantas medicinales requiere de equipos
multidisciplinarios y debe ser abordado como una cadena productiva, empezando

con la investigacion y siguiendo con produccion, transformacién y mercadeo,



involucrando al Estado y a las instituciones publicas y privadas que deben actuar
coordinadamente.En realidad, la impresion que se tiene es la de una total
descoordinacion. Existen numerosos organismos e instituciones nacionales que se
ocupan de estudiar a las plantas con un potencial efecto benéfico en medicina y
en otras disciplinas; pero, lo concreto es que no se tiene resultados 6ptimos. En

las diversas publicaciones cientificas médicas podemos hallar trabajos originales

relativos a estudios de las propiedades de las plantas para demostrar nuevas
propiedades aparte de aquellas por las cuales se les emplea en la medicina
tradicional. Existe mucho interés por el estudio de las propiedades medicinales de
las plantas pero ello no se expresa como trabajos de investigacion en las revistas

médicas nacionales (Minagri, 2000).

1.2. BASES TEORICAS

1.2.1. CITOPROTECCION GASTRICA.

La mucosa gastrointestinal estd expuesta a numerosas sustancias producidas
tanto por el propio organismo (Ej. HCL, Pepsina), asi como muchos agentes
exdgenos (AINES, alcohol, etc.), que dafan la mucosa. Los principales tipos
celulares que participan en la remision de gastritis incluyen: plaquetas, leucocitos,
células progenitoras, células parietales, células principales y neuronas (Carpenter,

1995).



1.2.2. MECANISMOS DEFENSIVOS DE LA MUCOSA GASTRICA

La habilidad protectora de la mucosa gastrica normal contra factores agresivos
endogenos y exogenos es debida a un numero de procesos defensivos que
operan dentro y alrededor de la mucosa (Dixon, 1996). Los mecanismos

defensivos de la mucosa géstrica son los siguientes:

1) Capa estable de Moco y Bicarbonato

La primera linea de defensa de la mucosa es la capa estable formada por el gel
mucoso Y el bicarbonato que cubren la superficie luminal mucosa y asi mantienen
un microambiente neutro en las células superficiales epiteliales. Ademas de ser
parte de la capa estable, el moco sirve como lubricante, retarda la difusion de
hidrogeniones y pepsina, inhibe la activacion del pepsinégeno y ejerce una accion
antibacteriana. Un grupo de hormonas gastrointestinales como la gastrina y
secretina; la prostaglandina E2 y agentes colinérgicos estimulan la secrecién de
moco. También algunos medicamentos activos topicamente (tal como los

antiacidos) estimulan la secrecion de moco.

El bicarbonato es secretado al lumen por células epiteliales superficiales y
parcialmente por células parietales estimuladas ("marea alcalina"). El gel mucoso
minimiza la pérdida luminal de bicarbonato manteniendo asi un microclima neutro

en la superficie mucosa (Dixon, 1996).



2) Células Epiteliales superficiales

La segunda linea de defensa mucosa esta formada por la capa continua de
células epiteliales superficiales que segregan moco y bicarbonato (contribuyendo a
la capa estable) y generan prostaglandinas. Debido a la presencia de fosfolipidos
en su superficie, estas células son hidrofébicas, repeliendo el &cido y agentes
dafinos hidrosolubles. Interconectados por uniones firmes (o rigidas), las células
superficiales epiteliales forman una "barrera" que previene la retrodifusion de acido

y pepsina (Dixon, 1996).

3) Renovacion Celular

La continua renovacion celular, desde células progenitoras en la zona proliferativa
mucosa, produce el reemplazo de células superficiales dafiadas o viejas. Estas
células progenitoras en la zona del cuello de la glandula, expresan receptores para
el factor de crecimientos epidérmicos y péptidos relacionados, como el factor de
crecimiento transformante alfa que son los principales factores de crecimiento
responsables de esta proliferacion celular. Usualmente lleva de 3 a 5 dias
remplazar completamente el epitelio superficial. Mas tiempo (meses) toma
remplazar las células glandulares. La injuria superficial al epitelio mucoso es
restituida en algunas horas por medio de la migracion de células del area del

cuello (Rubin, 1988).

4) Marca Alcalina

Las células parietales secretantes de HCI al lumen gastrico en forma simultanea
secretando bicarbonato dentro del lumen de la microvascularidad adyacente. De
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alli el bicarbonato es transportado hacia la porcion superior de la foveola

contribuyendo al microclima neutro en la superficie luminal ®?,

5) Microcirculacién

La microcirculacion mucosa libera oxigeno y nutrientes a la mucosa completa y
remueve sustancias toxicas. El endotelio microvascular genera vasodilatadores
tales como la prostaciclina y el 6xido nitrico (NO), que protegen a la mucosa
gastrica contra la injuria y se oponen a la accion dafina de la mucosa de los
vasoconstrictores, como leucotrieno C4' tromboxano A2 y endotelina. Cuando la
microvasculatura estd dafada, las células endoteliales de la microvascularidad
periférica a las areas lesionadas inician la reparacion y reconstruccion de la trama

microvascular a través de la angiogénesis (Eichler, 2005).

6) Prostaglandinas

La generacion permanente de prostaglandinas E2 (PGE2) y prostaciclina (PGI2)
por la mucosa es crucial para mantener la integridad de la mucosa. Casi todos los
mecanismos defensivos de la mucosa son estimulados o facilitados por
prostaglandinas exdgenas o0 enddgenas. La inhibicion de la sintesis de
prostaglandinas por agentes antiinflamatorios no esteroideos o la neutralizacion de
las prostaglandinas enddgenas por anticuerpos especificos resultan en la

formacion de Ulceras gastricas e intestinales (Carpenter, 1995).



7) Nervios Sensoriales

La estimulacion de nervios sensoriales gastricos conduce a la liberacién de
neurotransmisores como el péptido relacionado al gen de la calcitonina (PRGC) y
la sustancia P en las terminaciones nerviosas, localizados dentro o cerca de los
grandes vasos subrnucosos. PRGC ejerce una accion protectora de la mucosa
mas probablemente a través de la vasodilatacion de los vasos submucosos via la

generacion de 6xido nitrico.

Ademas, macrofagos de la mucosa, leucocitos y células endoteliales secretan una
gama de citoquinas que afectan el crecimiento celular y su proliferacion

(Greenhalgh, 1998).

8) Matrix Extracelular

La matrix extracelular y sus componentes especificos tales como fibronectina,
laminina, y colageno proporcionan un soporte estructural para las células
epiteliales y endoteliales, y juegan un importante rol en la adherencia, migracion,

proliferacion y diferenciacion celular.

La matrix extracelular esta compuesta por células (fibroblastos, miofibroblastos),
glucosaminoglicanos (proteoglicanos unidos a proteinas acido hialurénico no
ligado a proteinas y heparina), proteina fibrilares tales como colagenos y elastina 'y

glicoproteinas no filamentosas (fibronectina, laminina, entactina, ondulina y otros).



Hasta hace poco la matrix extracelular se consideraba como meramente una
trama extracelular para sostener las células epiteliales. Trabajos recientes indican
gue la matrix extracelular juega un rol activo en las funciones de la mucosa. Se ha
reconocido que los componentes de la matrix extracelular estan unidos a través de
integrinas con el citoesqueleto celular permitiendo la transferencia bidireccional de
informacion respecto a la forma de la célula y su crecimiento. Fijacion celular,
migracion, proliferacion y diferenciacion. La matrix extracelular esta compuesta de
componentes que conducen comunicacion a las células respecto a cambios en su
ambiente. Estos componentes permiten la interaccion de la matrix extracelular con

el epitelio gastrico mucoso y las células endoteliales (Greenhalgh, 1998).

1.2.3. INJURIA AGUDA DE LA MUCOSA GASTRICA

Cuando la mucosa gastrica se expone a agentes lesivos como el etanol, la
aspirina, indometacina, acidos biliares, toxinas del Helicobacter pylori o a factores
necrotizantes como alcohol, isquemia o agentes corrosivos, la mucosa desarrolla
modificaciones morfoldgicas, ultra estructurales y funcionales ante la injuria. El
desarrollo y extension de la injuria mucosa depende de la naturaleza y

concentracion del agente gastrolesivo (Martin, 2005).

La injuria aguda de la mucosa gastrica consiste:

1. Disrupcion de la capa estable y la superficie hidrofobica.

2. Injuria y exfoliacion de la superficie epitelial con pérdida de su barrera y funcion

eléctrica.



3. Injuria de capas mas profundas de la mucosa gastrica incluyendo: células
endoteliales microvasculares, zona de células progenitoras y células parietales y

principales.

El dafio del endotelio microvascular conduce al estasis microvascular, cesacion
del suministro de oxigeno, del transporte de nutrientes y de ahi a una necrosis por
isquemia. El dafio microvascular ocurre tempranamente durante la injuria mucosa,
precede a la necrosis de las células glandulares y afiade un componente
isquémico a la injuria toxica directa de estas células. Los cambios vasculares (por
ej. constriccion de las venas) producidos por la liberacion de mediadores
vasoactivos pro inflamatorios de las células dafiadas (mastocitos, macrofagos y
células endoteliales) comprometen adicionalmente la microcirculacion y finalmente
resulta en necrosis mucosa. La disrupcion de la capa estable, la superficie
hidrofobica y la exfoliacion del epitelio superficial con pérdida de su funcion de
barrera permite a agentes ulcerogénicos y a factores agresivos penetrar la mucosa
para liberar mediadores vasoactivos y proinflamatorios y exagerar la estasis
microvascular posterior y/o el dafio celular directo y los componentes de tejido
conectivo de la mucosa. Todos estos eventos resultan en la formacion de
erosiones o ulceraciones de la mucosa. La diferencia entre una erosion y una
Ulcera es que la primera esta confinada a la mucosa mientras una uUlcera penetra a

la muscularis mucoide (Midwood, 2004).
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1.2.4. ROL DE LA ANGIOGENESIS

Luego de una injuria aguda a la mucosa, células epiteliales de una mucosa sana
migran hacia la zona de la injuria y proliferan en ella, para restaurar el defecto de
la mucosa, mientras que la microvascularidad mucosa (crucial para el soporte de
oxigeno y nutrientes hacia la mucosa regenerante) es restaurada por medio del

proceso de angiogénesis.

Angiogénesis es la formacion de la nueva microvascularidad (capilares y vénulas
colectoras) juega un rol importante en la curacién de heridas y la regeneracion

tisular.

Los pasos especificos de la angiogénesis gastrica son: disolucién de la membrana
basal capilar, brote endotelial, migracion y proliferacion hacia el espacio
extravascular, formacion de anastomosis y finalmente reconstruccion de la

microvascularidad capilar (Midwood, 2004).

1.3. EL JERGON SACHA (Dracontium loretense )

Es una planta perteneciente a la familia Araceae, género Dracontium, la cosecha
se realiza mediante la extracciéon de los cormos y cormelos; ademas, es una
herbacea rizomatoza, cuya base es un cormo con muchos nudos y entrenudos

bien definidos en su superficie y aplanada en la base (Lock, 1994).
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1.3.1. Botéanica
La especie toma diferentes nombres vulgares, tales como: Jergon sacha, hierba
de Jergdn, huringpe (amarakaeri); cafia X (Ecuador); ronon, rao y shanvi; yora

(shipiboconibo); see (ese eja), shando rao (amahuaca). (Pinedo et al, 1977)
Clasificacion taxon6mica

Segun MEJIA et al (1995), el Jergon Sacha tiene la clasificacion:

e Reino : Vegetal

e Division : Spermatophyta

e Sub division : Angyosperma

e Clase : Monocotyledoneae
e Orden :Spadicifloreae

e Familia : Araceae

e Género : Dracontium

e Especie . Loretense.

e Nombre cientifico : Dracontium loretense.

1.3.2. Morfologia

El Jergbn Sacha es una planta primordialmente amazénica, de un periodo
vegetativo menor a un afio, herbacea, rizomatoza, cuya base es un cormo con
muchos nudos y entrenudos bien definidos en su superficie y aplanados en la
base. Los cormos pueden medir de 15 a 25 cm de didmetro. En el apice del cormo

hay una yema vegetativa terminal, la cual se desarrolla para formar hojas y el
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ramoflorifero, que crece aproximadamente dos metros de altura, el peciolo es
circular cuyo aspecto y coloracion es semejante a la piel de la serpiente Jergén, la

parte interna de la corteza es de caracter esponjoso.

Hojas de lamina multipartidas, con divisiones laterales oblongadas u obovados
oblongas de 10-15 cm., de largo y de 40-60 cm., de ancho, las terminales
profundamente bilobadas. Inflorescencia en el espéadice, 4 cm., de largo, 12 mm.,
de espesor; espata estrechamente lanceolada de 25 cm., de largo

aproximadamente y pedunculo floral de casi 1 cm., de largo (Mejia, 1995).

1.3.3. Usos

El Jergon Sacha, es utilizado en forma medicinal para la cura de diversos males
como las palpitaciones, mordedura de serpiente, Ulceras gastrointestinales,
hernias, gusanos en la piel, tumores benignos, malignos y como reforzador del
sistema inmunoldgico, sus cormos se consumen en forma cocida (Bernales,

2002).

1.4. GASTROPATIA POR ALCOHOL (etanol)

La patogénesis del dafio gastrico inducido por etanol también implica un aumento
del estrés oxidativo en particular de radicales *OH y de anién superéxido y afecta
la disponibilidad de 6xido nitrico. El tratamiento agudo con etanol produce lesiones
y erosiones de la mucosa gastrica, aumentando el estrés oxidativo, la peroxidacion
lipidica y especificamente las cifras de malondialdehido, el dafio del DNA y reduce

el contenido de GSH(glutatién) en la mucosa gastrica de rata (Repetto, 1997).
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1.5.

DEFINICION DE TERMINOS CONCEPTUALES.

Gastritis: Es una enfermedad inflamatoria de la mucosa gastrica producida
por factores exdgenos y enddgenos que produce sintomas dispépticos
atribuibles a la enfermedad, cuya existencia se sospecha clinicamente y

requiere confirmacion histoldgica (Valdivia, 2011).

El alcohol etilico: También conocido como etanol, alcohol vinico y alcohol
de melazas, es un liquido incoloro y volatil de olor agradable, que puede ser
obtenido por dos métodos principales: la fermentacion de las azucares y un
meétodo sintético a partir del etileno. La fermentacion de las azucares, es el
proceso mas comun para su obtencion a partir de macerados de granos,
jugos de frutas, miel, leche, papas o melazas, utilizando levaduras que
contienen enzimas catalizadoras que transforman los azlcares complejos a

sencillos y a continuacion en alcohol y diéxido de carbono (Repetto, 1997).

Citoproteccidn gastrica: Se define como la propiedad de ciertos farmacos
de proteger la parte de la mucosa gastrica localizada bajo el epitelio, mas
gue al propio epitelio, y evitar la aparicibn de lesiones hemorragicas o
necroticas tras la exposicion a diferentes agentes nocivos, sin que ello

comporte necesariamente ningn cambio en la actividad secretora gastrica.
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. MARCO METODOLOGICO

2.1. Area de estudio
El presente trabajo de investigacion se realiz6 en el bioterio de la Facultad de
Medicina Veterinaria y Zootecnia de la UNHEVAL ubicado en Cayhuayna alta

distrito de Pillco Marca-Huanuco.

REGION ; Huéanuco
PROVINCIA : Huéanuco
DISTRITO : Pillco Marca
ALTITUD : 1934 msnm
LATITUD : 09°56°67" latitud sur
TEMPERATURA : 21°C

CLIMA : Humedo

2.2. TIPO DE INVESTIGACION.
El presente trabajo de tesis fue un estudio de tipo experimental, porque se
manipul6 la variable independiente cuando se usé como tratamiento el jergén

sacha en la citoproteccion gastrica provocadas por etanol.
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2.3. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion fue de la siguiente manera:

GRUPO TRATAMIENTO DESPUES
G:1 X1 O;
G2 X2 (oF)
Gs X3 O3
Donde:
Gy Grupo experimental
G Grupo experimental
Ga: Grupo experimental
Xi: Citoproteccion con jergdn sacha (Dracontium loretense)

en dosis de 5ml/kg de peso.

Xo: Citoproteccion con jergdn sacha (Dracontium loretense)
en dosis de 8ml/kg de peso.

Xa: Citoproteccion con jergdn sacha (Dracontium loretense)
en dosis de 10ml/kg de peso.
01, O2y O3: Observacion después del tratamiento.
Sin embargo, las ratas fueron asignadas aleatoriamente a los tres grupos

de investigacién, como se indica a continuacion:

Grupos de Estudio Numero de animales
Citoproteccion con jergbn sacha | 16 animales entre machos y
(Dracontium loretense) en dosis de 5ml/kg | hembras

de peso.
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Citoproteccion con jergobn sacha
(Dracontium loretense) en dosis de 8ml/kg
de peso.

16 animales entre machos vy
hembras

Citoproteccién con jergbn  sacha
(Dracontium loretense) en dosis de 10ml/kg
de peso.

16 animales entre machos vy
hembras

Dichos grupos de estudio fueron subdivididos en subgrupos de acuerdo al tiempo

de cito proteccion es decir un grupo fue tratado cada 9 horas y otro grupo cada 18

horas de tratamiento oral, cada subgrupo estuvo conformado por 8 animales

respectivamente.

2.4. POBLACION Y MUESTRA:

La poblacion muestral de estudio estuvo conformada por un total de 48

ratas Wistar de laboratorio.

2.4.1. Caracteristicas de la Poblacion.

a. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion: Se incluyeron en el estudio:

o Ratas experimentales de laboratorio.
. Ratas de ambos sexos.
. Ratas de edad adulta.
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Criterios de exclusion: Se excluyeron del estudio:

o Ratas que presentaban problemas de salud.
o Ratas domésticas.

b. Delimitacion geogréafico-temporal y temética.

La investigacion se realizé en el bioterio de la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de

Huanuco, durante el periodo de enero a mayo del 2018.

2.5. Muestra
El tamafio de la muestra del estudio estuvo representado por el total de la
poblacibn muestral de 48 ratas de laboratorio seleccionados por

conveniencia.

Sin embargo, las ratas fueron asignadas aleatoriamente a los tres grupos

de investigacién, como se indica a continuacion:

Grupos de Estudio Numero de animales

G,: Citoproteccion con jergon sacha |16 animales entre machos y
(Dracontium loretense) en dosis de 5ml/kg | hembras
de peso.

G,: Citoproteccion con jergon sacha |16 animales entre machos y
(Dracontium loretense) en dosis de 8mil/kg | hembras
de peso.
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Gs: Citoproteccién con jergdbn sacha |16 animales entre machos vy
(Dracontium loretense) en dosis de 10ml/kg | hembras
de peso.

Dichos grupos de estudio fueron subdivididos en subgrupos de acuerdo al
tiempo de cito proteccion es decir un grupo fue tratado cada 9 horas y otro
grupo cada 18 horas de tratamiento oral, cada subgrupo estuvo conformado

por 8 animales respectivamente.

Grupos de Estudio Tratamiento Tratamiento
cada 9 horas cada 18
horas
Citoproteccién con jergdn sacha (Dracontium | 8 animales 8 animales

loretense) en dosis de 5ml/kg de peso.

Citoproteccién con jergdén sacha (Dracontium | 8 animales 8 animales
loretense) en dosis de 8ml/kg de peso.

Citoproteccién con jergén sacha (Dracontium | 8 animales 8 animales
loretense) en dosis de 10ml/kg de peso.

2.6. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizo6 fue:
v" Observaciéon
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El instrumento utilizado fue:

v Guia de observacion; con el fin de recolectar datos relacionados a
las caracteristicas generales y el seguimiento de proceso de la

citoproteccion gastrica (Anexo 01).

2.7. Los procedimientos en el desarrollo del trabajo de investigacion fueron:

1. Una vez que se determiné nuestras unidades de estudio y repartidos en sus
respectivos grupos, estos animales fueron divididos aleatoriamente en tres
grupos de 16 ratas cada uno y permanecieron en ayunas 24 horas antes
del experimento (24 horas de ayuno solido y 12 horas de ayuno liquido).

2. El Jergon sacha fue obtenido del distrito de Nuevo Progreso, Provincia de
Tocache, Departamento de San Martin, luego de la recoleccion fue secado
y molido y se procedio a preparar los extractos acuosos de acuerdo al peso
de cada rata en estudio y se diluyo en volumenes de 5ml, 8mly 10 ml; y
fueron administrados por via oral a cada rata en estudio.

3. A los grupos experimentales se le administr6 durante siete dias
consecutivos, via orogastrica Jergon sacha a través de una canula cada 9 y
18 horas durante siete dias.

4. Una hora después de recibido el tratamiento se le administré a los grupos
experimentales 1,5ml de etanol via orogastrica durante el primer, cuarto y
séptimo dia.

5. Cuatro horas después de la ultima ingesta de etanol, las ratas fueron

anestesiadas con 1ml de pentobarbital sédico (Halatal), luego se procedi6 a

20



cirugia abdominal para la localizacion y extraccion de los estomagos, los
cuales fueron abiertos por la curvatura mayor, lavados con suero fisiolégico
y extendidas para lograr una completa exposicion de la mucosa para el
analisis macroscopico y la toma de fotografias en fresco.

6. La evaluaciébn cualitativa macroscopica se realizd6 a través de la
determinaciébn del porcentaje de é4rea de mucosa gastrica
necrohemorragica. Asi mismo se realizaron cortes histologicos para evaluar

la citoproteccion gastrica.

2.8. INTERPRETACION DE LOS DATOS.
a. Analisis descriptivo: En el andlisis descriptivo de cada una de las

variables se tuvo en cuenta los porcentajes para las variables categoricas.

b. Andlisis inferencial: En la comprobacion de la hipotesis se realizo la
prueba Chi cuadrada. Para el procesamiento de los datos se utilizd el

paguete estadistico SPSS version 20,0 para Windows.
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[ll.  RESULTADOS

3.1. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS RESULTADOS.

3.1.1. CARACTERISTICAS GENERALES:

Tabla 01. Sexo de las ratas de laboratorio segun grupos de estudio.

Grupo Grupo Grupo
Sexo Total Estudiol Estudio2 Estudio3
Ne° % I\ % N© %
Hembra 24 8 50,0 8 50,0 8 50,0
Macho 24 8 50,0 8 50,00 8 50,0
Total 48 16 1000 16 100,0 16 100,0

Fuente: Guia de observacion (Anexo 01).

" 1000 - A
80,0
60,0 - 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0
N GE1
%
GE2
40,0
GE3
20,0
0,0 -
Hembra Macho
. _/

Grafico 01. Porcentaje de ratas de laboratorio segun sexo y grupos de estudio.
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En lo que respecta al sexo de los ratas de laboratorio en estudio, se
encontré que del total de la muestra de 48 ratas, estas fueron distribuidos
en 24 ratas machos y 24 ratas hembras, y que por cada grupo de estudio
tanto Grupo Estudio 1, Grupo Estudio 2 y Grupo Estudio 3 correspondieron
8 machos y también 8 hembras, cada una; representando el 50,0% de las

ratas por cada grupo y sexo.
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Tabla 02. Peso en gramos de las ratas de laboratorio segun grupos de estudio.

Grupo Grupo Grupo
Peso en Total  Estudiol Estudio2  Estudio3
gramos

N° % N° % N° %
250 a 254 10 2 8,3 2 8,3 6 250
255 a 259 7 2 8,3 4 16,7 1 4,2
260 a 264 16 7 29,2 3 12,5 6 250
265 a 269 15 5 20,8 7 29,2 3 125
Total 48 16 66,7 16 66,7 16 66,7

Fuente: Guia de observacion (Anexo 01).

© 1000 - A
80,0 -
60,0 -
m GE1
%
o o o~ EGE2
40,0 - o ) e -
N ~ N W S N mGE
) ~
[
20,0
0,0
2502254 255a259 260a264  265a269
. J

Grafico 02. Porcentaje de ratas de laboratorio segun peso en gramos y grupos de
estudio.
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Con respecto al peso en gramos de los ratas en estudio, en el grupo de Estudio 1
hallamos que el 29,2% (7 ratas) pesaron entre 260 a 264 gramos y el 20,8% (5
ratas) entre 265 a 269 gramos. En el grupo de Estudio 2, el 29,2% (7 ratas)
pesaron entre 265 a 269 gramos y el 16,7% (4 ratas) entre 255 a 259 gramos. Y,
en el grupo de Estudio 3, el 25,0% (6 ratas) tuvieron pesos entre 250 a 254 y 260

a 264 gramos, cada una.
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3.1.2. CARACTERISTICAS DEL EXAMEN MACROSCOPICO:

Tabla 03. Color del estbmago de las ratas de laboratorio segin grupos de estudio.

Grupo Grupo Grupo
Color Total Estudiol Estudio?2 Estudio3

N° % N° % N° %

Marron rojizo 36 13 81,3 11 68,8 12 75,0
Enrojecida 12 3 18,8 5 31,3 4 25,0

Total 48 16 100,0 16 100,0 16 100,0

Fuente: Guia de observacion (Anexo 01).

' ™\
100,0 -
81,3
80,0 -
60,0 -
%
40,0 - = Marron
rojizo
Enrojecida
20,0 -
0,0 -
G. Estudiol G. Estudio2 G. Estudio3
N /
Grafico 03. Porcentaje de ratas de laboratorio segun color del estbmago y grupos
de estudio.
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En relacién al color del estbmago de los ratas de laboratorio en estudio, se
encontro que en el grupo de Estudio 1, el 81,3% (13 ratas) fueron de color marron
rojizo y 18,8% color enrojecida; asimismo, en el grupo de Estudio 2, el 68,8% (11
ratas) fueron de color marrén rojizo y el 18,8% (3 ratas) tuvieron color enrojecida.
Y, en el grupo de Estudio 3, el 75,0% (12 ratas) se encontraban con color marrén

rojizo y el 25,0% (4 ratas) con color enrojecida.
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Tabla 04. Color del estbmago de las ratas de laboratorio segun tiempo de

tratamiento y grupos de estudio.

Grupo Grupo Grupo
Estudiol Estudio2 Estudio3
Color Total 9 hrs 18 hrs 9 hrs 18 hrs 9 hrs 18 hrs
N° 9% N° % N° 9% N° % N° 9% N° O
Marron rojizo 36 7 438 6 375 5 313 6 375 8 50,0 4 250
Enrojecida 12 1 63 2 125 3 188 2 125 0O 0,0 4 250
Total 48 8 500 8 500 8 50,0 8 50,0 8 50,0 8 50,0
Fuente: Guia de observacion (Anexo 01).
N
100,0
80,0
60,0
. 50,0 m Marrdén
% rojizo
40,0 37,5 37,5 Enrojecida
25,0 25,0
20,0
0,0
0,0
9Hrs 18Hrs 9Hrs 18Hrs 9Hrs 18Hrs
G. Estudiol G. Estudio2 G. Estudio3
AN S

Grafico 04. Porcentaje de ratas de laboratorio por color del estdmago y segun

tiempo de tratamiento y grupos de estudio.
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En razon al color del estbmago de las ratas de laboratorio en estudio, observamos
en el grupo de Estudio 1, el 43,8% (7 ratas) fueron de color marron rojizo con
tratamiento de 9 horas y el 37,5% de 18 horas. En el grupo de Estudio 2, tuvieron
color marrén rojizo en el 31,3% (5 ratas) con tratamiento de 9 horas y en el 37,5%
(6 ratas) con el tratamiento de 18 horas. Y, en el grupo de Estudio 3, también
tuvieron color marrén rojizo en el 50,0% (8 ratas) con tratamiento de 9 horas y en

el 25,0% (4 ratas) con el tratamiento de 18 horas.
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Tabla 05. Mucosa géstrica de las ratas de laboratorio segun grupos de estudio.

Grupo
Estudiol

Grupo
Estudio2

Grupo
Estudio3

Mucosa gastrica Total

N° % N° % N° %

Normal 44 15 93,8 15 93,8 14 87,5
Petequias
discretas 4 1 6,3 1 6,3 2 12,5
Total 48 16 100,0 16 100,0 16 100,0
Fuente: Guia de observacion (Anexo 01).
' ™
100,0 - 93,8 93,8
87,5
80,0 -
60,0 -
%
40,0 - = Normal
Petequias
20,0 - 12,5 discretas
0,0 -
G. Estudiol G. Estudio2 G. Estudio3
N\ J

Grafico 05. Porcentaje de ratas de laboratorio segun mucosa gastrica y grupos de
estudio.
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Concerniente a la mucosa gastrica de las ratas de laboratorio en estudio, se
encontré que en el grupo de Estudio 1, el 93,8% (15 ratas) tuvieron una mucosa
gastrica normal; igualmente, en el grupo de Estudio 2, el 93,8% (15 ratas) también
tuvieron una mucosa gastrica normal. Y, en el grupo de Estudio 3, el 87,5% (14

ratas) se encontraban con una mucosa gastrica normal.
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Tabla 06. Mucosa géstrica de las ratas de laboratorio segun tiempo de tratamiento
y grupos de estudio.

Grupo Grupo Grupo
Estudiol Estudio? Estudio3
Mucosa Total
gastrica 9 hrs 18 hrs 9 hrs 18 hrs 9 hrs 18 hrs
Ne % N° 9% N° 9% N° 9% N° 9% N° %
Normal 44 8 50,0 7 438 7 438 8 500 7 438 7 438
Petequias
discretas 4 0O 00 1 63 1 63 0 00 1 63 1 6,3
Total 48 8 500 8 500 8 50,0 8 50,0 8 50,0 8 50,0

Fuente: Guia de observacion (Anexo 01).

N
100,0
80,0
60,0 |
50,0 50,0 m Normal
% 43,8 43,8 43,8 43,8
40,0 Petequias
discretas
20,0
6,3 6,3 6,3 6,3
0,0 0,0
0,0
9Hrs 18Hrs 9Hrs 18Hrs 9Hrs 18Hrs
G. Estudiol G. Estudio2 G. Estudio3
L J

Grafico 06. Porcentaje de ratas de laboratorio por mucosa gastrica y segun tiempo
de tratamiento y grupos de estudio.
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En razon a la mucosa géstrica de las ratas de laboratorio en estudio, observamos
en el grupo de Estudio 1, el 50,0% (8 ratas) tuvieron mucosa gastrica normal con
tratamiento de 9 horas y el 43,8% (7 ratas) con el tratamiento de 18 horas. En el
grupo de Estudio 2, tuvieron una mucosa gastrica normal en el 43,8% (7 ratas) con
tratamiento de 9 horas y en el 50,0% (8 ratas) con el tratamiento de 18 horas. Y,
en el grupo de Estudio 3, tuvieron una mucosa gastrica normal en el 43,8% (7
ratas) con tratamiento de 9 horas y en el 43,8% (7 ratas) con el tratamiento de 18

horas.
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3.1.3. CARACTERISTICAS DEL EXAMEN MICROSCOPICO:

Tabla 07. Inflamacion géstrica de las ratas de laboratorio segun grupos de estudio.

. Grupo Grupo Grupo
Inflamacion . .., Estudiol Estudio? Estudio3
gastrica
N° % N° % N° %
Ninguno 27 12 75,0 9 56,3 6 37,5
Leve 15 3 18,8 5 31,3 7 43,8

Moderado 6 1 6,3 2 12,5 3 18,8

Total 48 16 100,0 16 100,0 16 100,0

Fuente: Guia de observacion (Anexo 01).

p

100,0 +

80,0 - 75,0

60,0 - 56,3
%

43,8
37,5
40,0 - 31,3 H Ninguno
18,8 Leve
200 1 Moderado
0,0 -
G. Estudiol G, Estudio2 G. Estudio3

AN _/

Grafico 07. Porcentaje de ratas de laboratorio segun inflamacion gastrica y grupos
de estudio.
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Referente a la inflamacién gastrica de los ratas de laboratorio en estudio, se
encontré6 que en el grupo de Estudio 1, el 75,0% (12 ratas) no presentaban
ninguna inflamacion gastrica; asimismo, en el grupo de Estudio 2, el 56,3% (9
ratas) también no tuvieron ninguna inflamacién géastrica. Y, en el grupo de Estudio

3, el 43,8% (7 ratas) se encontraban con leve inflamacion gastrica.
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Tabla 08. Inflamacion géstrica de las ratas de laboratorio segun tiempo de
tratamiento y grupos de estudio.

Grupo Grupo Grupo
y Estudiol Estudio2 Estudio3
Inflamacién Total
gastrica 9 hrs 18 hrs 9 hrs 18 hrs 9 hrs 18 hrs

N % N° % N° % N° % N° % N° %

Ninguno 27 8 500 4 250 3 188 6 375 5 313 1 6,3
Leve 15 o0 00 3 188 3 188 2 125 3 188 4 250

Moderado 6 0 00 1 63 2 125 0 00 O 00 3 188

Total 48 8 500 8 500 8 500 8 50,0 8 500 8 50,0

Fuente: Guia de observacion (Anexo 01).

\
100,0
80,0 |
60,0 - N Ninguno
50,0
o H Leve
40,0 Moderado
25,0
8,8 18,818,8
20,0
0,0
9Hrs 18Hrs 9Hrs 18Hrs 9Hrs 18Hrs
G. Estudiol G. Estudio2 G. Estudio3
e /

Grafico 08. Porcentaje de ratas de laboratorio por inflamacion gastrica y segun
tiempo de tratamiento y grupos de estudio.
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Con respecto a la inflamacion gastrica de las ratas de laboratorio en estudio,
observamos en el grupo experimental 1, el 50,0% (8 ratas) no presentaban
ninguna inflamacién gastrica con tratamiento de 9 horas y el 25,0% (4 ratas) con el
tratamiento de 18 horas. En el grupo de Estudio 2, no tuvieron inflamacion gastrica
en el 18,8% (3 ratas) con tratamiento de 9 horas y en el 37,5% (6 ratas) con el
tratamiento de 18 horas. Y, en el grupo de Estudio 3, también no tuvieron
inflamacion gastrica en el 31,3% (5 ratas) con tratamiento de 9 horas y en el 6,3%

(1 rata) con el tratamiento de 18 horas.
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3.1.4. CITOPROTECCION GASTRICA:

Tabla 09. Citoproteccién del Jergdn Sacha (Dracontium loretense) en lesiones
gastricas inducidas con etanol de las ratas de laboratorio segun grupos de estudio.

Cito Grupo Grupo Grupo
géstrica N° % N© % N© %
Sl 32 12 75,0 9 56,3 11 68,8
NO 16 4 25,0 7 43,8 5 31,3

Total 48 16 100,0 16 100,0 16 100,0

Fuente: Guia de observacion (Anexo 01).

100,0 -

80,0 - 75,0

60,0
%

40,0

m S| NO
20,0

0,0

G. Estudiol G, Estudio2 G. Estudio3

N J
Grafico 09. Porcentaje de ratas de laboratorio segun citoprotector del Jergén
Sacha (Dracontium loretense) en lesiones gastricas inducidas con etanol segun
grupos de estudio.
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En cuanto a citoproteccién en lesiones gastricas inducidas con etanol de las ratas
de laboratorio en estudio, se encontrd que en el grupo de Estudio 1, el 75,0% (12
ratas) presentaban cito proteccion gastrica; asimismo, en el grupo de Estudio 2, el
56,3% (9 ratas) presentaban cito proteccion gastrica. Y, en el grupo de Estudio 3,

también el 68,8% (11 ratas) se encontraban con cito proteccidn gastrica.
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Tabla 10. Citoproteccién del Jergdn Sacha (Dracontium loretense) en lesiones
gastricas inducidas con etanol de las ratas de laboratorio segun tiempo de
tratamiento y grupos de estudio.

Grupo Grupo Grupo
Cito Estudiol Estudio2 Estudio3
proteccion Total
gastrica 9 hrs 18 hrs 9 hrs 18 hrs 9 hrs 18 hrs

N % N° % N° % N° % N° % N° %

SI 32 8 500 4 250 4 250 5 313 8 50,0 3 18,8
NO 16 0 00 4 250 4 250 3 188 O 00 5 313
Total 48 8 50,0 8 50,0 8 500 8 500 8 50,0 8 500

Fuente: Guia de observacion (Anexo 01).

100,0
80,0
60,0
50,0 50,0
%
400 Sl NO
’ 31,3 31,3
25,0 25,0 25,0 25,0
18,8 18,8
20,0
0,0 0,0
0,0
9Hrs 18Hrs 9Hrs 18Hrs 9Hrs 18Hrs
G. Estudiol G. Estudio? G. Estudio3
J

Grafico 10. Porcentaje de ratas de laboratorio por citoproteccion del Jergon Sacha
(Dracontium loretense) en lesiones gastricas inducidas con etanol y segun tiempo
de tratamiento y grupos de estudio.
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En relacion a la citoproteccion géstrica de las ratas de laboratorio en estudio,
observamos en el grupo de Estudio 1, el 50,0% (8 ratas) presentaban cito
proteccién gastrica con tratamiento de 9 horas y el 25,0% (4 ratas) con el
tratamiento de 18 horas. En contraste, en el grupo de Estudio 2, tuvieron cito
proteccién gastrica en el 25,0% (4 ratas) con tratamiento de 9 horas y 31,3% de 18
horas. Y, en el grupo de Estudio 3, también tuvieron cito proteccion gastrica en el
50,0% (8 ratas) con tratamiento de 9 horas y en el 18,8% (3 ratas) con el

tratamiento de 18 horas.
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3.2. ANALISIS INFERENCIAL:

Tabla 11. Prueba Chi-cuadrada de las evaluaciones del examen macroscopico y
microscoépico del estbmago de las ratas de laboratorio segun tiempo de
tratamiento de 9 horas y grupos de estudio.

. Total G.E.1 G.E.2 G.E3 Prueba Chi- o .
Evaluaciones Significancia
(n=48) cuadrado
Ne % Ne % Ne %

Examen macroscépico

Color: marrén rojizo 20 7 350 5 250 8 40,0 5,70 0,007

Mucosa gastrica: normal 22 8 29,6 7 25,9 7 25,9 0,09 0,956
Examen microscépico

Inflamacion géstrica: ninguna 16 8 500 3 18,8 5 31,3 3,75 0,030

Tl'po de células inflamatorias: 20 8 400 5 250 7 350 4,70 0,009

ninguna

Fuente: Guia de observacion (Anexo 01).

Concerniente a las evaluaciones del examen macroscopico y microscopico del
estbmago de las ratas de laboratorio segun tiempo de tratamiento de 9 horas, se
encontré6 que en el grupo de Estudio 3, el 40,0% (8 ratas) presentaron color
marron rojizo y en el grupo de Estudio 1, el 50,0% no tuvieron inflamacién gastrica
y 40,0% ninguna célula inflamatoria, siendo estos resultados significativos
estadisticamente mediante la Prueba Chi cuadrada con P<0,05. Es decir, el
tratamiento del jergon sacha (Dracontium loretense) a 9 horas tuvo efecto en la

citoproteccién gastrica.
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Tabla 12. Prueba Chi-cuadrada de citoprotector del Jergon Sacha (Dracontium
loretense) en lesiones géstricas inducidas con etanol de las ratas de laboratorio
segun tiempo de tratamiento de 9 horas y grupos de estudio.

Citoproteccion  Total G.E1 G.E.2 G.E3  pruebaChi- . .. .
I Significancia
gastrica (n=24) cuadrado
Ne % Ne % Ne %
Sl 20 8 500 4 250 8 500
9,6 0,008
NO 4 0 0,0 4 250 O 0,0
Fuente: Guia de observacion (Anexo 01).
4 N
»G.E.1
G.E.2
T G.E3
. 4

Grafico 11. Porcentaje de ratas de laboratorio por efecto citoprotector del Jergdn
Sacha (Dracontium loretense) en lesiones gastricas inducidas con etanol y segun
tiempo de tratamiento de 9 horas y grupos de estudio.
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En relacion a la presencia de cito proteccion gastrica de las ratas de laboratorio
segun tiempo de tratamiento de 9 horas, se evidencié que 50,0%; 25,0% y 50,0%
se encontraban con cito proteccién gastrica en el grupo de Estudio 1, grupo de
Estudio 2 y grupo de Estudio 3, respectivamente. Al aplicar la prueba Chi
cuadrada de comparacion de frecuencias se hallé diferencias significativas
estadisticamente entre estas frecuencias (P<0,008); observando que el
tratamiento del jergbn sacha (Dracontium loretense) a 9 horas mostr6 de

citoproteccion gastrica.
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Tabla 13. Prueba Chi-cuadrada de las evaluaciones del examen macroscopico y
microscoépico del estbmago de las ratas de laboratorio segun tiempo de

tratamiento de 18 horas y grupos de estudio.

Evaluaciones Total 6B ¢.£2 ¢.&3 Prueba Chi- Significancia
(n=48) cuadrado
% % Ne 6

Examen macroscépico
Color: marrén rojizo 16 26,1 26,1 4 17,4 0,50 0,779
Mucosa gastrica: normal 22 25,9 29,6 7 25,9 0,09 0,956

Examen microscépico
Inflamacion gastrica: ninguna 11 18,2 27,3 1 4,5 3,45 0,178
Tipo de células inflamatorias: 19 217 304 7 304 0,42 0,810

ninguna

Fuente: Guia de observacion (Anexo 01).

Con respecto a las evaluaciones del examen macroscopico y microscopico del

estbmago de las ratas de laboratorio segun tiempo de tratamiento de 18 horas, se

encontré que en ninguna de la evaluaciones tanto en forma macroscopica como

microscopica no presentaron significancia estadistica mediante la Prueba Chi

cuadrada con P>0,05. Es decir, el tratamiento del jergdon sacha (Dracontium

loretense) a 18 horas no tuvieron efecto en la citoproteccidn gastrica.
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Tabla 14. Prueba Chi-cuadrada de citoprotector del Jergobn Sacha (Dracontium
loretense) en lesiones géstricas inducidas con etanol de las ratas de laboratorio
segun tiempo de tratamiento de 18 horas y grupos de estudio.

Citoproteccion Total G.E1 G.E.2 G.E3  pruebaChi- . .. .
I Significancia
gastrica (n=24) cuadrado
Ne % Ne % Ne %
Sl 12 4 33,3 5 41,7 3 25,0
1,0 0,607
NO 12 4 33,3 3 25,0 5 41,7
Fuente: Guia de observacion (Anexo 01).
4 ™
33,3
G.E.1
41,7 G.E.2
B G.E3
o v

Grafico 12. Porcentaje de ratas de laboratorio por citoprotector del Jergon Sacha
(Dracontium loretense) en lesiones gastricas inducidas con etanol y segun tiempo
de tratamiento de 18 horas y grupos de estudio.
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Y, en cuanto a la citoproteccion gastrica de las ratas de laboratorio segun tiempo
de tratamiento de 18 horas, se evidencié que 33,3%; 41,7% y 25,0% se
encontraban con cito proteccion gastrica en el grupo de Estudio 1, grupo de
Estudio 2 y grupo de Estudio 3, respectivamente. Al aplicar la prueba Chi
cuadrada de comparacion de frecuencias no se halld diferencias significativas
estadisticamente entre estas frecuencias (P<0,607); observando que ningun

tratamiento predomina en la citoproteccion gastrica.
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IV. DISCUSION
4.1. DISCUSION DE RESULTADOS
En la presente investigacion tratamos de vincular la medicina tradicional con la
medicina cientifica a través de la investigacion etnobotéanica y validar la actividad

terapéutica del jergdn sacha (Dracontium loretense) en la citoproteccion gastrica.

A pesar de que el estudio no evidencia muchos antecedentes, sin embargo se
encontraron los siguientes, como por ejemplo, Palacios menciona que nuestro
pais tiene una gran diversidad biolégica por el nUmero de especies, recursos
genéticos y variedad de ecosistemas y que el uso de fitofarmacos es una
alternativa valida para implementar una politica de atencion primaria de salud por
su bajo costo y su uso tradicional. Antes, se debe garantizar que el fitofarmaco

tenga la calidad requerida y la eficacia probada (Palacios, 2004).

Del mismo modo Teixeira menciona que los habitantes de la selva peruana usan
el jergdn sacha (Dracontium loretense) sobandose o chicoteandose con la planta
(hojas y peciolo) antes de entrar en la selva como medida de evitar la picada de la
serpiente; también es usado para el tratamiento de enfermedades gastricas

(Teixeira, 1993).
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CONCLUSIONES

En relacion a la citoproteccion gastrica de las ratas de laboratorio segun
tiempo de tratamiento de 9 horas, se evidencié que 50,0%; 25,0% y 50,0%
se encontraban con citoproteccion gastrica en el grupo de Estudio 1, grupo
de Estudio 2 y grupo de Estudio 3, respectivamente. Al aplicar la prueba Chi
cuadrada de comparacion de frecuencias se hallo diferencias significativas
estadisticamente entre estas frecuencias (P<0,005); observando que el
tratamiento del jergdn sacha (Dracontium loretense) en dosis de 8ml/kg de

peso a 9 horas mostré de citoproteccion gastrica.

En cuanto a la citoproteccion gastrica de las ratas de laboratorio segun
tiempo de tratamiento de 18 horas, se evidencio que 33,3%; 41,7% y 25,0%
se encontraban con citoproteccion gastrica en el grupo de Estudio 1, grupo
de Estudio 2 y grupo de Estudio 3, respectivamente. Al aplicar la prueba Chi
cuadrada de comparaciéon de frecuencias no se hall6 diferencias
significativas  estadisticamente entre estas frecuencias (P<0,607);

observando que ningun tratamiento predomina en la citoproteccion gastrica.
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RECOMENDACIONES

Se debe seguir realizando trabajos de investigacién sobre los principios
activos del jergbn sacha (Dracontium loretense) en la citoproteccion

gastrica.

Se debe identificar qué principio activo del jergdn sacha (Dracontium

loretense) es el que actia como citoprotector de la mucosa gastrica.
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ANEXOS



ANEXO N° 01

GUIA DE OBSERVACION

TITULO DE LA INVESTIGACION: “EFECTO CITOPROTECTOR DEL JERGON
SACHA (Dracontium loretense) EN LESIONES GASTRICAS INDUCIDAS CON
ETANOL EN RATAS DE LABORATORIO”

. DATOS GENERALES:

Macho ( )
Hembra ()

Peso:

Aplicacién de jergdn sacha (Dracontium loretense):
st ()
NO ()

Tratamiento:
Cada 9 horas ( )

Cada 18 horas ()
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Il. EXAMEN HISTOPATOLOGICO DEL ESTOMAGO
LABORATORIO:
2.1. EXAMEN MACROSCOPICO:

Color:

Aspecto:

Mucosa gastrica:

2.2. EXAMEN MICROSCOPICO: CORTES HISTOLOGICOS
2.2.1. Inflamacion gastrica:

Severo( )

Moderado ()

Leve ()

Ninguno ()

2.2.2. Descamacion de células epiteliales:
Severo( )

Moderado ()

Discreta ()

2.2.3. Capa muscular:

Hipertrofia ()

Hipotrofia ()

Normal ()
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ANEXO 02

VISTAS FOTOGRAFICAS DE LA REALIZACION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Fotografia 1. Lavado, pelado y corte del Jergén sacha en laminas.

Fotografia 2. El Jergdn sacha obtenido en laminas se deja reposar y secar en la
sombra para después pulverizarla.
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Fotografia 3. Identificacion de sexo y separacion en grupos de investigacion.

Fotografia 4. Pesaje individual de las ratas de laboratorio.
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E=NET ADAM EQUIFPMENT

Fotografia 6 Pesado en la balanza electrénica de la harina de Jergon sacha en g.
Dosis empleada por segun el peso de cada rata y grupo en que se encuentra.
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Fotografia 7. Dilucion del Jergén Sacha en 1 ml de NaCl y dosificacion a cada
grupo experimental.

Fotografia 8. Sacrificio por sobredosis de Halatal 1ml/100gr. via intraperitoneal.
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Fotografia 9. Necropsia de todas las ratas sometidas al tratamiento.

Fotografia 10. Localizacién del estbmago.
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Fotografia 11. Limpieza de los estdbmagos con NacCl, estiramiento en papel y
fijacion en formol.

Fotografia 12. Recepcion de las muestras de estbmagos, corte de 1 cm puestos
en canastillas previamente identificadas.
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Fotografia 14. Canastillas procesadas son retiradas de la parafina y
almacenadas.
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Fotografia 15. Dispensador de parafina y crioconsola, utilizadas para fijar las
muestras de tejidos en bloques de parafina.

Fotografia 16. Microtomo automatico, cortes a 0.5 um.
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Fotografia 17. Bafio de flotacion a temperatura de 45°C.

-
s |
Z ) (e .

Fotografia 18. Cortes histologicos después de la tincion H. E.
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Fotografia 19. Corte histol6gico a 40x, moderada necrosis coagulativa multifocal.

Fotografia 20. Corte histologico a 40x, sin lesiones microscépicas visibles.
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Fotografia 21. Corte histoldgico a 10x, hipertrofia de la tanica muscular.

Fotografia 22. Corte histologico a 40x, sin lesiones microscoépicas visibles.
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Fotografia 23. Corte histoldgico a 40x, leve congestién vascular.

Fotografia 24. Corte histologico a 40x, hipertrofia de la tanica muscular.
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Fotografia 25. Corte histologico a 10x, leve congestion vascular.

Fotografia 26. Corte histologico a 40x, Congestion vascular y descamacion de
células de la mucosa.
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Hudnuco, 07 dejunio de 2018

Visto, los documentos presentados en dos (02) folios y un (02) ejemplares de proyecto de Tesis;
CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucién N° 0662-2016-UNHEVAL-CUI, de fecha 01.SET.2016, tomar conocimiento las
resoluciones y el informe final de los resultados emitidos por el Comité electoral Universitario, por lo expuesto en
los considerandos precedentes c).Resolucién N°052-2016-UNHEVAL-CEU, del 26.AG0O.2016 que proclamo y
acredito como Decano de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia al Mg. Marcé Ulises PEREZSAAVEDRA,
a partir del 02 de setiembre de 2016 hasta el 01 de setiembre del 2020;

Que mediante Resolucién Consejo Universitario N° 2846-2017-UNHEVAL, de fecha 03.AGO.2017, en el
Capitulo IV de la Modalidad de Tesis Art. 15 establece que: “Con el informe favorable de la Comisiéon Ad hoc
el Decano emitira la resolucién aprobando el Proyecto de Tesis...”;

Que mediante Resolucién N° 192-2017-UNHEVAL-FM-D de fecha 20.SEP.2017, se nombra la Comisién
Revisora Ad hoc, integrado por los docentes: Dr. Magno Géngora Chavez (Presidente): Mg. Ernestina Ariza Avila
(Secretario) y Dr. Wilder Martel Tolentino (Vocal); del proyecto de tesis titulada: “EFECTO
CITOPROTECTOR DEL JERGON SACHA (Dracontium loretense) EN LESIONES GASTRICAS
INDUCIDAS CON ETANOL EN RATAS DE LABORATORIO?”, presentado por la Bachiller de la Facultad
de Medicina Veterinaria y Zootecnia Jackeline Yasmin TREJO BLACIDO;

Que, mediante Formulario Unico de Tramite N° 0401981, presentado por la Bach. Jackeline Yasmin
TREJO BLACIDO, solicita aprobacién de su proyecto de tesis;

Que, mediante Informe N°012-2017-MGCH, presentada por la Comisién Ad Hoc manifiestan que se
realizé la evaluacién del proyecto de tesis Titulado: “EFECTO CITOPROTECTOR DEL JERGON SACHA
(Dracontium loretense) EN LESIONES GASTRICAS INDUCIDAS CON ETANOL EN RATAS DE
LABORATORIO?”, presentada por la Bachiller de la Facultad de Medicina Veterinaria Jackeline Yasmin
TREJO BLACIDO, el mismo que ha levantado las observaciones, dando conformidad y declara que el Proyecto
referido esta apto para su ejecucion;

Estando conforme a las atribuciones conferidas al Decano de Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia, por la Ley Universitaria N°30220, el Estatuto vigente;

SE RESUELVE

1°. APROBAR el Proyecto de Tesis titulada: “EFECTO CITOPROTECTOR DEL JERGON SACHA
(Dracontium loretense) EN LESIONES GASTRICAS INDUCIDAS CON ETANOL EN RATAS DE

LABORATORIO?”, presentado por la Bachiller de la Facultad de Medicina Jackeline Yasmin TREJO—

BLACIDO, asesorado por el Mg. Marcé PEREZ SAAVEDRA, por lo tanto se encuentra expedito para su
ejecucion, por lo expuesto en la parte considerativa de la presente resolucion.

29, REGISTRAR el referido Proyecto de Tesis en el Libro de Proyecto de Tesis de la Facultad, y en el Instituto de
Investigaciéon de la Facultad.

3°. AUTORIZAR a la Tesista para que desarrolle su Proyecto de Tesis en un plazo maximo de un ano.

4°. DAR A CONOCER esta Resolucién a la instancia correspondiente y a la interesada.

Registrese, comuniquese, archivese.

Vig: Marcé Ulises PEREZ SAAVEDRA
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AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE PREGRADO

1. IDENTIFICACION PERSONAL (especificar los datos de los autores de la tesis)

Apellidos y Nombres: z:‘lajd BIAL‘_JL ..qc.]ql/\l Dyoa n»:ﬂ
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Apellidos y Nombres:

DNI: Correo electrénico:

Teléfonos: Casa Celular Oficina

Apellidos y Nombres:

DNI: Correo electronico:

Teléfonos: Casa Celular Oficina

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

Pregrado
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Titulo Profesional obtenido:

Titulo de la tesis:
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Tipo de acceso que autoriza(n) el (los) autor(es):

Marcar Categoria de Descripcion del
.3 Acceso Acceso
/ ' . Es publico y accesible al documento a texto completo
.~~~ |PUBLICO por cualguier tipo de usuario que consulta el repositorio.
Solo permite el acceso al registro del metadato con
RESTRINGIDO informacién basica, mas no al texto completo




Al elegir la opcién “Publico”, a través de la presente autorizo o autorizamos de manera gratuita al
Repositorio Institucional - UNHEVAL, a publicar ia versién electronica de esta tesis en el Portal Web
repositorio.unheval.edu.pe, por un plazo indefinido, consintiendo que con dicha autorizacion
cualquier tercero podré acceder a dichas paginas de manera gratuita, pudiendo revisaria, imprimirla
o grabaria, siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente.

En caso haya(n) marcado la opcién "Restringido”, por favor detallar las razones por las que se eligié

este tipo de acceso: ¢

Asimismo, pedimos indicar el periodo de tiempo en que la tesis tendria el tipo de acceso restringido:

Luego de! periodo sefalado por usted(es), autornaticamente la tesis pasara a ser de acceso

publico.

Fecha de firma:
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Firma del aute y/o aytores:




