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RESUMEN

Objetivo. Determinar el efecto gastroprotector del aceite esencial de
verbena (Verbena officinalis) en ratas con lesiones gastricas inducidas.
Métodos. Se disefid un estudio experimental, con 112 ratas Wistar de
laboratorio machos y hembras de edad adulta. 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
setiembre a diciembre del 2017. Se dividié en 4 grupos de 28 ratas, tres
grupos experimentales y un grupo control. Los datos se obtuvieron mediante
una guia de observacion y para el andlisis inferencial se utilizo la prueba Chi
cuadrada de homogeneidad.

Resultados. En relaciébn a la gastroproteccion con aceite esencial de
verbena (Verbena officinalis) segun tiempo de tratamiento de 18 horas se
evidencio que en el grupo experimental 1 (42,9%, 6 ratas); grupo
experimental 2 (78,6%, 11 ratas); grupo experimental 3 (28,6%, 4 ratas) y en
el grupo control (14,3%, 2 ratas) se encontraban con gastroproteccion
gastrica. Al aplicar la prueba Chi cuadrada de homogeneidad se halld
diferencias significativas estadisticamente entre estas frecuencias (P<0,004);
es decir en el grupo experimental 2 con tratamiento de cada 18 horas con
aceite esencial de verbena (Verbena officinalis) en dosis de 0,20 ul posee
efecto gastroprotector en las lesiones gastricas inducidas con etanol en
ratas.

Conclusiones. El aceite esencial de verbena (Verbena officinalis)
suministrado cada 18 horas en dosis de 0,20 ul tiene efecto gastroprotector
en ratas con lesiones gastricas inducidas.

Palabras claves: Verbena, gastroprotector, ratas de laboratorio.
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ABSTRACT

Objective. To determine the gastroprotective effect of Verbena essential oll
(Verbena officinalis) in rats with induced gastric lesions.

Methods. We designed an experimental study, with 112 rats Wistar
laboratory males and females of adulthood. 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 from
September to December of 2017. It was divided into 4 groups of 28 rats,
three experimental groups and one control group. The data were obtained by
means of an observation guide and for the inferential analysis the Chi square
test of homogeneity was used.

Results. In relation to the gastroproteccion with essential oil of verbena
(Verbena officinalis) According to treatment time of 18 hours it was shown
that in the experimental group 1 (42.9%, 6 rats); Experimental Group 2
(78.6%, 11 rats); Experimental Group 3 (28.6%, 4 rats) and in the control
group (14.3%, 2 rats) were with gastric gastroproteccion. When the Chi
square test of homogeneity was applied, statistically significant differences
were found between these frequencies (P < 0,004); That is to say in the
experimental group 2 with treatment of every 18 hours with essential oil of
verbena (Verbena officinalis) in doses of 0.20 ul has gastroprotective effect in
the gastric lesions induced with ethanol in rats.

Conclusions. Verbena essential oil (Verbena officinalis) supplied every 18
hours in doses of 0.20 ul has gastroprotective effect in rats with induced
gastric lesions.

Key words: Verbena, gastroprotective, laboratory rats.
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RESUMO

Objetivo. Determinar o efeito gastroprotetor do 6leo essencial de verbena
(verbena officinalis) em ratos com lesdes géastricas induzidas.

Métodos. NGs projetamos um estudo experimental, com 112 ratos machos
do laboratorio de Wistar e fémeas da idade adulta. A investigacdo foi
realizada no bioterio da Faculdade de Medicina Veterinaria e Pecuaria da
Universidade Nacional Hermilio Valdizan de Huéanuco, durante o periodo de
setembro a dezembro de 2017. Foi dividido em 4 grupos de 28 ratos, trés
grupos experimentais e um grupo controle. Os dados foram obtidos por meio
de um guia de observacado e para a analise inferencial utilizou-se o teste qui
quadrado de homogeneidade.

Resultados. Em relacdo a gastroproteccion com 6éleo essencial de verbena
(verbena officinalis) de acordo com o tempo de tratamento de 18 horas, foi
demonstrado que no grupo experimental 1 (42,9%, 6 ratos); Grupo
experimental 2 (78,6%, 11 ratos); O grupo experimental 3 (28,6%, 4 ratos) e
0 grupo controle (14,3%, 2 ratos) foram com gastroproteccion gastrica.
Quando aplicado o teste qui quadrado de homogeneidade, foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes entre estas
frequéncias (P < 0004); Ou seja, no grupo experimental 2 com tratamento a
cada 18 horas com 06leo essencial de verbena (verbena officinalis) em doses
de 0,20 ul tem efeito gastroprotetor nas lesbes gastricas induzidas com
etanol em ratos.

Conclusdes. O dleo essencial de verbena (verbena officinalis) fornecido a
cada 18 horas em doses de 0,20 ul tem efeito gastroprotetor em ratos com
lesBes gastricas induzidas.

Palavras-chave: verbena, gastroprotetora, ratos de laboratorio.
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INTRODUCCION
En la actualidad se esta empleando las plantas medicinales para el
tratamiento de una serie de enfermedades como: gastritis, ulceras
gastrointestinales, sindrome de intestino irritable, hipertension, asma, artritis
reumatoide, migrafa, colitis ulcerosa, coélicos abdominales, estrefiimiento,
gastropatia y otros. @
El PerG posee una riqueza y megadiversidad de plantas medicinales, que es
uno de los pilares de la etnofarmacologia y la medicina tradicional, desde la
época del incanato hasta la actualidad. Siendo estas utilizadas en forma
empirica por sus bondades terapéuticas en el cuidado y restauracion de la
salud. @
En Latinoamérica, las afecciones gastricas producidas por diversos factores
son conocidas, por eso, gran parte de la poblacién recurre a tratamientos
alternativos como la fitoterapia, por constituir un tratamiento de faclil
obtencioén y bajo costo.
La verbena es una planta silvestre de América y Europa. Tiene raiz
herbacea con un tallo cuadrangular de color verde que alcanza los 80cm de
alto; perteneciendo a la familia de las Verbenaceae. Los usos de las flores
en infusién son buenas para tratar los males del higado y de los rifiones
como calculos, arenillas y obstrucciones, alivia la gastritis, espasmos
gastrointestinales, dismenorreas, neuralgias, bronquitis, reumatismo,
oliguria, foranculos, sinusitis, conjuntivitis, y las hojas para el tratamiento de

trastornos digestivos, infecciones estomacales. )



Xi

El etanol absoluto, empleado como recurso experimental por ser una
sustancia gastrolesiva, produce dafio de la mucosa por mecanismos
independientes a la acidez gastrica, factor importante en la ulcerogénesis. ®
El presente estudio se organizé en cinco capitulos. En el CAPITULO |
comprende el problema, la formulacion del problema, los objetivos, las
variables, las hipétesis, la justificacion y viabilidad de la investigacion.

En el CAPITULO IlI, se establece el marco teérico, el cual incluye los
antecedentes de investigacion, las bases tedricas para el sustento del tema
y las definiciones conceptuales.

En el CAPITULO IIl, la metodologia de la investigacion, la cual esta
compuesta de las siguientes partes: nivel de investigacion, tipo de estudio,
disefio, poblacién y muestra, y las técnicas de recoleccién y procesamiento
de datos.

Asi mismo, en el CAPITULO IV, lo conforma los resultados de la
investigacion, la discusién de los resultados.

Posteriormente se presentan las conclusiones y las recomendaciones.

También se incluyen las referencias bibliograficas y los anexos.



1.1

CAPITULO |I: DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

La mucosa gastrica, para defenderse de la agresién de agentes
lesivos tanto externos como internos cuenta con el flujo sanguineo,
la calidad del moco citoprotector y la capacidad regenerativa de la
mucosa misma, todos regulados por los niveles de prostaglandinas.
Los fallos en estos mecanismos protectores pueden llevar a la
aparicion de lesiones en la mucosa. ©

En la actualidad, existe la tendencia a rescatar las bondades de los
productos 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 Perd.

Las plantas medicinales son aquellas que por tradicion popular o
por investigacion cientifica son reconocidas por sus valores
terapéuticos. Elaboran principios activos que ejercen un efecto
fisioldgico benéfico o toxico, seglin su composicion quimica. ©

La Verbena carolina L. (familia Verbenaceae), es una planta que
tiene varios nombres, pero es comunmente conocida como
verbena, ajenjo grande, hierba de San José, hierba de San Juan
(con este mismo nombre comun se conoce la especie Hypericum
perforatum, planta con diferente actividad biolégica.

En la medicina tradicional mexicana, la Verbena carolina L., es
utilizada en el tratamiento de la diarrea, el vomito, la disenteria y
principalmente en las enfermedades biliares. La verbena se utiliza

en diversos padecimientos renales entre los que destacan la



disolucion de los célculos en la vejiga y como diurético. También se
usa en el dolor de muelas, en el dolor de cabeza, en alteraciones
nerviosas, en amigdalitis, para la sordera, para tratar el paludismo,
la gota, el reumatismo y los estados febriles, las flores en té en
caso de golpes y el follaje para la bilis. 10

La verbena posee los siguientes constituyentes quimicos: Iridoides
heterosidicos, Fenilpropanoides heterosidicos, Aceite esencial,
Flavonoides, Carbohidratos (mucilagos) Betacaroteno, Saponinas,
Acidos, Alcaloides (vincamina), verbenalina, verbenalol, emulsina, y
sustancias amargas. Se ha comprobado que el verbenalol en
especial, produce un efecto antiinflamatorio, analgésico local y
sedante, util en cefaleas y migrafias, ademas sefiala la presencia
de taninos los mismos que tiene una cierta accion astringente, los
carbohidratos  (mucilagos) le  confieren una  actividad
antiinflamatoria. Su composicion ayuda a la recuperacién de
afecciones dérmicas ademas es expectorante, galactogoga,
ligeramente parasinpaticomimético. @Y

Las lesiones gastricas como la gastritis es una enfermedad
inflamatoria aguda o crénica de la mucosa gastrica producida por
factores exdgenos y enddgenos que produce sintomas dispépticos
atribuibles a la enfermedad y cuya existencia se sospecha
clinicamente, se observa endoscOpicamente y que requiere
confirmacién histolégica. 2

El alcohol también puede aumentar el riesgo de lesiones de la

mucosa gastrica ademas de prolongar el tiempo de hemorragias
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cuando se ingiere conjuntamente con antiinflamatorios no
esteroideos. 13

En la gastroscopia la mucosa gastrica se ve enrojecida,
presentandose en diversas formas de imagenes rojizas en flama o
como hemorragias subepiteliales. 4

Son varias las causas de los problemas gastrointestinales, como
los malos hébitos alimenticios, el estrés, el abuso en el consumo de
alcohol y analgésicos. (1%

Finalmente, nos proponemos conocer el efecto gastroprotector del
aceite esencial de verbena (Verbena officinalis) en lesiones
gastricas inducidas con etanol en ratas Wistar.

JUSTIFICACION

El estudio se justifica por las siguientes razones:

e Porque se considera que la verbena (Verbena officinalis) brinda
beneficios en el dmbito medicinal ya que muchos estudios
preclinicos demostraron la accion gastroprotectora, sin efectos
toxicos.

e Asimismo, la verbena (Verbena officinalis) es una planta que es
utilizada en la medicina tradicional para curar enfermedades
gastricas en las personas.

e El estudio de este problema de investigacion es viable porque
se cuenta o se tiene acceso al producto de la verbena (Verbena
officinalis), ademas se cuenta con los recursos tanto humanos
como materiales y como también con los métodos y materiales
necesarios para poder realizar el presente trabajo de

investigacion
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1.4.

IMPORTANCIA

La realizacion del presente trabajo de investigacion fue importante
por qué en la actualidad existe una gran preocupacion de encontrar
tratamientos adecuados para las enfermedades gastricas y mejorar
la salud utilizando productos que tengan menos efectos toxicos y
gue no produzcan reacciones adversas y de esta manera rescatar
y validar el efecto gastroprotector de la verbena (Verbena
officinalis).

LIMITACIONES

Las limitaciones del presente trabajo de investigacion fueron las
siguientes:

e Adquisicion del disolvente organico que se utilizé durante el
proceso de destilacion, ya que la venta algunos de ellos
como por ejemplo el N-Hexano, se encuentra restringidos
por el Estado y si se desea adquirirlo es necesario un
permiso especial de la Direccion Nacional Antidrogas
(DINANDRO), es por ello que se optd por la compra del Eter
de Petréleo QP cuya venta no requiere de ningiin permiso.

e El tamafio pequefio del estbmago de la rata dificultd para
seleccionar el area y de esta manera realizar los cortes
histologicos.

e El transporte para realizar los cortes histologicos los
estbmagos fueron colocados en formol al 10% y enviados a

la capital al laboratorio de SENASA.
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1.6.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.5.1. Problema general:

¢, Cual es el efecto gastroprotector del aceite esencial de verbena
(Verbena officinalis) en ratas con lesiones géstricas inducidas?

1.5.2. Problemas especificos:

e (Cual es el efecto gastroprotector del aceite esencial de
verbena (Verbena officinalis) en dosis de 0,10 ul en ratas con
lesiones gastricas inducidas?

e (Cudl es el efecto gastroprotector del aceite esencial de
verbena (Verbena officinalis) en dosis de 0,20 ul en ratas con
lesiones gastricas inducidas?

e (Cudl es el efecto gastroprotector del aceite esencial de
verbena (Verbena officinalis) en dosis de 0,30 ul en ratas con
lesiones gastricas inducidas?

e (Cudl es el efecto gastroprotector del sucralfato en ratas con
lesiones gastricas inducidas?

FORMULACION DE LOS OBJETIVOS
1.6.1. Objetivo general:
Determinar el efecto gastroprotector del aceite esencial de verbena

(Verbena officinalis) en ratas con lesiones géstricas inducidas.

1.6.2. Objetivos especificos:

e Establecer el efecto gastroprotector del aceite esencial de
verbena (Verbena officinalis) en dosis de 0,10 ul en ratas con
lesiones gastricas inducidas.

e Establecer el efecto gastroprotector del aceite esencial de
verbena (Verbena officinalis) en dosis de 0,20 ul en ratas con

lesiones gastricas inducidas.
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Establecer el efecto gastroprotector del aceite esencial de
verbena (Verbena officinalis) en dosis de 0,30 ul en ratas con
lesiones gastricas inducidas.

Determinar el efecto el efecto gastroprotector del sucralfato en

ratas con lesiones gastricas inducidas

HIPOTESIS Y/O SISTEMAS DE HIPOTESIS
1.7.1. Hipétesis general:

Ho: El aceite esencial de verbena (Verbena officinalis) no tiene
efecto gastroprotector en ratas con lesiones gastricas inducidas.
Ha: El aceite esencial de verbena (Verbena officinalis) tiene

efecto gastroprotector en ratas con lesiones gastricas inducidas.

1.7.2. Hipétesis especificas:

Hoi: El aceite esencial de verbena (Verbena officinalis) no tiene
efecto gastroprotector en dosis de 0,10 ul en ratas con lesiones
gastricas inducidas.

Hai: El aceite esencial de verbena (Verbena officinalis) tiene
efecto gastroprotector en dosis de 0,10 ul en ratas con lesiones

gastricas inducidas.

Hoz2: El aceite esencial de verbena (Verbena officinalis) no tiene
efecto gastroprotector en dosis de 0,20 ul en ratas con lesiones
gastricas inducidas.

Haz: El aceite esencial de verbena (Verbena officinalis) tiene
efecto gastroprotector en dosis de 0,20 ul en ratas con lesiones

gastricas inducidas.

Hos: El aceite esencial de verbena (Verbena officinalis) no tiene



efecto gastroprotector en dosis de 0,30 ul en ratas con lesiones
gastricas inducidas.

Has: El aceite esencial de verbena (Verbena officinalis) tiene
efecto gastroprotector en dosis de 0,30 ul en ratas con lesiones
géstricas inducidas.

Hos: El sucralfato no tiene efecto gastroprotector en ratas con
lesiones gastricas inducidas.

Has: El sucralfato tiene efecto gastroprotector en ratas con

lesiones gastricas inducidas.

1.8. VARIABLES

1.8.

1.8.

1. Variable dependiente:

Lesiones gastricas inducidas con etanol.

2. Variable independiente

Aplicacion del aceite esencial de verbena (Verbena

officinalis).

1.9. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CATEGORIA/VALO | INDICAD

NOMBRE TIPO ESCALA RES OR FUENTE
VARIABLE DEPENDIENTE: Lesiones gastricas inducidas con etanol.

Lesiones Tiempo de

gastricas Cuantitati remisiéon

) ) De razén | En horas » .

inducidas va de lesién Guia de

. observaci
con etanol gastrica on

VARIABLE INDEPENDIENTE: Administracion de aceite esencial verbena

(Verbena officinalis).

Administraci
6n del
aceite
esencial de
verbena en

dosis de

e aceite esencial
de verbena en
dosis de 0,10
ul (Grupo verbena

Nominal experimental | (Verbena

1). officinalis).

Cuantitati
va
Guia de

e aceite esencial observaci
de verbena en on




0,10 ul, 0,20 dosis de 0,20

ul, 0,30 ul, ul (Grupo
experimental
2).

e aceite esencial
de verbena en
dosis de 0,30
ul (Grupo
experimental
3).

e Tratamiento
con sucralfato

(Grupo
experimental
4).
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Guia de
observacio
Sexo Cualitativa | Nominal Macho, Hembra Sexo n
Guia de
Cuantitativ observacio
Peso a De razén | En gramos Peso n
1.10. DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES.

Efecto gastroprotector. Protege a la mucosa gastrica de agentes
agresivos o irritantes.

Aceite esencial. Es la fraccion liquida volatil, generalmente
destilables por arrastre con vapor de agua, que contienen las
sustancias responsables del aroma de las plantas.

Lesiones géastricas Son lesiones a nivel del estbmago. La mucosa
gastrica puede sufrir lesidn al ser sometida a multiples noxas: como
la infeccibn por H. pylori, consumo de alcohol, tabaco,
antinflamatorios no esteroidales, asociado a la predisposicion
genética y la respuesta inmune del individuo.

Etanol. Es un compuesto quimico, mejor conocido como alcohol
etilico que en situaciones de temperatura normal se caracteriza por
ser un liquido incoloro e inflamable en punto de ebullicion de 78

grados centigrados.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES.

En el presente estudio se abordé los antecedentes internacionales,
nacionales y regionales concernientes al tema y son los siguientes:
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Claros y col; @9 (Bolivia, 2007), Realizaron estudios sobre la
actividad anti- Helicobacter pylori in vitro con el uso de plantas
medicinales como: Calendula officinalis (Calendula), Clinopodium
bolivianum (Khoa), Piper elongatum (Matico), Plantago major
(Llanten) y Verbena officinalis (Verbena). Se ha evidenciado que
los extractos diclorometanico, hidroalcoholico y acuoso de
Clinopodium bolivianum, y Piper elongatum, tienen actividad anti-
Helicobacter pylori al igual que el extracto hidroalcoholico de
Plantago major

Deepak y Sukhdev. @7 (USA, 2000), En su trabajo titulado
“Actividad antiinflamatoria y composicién quimica de extractos de
verbena officinalis” de la planta Verbena officinalis (Verbenaceae)
realizaron un cribado preliminar de los extractos de éter de petroleo
sucesivos, cloroformo y metanol de las partes aéreas para la
actividad antiinflamatoria utilizando el modelo de edema de la pata
de carragenina. Los tres extractos fueron encontrados para exhibir
actividad antiinflamatoria con el extracto del cloroformo que era el
mas activo. Las investigaciones quimicas del éter del petréleo y de
los extractos del cloroformo llevaron al aislamiento del B-sitosterol,
del acido ursolico, del Acido oleandlico, del acido 3-epiursolic, del

acido 3-epioleanolic, y del triterpenoides menor de derivados del
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acido wursédlico y de los &cidos oleandlico. La purificacion
cromatografica del extracto del metanol rindi6 dos glucoésidos
iridoides, verbenalin y hastatoside, un glucésido fenilpropanoide,

verbascoside y B-sitosterol-D-glucésido.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

En nuestro pais existen pocas publicaciones relacionados al
estudio, sin embargo, consideramos algunos estudios, como:
Huaman Ortega, Luz Sharmila ®® (Tingo Maria, 2013), La
investigacion se realizé en la Granja y Laboratorio de Sanidad
Animal de la Facultad de Zootecnia, de la Universidad Nacional
Agraria de la Selva- Tingo Maria, Peru, entre los meses de mayo y
junio del 2008, el objetivo fue evaluar el efecto del extracto acuoso
de verbena (Verbena officinalis L.), en la cicatrizacion de heridas
inducidas en cuyes, se utilizé un total de 36 cuyes machos de la
raza Perd, Inti y Andina, con peso vivo promedio de 700 g de 2.5
meses de edad los que fueron distribuidos al azar en cuatro
tratamientos con 9 repeticiones por tratamiento, en todos los
animales y con la ayuda de una tijera se indujo tres cortes (zona
umbilical, dorso toraxico derecho y cara externa del muslo
posterior) con un diametro promedio de 12.36 mm. Luego de hacer
los cortes se hizo la aplicacion topical con ayuda de un hisopo (2
gotas de solucién) de extracto acuoso de verbena en diferentes
concentraciones (0, 15, 20 y 25%) , repitiéndose 3 veces al dia (8
am, 1 pm, y 4 pm), evaluAndose el proceso de cicatrizacion

(mm/dia) durante nueve dias, los resultados fueron analizados a
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través del analisis de varianza y el test de tukey para los casos en
la que se cumplia con la normalidad y la homogeneidad de
varianzas de lo contrario se realizd el analisis de varianza no
paramétrico (Kruskal-Wallis), no se encontré diferencia estadistica
significativa entre Los tratamientos con respecto a la cicatrizacion
en la zona umbilical y dorso toraxico derecho a excepcién de la
cara externa del muslo posterior donde se encontré diferencia al
primer, octavo y noveno dia de evaluacion, se concluye que el uso
del extracto acuoso de verbena (Verbena officinalis L.) es benéfico
en la cicatrizacion de heridas en cuyes ya que propicia que este
proceso se realice de una manera mas rapida.

2.1.3. Antecedentes regionales

Flores Espinoza, J ® (Huanuco, 2014) en su tesis magistral
titulada “Efecto del aceite de molle (Schinus molle) en el
tratamiento de gastritis inducida por ketoprofeno en ratones de
laboratorio — Huanuco 2013”, donde compardé el efecto del aceite
de molle extraido en el laboratorio a dosis de 0,5ul con el
omeprazol en dosis de 20mg/kg.p.v ; llegando a la conclusién que
el aceite de molle extraido en el laboratorio a dosis de 0,5 ul es
efichz en la curacion de la gastritis en los ratones de laboratorio
sobre todo con el tratamiento de cada 12 horas.

BASES TEORICAS
2.2.1. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL ESTOMAGO DE LA RATA

2.2.1.1. ANATOMIA DEL ESTOMAGO DE LA RATA
Se ubica por debajo de los Iébulos del higado y a la izquierda.

Tiene forma de e y presenta dos curvaturas, una mayor y una
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menor donde desemboca el eséfago en el orificio llamado cardias.
El estbmago es un 6rgano hueco, su pared esta constituida por
cuatro capas, siendo desde el exterior al interior, la capa serosa,
muscular, submucosa y mucosa. Hacia abajo el estdbmago se
comunica con el duodeno por un orificio o esfinter denominado
piloro. Por debajo del estbmago, sobre la pared posterior del
abdomen se ubica el bazo que tiene forma de lengleta alargada y
es de color rojo oscuro. 0

Entre las diferencias del tracto digestivo de la rata en relacién con
especies no roedoras, se tiene que el esd6fago, que se encuentra
cubierto de epitelio escamoso estratificado, entra al estbmago por
el centro de la curvatura menor en lugar de entrar por la parte
superior de la misma. El estomago tiene dos partes, una porcion
glandular y otra no glandular con una pared muy delgada, siendo
esta parte recubierta, al igual que el es6fago, por epitelio escamoso
estratificado. %

2.2.2. FISIOLOGIA DEL ESTOMAGO DE LA RATA

Las principales funciones del sector glandular son la secrecion de
pepsina y acido clorhidrico necesario para la digestion de los
alimentos. El sector no glandular tiene funciones mecanicas
generando contracciones (ayuda a triturar el alimento), en esta se
produce una pequefia cantidad de procesos fermentativos. La zona
glandular se puede dividir en tres regiones: la mucosa de los

cardias, la mucosa parietal y la mucosa pilérica. Estas regiones
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presentan glandulas de estructura similar, pero diferentes tipos de

secreciones. (20

Gran parte de la superficie del estbmago, esta recubierta de
células mucosas superficiales que producen un moco espeso y
pegajoso que desempefian un papel importante en la proteccion
del epitelio del estbmago frente a las condiciones acidas y de
molturacion presentes en la luz del 6rgano. Cada region de la
mucosa gastrica contiene glandulas formadas por tipos celulares
caracteristicos. Las de la zona parietal poseen células parietales
que se localizan en el cuello o area proximal de la glandula, y su
funcién es la secrecion del acido clorhidrico. Distribuidas también
en el cuello glandular y entre las células parietales se disponen las
células mucosas del cuello; estas secretan un moco muy diluido y
menos Vviscoso que las células mucosas superficiales. Ademas de
la funcién secretora, parece ser la célula madre de la mucosa
gastrica, ya que son las Unicas células de las estriaciones del
estbmago capaces de dividirse diferenciandose en cualquiera de
los diferentes tipos de células maduras de la superficie o del
interior glandular. En la base de las glandulas gastricas existe un
tercer tipo celular. Las células principales, estas secretan
pepsindgeno, precursor de la pepsina. Las glandulas de la
mucosa de los cardias y del piloro, tienen una estructura similar a
las parietales, aunque con diferentes tipos celulares. Las de la
zona de los cardias secretan solo un moco alcalino, cuya probable

funcién es la proteccién de la mucosa adyacente del eséfago de
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las secreciones &cidas del estbmago. Las glandulas del piloro no
poseen células parietales, pero contienen células G productoras
de gastrina. También, y de acuerdo con todas las referencias que

se poseen, las glandulas piléricas secretan pepsinégeno. %2

2.2.3. REGULACION DE LA SECRECION GASTRICA

La secrecién de &cido clorhidrico y de pepsindégeno por parte de las
glandulas de la mucosa gastrica esta regulada por mecanismos
nerviosos y endocrinos. Se considera que normalmente la
secrecion gastrica ocurre en tres fases:

A) Fase ceféalica

Esta fase resulta de la presentacion del alimento (visién, olor y
sabor) donde se originan sefiales nerviosas en la corteza cerebral o
en los centros del apetito de la amigdala o del hipocampo llegan
hasta el estbmago a través de fibras aferentes. Las fibras
parasimpaticas posganglionares del plexo mioentérico liberan
acetilcolina y estimulan la produccién de las glandulas gastricas.
También provoca la secrecion -de gastrina por las células G de las
glandulas antrales. La gastrina llega a las glandulas gastricas por
via circulatoria y estimula para que secreten acido y pepsinégeno.
Ademaés, tanto la actividad vagal como la gastrina estimulan la
liberacion de histamina por parte de las células cebadas. La
histamina actda sobre las células parietales a través de los
receptores H2 para estimular la secrecién de iones hidrogeno. Por
tanto, la acetilcolina, la gastrina y la histamina aumentan toda la

secrecion del jugo gastrico. 23
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B) Fase géstrica

La llegada de sangre al estbmago estimula la fase gastrica de la
produccion de &cido, de pepsinégeno y de moco, que supone mas
del 60% de la secrecion gastrica total. Los dos principales
desencadenantes son la distencion de la pared gastrica y del
contenido quimico del alimento. La distencion del estbmago activa
los mecanorreceptores e inicia tanto reflejos mientéricos locales
como reflejos vagovagales. Ambos conducen a la secrecion de
acetilcolina, que estimula la secrecién de jugo gastrico por parte de
las células secretoras del estobmago. Ademas de su accion
colinérgica directa, el vago estimula la produccién de gastrina por
las células G en respuesta a la distencion del estémago. La
gastrina es un potente estimulo para la secrecién de &cido por
parte de las células parietales, y también aumenta la liberacién de
enzimas y de moco por parte de las glandulas gastricas. Aunque
las proteinas intactas no tienen efecto sobre la secrecion gastrica,
los péptidos y los aminoécidos libres estimulan la secrecion de jugo
gastrico a través de una accién directa sobres las células G.
Cuando el pH del contenido gastrico cae hasta valores
comprendidos entre 2 y 3, se inhibe la secrecién de gastrina. La
inhibicién de la secrecion de gastrina esta mediada por un aumento
de la secrecién de somatostatina por parte de las células D de la
mucosa gastrica. De este modo, la secrecion acida gastrica se

autolimita y la fase gastrica suele durar solo alrededor de una hora.

(23
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C) Fase intestinal

Una pequeiia porcion (aproximadamente el 5%) de la secrecion
gastrica total en respuesta al alimento tiene lugar a medida que el
alimento parcialmente digerido comienza a entrar en el duodeno.
La mucosa duodenal segrega secretina en respuesta al acido. Esta
secretina alcanza el estbmago a través del torrente circulatorio e
inhibe la liberacibn de gastrina. También se segregan
colecistocinina (CCK) y el péptido inhibidor gastrico en respuesta
de presencia de productos de digestion, ambas inhiben la
liberacion de gastrina y &cido gastrico. %3

2.2.4. BARRERAS DE LA MUCOSA GASTRICA

La barrera mucosa gastrica mantiene la integridad del epitelio
superficial. Desde un punto de vista conceptual y didactico los
mecanismos son:

e Capa de moco protege las células epiteliales del acido y la
pepsina.

e Secrecidon de bicarbonato da lugar a una disminucién de la
acidez.

e Flujo Sanguineo mantiene la integridad de la mucosa,
aportando oxigeno, nutrientes y removiendo sustancias
nocivas.

e Factor de crecimiento epidérmico estimula la secrecion de
prostaglandinas que inhiben la secrecibn &acida vy
aumentando la produccion bicarbonato y moco, y mejorando

el flujo sanguineo en la mucosa.
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La barrera moco-bicarbonato es la primera linea de defensa de la
mucosa gastrica y duodenal y establece un gradiente de pH con
valoresde2a7

desde la luz géstrica a la superficie epitelial. Cualquier agente que
altere significativamente esta capa protectora es potencialmente
gastrolesivo ya que la pérdida de la integridad de la capa moco-
bicarbonato facilita el paso de los hidrogeniones desde la luz a la
mucosa, y la difusion de los iones sodio y potasio en sentido
inverso, lesionando el epitelio. El flujo sanguineo es importante en
la preservacion de la integridad vascular gastrica y el subsiguiente
mantenimiento de la circulacién sanguinea es uno de los elementos
clave de la citoproteccion. Probablemente las prostaglandinas
pueden ayudar a mantener el flujo sanguineo de la mucosa al
preservar la microcirculacion endotelial gastrica. El equilibrio entre
pérdida y renovacion celular es otro importante factor de defensa
de la mucosa. Se ha comprobado que la exposicién de la mucosa a
agentes nocivos como el etanol, el acido o los AINE aumenta la
pérdida de DNA del estbmago, y que el tratamiento preventivo de la
mucosa con prostaglandinas evita esta pérdida. 4

2.2.5. PATOLOGIAS GASTRICAS

2.2.5.1. Gastritis

Los agentes mas a menudo responsables de las erosiones de la
gastritis aguda son el alcohol, y los antiinflamatorios no
esteroideos. La gastritis se define simplemente como una

inflamacién de la mucosa gastrica, se clasifica en erosiva aguda y
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cronica no erosiva. La gastritis erosiva aguda es un proceso
inflamatorio de corta duracion que se caracteriza por erosiones o
ulceraciones superficiales del estbmago. Por su parte, la gastritis
cronica no erosiva se clasifica a su vez en dos tipos, cada uno de
ellos depende de su localizacion anatémica dentro del estomago.
El tipo A es una enfermedad autoinmune caracterizado por la
inflamacién cronica de la mucosa secretora de acido del fundus y
del cuerpo del estbmago con evolucion a la atrofia gastrica;
mientras que el tipo 8 afecta a las células epiteliales secretoras del
mucus que tapizan el antro del estbmago. Se cree que la gastritis
de tipo 8 es generalmente causada por H. pylori. 23

2.2.5.2. Ulcera péptica

Los dos factores mas importantes que atacan la barrera de la
mucosa gastrica y asi provocan la uUlcera, son Helycobacter pylori y
los antiinflamatorios no asteroides. La ulcera péptica es un grupo
de desordenes cronicos que se caracterizan por la aparicion de
lesiones ulcerosas en la mucosa del tracto superior gastrointestinal.
Los sitios mas comunes para su aparicion son el duodeno y el
estbmago. Antes se pensaba que el acido era el factor mas
importante en el desarrollo de las ulceras pépticas. Hoy se
reconoce que, aunque el acido debe estar presente para la
aparicion de las ulceras, generalmente no aparecen en ausencia de
factores que atacan la barrera de la mucosa gastrica. 3

2.2.5. TOXICOS GASTRICOS

2.2.5.1. Etanol
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El alcohol etilico o etanol es un liquido aroméatico y combustible que
procede de la fermentacion de sustancias azucaradas, del almidon
y de la celulosa. El alcohol etilico puede dar lugar a la intoxicacion
comun, accidental o voluntaria, y a una intoxicacién profesional. 2%
A) Dosis toxicas. Las dosis toxicas del alcohol etilico son variables
con las circunstancias individuales y mas especialmente, con el
acostumbramiento del sujeto. La ingestién de 1.20 a 1.50 g/Kg de
peso produce embriaguez en las tres cuartas partes de los sujetos.
Superadas estas cifras, la embriaguez es la regla, pero si la
cantidad ingerida llega a 5-6 g/Kg de peso, la intoxicacién puede
ser mortal. (?°)

B) Metabolismo.

e Absorcion: La mayoria de las intoxicaciones por alcohol se
producen por via digestiva. El alcohol se absorbe en un 20 a
30% en el estbmago y el resto en el intestino delgado (duodeno
principalmente). Todo el alcohol que se ingiere es absorbido, no
encontrandose nada del mismo en las heces. El mecanismo de
absorcion se realiza por difusion pasiva, todo el alcohol ingerido
pasa a la sangre entre 30 y 60 minutos después de la ingestion;
aungque en algunas circunstancias puede retrasarse hasta un
maximo de tres horas. Cuando el estdbmago esta vacio, la
absorcion es mayor, al aumentar la superficie de mucosa
gastrica disponible; por el contrario, la presencia de alimentos en
el estbmago, en especial de proteinas, retrasa la absorcion. El

grado alcohdlico favorece la absorcién. ElI alcohol puede
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penetrar facilmente por via pulmonar y atravesar la membrana
alveolo-capilar por difusion. Est4d via tiene interés en las
intoxicaciones profesionales. Via cutadnea, tedricamente el
alcohol puede penetrar por esta via. Se trata, sin embargo, de
una posibilidad excepcional.

e Distribucion: La adsorcion dependerd de modo principal, del
namero de libaciones. En el supuesto de una unica libacién a
estébmago vacio, a los 60 minutos todo el alcohol habra pasado a
la sangre. Una vez que el alcohol llega a la sangre, difunde a los
tejidos en funcién a la riqueza en agua de los liquidos intra y
extracelulares. Llega un momento en que se produce un punto
de equilibrio, donde el alcohol ya empez6 a catabolisarce. El
95% del alcohol se metaboliza por oxidacion y un 5% se elimina
sin modificarse por distintos aparatos y érganos. %

e Excrecidén: Por via pulmonar se elimina, gracias a la volatilidad
del alcohol, sélo se elimina el 2-3 % del alcohol ingerido. Por via
renal, el alcohol difunde a través del glomérulo y no sufre
proceso de reabsorcion tubular. La eliminacion en la saliva es en
cantidades infimas. °)

C) Mecanismo de toxicidad

Mecanismo de Toxicidad Géstrica: El etanol causa dafio

hemorragico agudo de la mucosa gastrica. Luego de la ingesta de

etanol ocurre edema de la mucosa gastrica y congestién vascular
debido a que el etanol estimula la liberacién de endotelina-1 que

tiene una accién vasoconstrictora. La constriccion venosa en la
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submucosa gastrica y la subsecuente dilatacion arteriolar ocurren
inmediatamente después de la administracién intragastrica de
concentraciones altas del etanol que resulta en la disminucién del
flujo sanguineo de la mucosa gastrica y la consiguiente formacién
de dlcera. %9
2.2.6. SUCRALFATO

e Mecanismo de accion.
El Sucralfato es un polimero de aluminio y sacarosa. Se polimeriza
a pH menor de 4, formandose un gel que se adhiere al nicho de las
ulceras y lo protege. Produce efectos favorables sobre el flujo
sanguineo de la mucosa y sobre la secrecion de prostaglandinas y
bicarbonato, y, presumiblemente, constituye una barrera adicional
frente al acido, permitiendo el desarrollo normal del gradiente de
pH que produce el bicarbonato. Asi mismo, el Sucralfato reduce el
namero de microorganismos presentes y su adherencia a la
mucosa gastrica en la infeccion por H. pylori, lo que podria explicar
la menor frecuencia de recurrencias cuando se usa este farmaco.
(27)

e Farmacocinética
Tras su administracién oral, el Sucralfato ejerce una accion local y
prolongada sobre la mucosa gastrica, la mayor parte se excreta por
heces; solo una pequefa porcién se absorbe (3-5 % de la dosis
ingerida) y se elimina por orina de forma inalterada. Teniendo en
cuenta que el Sucralfato requiere un medio &cido para su

activacion, se recomienda su administracion antes de las comidas;
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por la misma razén se debe evitar el uso conjunto con antiacidos v,
si esto no es posible, espaciar las dosis. %8

2.2.7. Verbena officinalis

2.2.7.1. Generalidades.

La verbena es una planta silvestre de América y Europa. Tiene raiz
herbacea con un tallo cuadrangular de color verde que alcanza los
80cm de alto; perteneciendo a la familia de las Verbenaceae. 29

La Verbena es una hierba perenne, aromatica y semilefiosa, sus
hojas son opuestas y lanceoladas oblongas, sus flores son de color
azul o puarpura, con una espiga cilindrica donde se presenta la
inflorescencia, el fruto es de 2 milimetros de largo y la semilla es
cuadrangular. ©9)

2.2.7.2. Taxonomia de la Verbena (Verbena officinalis L.)

Reino : Plantae
Subreino : Tracheobionta
Clase : Magnoliopsida
Subclase . Asteridae
Orden : Lamiales
Familia : Verbenaceae
Género : Verbena

Especie : Verbena officinalis 9
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2.2.7.3. Usos medicinales de la Verbena (Verbena officinalis L.)
Los usos de las flores en infusidon son buenos para tratar los males
del higado y de los rifiones como célculos, arenillas y
obstrucciones, alivia la blenorragia ©@9; ansiedad, taquicardia,
insomnio, migrafas, dispepsias hiposecretoras, estrefiimiento,
gastritis, espasmos gastrointestinales, dismenorreas, neuralgias,
bronquitis, reumatismo, oliguria, forinculos, sinusitis, conjuntivitis, y
las hojas para el tratamiento de trastornos digestivos, infecciones
estomacales, diabetes. G

2.2.7.4. Principios activos de la Verbena y propiedades
terapéuticas

La familia de las Verbenaceae presenta esencias, saponinas,
taninos, quinonas, glicosidos, aceites etéreos, alcaloides,
flavonoides, esteroles y triterpenos. En un andlisis de verbenalina,
verbascosidos y flavonoides en cultivos de Verbena officinalis L. se
efectuaron los controles analiticos de Verbena en el cual se
separaron iridoides, siendo el mayoritario la verbenalina, derivados
de acidos fendlicos (verbascosidos) y flavonoides. El uso de las
hojas favorece la secrecion lactea, es parasimpaticomimética,
broncoconstrictora, también tiene efecto antidlgico, antitérmico,
vasodilatador renal, cardioténico, colerético, antigonadotrépico y
potenciador de las  prostaglandinas; teniendo  como
contraindicaciones en el embarazo e hipotiroidismo. Los siguientes
constituyentes quimicos de la verbena: iridoides heterosidicos

(hastatosido, verbenalina, verbenalosido), fenilproponoides



2.3.

24

heterosidicos  (verbascosido, eucovosido), aceite esencial

(limoneno, 1,8-cineol, arcumeno, epoxicariofileno, espatulenaol,

citral, geraneol, verbeneno), flavonoides (artemitina, sobifolina,

pedalitina, nepetina), mucilagos, J3 - caroteno, saponinas, taninos,

alcaloides; vitaminas A, B y C, estarquitafina, citrol, dextrina. GV

La Verbena también tiene efecto espasmolitico, estimulante del

peristaltismo intestinal y la diuresis y se ha comprobado que reduce

la frecuencia y fuerza del latido cardiaco y debido a la presencia de

taninos tiene una cierta accién astringente. La Verbena officinalis

cede sus principios activos en mayor proporcion al agua y alcohol;

indicando también que los mucilagos le confieren una actividad

antiinflamatoria, siendo el verbenalol en especial que produce este

efecto, ademas de analgésico local y sedante. 32

BASES CONCEPTUALES.

1.

2.

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
histologica @,

Aceites esenciales: Se trata de mezclas complejas de
sustancias orgénicas volatiles, de origen vegetal, que en su
mayoria se obtienen por destilacion ®).

Citoproteccion gastrica: Se define como la propiedad de
ciertos farmacos de proteger la parte de la mucosa gastrica

localizada bajo el epitelio, mas que al propio epitelio, y evitar la
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aparicion de lesiones hemorragicas 0 necréticas tras la
exposicion a diferentes agentes nocivos, sin que ello comporte
necesariamente ningun cambio en la actividad secretora

gastrica. (16),

4. Etanol. En el dafio gastrico inducido por etanol se observa

alteraciones en el flujo sanguineo mucosal que contribuye al
éstasis sanguineo, incremento de la permeabilidad vascular y
necrosis del tejido y, como mecanismos alternativos postula la
disminucion del antioxidante glutatibn en la mucosa gastrica, lo
qgue contribuye al dafio tisular por metabolitos toxicos del
oxigeno. 3

BASES FILOSOFICAS:

Hipocrates al referirse a esta medicina alternativa dijo que la
terapéutica debe seguir la misma direccién que la naturaleza. La
Medicina Natural es una disciplina capaz de transformar la manera
de ver la Medicina, La Vida y el Universo mismo. Su practica es tan
antigua como la humanidad. es la ciencia trandisciplinaria cuyo
objetivo es el conocimiento y manejo de las actividades que
permitan la restitucion, fomento y promocioén de la salud, a partir de
considerar al individuo como un ser Biopsicosocial, teniendo en
cuenta los aspectos ecoldgicos, sociales, mentales, fisicos y

espirituales.

Muchos grupos de personas ven en la Medicina Natural y
tradicional algo mas que un Folklor y no una fuente menos dafiina y

con menos afectos colaterales que los producidos por la industria
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guimica, sin negar la importancia de estos cuando sea menester.
En la Medicina Natural se realizan diferentes diagndsticos, siendo
el principal, el estilo de vida, si se considera que el disefio humano
es para vivir en salud, quiere decir que el cuerpo humano esta
dotado de capacidades, habilidades y recursos para estar en tal
estado y si se enferman es que se sale de los establecido para el

sistema, 6sea, que se alteran las leyes de la naturaleza.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

AMBITO
El presente trabajo de investigacion se realizé en el bioterio de la

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la UNHEVAL,

ubicado en Cayhuayna alta distrito de Pillco Marca-Huanuco.

REGION ; Huanuco

PROVINCIA : Huanuco

DISTRITO : Pillco Marca

ALTITUD : 1934 msnm

LATITUD : 09°56°67" latitud sur

TEMPERATURA : 21°C

CLIMA ; Humedo
POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 112 ratas Wistar de
laboratorio machos y hembras de edad adulta del bioterio de la
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco.

3.2.1. Caracteristicas de la Poblacion.

a. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién: Se incluyeron en el estudio:

o Ratas Wistar de laboratorio.
o Ratas hembras y machos entre 230 a 270 g de peso.
o Ratas de edad adulta.

Criterios de exclusién: Se excluyeron del estudio:
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o Ratas que presenten problemas de salud.
o Ratas domeésticas
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 setiembre a diciembre del
2017.

MUESTRA

Estuvo conformada por ciento doce ratas Wistar albinas hembras y
machos con un peso entre 230 a 270 g.

NIVEL Y TIPO DE ESTUDIO

3.6.1. NIVEL DE INVESTIGACION

La presente investigaciéon es de nivel aplicativo ya que responde a
la pregunta si funcionaré el aceite esencial de verbena (Verbena
officinalis) como gastroprotector en ratas con lesiones gastricas

inducidas por etanol.

3.6.2. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion realizada fue un estudio experimental, porque se
manipuld la variable independiente cuando se usG como
gastroprotector la verbena en las lesiones gastricas provocadas por
etanol. Fue un estudio comparativo, porque se trabajé con grupos,
experimental y control. Segun el tiempo de ocurrencia de los
hechos y registros de la informacién, el estudio fue prospectivo,

porque se capto la informacion después de la planeacion.

DISENO Y ESQUEMA DE LA INVESTIGACION

El disefio y esquema de investigacion fue de la siguiente manera:

GRUPO TRATAMIENTO DESPUES
Gl Xl Ol



X1

Xo:

X3:

Xa:
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Xo 07}
X3 O3
Xa Oq4

Grupo experimental
Grupo experimental
Grupo experimental

Grupo control

Gastroproteccion con aceite esencial de
verbena extraido el laboratorio a dosis de 0,10
ul.

Gastroproteccidon con aceite esencial de
verbena extraido el laboratorio a dosis de 0,20
ul.

Gastroproteccidon con aceite esencial de
verbena extraido el laboratorio a dosis de 0,30
ul.

Gastroproteccion con sucralfato (50mg/ml).

O1, Oz, O3y O4: Observacion después del tratamiento.

Sin embargo, las ratas Wistar fueron asignadas aleatoriamente a

los cuatro grupos de investigacion, como se indica a continuacion:

Grupos de Estudio Numero de animales

Gi1: Gastroproteccion con aceite esencial | 28 animales entre machos y
de verbena extraido el laboratorio a dosis | hembras

de 0,10 ul.

G2: Gastroproteccion con aceite esencial | 28 animales entre machos y
de verbena extraido el laboratorio a dosis | hembras

de 0,20 ul.
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Gs: Gastroprotecciéon con aceite esencial
de verbena extraido el laboratorio a dosis
de 0,30 ul.

28 animales entre machos y

hembras

Ga4:  Gastroproteccion sucralfato

(50mg/ml).

con

28 animales entre machos y

hembras

Dichos grupos de estudio fueron subdivididos en subgrupos de acuerdo al

tiempo de cito proteccidn es decir un grupo fue tratado cada 9 horas y otro

grupo cada 18 horas de tratamiento por via oral y cada subgrupo estuvo

conformado por 14 animales respectivamente.

Grupos de Estudio

Tratamiento

Tratamiento

cada 9 horas |cada 18
horas

Gastroproteccion con aceite esencial de | 14 animales 14 animales
verbena extraido el laboratorio a dosis de
0,10 ul.
Gastroproteccion con aceite esencial de | 14 animales 14 animales
verbena extraido el laboratorio a dosis de
0,20 ul.
Gastroproteccion con aceite esencial de | 14 animales 14 animales
verbena extraido el laboratorio a dosis de
0,30 ul.
Gastroproteccion con sucralfato | 14 animales 14 animales

(50mg/ml).

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.6.3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizo fue:
v Observacion

El instrumento fue:

v Guia de observacion; con el fin de recolectar datos

relacionados a

las caracteristicas generales y el

seguimiento de proceso de gastroproteccion (Anexo 02).
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PROCEDIMIENTO:

EXTRACCION DE ACEITE ESENCIAL DE VERBENA (Verbena
officinalis) POR ARRASTRE DE VAPOR.
La extraccion de aceite esencial se realizd6 en la escuela
profesional de Agroindustrial de la UNHEVAL.
El tiempo de secado del material y las condiciones de secado
influye en la extraccion del aceite esencial, el rendimiento de
aceites esenciales de hojas expuesta a la sombra contiene un
mayor contenido de aceite esencial, que el follaje expuesto al sol
(Medina, 2008; Quert, 2000).
PROCEDIMIENTO:
e Se peso 2 kg. de la parte aérea de verbena
e Se cargoé la verbena en el recipiente de la parte superior.
e Se adiciono 10L. de agua en el recipiente inferior.
e Se enciendo la hornilla del tanque inferior y se esper6 que el
manometro llegue a 3 PSI (puede trabajarse desde 1,5 hasta
3) de presion, para empezar a abrir de a poco la valvula que
alimentara el recipiente superior.
e Abrir el alimentador de agua para el refrigerante y esperar
40 minutos aproximadamente para extraer todo el aceite
esencial de la verbena.
e lLuego de obtenido el aceite mezclado con agua, con la
ayuda de una pera de decantacion se realizo la separacion.
e El aceite esencial obtenido fue envasado en un recipiente de

color ambar para conservar las propiedades del mismo.
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Decantacion

Los procedimientos en el desarrollo del trabajo de investigacion
fueron:
1. Una vez que se determind nuestras unidades de estudio y
repartidos en sus respectivos grupos, estos animales fueron
divididos aleatoriamente en cuatro grupos de veintiocho

ratas cada uno.
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Las ratas Wistar permanecieron en ayunas 24 horas antes
del experimento (24 horas de ayuno sélido y 12 horas de

ayuno liquido).

. A cada grupo se le administr6 durante siete dias

consecutivos, via orogastrica aceite esencial de verbena a
través de una canula metélica cada 9 y 18 horas.

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

Cuatro horas después de la dltima ingesta de etanol, las
ratas fueron sacrificadas con 1ml de pentobarbital sédico
(Halatal), luego se procedié a cirugia abdominal para la
localizacion y extraccion de los estbmagos, los cuales fueron
abiertos por la curvatura mayor, lavados con suero
fisioldégico y extendidas para lograr una completa exposicion
de la mucosa para el analisis macroscopico y la toma de
fotografias en fresco.

La evaluacion macroscopica se realiz6 a través de la
determinacion del porcentaje de area de mucosa gastrica
necrohemorragica. Asi mismo se realizaron cortes

histologicos para evaluar la Gastroproteccion de la verbena.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS
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En el andlisis descriptivo de los datos se utilizaron estadisticas de tendencia
central y de dispersiébn como los porcentajes. En la comprobacion de la
hipotesis, se realiz6 un analisis bivariado mediante la Prueba de Chi
cuadrada de homogeneidad para las variables cualitativas. Para el
procesamiento de los datos se utilizd el paquete estadistico SPSS version

20,0 para Windows.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

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

Grupo Grupo Grupo Grupo
Sexo Total Estudiol Estudio2 Estudio3  Estudio4

N° % N° % N° % N° %

Hembra 56 14 50,0 14 50,0 14 50,0 14 500
Macho 56 14 50,0 14 50,0 14 50,0 14 500

Total 112 28 1000 28 100,0 28 100,0 28 100,0

Fuente: Guia de observacion (Anexo 01).

Grafico 01. Porcentaje de ratas de laboratorio segun sexo y grupos de

estudio.
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En lo concerniente al sexo de las ratas de laboratorio en estudio, se
encontro que del total de la muestra de 112 ratas Wistar, estas fueron
distribuidas en 56 ratas machos y 56 ratas hembras, y que por cada grupo
de estudio tanto Grupo Estudio 1, Grupo Estudio 2, Grupo Estudio 3 y
Grupo Estudio 4 correspondieron 14 machos y también 14 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 Grupo
Pesoen .../ Estudiol Estudio2 Estudio3  Estudio4

gramos
N° % Ne° % Ne° % N° %

230 a 239 1 1 3,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0
240a249 29 8 28,6 7 25,0 7 250 7 250
250a259 43 9 32,1 11 393 12 429 11 393
260a270 39 10 35,7 10 35,7 9 321 10 357

Total 112 28 1000 28 100,0 28 100,0 28 100,0

Fuente: Guia de observacion (Anexo 01).

Gréfico 02. Porcentaje de ratas de laboratorio segun peso en gramos y
grupos de estudio.
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En relacion al peso en gramos de las ratas en estudio, en el grupo de
Estudio 1 y 2 encontramos que el 35,7% (10 ratas) pesaron entre 260 a
270 gramos, cada una, en el grupo de Estudio 3, el 42,9% (12 ratas)
pesaron entre 250 a 259 gramos y en el grupo de Estudio 4, el 39,3% (11

ratas) tuvieron pesos entre 250 a 259 gramos.
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4.1.2. CARACTERISTICAS DEL EXAMEN MACROSCOPICO:

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

Grupo Grupo Grupo Grupo
Color Total Estudiol Estudio?2 Estudio3 Estudio4

N° % N° % N° % N° %

Marrén
rojizo
Enrojecida 43 10 357 7 250 12 429 14 50,0

69 18 64,3 21 750 16 57,1 14 50,0

Total 112 28 100,0 28 100,0 28 100,0 28 100,0

Fuente: Guia de observacion (Anexo 01).

Gréfico 03. Porcentaje de ratas de laboratorio segun color del estbmago y
grupos de estudio.
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En lo referente al color del estbmago de las ratas de laboratorio, se
encontro que en el grupo de Estudio 1, el 64,3% (18 ratas) fueron de color
marron rojizo; asimismo, en el grupo de Estudio 2, el 75,0% (21 ratas)
fueron de color marrén rojizo, en el grupo de Estudio 3, el 57,1% (16
ratas) se encontraban con color marrén rojizo y en el grupo de Estudio 4,

el 50,0% (14 ratas) tuvieron color marron rojizo.
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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 Grupo
Estudiol Estudio2 Estudio3 Estudio4

Col Total
ofor ota 9 hrs 18 hrs 9 hrs 18 hrs 9 hrs 18 hrs 9 hrs 18 hrs

N % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Marrén

r0jizo 69 9 321 9 321 8 286 13 464 8 286 8 286 7 250 7 250

Enrojecida 43 5 179 5 179 6 214 1 36 6 214 6 214 7 250 7 250

Total 112 14 50,0 14 50,0 14 50,0 14 50,0 14 50,0 14 50,0 14 50,0 14 50,0

Fuente: Guia de observacion (Anexo 01).

Grafico 04. Porcentaje de ratas de laboratorio por color del estbmago y
segun tiempo de tratamiento y grupos de estudio.
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Respecto al color del estbmago de las ratas de laboratorio en estudio, se
puede apreciar en el grupo de Estudio 1, el 32,1% (9 ratas) fueron de
color marron rojizo con tratamiento de 9 horas y de 18 horas, cada una.

En el grupo de Estudio 2, tuvieron color marron rojizo en el 28,6% (8
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ratas) con tratamiento de 9 horas y en el 46,4% (13 ratas) con el
tratamiento de 18 horas. En el grupo de Estudio 3, tuvieron color marron
rojizo en el 28,6% (8 ratas) con tratamiento de 9 horas y con el
tratamiento de 18 horas, cada una. Y, en el grupo de Estudio 4, también
tuvieron color marrén rojizo en el 25,0% (7 ratas) con tratamiento de 9

horas y con el tratamiento de 18 horas, cada una.
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Tabla 05. Aspecto del estbmago de las ratas de laboratorio segun grupos
de estudio.

Grupo Grupo Grupo Grupo
Aspecto  Total Estudiol Estudio2  Estudio3 Estudio4

N° % N° % N° % N° %

Normal 78 19 679 23 821 18 643 18 64,3
Hemorragico 34 9 32,1 5 179 10 35,7 10 35,7
Total 112 28 100,0 28 100,0 28 100,0 28 100,0

Fuente: Guia de observacion (Anexo 01).

Gréfico 05. Porcentaje de ratas de laboratorio segun aspecto del
estdmago y grupos de estudio.
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En lo referente al aspecto del estbmago de las ratas de laboratorio en
estudio, se encontré que en el grupo de Estudio 1, el 67,9% (19 ratas)
tuvieron un aspecto normal; igualmente, en el grupo de Estudio 2, el
82,1% (23 ratas) también tuvieron un aspecto normal, y, en el grupo de
Estudio 3 y 4, el 64,3% (18 ratas) se encontraban con aspecto normal,

cada una.
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Tabla 06. Aspecto del estbmago de las ratas de laboratorio segun tiempo
de tratamiento y grupos de estudio.

Grupo Grupo Grupo Grupo
Estudiol Estudio2 Estudio3 Estudio4

Aspecto  Total
9 hrs 18 hrs 9 hrs 18 hrs 9 hrs 18 hrs 9 hrs 18 hrs

Ne % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Normal 78 10 357 9 321 9 321 14 500 9 321 9 321 9 321 9 321

Hemorrdgico 34 4 143 5 179 5 179 0 00 5 179 5 179 5 179 5 179

Total 112 14 50,0 14 50,0 14 50,0 14 50,0 14 50,0 14 50,0 14 50,0 14 50,0

Fuente: Guia de observaciéon (Anexo 01).

Gréfico 06. Porcentaje de ratas de laboratorio por aspecto del estbmago
y segun tiempo de tratamiento y grupos de estudio.
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En razdn al aspecto del estdmago de las ratas de laboratorio en estudio,
observamos en el grupo de Estudio 1, el 35,7% (10 ratas) tuvieron

aspecto normal con tratamiento de 9 horas y el 32,1% (9 ratas) con el
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tratamiento de 18 horas. En el grupo de Estudio 2, tuvieron un aspecto
normal en el 32,1% (9 ratas) con tratamiento de 9 horas y en el 50,0% (14
ratas) con el tratamiento de 18 horas. En el grupo de Estudio 3, tuvieron
un aspecto normal en el 32,1% (9 ratas) con tratamiento de 9 horas y con
el tratamiento de 18 horas, cada una. Y, en el grupo de Estudio 4, tuvieron
una mucosa gastrica normal en el 32,1% (9 ratas) con tratamiento de 9

horas y con el tratamiento de 18 horas, cada una.
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Tabla 07. Mucosa gastrica de las ratas de laboratorio segun grupos de

estudio.

Grupo Grupo Grupo Grupo
Mucosa . ..,  Estudiol Estudio2  Estudio3  Estudio4
géastrica

No % No % No % No° %
Normal 71 16 57,1 22 78,6 16 57,1 17 60,7
Z’.eteq“'as 41 12 429 6 214 12 429 11 393
iscretas

Total 112 28 100,0 28 100,0 28 100,0 28 100,0

Fuente: Guia de observacion (Anexo 01).

Gréfico 07. Porcentaje de ratas de laboratorio segin mucosa gastrica y
grupos de estudio.
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Respecto a la mucosa gastrica de las ratas de laboratorio en estudio, se
encontré que en el grupo de Estudio 1, el 57,1% (16 ratas) tuvieron una
mucosa gastrica normal; igualmente, en el grupo de Estudio 2, el 78,6%
(22 ratas) también tuvieron una mucosa gastrica normal, en el grupo de
Estudio 3, el 57,1% (16 ratas) también tuvieron una mucosa gastrica
normal. Y, en el grupo de Estudio 4, el 60,7% (17 ratas) se encontraban

con una mucosa gastrica normal.



44

Tabla 08. Mucosa gastrica de las ratas de laboratorio segun tiempo de
tratamiento y grupos de estudio.

Grupo Grupo Grupo Grupo
Estudiol Estudio2 Estudio3 Estudio4
Mucosa Total
gastrica 9 hrs 18 hrs 9 hrs 18 hrs 9 hrs 18 hrs 9 hrs 18 hrs
N % N° % N° 9% N° 9% N° % N° 9% N° % N° %
Normal 71 9 321 7 250 9 321 13 46,4 8 286 8 286 9 32,1 8 28,6
P'eteqwas 41 5 179 7 250 5 179 1 36 6 214 6 214 5 179 6 214
discretas
Total 112 14 50,0 14 50,0 14 50,0 14 50,0 14 50,0 14 50,0 14 50,0 14 50,0
Fuente: Guia de observacion (Anexo 01).
Gréfico 08. Porcentaje de ratas de laboratorio por mucosa gastrica y
segun tiempo de tratamiento y grupos de estudio.
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En relacion a la mucosa gastrica de las ratas de laboratorio en estudio,
observamos en el grupo de Estudio 1, el 32,1% (9 ratas) tuvieron mucosa

géastrica normal con tratamiento de 9 horas y el 25,0% (7 ratas) con el
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tratamiento de 18 horas. En el grupo de Estudio 2, tuvieron una mucosa
gastrica normal en el 32,1% (9 ratas) con tratamiento de 9 horas y en el
46,4% (13 ratas) con el tratamiento de 18 horas. En el grupo de Estudio 3,
tuvieron una mucosa gastrica normal en el 28,6% (8 ratas) con
tratamiento de 9 horas y con el tratamiento de 18 horas, cada una. Y, en
el grupo de Estudio 4, tuvieron una mucosa gastrica normal en el 32,1%
(9 ratas) con tratamiento de 9 horas y en el 28,6% (8 ratas) con el

tratamiento de 18 horas.
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4.1.3. CARACTERISTICAS DEL EXAMEN MICROSCOPICO:

Tabla 09. Inflamacién gastrica de las ratas de laboratorio segun grupos de
estudio.

L Grupo Grupo Grupo Grupo
Inflamacion ;... Estudiol Estudio2  Estudio3 Estudio4

gastrica
N° % N° % N % N %

Ninguno 42 13 46,4 13 464 9 321 7 250

Leve 57 12 429 10 357 16 57,1 19 67,9
Moderado 13 3 10,7 5 17,9 3 10,7 2 7,1
Total 112 28 100,0 28 100,0 28 100,0 28 100,0

Fuente: Guia de observacion (Anexo 01).

Gréfico 09. Porcentaje de ratas de laboratorio segun inflamacién gastrica
y grupos de estudio.
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En lo concerniente a la inflamacion gastrica de las ratas de laboratorio en
estudio, se encontro que en el grupo de Estudio 1, el 46,4% (13 ratas) no
presentaban ninguna inflamacion gastrica; asimismo, en el grupo de
Estudio 2, el 46,4% (13 ratas) también no tuvieron ninguna inflamacion
gastrica. Y, en el grupo de Estudio 3y 4, el 57,1% (16 ratas) y 67,9% (19

ratas) se encontraban con leve inflamacién géstrica, respectivamente.
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Tabla 10. Inflamacién géastrica de las ratas de laboratorio segun tiempo de
tratamiento y grupos de estudio.

Grupo Grupo Grupo Grupo
Estudiol Estudio2 Estudio3 Estudio4
Inflamacion Total
gastrica 9 hrs 18 hrs 9 hrs 18 hrs 9 hrs 18 hrs 9 hrs 18 hrs

Ne % N° 9% N° 9% N° 9% N° 9% N° % N° % N° %

Ninguno 42 7 250 6 214 3 10,7 10 357 5 179 4 143 3 10,7 4 143
Leve 57 6 214 6 214 8 286 2 71 8 286 8 286 10 357 9 321

Moderado 13 1 36 2 71 3 107 2 71 1 36 2 71 1 36 1 36

Total 112 14 50,0 14 50,0 14 50,0 14 50,0 14 50,0 14 50,0 14 50,0 14 50,0

Fuente: Guia de observacion (Anexo 01).

Gréfico 10. Porcentaje de ratas de laboratorio por inflamacién 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 25,0% (7 ratas) no
presentaban ninguna inflamacién gastrica con tratamiento de 9 horas y el

21,4% (6 ratas) con el tratamiento de 18 horas. En el grupo de Estudio 2,
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tuvieron inflamacion géstrica leve en el 28,6% (8 ratas) con tratamiento de
9 horas y en el 7,1% (2 ratas) con el tratamiento de 18 horas. En el grupo
de Estudio 3, tuvieron inflamacion gastrica leve en el 28,6% (8 ratas) con
tratamiento de 9 horas y con el tratamiento de 18 horas, cada una. Y, en
el grupo de Estudio 4, tuvieron inflamacién gastrica leve en el 35,7% (10
ratas) con tratamiento de 9 horas y en el 32,1% (9 ratas) con el

tratamiento de 18 horas.
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Tabla 11. Descamacion de células epiteliales en la mucosa gastrica de
las ratas de laboratorio segun grupos de estudio.

Descamacion Grupo Grupo Grupo Grupo
de células Total Estudiol Estudio2  Estudio3 Estudio4
epiteliales N° % N© % N % N© %
Ninguno 43 7 25,0 19 67,9 8 28,6 9 321
Leve 58 17 60,7 7 25,0 17 60,7 17 60,7
Moderado 11 4 14,3 2 7,1 3 10,7 2 7,1

Total 112 28 100,0 28 100,0 28 100,0 28 100,0

Fuente: Guia de observacion (Anexo 01).

Gréfico 11. Porcentaje de ratas de laboratorio segun descamacion de
células epiteliales presentes en la mucosa gastrica y grupos de estudio.
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En lo referente a la descamacion de células epiteliales presentes en la
mucosa gastrica de las ratas de laboratorio en estudio, se encontr6 que
en el grupo de Estudio 1, el 60,7% (17 ratas) tuvieron células epiteliales
en la mucosa gastrica leve; en cambio, en el grupo de Estudio 2, el 60,7%
(17 ratas) no presentaban células epiteliales en la mucosa gastrica. En el
grupo de Estudio 3, el 60,7% (17 ratas) tuvieron células epiteliales en la
mucosa gastrica leve. Y, en el grupo de Estudio 4, el 60,7% (17 ratas)

presentaban células inflamatorias en la mucosa gastrica leve.
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Tabla 12. Descamacion de células epiteliales presentes en la mucosa
gastrica de las ratas de laboratorio segun tiempo de tratamiento y grupos

de estudio.
Grupo Grupo Grupo Grupo
Descamacion Estudiol Estudio2 Estudio3 Estudio4
de células  Total
epiteliales 9 hrs 18 hrs 9 hrs 18 hrs 9 hrs 18 hrs 9 hrs 18 hrs

N 9% N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Ninguno 43 5 179 2 71 7 250 12 429 4 143 4 143 5 179 4 143

Leve 58 7 250 10 357 5 17y9 2 71 8 286 9 321 9 321 8 286
Moderado 7m 2 71 2 71 2 71 O OO0 2 71 1 36 0O 00 2 71

Total 112 14 50,0 14 50,0 14 50,0 14 50,0 14 50,0 14 50,0 14 50,0 14 50,0

Fuente: Guia de observacion (Anexo 01).

Grafico 12. Porcentaje de ratas de laboratorio por descamacion de
células epiteliales presentes en la mucosa gastrica y segun tiempo de
tratamiento y grupos de estudio.
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Respecto a la descamacion de células epiteliales en la mucosa gastrica
de las ratas de laboratorio en estudio, observamos en el grupo de Estudio

1, el 25,0% (7 ratas) presentaban descamacién de células epiteliales leve
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en la mucosa gastrica con tratamiento de 9 horas y el 35,7% (10 ratas)
con el tratamiento de 18 horas. En el grupo de Estudio 2, no presentaron
descamacion de células epiteliales en el 25,0% (5 ratas) con tratamiento
de 9 horas y en el 42,9% (12 ratas) con el tratamiento de 18 horas. En el
grupo de Estudio 3, el 28,6% (8 ratas) presentaban descamacion de
células epiteliales leve en la mucosa gastrica con tratamiento de 9 horas y
el 32,1% (9 ratas) con el tratamiento de 18 horas. Y, en el grupo de
Estudio 3, presentaron descamacion de células epiteliales leve en el
32,1% (9 ratas) con tratamiento de 9 horas y en el 28,6% (8 ratas) con el

tratamiento de 18 horas.
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4.1.4. GASTROPROTECCION DEL ACEITE ESENCIAL DE VERBENA

Tabla 13. Gastroproteccion con verbena en lesiones gastricas de las ratas
de laboratorio segun grupos de estudio.

o Grupo Grupo Grupo Grupo
Gastroproteccion L. . Estudiol Estudio2 Estudio3 Estudio4

gastrica
N° % N° % N° % N° %

SI 40 11 393 14 500 8 286 7 25,0
NO 72 17 60,7 14 500 20 714 21 75,0
Total 112 28 100,0 28 100,0 28 100,0 28 100,0

Fuente: Guia de observacion (Anexo 01).

Grafico 13. Porcentaje de ratas de laboratorio segun gastroproteccion
con verbena en lesiones gastricas segun grupos de estudio.
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En cuanto a la gastroproteccion con verbena en lesiones gastricas de las
ratas de laboratorio en estudio, se encontré que en el grupo de Estudio 1,
el 60,7% (17 ratas) no presentaban gastroproteccion gastrica; asimismo,
en el grupo de Estudio 2, el 50,00 (14 ratas) presentaban
gastroproteccion gastrica. En el grupo de Estudio 3, el 71,4% (20 ratas)
no presentaban gastroproteccion gastrica. Y, en el grupo de Estudio 4,
también el 75,0% (21 ratas) no se encontraban con gastroproteccion

gastrica.
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Tabla 14. Gastroproteccion con verbena en lesiones gastricas inducidas
con etanol de las ratas de laboratorio segun tiempo de tratamiento y
grupos de estudio.

Grupo Grupo Grupo Grupo
Gastro Estudiol Estudio2 Estudio3 Estudio4
proteccion Total
gastrica 9hrs 18hrs 9hrs 18hrs 9hrs 18hrs 9hrs 18hrs
N 9% N° % N° 9% N° % N° % N° % N° % N° %
SI 40 5 179 6 214 3 10,7 11 393 4 143 4 143 5 179 2 7.1
NO 72 9 32,1 8 28,6 11 39,3 3 10,7 10 35,7 10 35,7 9 32,1 12 429

Total 112 14 50,0 14 50,0 14 50,0 14 50,0 14 50,0 14 50,0 14 50,0 14 50,0

Fuente: Guia de observacion (Anexo 01).

Gréfico 14. Porcentaje de ratas de laboratorio por gastroproteccion con
verbena en lesiones gastricas inducidas con etanol y seguin tiempo de
tratamiento y grupos de estudio.
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En relacion al gastroproteccion gastrica de las ratas de laboratorio en

estudio, observamos en el grupo de Estudio 1, el 32,1% (9 ratas) no
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presentaban gastroproteccion gastrica con tratamiento de 9 horas y el
28,6% (8 ratas) con el tratamiento de 18 horas. En contraste, en el grupo
de Estudio 2, tuvieron gastroproteccion gastrica en el 10,7% (3 ratas) con
tratamiento de 9 horas y 39,3% de 18 horas. En el grupo de Estudio 3, el
35,7% (10 ratas) no presentaban gastroproteccibn gastrica con
tratamiento de 9 horas y con el tratamiento de 18 horas, cada una. Y, en
el grupo de Estudio 4, también no tuvieron gastroproteccién gastrica en el
32,1% (9 ratas) con tratamiento de 9 horas y en el 42,9% (12 ratas) con el

tratamiento de 18 horas.
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4.2.  ANALISIS INFERENCIAL Y/O CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 15. Prueba Chi-cuadrada de homogeneidad de gastroproteccion
con verbena en lesiones gastricas de las ratas de laboratorio segun
tiempo de tratamiento de 9 horas y grupos de estudio.

Gastro il G.E1 G.E.2 G.E3 G.E4  pruebaChi- .
proteccion Significancia
.. (n=56) cuadrado
gastrica Ne % N2 % N2 % N2 %
S| 17 5 3,7 3 214 4 286 5 357
0,9 0,818
NO 39 9 643 11 786 10 714 9 643

Fuente: Guia de observacion (Anexo 01).

Gréfico 15. Porcentaje de ratas de laboratorio por gastroproteccion con
verbena en lesiones gastricas inducidas con etanol y segun tiempo de
tratamiento de 9 horas y grupos de estudio.
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En lo que respecta a la gastroproteccidon con verbena (Verbena officinalis)
de las ratas Wistar de laboratorio segun tiempo de tratamiento de cada 9
horas, se evidencio que 35,7%; 21,4%; 28,6% y 35,7% se encontraban
con gastroproteccion en el grupo de Estudio 1, grupo de Estudio 2, grupo
de Estudio 3 y grupo de Estudio 4, respectivamente. Al aplicar la prueba

Chi cuadrada de homogeneidad no se hallé diferencias significativas
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estadisticamente entre estas frecuencias (P<0,818); observando que en
ningun tratamiento predomina en la gastroproteccion.
Tabla 16. Prueba Chi-cuadrada de homogeneidad de gastroproteccion

con verbena en lesiones gastricas inducidas con etanol de las ratas de
laboratorio segun tiempo de tratamiento de 18 horas y grupos de estudio.

Gastro
Total  G.El G.E2 G.E3 G.E4  prueba Chi-

proteccion Significancia
. (n=56) cuadrado
gastrica N % N2 % N2 % N2 %
S| 23 6 429 11 786 4 286 2 143
13,2 0,004
NO 33 8 571 3 214 10 714 12 857

Fuente: Guia de observacion (Anexo 01).

Gréfico 16. Porcentaje de ratas de laboratorio por gastroproteccion con
verbena en lesiones gastricas inducidas con etanol y segun tiempo de
tratamiento de 18 horas y grupos de estudio.
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Y, en relacion a la presencia de gastroproteccién con verbena (Verbena
officinalis) de las ratas de laboratorio segun tiempo de tratamiento de 18

horas, se evidencio que 42,9%; 78,6%; 28,6% y 14,3% se encontraban
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con gastroproteccion gastrica en el grupo de Estudio 1, grupo de Estudio
2, grupo de Estudio 3 y grupo de Estudio 4, respectivamente. Al aplicar la
prueba Chi cuadrada de homogeneidad se hall6 diferencias significativas
estadisticamente entre estas frecuencias (P<0,004); observando que el
tratamiento en el grupo de Estudio 2 y a 18 horas mostr6 efecto
gastroprotector con aceite esencial de verbena (Verbena officinalis) en
dosis de 0,20 ul en ratas con lesiones gastricas inducidas.

4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar el
efecto gastroprotector del aceite esencial de verbena (Verbena officinalis)
en ratas con lesiones gastricas inducidas con etanol al 96%.

En nuestra investigacion se demostré que el tratamiento con aceite
esencial de verbena (Verbena officinalis) administrado por via oral cada
18 horas en dosis de 0,20 ul tuvo efecto gastroprotector en ratas con
lesiones gastricas inducidas con etanol.

A pesar de que el estudio no evidencia muchos antecedentes, sin
embargo, se encontraron los siguientes, como, por ejemplo:

Segun Asillo M y Barrios S. en el 2014 34 evaluaron el efecto protector y
curativo del extracto de jengibre (Zinggiber efficinale roscoe) sobre la
pared gastrica de ratas Novergicus con ulceras gastricas inducidas
experimentalmente evidenciando que al aplicar el tratamiento a una dosis
de 0.5ml/kg/dia y 1ml/kg/dia a base de extracto acuoso de jengibre
durante 15 dias presentaron puntajes promedio en una evaluacion
microscopica, mientras que en la evaluacion macroscépica del efecto
curativo presentaron un puntaje promedio comparado con el tratamiento

por Omeprazol, demostraron que el extracto acuoso de jengibre tanto
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macro como microscopicamente presenta efecto protector y curativo
similar en el presente estudio.

Asimismo, Karukonda et al., en el 2000 ©® |a verbena (Verbena officinalis)
posee vitamina A, interviene en la angiogénesis y en el proceso de
epitelizacion lo que constituye que los componentes fitoquimicos de la
Verbena tienen efecto sumatorio para ejercer este resultado.

De esta manera nuestros tratamientos mostraron diversos resultados que
sirvieron para comprender el efecto gastroprotector del aceite esencial de
verbena (Verbena officinalis); demostrando experimentalmente que los
objetivos trazados al principio de este trabajo de investigacién fueron
alcanzados, aprobando nuestra hip6tesis hacia el beneficio del uso de
esta planta medicinal.

4.4. APORTE DE LA INVESTIGACION.

El uso de plantas medicinales en épocas ancestrales fueron el Unico
recurso para el tratamiento de las enfermedades, con el paso del tiempo
se profundizé el conocimiento de las especies vegetales y de esta manera
se sintetiz0 diversos productos para dar origen a los farmacos;
contribuyendo asi a aliviar las dolencias de la humanidad.

La gran diversidad de especies vegetales que contamos en el Peru; nacio
la iniciativa de la presente investigacion con el fin de resolver problemas a
nivel gastrointestinal utilizando el aceite esencial de verbena (Verbena
officinalis).

Para el buen uso de las plantas medicinales es necesario conocer
correctamente las especies utilizadas, la forma de preparacion y

dosificacion.



59

La verbena (Verbena officinalis) se utiliza para aliviar las molestias
gastrointestinales; en su composicién presenta iridoides, siendo el
mayoritario la verbenalina, derivados de &cidos fendlicos (verbascosidos)

y flavonoides.

En este trabajo de investigacion se valido la actividad terapéutica de la
verbena (Verbena officinalis) en el efecto gastroprotector en ratas de

laboratorio.

Es muy importante recordar que, en los trabajos de investigacion con
plantas medicinales, al realizar la revision bibliografica siempre debe
considerarse el nombre cientifico y no el nombre comun, ya que, en varias
ocasiones, especies con actividades bioldgicas diferentes, son conocidas

popularmente con el mismo nombre comun en distintos lugares.

Finalmente, los resultados indican que administrando aceite esencial de
verbena (Verbena officinalis) extraido en laboratorio en dosis de 0,20 ul

cada 18 horas posee efecto gastroprotector en ratas.
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CONCLUSIONES

Luego de culminado el trabajo de investigacién se llegé a las siguientes

conclusiones:

En relacion a la presencia de gastroproteccion con verbena
(Verbena officinalis) de las ratas de laboratorio segun tiempo de
tratamiento de 18 horas, se evidencio que el grupo experimental 1
con dosis de 0,10 ul el 42,9%; en el grupo experimental 2 con
dosis de 0,20 ul el 78,6%:; en el grupo experimental 3 con dosis de
0,30 ul el 28,6% y en el grupo control el 14,3% se encontraban con
gastroproteccidn respectivamente.

Al aplicar la prueba Chi cuadrada de homogeneidad se hall6
diferencias significativas estadisticamente entre estas frecuencias
(P=<0,004); observando que el tratamiento en el grupo de Estudio 2
y a 18 horas mostrd efecto gastroprotector con aceite esencial de
verbena (Verbena officinalis) en dosis de 0,20 ul en ratas con

lesiones géstricas inducidas.

El aceite esencial de verbena (Verbena officinalis) en dosis de 0,20
ul tuvo efecto gastroprotector en ratas con lesiones gastricas

inducidas con etanol.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS
Una vez culminado el trabajo de investigacion se sugiere las siguientes
recomendaciones:
A la Autoridad Universitaria:

e Implementar un laboratorio de Farmacologia Experimental en la
Facultad de Medicina Veterinaria para el desarrollo de trabajos de
investigacion en plantas medicinales.

A los alumnos de maestria y doctorado de la UNHEVAL que deseen
continuar con el presente trabajo de investigacion:

e Realizar estudios fitoquimicos cuantitativos de los metabolitos
secundarios de la verbena (Verbena officinalis).

e |dentificar los metabolitos de la verbena (Verbena officinalis)
responsables del efecto gastroprotector.

¢ Realizar una forma farmacéutica haciendo previos ensayos de la

verbena (Verbena officinalis) a otros intervalos de dosis.
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO
ESCUELA DE POSGRADO

ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

I. Titulo Il. Problema IIl. Objetivos IV. Hipodtesis V. Variables VI. Disefio VIIl. Poblacion
(N)
Problema General: Objetivo General Hipotesis General Variable dependiente: Tipo de Estudio La poblacién
¢Cual es el efecto | Determinar el efecto | Ho: El aceite esencial de verbena | Lesiones gastricas inducidas | Es un estudio muestral
gastroprotector del aceite | gastroprotector del aceite | (Verbena officinalis) no tiene | con etanol. experimental, porque estuvo
“Efecto esencial de verbena (Verbena | esencial de verbena (Verbena | efecto gastroprotector en ratas se manipulé la conformada
officinalis) en ratas con lesiones | officinalis) en ratas con lesiones | con lesiones géastricas inducidas. Variable independiente variable por 112 ratas
gastroprotector P . ) P f ; ST . h . -
géstricas inducidas? géstricas inducidas. Aplicacion del esencial de | independiente. Wistar de
del aceite Ha: El aceite esencial de verbena | verbena (Verbena officinalis). Es un estudio laboratorio
. . - . (Verbena officinalis) tiene efecto comparativo porque machos y
esencial de - . Objetivos especificos: L
Problemas Especificos: . gastroprotector en ratas con se trabajo con grupos hembras de
Determinar el efecto - L . . ’
verbena . lesiones géstricas inducidas. experimental y control. | edad adulta
s gastroprotector del aceite ) o
¢ Cual es el efecto : Es un estudio del bioterio de
(Verbena . esencial de verbena (Verbena S - . h
gastroprotector del aceite S - Hipétesis especificas: prospectivo porque se | la Facultad de
PP . officinalis) en dosis de 0,10 ul en . : : P - e
Officinalis) en | esencial de verbena (Verbena - s Ha;: El aceite esencial de verbena capto la informacion Medicina
CL - ratas con lesiones gastricas OO ) e
officinalis) en dosis de 0,10 ul en | . . (Verbena officinalis) tiene efecto después de la Veterinaria y
ratas con . e inducidas. . P )
ratas con lesiones gastricas gastroprotector en dosis de 0,10 planeacion. Zootecnia de
lesiones inducidas? . ul en ratas con lesiones gastricas la Universidad
Determinar el efecto | . . .
astricas . gastroprotector  del  aceite inducidas. Namo_n_al
9 ¢Cuadl es el efecto . Hermilio
; i ae? : esencial de verbena (Verbena . . . s
inducidas gastroprotector del aceite S - Ha,: El aceite esencial de verbena Valdizan de
: officinalis) en dosis de 0,20 ul en O . .
esencial de verbena (Verbena ratas con lesiones Gastricas (Verbena officinalis) tiene efecto Huanuco.
officinalis) en dosis de 0,20 ul en inducidas g gastroprotector en dosis de 0,20
ratas con lesiones gastricas ' ul en ratas con lesiones gastricas
inducidas? . inducidas.
Determinar el efecto
¢Cual es el efecto gastrqprotector del aceite Ha.s: El aceite esencial de verbena
: esencial de verbena (Verbena N .
gastroprotector del aceite (Verbena officinalis) tiene efecto

esencial de verbena (Verbena
officinalis) en dosis de 0,30 ul en
ratas con lesiones gastricas
inducidas?

¢ Cual es el efecto
gastroprotector del sucralfato en
ratas con lesiones gastricas

inducidas?

officinalis) en dosis de 0,30 ul en

ratas con lesiones gastricas
inducidas.
Determinar el efecto el efecto

gastroprotector del sucralfato en
ratas con lesiones gastricas
inducidas

gastroprotector en dosis de 0,30
ul en ratas con lesiones gastricas
inducidas.

Has: El sucralfato tiene efecto
gastroprotector en ratas con
lesiones géstricas inducidas.
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IX. Unidad de X. Criterios de Inclusién y XI. Métodos de XIl. Fuentes de

Andlisis u exclusion Recoleccion de Datos e Informacién XIlIl. Pruebas estadisticas
VIII. Muestra observacion Instrumentos
El tamafio de la muestra del estudio estuvo | Cada rata de | Criterios de Inclusion Fuentes En el andlisis descriptivo de los
representado por el total de la poblacién muestral de | laboratorio asignado a | -Ratas  experimentales de | Guia de observacion Primarias datos se utilizaron estadisticas de
112 ratas albinas de laboratorio seleccionado por | cada grupo. Trabajos de | tendencia central y de dispersion
conveniencia. laboratorio. investigacion

Las ratas seran asignadas aleatoriamente a los cuatro
grupos de investigacion:

G; = Gastroproteccion con aceite esencial de verbena
extraido el laboratorio a dosis de 0,10 ul.

G, = Gastroproteccién con aceite esencial de verbena
extraido el laboratorio a dosis de 0,20 ul.

G; = Gastroprotecciéon con aceite esencial de verbena
extraido el laboratorio a dosis de 0,30 ul.

G, = Tratamiento con sucralfato

- Ratas machos entre 230 a
270 g de peso, distribuidas en
4 grupos.

Ratas de edad adulta.
Criterios de Exclusion

- Ratas que presenten

problemas de salud
- Ratas domésticos

realizados en
otras realidades
Teorias
existentes
acerca del tema
Fuentes
Secundarias
Observaciones
macroscopicas y
microscopicas.
Guias de
Observacion

como los porcentajes. En la
comprobacion de la hipotesis, se
realiz6 un andlisis bivariado
mediante la Prueba de Chi
cuadrada de homogeneidad para
las variables cualitativas. Para el
procesamiento de los datos se
utilizé el paquete estadistico SPSS
version 20,0 para Windows.
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ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ID: FECHA:

TITULO: “EFECTO GASTROPROTECTOR DEL ACEITE ESENCIAL DE
VERBENA (Verbena officinalis) EN RATAS CON LESIONES GASTRICAS
INDUCIDAS”

OBJETIVO: Determinar el efecto gastroprotector del aceite esencial de verbena

(Verbena officinalis) en ratas con lesiones géstricas inducidas.

INVESTIGADOR: Mg. Esther Jannet Garcia Alegre

e Consentimiento / Participacion voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o me ha
sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha
respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este
estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de
la intervencion (tratamiento) sin que me afecte de ninguna manera.

e Firmas del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del participante:

Firma del investigador responsable:

Huéanuco, 2019
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ANEXO 03
INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO
ESCUELA DE POSGRADO

GUIA DE OBSERVACION
TITULO DE LA INVESTIGACION: EFECTO GASTROPROTECTOR DEL ACEITE
ESENCIAL DE VERBENA (Verbena officinalis) EN RATAS CON LESIONES
GASTRICAS INDUCIDAS

INSTRUCCIONES. A continuacion usted encontrara algunas preguntas generales
y relacionadas con el efecto gastroprotector usando aceite esencial de verbena
extraido en el laboratorio.
I. DATOS GENERALES:
1.1. Sexo:
Macho ()
Hembra ()
1.2. Peso: gramos
1.3. Grupos de estudio:

G1: Tratamiento con aceite esencial de verbena (Verbena officinalis) extraido en

laboratorio (0,10 ul) ()
G2: Tratamiento con aceite esencial de verbena (Verbena officinalis) extraido en
laboratorio (0,20 ul) ()
G3: Tratamiento con aceite esencial de verbena (Verbena officinalis) extraido en
laboratorio (0,30 ul) ()
G4: Tratamiento con sucralfato ()

1.4. Tiempo de tratamiento:
Cada 09 horas ()

Cada 18 horas ()

Il. EXAMEN HISTOPATOLOGICO DEL ESTOMAGO A RATAS:
2.1. EXAMEN MACROSCOPICO:

Color:
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Aspecto:

Mucosa gastrica:

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

Severo ()
Moderado ( )
Leve ()
Ninguno ()

2.2.2. Descamacion de células epiteliales:
Severo ()
Moderado ()
Discreta ()

2.2.3. Capa muscular:
Hipertrofia ()
Hipotrofia ()
Normal ()



VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del Experto: Dra. Ernestina Ariza Avila Especialidad Z ediung Ccf,\iS\E

Calificar con 1, 2,3 o 4 cada item, respecto a los criterios de Relevancia, Coherencia, Suficiencia y Claridad.
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ANEXO 04

DIMENSION ITEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD
SEXO MACHO Yy Y nt y
HEMBRA 4 y " N
PESO 4 4 Y H
Grupo experimental G1 4 Yy ~ a
GRUPOS DE ESTUDIO Grupo experimental G2 H Y ~ N
Grupo experimental G3 Yy Y H H
Grupo Control G4 ] ] “ H
TIEMPO DE TRATAMIENTO 09 Horas Yy y w N
18 Horas 4 Y ] H
Color Y 4 oy ]
EXAMEN MACROSCOPICO Aspecto 4 Y H 9]
Mucosa Géstrica Y Yy 4 W
Severo 4 Y W i
EXAMEN MICROSCOPICO Moderado 4 Y M ~
INFLAMACION GASTRICA Leve y 4 4 o
Ninguno 4 Y N 1%
DESCAMACION DE CELULAS EPITELIALES | Severo Y y H a4
Moderado Y Y ¥ M
Discreta y Y N N
CAPA MUSCULA Hipertrofia 4 4 4 y
Hipotrofia 4 ) H H
Normal y y N 4

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

éHay alguna dimensién o item que no fue evaluada? SI( ) NO () En caso de Si, éQué dimensidn o item falta?.........c.ccevevereune IR R piaes

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI(X) NO ( )

Dra. ERNESTINA ARIZA AVILA
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VALIDACION DEL INTRUMENTO

Nombre del Experto: Dr. ROSEL APAESTEGUI LIVAQUE Especialidad Hevem Vervawers
“Calificar con 1,2,3 0 4 cada item respecto a'los criterios de Relevancia, Coherencia, Suficiencia, Claridad”
DIMENSION ITEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD
SEXO Macho Y 4 Gl B
Hembra y N ) Y
PESO H 4 b L
Grupo Experimental G1 4 Y Y 4
Grupo Experimental G2 Y H Y Y
GRUPOS DE ESTUDIO Grupo Experimental G3 Y Y Y Y
Grupo Control G4 U Y H \
09 Horas Y H H Y
TIEMPO DE TRATAMIENTO 18 Horas H Y 4 £
Color Y n u ¥
EXAMEN MACROSCOPICO Aspecto “ u y Y
Mucosa Gastrica H Y 4 Y
EXAMEN MICROSCOPICO Severo &t 9 4 5l
Moderado Y 4 4 Y
INFLAMACION GASTRICA Leve Y Y Y Y
Ninguno N H H g
DESCAMACION DE CELULAS EPITELIALES | Severo H H H H
Moderado H £ H Y
Discreta H Y Y Y
CAPA MUSCULAR Hipertrofia y Y 4 Y
Hipotrofia H Y 5 o
Normal : y Y Y q

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI ( ) NO () En caso de SI, ¢éQué dimension o Item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser Aplicado: SI (X) NO ( )

Dr. ROSEL APAESTEGUI LIVAQUE




73

Nombre del Experto: Dr. WILDER MARTEL TOLENTINO
“Calificar con 1,2,3 o 4 cada item respecto a los criterios de Relevancia, Coherencia, Suficiencia, Claridad”

VALIDACION DEL INTRUMENTO

Especialidad

N A P AT,

DIMENSION ITEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD
SEXO Macho A 9 “ -
Hembra Y U u Y
PESO Q q q ]
Grupo Experimental G1 Q 4 Y it
Grupo Experimental G2 = 4 Y A
GRUPOS DE ESTUDIO Grupo Experimental G3 q u i “
Grupo Control G4 2 u 9 Y
09 Horas by M u Y
TIEMPO DE TRATAMIENTO 18 Horas b “ ba) N
Color 9 A H 4
EXAMEN MACROSCOPICO Aspecto 5 5 Y =
Mucosa Géstrica Y Y Y 5
EXAMEN MICROSCOPICO Severo Y L5 ) G Y
Moderado H Q 4 Y
INFLAMACION GASTRICA Leve L) Yu “ ]
Ninguno u M > v
DESCAMACION DE CELULAS EPITELIALES | Severo Q = v bt
Moderado “ ! “ u
Discreta 9 ¥ q “
CAPA MUSCULAR Hipertrofia H 4 ) H
Hipotrofia Y “ = )
Normal Y Y Y )

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser Aplicado:

SI(x)

NO ()

b

o

“-Qr. WILDER MARTEL TOLENTINO




VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del Experto: Dr. Christian Michael, ESCOBEDO BAYLON. Especialidad....

Calificar con 1, 2,3 o 4 cada item, respecto a los criterios de Relevancia, Coherencia, Suficiencia y Claridad.
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DIMENSION ITEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD

SEXO MACHO 4 2 q 4

HEMBRA 4 4 4 A

PESO 3 4 1 3

Grupo experimental G1 4 A 4 4

GRUPOS DE ESTUDIO Grupo experimental G2 8 4 4 4
Grupo experimental G3 Y 4 4 4

Grupo Control G4 S 9 A 4

TIEMPO DE TRATAMIENTO 09 Horas 4 4 A A
18 Horas A 4 4 A

Color H 4 4 2

EXAMEN MACROSCOPICO Aspecto A 4 A 4
Mucosa Géstrica 4 4 4 4

Severo 4 4 4 4

EXAMEN MICROSCOPICO Moderado 4 A 4 4
INFLAMACION GASTRICA Leve A& 4 A 4
Ninguno A i 4 4

DESCAMACION DE CELULAS EPITELIALES | Severo 4 - 4 A
Moderado A 4 4 4
Discreta A 4 4 Y
CAPA MUSCULA Hipertrofia 4 4 q 5
Hipotrofia A 4 4 4
Normal 4 G 4 A

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI( ) NO () En caso de Si, ¢éQué dimensidn o item falta?.........ccccvvcienns

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI Cc NO ( )

n:z_m..‘;{n: EL ESCOBEDO BAYLON
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VALIDACION DEL INTRUMENTO

Nombre del Experto: Dr. MAGNO GONGORA CHAVEZ Especialidad Nedana. Vekooena
“Calificar con 1,2,3 0 4 cada item respecto a los criterios de Relevancia, Coherencia, Suficiencia, Claridad”
DIMENSION ITEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD
SEXO Macho v Y Y r~
Hembra M Y ) b
PESO Yy y g Y
Grupo Experimental G1 Y y ) 4
Grupo Experimental G2 Y ) Y 49
GRUPOS DE ESTUDIO Grupo Experimental G3 Y o) Y 4
Grupo Control G4 4 Y y 4
09 Horas Y Y Y [
TIEMPO DE TRATAMIENTO 18 Horas U Y il 4
Color Yy 9 H Y
EXAMEN MACROSCOPICO Aspecto Y b5 ) 4 9
Mucosa Gastrica Y Y % Y
EXAMEN MICROSCOPICO Severo Y Y Y o)
Moderado Y 4 4 q
INFLAMACION GASTRICA Leve v Yy 4 [®]
Ninguno Y 4 o )
DESCAMACION DE CELULAS EPITELIALES | Severo Y Y Cl Yy
Moderado S 4 B ]
Discreta M 4 Yy ")
CAPA MUSCULAR Hipertrofia Y 4 Yy Yy
Hipotrofia Yy y 4 Yy
Normal * Yy Y 4 y
¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI ( ) NO (%) En caso de SI, éQué dimensidn o Item falta?

DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser Aplicado:

SE(X)

NO ( )

Dr. MAGN@ G AVEZ
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NOTA BIBLIOGRAFICA

Mg. Esther Jannet Garcia Alegre, nacio en la ciudad de Huanuco el
ano 1980, estudio en la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan’, en
la Facultad de Medicina Veterinaria, obteniendo el titulo de Médico
Veterinario el afio 2006, ejercié su carrera en la Facultad de Medicina
Veterinaria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, continuo sus
estudios de Maestria en Ciencias Veterinaria, es la escuela de Post
grado de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, obteniendo el
grado de Maestro el afio 2015. Actualmente labora en la Facultad de
Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan,

Categoria Docente Contratado.
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ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE MAESTRO

 HTPPVERSGDALD WAL AAE RN LD LBALEDZAAF
& ﬂm Pm HNILSCUMALE POSEBNDR
ESCUELA DE POSGRADO i aa

Campus Universitario, Pabellén V "A" 2do. Piso — Cayhuayna
Teléfono 514760 -Pag. Web. www.posgrado.unheval.edu.pe

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE DOCTOR

En el Auditorio de la Escuela de Posgrado; siendo las 13:00h, del dia viernes 20 DE DICIEMBRE
DE 20189; la aspirante al Grado de Doctor en Medicina Veterinaria, Dofia, Esther Jannet GARCIA
ALEGRE, procedi6 al acto de Defensa de su Tesis titulado: “EFECTO GASTROPROTECTOR DEL
ACEITE ESENCIAL DE VERBENA (Verbena officinalis) EN RATAS CON LESIONES
GASTRICAS INDUCIDAS”, ante los miembros del Jurado de Tesis sefiores:

Dr. Amancio Ricardo ROJAS COTRINA Presidente
Dra. Silvia Alicia MARTEL Y CHANG Secretaria
Dr. Wilder Javier MARTEL TOLENTINO Vocal
Dr. Christian Michael ESCOBEDO BAILON Vocal
Dr. Magno GONGORA CHAVEZ Vocal

Asesor de tesis: Dr. Holger Alex ARANCIAGA CAMPOS (Resolucion N° 03126-2017-UNHEVAL/EPG-D)

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado y publico asistente.

Concluido el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedié a la evaluacion de la aspirante a
Doctor, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicion: el problema a resolver, hipotesis, objetivos, resultados, conclusiones, ios aportes,
contribucién a la ciencia y solucion a un problema social y recomendaciones.

¢) Grado de conviccidn y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las interrogantes
del Jurado y publico asistente.

d) Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado planted a la tesis las observaciones siguientes:

Equivalentea ..MY Y. . BJIENI . porlo que se declara ... AfROBALIO . ..
(Aprobado [} desaprobado)

~

Los miembros del Jurado firman la presente ACTA en sefal de conformidad, en Huanuco, siendo
las.../ 9% 2.2 horas del 20 de diciembre de 2019.

SECRETARIO
DNIN®.......... 22423148 .

DNI Ne.. ;’ ;9;_!&6 ............... DNI N°.2 53%37—5 .............

Leyenda:

19 a 20: Exceilente
17 a 18: Muy Bueno
14 a 16: Bueno

(Resoiucién N° 01381-2019-UNHEVALEPG-D)

o viersioscis DL FOT (e Sacitcasitivecis — ekl & Blhiad” 57 24 e
Sk ST
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AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICA

AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICA DE POSGRADO

1.- IDENTIFICACIOIN PESONAL:
ESTHER JANNET GARCIA ALEGRE
DNI: 40473632
EMAIL: estherjannetgarciaalegre @gmail.com
Cel. 939356376

2.- IDENTIFICACION DE LA TESIS:
DOCTORADO: MEDICINA VETERINARIA
GRADO ACADEMICO OBTENIDO: DOCTORA EN MEDICINA VETERINARIA

TITULO DE LA TESIS:
“EFECTO GASTROPRPOTECTOR DEL ACEITE DE VERBENA {Verbena officinalis) EN RATAS CON
LESIONES GASTRICAS INDUCIDAS”

TIPO DE ACCESO QUE AUTORIZA EL AUTOR

MARCA CATEGORIA DE DESCRIPCION DE ACCESO
| ACCESO - _
X PUBLICO Es publico y accesible el documento a texto completo por
cualquier tipo de usuario que consulte repositorio
RESTRINGIDO Solo permite el acceso a registro del metadato con
informacién basica, mas no al texto completo.

Al elegir la opcion publico a través de la presente autorizo de manera gratuita al Repositorio Institucional -
UNHEVAL a publicar la versidn electrénica de esta tesis para el Portal WEB repositorio.unheval.edu.pe por
un plazo indefinido, consintiendo dicha autorizacidn cualquier tercero podrd acceder a dichas paginas de
manera gratuita, pudiendo revisarla imprimirla y grabarla, siempre y cuando se respete la autoria y sea
citada correctamente.

En caso haya marcado la opcién Restringida, por favor detallar las razones por las que se eligid este tipo de
acceso

Asimismo pedimos indicar el periodo de tiempo en que la tesis tendria el tiempo de acceso restringido
()1afio { )2 afios ( ) 3afios ( )4 afios

Luego del periodo sefialado por ustedes automaticamente la tesis pasara a ser acceso Publico.

Fecha: 08 de Enero del 2020

/|
+]
il
.

ESTHER JANNET GARCIA ALEGRE



