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RESUMEN

Objetivo. Comprobar la efectividad de la administracion de miel de Agave
para mejorar los niveles de calcio en ratas con osteoporosis inducida.
Metodologia. El estudio fue experimental, prospectivo, longitudinal y
analitico. El instrumento utilizado fue el fotocolorimetro para medir el nivel de
calcio y se registré en una guia de observacion. La poblacion muestral fue de
50 ratas (machos y hembras), dividido en cinco grupos: tres experimentales
(A, B y C) fueron inducidos a osteoporosis con Metilprednisolona (500mg) a
dosis de 0.3 ml; y dos controles (D y E). Grupo A recibi6 alimentacion
balanceada; al grupo B se administré miel de Agave; y grupo C fue tratado
con Bifosfonato. Los grupos B y C recibieron 3 ml. de cada sustancia, el grupo
B tres veces a la semana por tres meses y el grupo C una vez a la
semana. Resultados. Se comparé los niveles de calcio antes y después, en
grupo A la media fue 2,23 + 0,14 mg/dl, indica osteopenia; en grupo By C las
medias fueron 2,51 + 0,08 mg/dl (p<0,00) y 2,40 + 0,03 mg/dl. (p<0,00)
respectivamente, los niveles de calcio alcanzados indican valores normales.
Los grupos D y E no evidenciaron ningun cambio. Conclusion. La miel de
Agave comparado con el Bifosfonato, demostré resultado favorable en el
tratamiento de la osteoporosis.

Palabras clave: miel de Agave, Bifosfonato, osteoporosis, osteopenia.



ABSTRACT

Objective. Check the effectiveness of the administration of Agave honey to
improve calcium levels in rats with induced osteoporosis. Methodology. The
study was experimental, prospective, longitudinal and analytical. The
instrument used was the photocolorimeter to measure the calcium level and it
was recorded in an observation guide. The sample population was 50 rats
(male and female), divided into five groups: three experimental groups (A, B
and C) were induced to osteoporosis with Methylprednisolone (500mg) at a
dose of 0.3 ml; and two controls (D and E). Group A received a balanced diet;
Group B was given Agave honey; and group C was treated with
Bisphosphonate. Groups B and C received 3 ml. of each substance, group B
three times a week for three months and group C once a week. Results.
Calcium levels were compared before and after, in group. A mean was 2.23 +
0.14 mg/ dl, indicating osteopenia; in group B and C the mean was 2.51 + 0.08
mg / dl (p <0.00) and 2.40 + 0.03 mg / dl. (p <0.00) respectively, the calcium
levels reached indicate normal values. Groups D and E did not show any
change. Conclusion. Agave honey compared to Bisphosphonate, showed

favorable results in the treatment of osteoporosis.

Key words: Agave honey, Bisphosphonate, osteoporosis, osteopenia.
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INTRODUCCION

La osteoporosis es una enfermedad generalizada del sistema esquelético
caracterizada por la pérdida de masa désea y por el deterioro de la
microarquitectura del tejido 6seo, que compromete la resistencia 6sea y que
condiciona como consecuencia una mayor fragilidad ésea y una mayor

susceptibilidad a las fracturas. (1)

En el hueso hay tres tipos celulares que se encargan de la sintesis,
mantenimiento y degradacion del hueso: osteoblastos, osteocitos y
osteoclastos. Los osteoblastos son las células especializadas en la sintesis
de matriz 6sea y son responsables del crecimiento y remodelacion de la matriz
0sea, se encuentran en el frente de crecimiento del hueso, alineados uno al

lado del otro formando una especie de capa celular de una célula de espesor.
2)

La miel de Maguey o Agave tienen un efecto prebidtico, porque promueve el
crecimiento de bacterias probioticas, con el consecuente beneficio para la
salud, Esta miel de Agave podrian ser utilizadas como ingredientes para la
elaboracion de alimentos, sustituir el aztcar y dar un valor agregado a estos
mismos. (3) Contiene un alto contenido de fructosa que no estimula la

secrecion digestiva, como otros azucares. (4)

Los prebidticos son como "ingrediente de alimentos no digerible que afecta
beneficiosamente la salud del huésped mediante la estimulacion del

crecimiento o actividad de una o un ndmero limitado de bacterias en el colon".
(5)

La composicion de la miel de Agave presenta una mayor proporcion de
minerales como potasio, calcio y sodio, seguidos de hierro, cobre, magnesio,
selenio y zinc. Se determind el contenido de vitaminas hidrosolubles que

incluyen el complejo B (B1, B2, B3y B6) y acido ascorbico. También presenta
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saponinas de 1.17 g/100 g muestra, las cuales tienen actividad anti-
inflamatoria. En el aguamiel o miel de Agave se encuentran un total de nueve
aminodacidos esenciales y ocho no esenciales, de los 20 necesarios para la
salud, el efecto prebidtico de los fructooligosacaridos con sus acidos grasos

de cadena corta. (6)

Se ha comprobado como la composicion de la microbiota intestinal y su
manipulacion puede afectar a la salud 6sea mas all4 del sistema inmune
debido a la influencia de ésta en la absorcidén del calcio y a la produccion
intestinal de serotonina se disminuya, ademas, la activacion intestinal
especifica de Lrp5, o la inactivacion de Tphl, aumenta la masa 6sea y

previene la pérdida 6sea (7)

Otro mecanismo a través del cual la microbiota intestinal aporta beneficios
0seos es el incremento en la absorcion del calcio. Se sabe que mantener un
balance positivo de calcio es importante para alcanzar un buen nivel de masa
o0sea con el fin de proteger frente al desarrollo de osteoporosis en la edad
adulta. La ingesta dietética de fibra influye en la absorcion del calcio: después
de que la fibra sea fermentada por la microbiota, se mejora la absorcién de
calcio debido a la reduccion del pH intestinal, esto reduce la formacién de
fosfatos de calcio e incrementa la absorcion de calcio y la produccion de
AGCC como el butirato. El efecto de los AGCC es mas complejo que el efecto
del propio pH, de hecho, se ha demostrado que estos acidos incrementan el

transporte de calcio a través de una cascada de sefalizacion (8)
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La osteoporosis es un trastorno comun que afecta a poblaciones de todo el
mundo. En América Latina, una poblacion que envejece, combinada con
recursos de atencién médica limitados, hace que la osteoporosis se convierta
rapidamente en una condicion de magnitud considerable con una morbilidad
y mortalidad desproporcionadas, que se necesita urgentemente un enfoque
integral para la prevencion y el tratamiento de la osteoporosis en América
Latina. (9)

La influencia de la menopausia sobre la pérdida de masa 6sea ocasiona que
1 de cada 3 mujeres mayores de 50 afios y 2 de cada 3 de las mayores de 70
padezcan de osteoporosis, tiene una mayor incidencia en mujeres porque
alrededor de los 50 afios es cuando se presenta normalmente la menopausia,
condicion que produce una disminucion de estrogenos, esta hormona
favorece la formacién de hueso al no haber estrégeno no hay la misma
capacidad de formarlo sino mas bien se empieza a destruir el mismo. En las
personas con osteoporosis las fracturas mas frecuentes se presentan en las
vértebras causan dolor y alteran notablemente la calidad de vida de los
afectados, seguidas por las de cadera que tienen un alto nivel de mortalidad
pues el 33% de los pacientes operados de esta patologia muere durante el

primer afio de ocurrida la fractura. (10)

En nuestro pais se ha venido incrementando de manera progresiva durante
esta Ultima década y actualmente constituye un problema de salud publica en
el Perd. Su padecimiento involucra a mujeres y hombres, afectando
fundamentalmente en un 20% a 30% a las mujeres, especialmente después

de la menopausia. (11)
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CAPITULO|l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacién del problema de investigacion

El propésito de este estudio es disminuir los indices de osteoporosis en la

poblacion mediante el consumo del agave (fructanos). Siendo favorable

los resultados del experimento se utilizaran este producto para la

prevencion de la osteoporosis en la poblacion y mejorar su calidad de vida.

Los principales beneficiarios serian la poblacion adulta mayor, mujeres en

el periodo de post parto y menopausia.

1.2. Formulacién del problema de investigacion general y especifico

> Problema General

¢El agave es efectivo en mejorar la absorcion del calcio en ratas de

laboratorio, Huanuco 20207

> Problema Especifico

1.

¢, Como se identifica la presencia de osteoporosis en las ratas de

laboratorio?

2. ¢ Cuanto es el valor inicial de calcio en las ratas de laboratorio?

¢,Cuanto es el valor de calcio después de la post induccién con el

glucocorticoide (Metilprednisolona) en las ratas de laboratorio?

. ¢,Cuanto es el valor de calcio en el grupo A en las ratas de

laboratorio?

. ¢Cuanto es el valor de calcio en el grupo B en las ratas de

laboratorio?

. ¢,Cuanto es el valor de calcio en el grupo C en las ratas de

laboratorio?

. ¢, Comparar los grupos A, B y C para saber cual de estos grupos

presenta mejor nivel de calcio en las ratas de laboratorio?
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1.3. Formulaciéon de objetivos generales y especificos

» Objetivos Generales

Demostrar la efectividad que tendra la aplicacion del AGAVE en

mejorar la absorcion de calcio en las ratas de laboratorio, HUANUCO
2020.

> Objetivos Especificos

1.

Inducir la osteoporosis a las ratas de laboratorio a los grupos A,B y
C

. Determinar el nivel de calcio sérico antes y después de la induccién

a la osteoporosis y después del tratamiento, mediante la

espectrofotometria.

. Comparar los niveles de calcio antes y después del tratamiento en

el grupo A en las ratas de laboratorio.

. Comparar los niveles de calcio antes y después del tratamiento en

el grupo B en las ratas de laboratorio.

. Comparar los niveles de calcio antes y después del tratamiento en

el grupo C en las ratas de laboratorio.

. Comparar los niveles de calcio después de la post induccién a la

osteoporosis con la Metilprednisolona segun sexo en las ratas de

laboratorio.

. Comparar los niveles de calcio antes y después del tratamiento

segun sexo de las ratas de laboratorio.

. Comparar los valores de calcio obtenidos entre la miel de Agave y

Bifosfonato en las ratas de laboratorio.

1.4. Justificacion

Este

trabajo de investigacién se ha realizado por el alto indice de

prevalencia de osteoporosis en la poblacidén ya que a una vision de futuro

se estima que a nivel internacional la osteoporosis se incremente a un 7.5
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mil millones a 10.5 mil millones en el 2050. En la actualidad en Perua la
osteoporosis es un problema que afecta principalmente a la poblaciéon de
edad avanzada y a las mujeres posmenopausicas; es decir, mas del 7%
de mujeres entre 40 y 60 afios y casi el 30% de mujeres mayores de 60

anos sufren de osteoporosis.

1.5. Formulacién de hip6tesis generales y especificas

» Hipotesis General

Hi:  La aplicacion del AGAVE es efectivo en mejorar la absorcién de

calcio en las ratas de laboratorio.

Ho: La aplicacion del AGAVE no es efectivo en mejorar la absorcion

de calcio en las ratas de laboratorio.

» Hipotesis Especifica
Ho1: No existe diferencia en los niveles de calcio antes y después en el

grupo A en las ratas.

Hi.: Existe diferencia en los niveles de calcio antes y después en el

grupo A en las ratas.

Ho2: No existe diferencia en los niveles de calcio antes y después en el

grupo B en las ratas.

Hiz: Existe diferencia en los niveles de calcio antes y después en el

grupo B en las ratas.

Hoz: No existe diferencia en los niveles de calcio antes y después en el

grupo C en las ratas.

His: Existe diferencia en los niveles de calcio antes y después en el

grupo C en las ratas.
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Hoas: No existe diferencia en los niveles de calcio antes y después del

grupo A en comparacion con el grupo B.

His: Existe diferencia en los niveles de calcio antes y después del grupo

A en comparacion con el grupo B.

Hos: No existe diferencia en los niveles de calcio antes y después del

grupo B en comparacién con el grupo C.

His: Existe diferencia en los niveles de calcio antes y después del grupo

B en comparacion con el grupo C.

Hoe: NO existe un efecto en la mejora de la absorcién de calcio segun

el sexo.

His: Existe un efecto en la mejora de la absorcion de calcio segun el

S€eXO0.



1.6. Variables

> Variable Independiente: Agave 3.0 ml

> Variable Dependiente: absorcion de calcio

» Variable Intervinientes: sexo y peso

17

VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES VALOR ESCALA
dosis (cantidad) mi/kg/ 3 mi
Razén
INDEPENDIENTE
frecuencia de 3veces ala 3 veces a ,
Agave . g Razon
administracion semana la semana
Duracion Meses 3 meses Razon
Normal 2.37-2.91
DEPENDIENTE
_ Nivel de calcio Osteopenia 2.36-2.00 .
Absorcion de Sérico Razon
calcio Osteoporosis 1.99-
menor
Macho Si
Sexo Nominal
Hembra No
INTERDEPENDIE . Fecha de , .
Tiempo o Meses Numeérico
NTE nacimiento
Antropometria Peso Gramos Razén

1.7. Definicién tedricay operacionalizacion de variables

eAgave de Tequila: Planta suculenta perteneciente a la familia de las

agavaceas
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e Calcio: Es un mineral importante para el ser humano que ayuda a formar
y proteger dientes y huesos.

e Efectividad: Resultado positivo o negativo al aplicar un insumo (miel de
Agave)

eGlucocorticoide: Son hormonas de la familia de los corticosteroides
gue causan numerosas alteraciones en el metabolismo 6seo y mineral,
ocasionando un desequilibrio en el proceso de recambio 6seo.

e Microbiota Intestinal: El microbiota intestinal produce energia y
vitaminas que ayuda a absorber el calcio y el hierro del colon.

e Miel de Agave: Savia que se extrae del maguey del agave.

eOsteopenia: Densidad Osea anormal pero no tan bajacomo la
osteoporosis

e Osteoporosis: Es una afeccion en la que los huesos se debilitan y se
vuelven fragiles

¢ Sexo: Conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos de

una especie.
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CAPITULOll. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Segun la Dra. Mercedes Guadalupe Lépez Pérez del
Centro de Investigacion y de Estudios Avanzados (Cinvestav),
una reconocida institucion cientifica mexicana, no tenia claro el
beneficio del descubrimiento, comenzo a alimentar a ratones con
estos fructanos (agave). Tras realizar estudios de los huesos con
resonancia magnética nuclear y a través de microscopia
electrénica de barrido, la investigadora observo que los animales
habian "generado hueso nuevo y tenian huesos con las mismas
propiedades de aquellos a los que no se les habia inducido la
osteoporosis”. Lopez apunt6 que, al tratarse de carbohidratos no
digeribles obtenidos de la fibra del agave, "éstos llegan intactos
al intestino grueso, donde disminuyen el grado de acidez
permitiendo que los minerales estén mas disponibles y sean
absorbidos con la ayuda de los &cidos grasos de cadena corta”.
"Al interaccionar con el microbiota (flora intestinal), los fructanos
se convierten en acidos grasos de cadena corta. Estos van a
atrapar a los minerales disponibles en el tracto, y ayudan a
transportarlos a través de las células. (12)

Segun Pilar Bueno Vargas, Manuel Manzano Martin,
Inmaculada Loépez-Aliaga y José LoOpez Pedrosa en su
investigacion de Influencia del suplemento con inulina
enriguecida con fructooligosacaridos sobre el contenido y la
densidad mineral 0sea tras el parto y la lactacion en ratas se
realizé estudios del efecto de la suplementacion de la dieta

materna con el prebidtico inulina enriquecida con oligofructosa,
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durante la gestacién y la lactancia sobre el contenido mineral
0seo (CMO) y la DMO al final del periodo de lactancia. Lo
dividieron en 3 grupos experimentales: Ratas gestantes que
fueron alimentadas con dieta estandar (grupo CC), dieta
fortificada en calcio (grupo Ca) o enriquecida con la prebiotica
inulina enriquecida con oligofructosa (grupo Pre) hasta el final
del periodo de lactancia.donde se concluye su investigacion que
la suplementacion con inulina enriquecida con oligofructosa, en
condiciones nutricionales no deficientes en calcio, durante la
gestacion y la lactancia, ejerce una proteccion del esqueleto
materno en las ratas y puede ser considerada como una
estrategia nutricional para proteger la masa 6sea materna en el

periodo perinatal. (13)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Segun Walter A, Maceda Nufez_,Dorma P. Maceda
Limo ,Mirko Maceda Kuljich ,Rosangela Martinez Angeles ,Luis F.
Valcarcel Vinatea. Disminucién mineral 6sea en pacientes
usuarios de la Unidad de Densitometria Osea en el Instituto
Peruano de Paternidad Responsable (INPPARES-Lima) durante
los afios 2008, 2009 y 2010.
La investigacion fue de tipo transversal y descriptiva, se revisaron
archivos de la Unidad de Densitometria Osea, cuya poblacion de
estudio corresponde a un total de 4308 pacientes mayores de 50
afos. Dando como resultado que el 36.2% de mujeres presento
valores compatibles con osteoporosis y en hombres soélo el
25.9%. Ademas, la estructura 6sea mas afectada fue la columna
lumbar. En la poblacion en estudio incluyendo tanto a las mujeres
como a los hombres, a mayor IMC la prevalencia de osteoporosis

disminuy6. En los casos de pacientes con bajo peso el 62.5% de


http://www.fihu-diagnostico.org.pe/revista/numeros/2011/jul-set/123-131.html#pie
http://www.fihu-diagnostico.org.pe/revista/numeros/2011/jul-set/123-131.html#pie
http://www.fihu-diagnostico.org.pe/revista/numeros/2011/jul-set/123-131.html#pie
http://www.fihu-diagnostico.org.pe/revista/numeros/2011/jul-set/123-131.html#pie
http://www.fihu-diagnostico.org.pe/revista/numeros/2011/jul-set/123-131.html#pie
http://www.fihu-diagnostico.org.pe/revista/numeros/2011/jul-set/123-131.html#pie
http://www.fihu-diagnostico.org.pe/revista/numeros/2011/jul-set/123-131.html#pie
http://www.fihu-diagnostico.org.pe/revista/numeros/2011/jul-set/123-131.html#pie
http://www.fihu-diagnostico.org.pe/revista/numeros/2011/jul-set/123-131.html#pie
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casos tuvieron valores densitométricos compatibles con
osteoporosis mientras que, en los casos de pacientes con peso
normal, sobrepeso y obesidad se obtuvieron resultados con
diagndstico de osteoporosis en el 41.8%, 32.8% y 30.1% de los
casos respectivamente. Se concluyé quela gran mayoria de
examenes densitométricos se realizaron a mujeres y se encontrd
en ellas que los valores compatibles con osteoporosis es mas
frecuente, encontrandose solamente un 17.2% de estudios
densitométricos normales, 82.8% con alteraciones en la densidad
mineral 6sea: El 46.6% con osteopenia y el 36.2% con
osteoporosis; mientras que en los varones encontramos 28.9% de
estudios densitométricos normales y 71.1% con anormalidad:
45.2% con osteopenia y 25.9% con valores compatibles con
osteoporosis. La relacion entre el indice de masa corporal con el
diagnostico de osteoporosis fue inversa, siendo este hallazgo
estadisticamente significativo en mujeres y en la poblacion

general. (14)

Segun Vaneza Anali, Rodriguez Moreno y Maritza Isabel, Sdenz
Narro. Factores de riesgo de osteoporosis y calidad de vida en
mujeres pre menopausicas. Hospital Walter Cruz Vilca, Alto
Moche 2017. La realiz6 para determinar la relacion entre los
factores de riesgo de osteoporosis y la calidad de vida en mujeres
pre menopadsicas. Se aplicaron dos instrumentos a 145 mujeres,
el primer instrumento: Cuestionario sobre factores de riesgo de
osteoporosis, el segundo instrumento Cuestionario sobre calidad
de vida en mujeres pre menopausicas. En factores de riesgo no
modificables, el 46% tiene antecedentes familiares de
osteoporosis, ciclo menstrual el 59.3% refiere ciclo irregular. Los

factores de riesgo modificables, el 60.0 % no practica ejercicio
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fisico, toma de sol, el 48.3 % casi nunca realiza esta actividad,
hébitos nutricionales, el 50.4 % incluye en su dieta pescado, pollo
y carnes rojas. En la calidad de vida, todas las dimensiones
valoradas califican con mala calidad de vida. Se aplicé la prueba
de Chi cuadrado (x?), la decisién estadistica de relacién se tomd
en cuenta el valor de p < 0.05 al 95 % de confianza. Concluyendo
que existe relacion significativa entre los factores de riesgo de

osteoporosis y la calidad de vida. (15)

2.2. Bases teoricas
Segun Esmeralda Urias y Mercedes G. LOpez en su

investigacion encontro fructanos de diferentes Agaves tuvieron efectos
distintos en estimular el crecimiento de Bifidobacterium breve. Los
fructanos de cadena mas corta estimularon mejor el crecimiento
bacteriano. La fructosa es absorbida antes de llegar al intestino grueso,
no llegando a estimular el crecimiento de las bacterias colonicas, caso
contrario a los fructanos, los cuales se ha reportado que
aproximadamente el 88% alcanza el colon. Al medir el pH del medio de
cultivo después de la fermentacion, se observd una relacion directa
entre el crecimiento de la bacteria y la caida de pH, es decir, para el
crecimiento bacteriano se utiliza como fuente de carbono a los
fructanos, disminuyendo el pH, conforme se presenta un mayor
crecimiento, mayor caida de pH del medio, lo cual se ha reportado tener
efectos benéficos al inhibir el crecimiento de bacterias patogénicas. Se

encontraron los acidos acético, propionico y butirico. (19)

Segun Garcia, cita que “nutricionalmente la caracteristica
diferencial con el azdcar comun es que el Chaguar Mishqui (dulce de
penco) posee un bajo indice glucémico, es decir no causa un aumento
tan drastico de los indices de glucosa tal como lo provoca el azucar

comun; muchas propiedades medicinales como: des-inflamatorio,
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excelente para artritis, ayuda al sistema inmunolégico y fortalece los
huesos al similar al calcio; 100ml 3 contiene 5,30 gr. de extracto no
nitrogenado, 0,4 de proteinas , esta Ultima cantidad que aunque parece
baja es interesante por su composicion en aminoacidos esenciales
como: lisina, triptéfano, histidina, fenilalanina, leucina, tirosina,
metionina, valina y arginina. Contiene vitaminas del complejo B,
niacina, tiamina, riboflavina y vitamina C. Minerales como hierro, calcio
y fosforo.” Estudios recientes han descubierto que el Chaguar Mishqui
(dulce de penco) posee un bajo nivel glicémico lo cual la convierte un
dulce muy saludable apto incluso para diabéticos. El nivel glicémico es
una manera de medir el impacto de los alimentos ingeridos en el nivel
de azucar en la sangre. Los alimentos con un alto nivel glicémico
contienen carbohidratos que el organismo puede convertirlos muy
rapidamente en azlcar; lo que ocasiona un rapido incremento en el
nivel de azlcar en la sangre. (20)

Rosario Fofias GZ. Martinez Dominguez M. manifiesta que una
mujer de 50 afos presenta la posibilidad de sufrir una fractura de
cadera el 15,6%, de antebrazo el 15% y el riesgo de una fractura
vertebral se eleva hasta el 32%. El riesgo de fractura de fémur aumenta
con la edad del hombre, aunque permanece constante en la mujer,
mientras que la fractura de antebrazo disminuye con la edad, por otro
lado, no varia el vertebral. Todas las fracturas presentan una elevada
morbilidad y una mortalidad no despreciable que se eleva a un 20% en
la cadera. (21)
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2.3. Bases conceptuales

Absorcion

Paso de los productos de la digestién a los capilares sanguineos o
linfaticos (segun se trate de aminoacidos y azucares, o de acidos
grasos, respectivamente), a través de la mucosa intestinal. (22)
Agave

Es una planta con hojas agrupadas en forma de rosetas, es oriundo del
continente americano. (23)

Bifosfonatos

Los Bifosfonatos son un grupo de medicamentos utilizados para tratar
problemas éseos, como, por ejemplo, huesos delgados o fragiles. Se
administra a pacientes con resultados anormales en estudios de
densidad 6sea o aquellos con antecedentes de fracturas Oseas
anormales en la cadera, el brazo, la mufieca o la columna vertebral.
Los medicamentos ayudan a prevenir futuras fracturas de huesos. Se
recetan por lo general después de que el calcio y la vitamina D no han
logrado mantener los huesos fuertes. Es comun utilizarlos para tratar
trastornos 6seos como osteopenia, osteoporosis, enfermedad de
Paget, y enfermedad metastasica 6sea. Algunos medicamentos de la
familia de Bifosfonatos de administracion oral son: Alendronato
(Fosamax), risedronato (Actonel) e ibandronato (Boniva) y de
administracion intravenosa: pamidronato y acido zoledrénico (Reclast,
Zometa). Los Bifosfonatos actuan para detener la eliminacion de la
actividad de los osteoclastos con el hueso viejo. A medida que
maduramos y en ciertas enfermedades, los huesos en realidad se
eliminan o dafian con mas rapidez de la que tiene el cuerpo para poder
reemplazarlos. Esto los deja delgados o débiles y mucho mas

propensos a fracturarse con un impacto significativo o una caida. El uso


https://www.rheumatology.org/I-Am-A/Patient-Caregiver/Enfermedades-y-Condiciones/Osteoporosis-Espanol
https://www.rheumatology.org/I-Am-A/Patient-Caregiver/Enfermedades-y-Condiciones/Enfermedad-Osea-de-Paget
https://www.rheumatology.org/I-Am-A/Patient-Caregiver/Enfermedades-y-Condiciones/Enfermedad-Osea-de-Paget
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de Bifosfonatos dafia 0 mata a los osteoclastos y detiene la eliminacion
del hueso antiguo para tratar de conservar su fuerza 6sea. (24)

Calcio

El calcio es un mineral presente en muchos alimentos. El cuerpo
necesita el calcio para mantener los huesos fuertes y llevar a cabo
muchas funciones importantes. Casi todo el calcio se almacena en los
huesos y los dientes, donde apoya su estructura y rigidez. (25)

Célula

Es la unidad mas pequefia de un ser vivo que muestra todas las
propiedades caracteristicas de la vida, ya que se distingue del medio
gue la rodea (gracias a su membrana), tiene un metabolismo propio y
puede replicarse (toda célula procede de otra célula anterior). (26)
Densidad Osea

Medida de la cantidad de minerales (por lo general, calcio y fosforo)
gue contiene cierto volumen de hueso. Las mediciones de la densidad
O0sea se usan para diagnosticar la osteoporosis, determinar si los
tratamientos contra la osteoporosis son eficaces y calcular la
probabilidad de que los huesos se rompan. Medida de la cantidad de
minerales (por lo general, calcio y fosforo) que contiene cierto volumen
de hueso. Las mediciones de la densidad O6sea se usan para
diagnosticar la osteoporosis, determinar si los tratamientos contra la
osteoporosis son eficaces y calcular la probabilidad de que los huesos
se rompan. (27)

Densitometria

llamada absorciometria de rayos X de energia dual, DEXA o DXA,
utiliza una dosis muy pequefia de radiacion ionizante para producir
imagenes del interior del cuerpo, generalmente la parte inferior de la
columna (lumbar) y las caderas, para medir la pérdida de hueso.
Generalmente, se utiliza para diagnosticar osteoporosis, para evaluar

el riesgo que tiene un individuo de desarrollar fracturas debidas a la
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osteoporosis. La DXA es simple, rapida, y no es invasiva. También es
el método mas comunmente utilizado y estandar para diagnosticar la
osteoporosis. (28)

DMO

Un examen de densidad mineral 6sea (DMO) mide la cantidad de calcio
y otros tipos de minerales presentes en un area del hueso. Este

examen le ayuda a detectar osteoporosis. (29)

Fructanos

Los fructanos son oligosacéaridos de reserva encontrados en muchas
especies de Agaves del territorio mexicano. Estos carbohidratos se
encuentran en un 15% del reino vegetal, sin embargo, en los Agaves
constituyen casi el total de los carbohidratos, por lo que su importancia
se potencia. Es sabido que la sintesis se lleva a cabo en las hojas, pero
se transporta hacia los tallos de las plantas, en donde se acumula y de
ahi es suministrado de acuerdo a las demandas energéticas de la
planta. Ademas de la importancia fisiolégica de los fructanos en los
Agave, éstos son la fuente de azlcares fermentables en el proceso de
elaboracion del tequila. Sin embargo, estos mismos fructanos
presentan varios aspectos benéficos para la salud humana, entre los
gue se pueden mencionar: Efecto bifidogénico, poder anticancerigeno,
mejora del sistema inmune, aumento de absorcion de minerales, entre
otros. (30)

Glucocorticoides

El uso cronico de glucocorticoides se asocia con varios cambios

musculo esqueléticos. El mas comun es la osteoporosis. En este caso,


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000360.htm
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inclusive bajas dosis, como 2,5 mg o 5 mg al dia, si usadas en forma
cronica, pueden acelerar la pérdida de masa 6sea. (31)

Hemograma

Un analisis de sangre es cuando se saca una muestra de sangre para
analizarla en un laboratorio. Los médicos mandan andlisis de sangre
para evaluar cosas como la concentracion de glucosa, la hemoglobina
0 los glébulos blancos en sangre. Esto puede ayudar a detectar

problemas, como una enfermedad o una afeccién médica. (32)

Informacién nutricional

Contiene carbohidratos totales 99.9 gramos, fructuosa de 71.8 - 72.5
gr, potasio 9.05 mg, calcio 8.33 mg, magnesio 6.52mg, proteina 0.50
mg, riboflavina 0.04%, niacina (mg%) 0.4, prolina 0.290 mg, vitamina
C(mg%)6.7, fosforo 9.0%, tiamina 0.02%, inulina 0.67gr, vitaminas
hidrosolubles que incluyen el complejo B (B1, B2, B3 y B6) y acido
ascoérbico. Se encontré un contenido de saponinas de 1.17 g/100 ¢
muestra, las cuales tienen actividad anti-inflamatoria, se encontro
fendlicos lo que exhiben una actividad antioxidante ademas se
encontraron un total de nueve aminoacidos esenciales y ocho no
esenciales como triptéfano 0.217mg, alanina 0.136mg, lisina 0.621mg,
valina 0.459mg, histidina 0.322mg, metionina 0.119mg, arginina
0.644mg, isoleucina 0.263mg, tirosina 0.572mg, serina 1.030mg,
prolina 0.290mg, fenilalanina 2.128mg, ac. aspartico 1.370mg, AC.
glutamico 1.088mg, en una racién de 100 gr. (33)


https://kidshealth.org/es/parents/blood-esp.html
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La Corticoterapia Prolongada

Es responsable del aumento de la incidencia de necrosis de hueso,
fracturas 6seas y lesiones musculares (miopatia), trastornos de
crecimiento, cuando utilizada en nifios. (31)

Miel de Agave

Se conoce como miel de Agave a la savia que exuda la pifia del maguey
pulquero tras haber sido raspado, producida de manera natural por
hidrélisis de sus fructanos y es la materia basica con la que se fabrica
el pulque. También conocido como: tlachique, néctar de agave o agua
miel. Se le adjudican propiedades benéficas como: suplemento
alimenticio, probidtico y diurético ademas de ser una bebida con bajo
indice glucémicos. Es un carbohidrato simple, es un buen antioxidante,
ayuda a controlar el colesterol malo y favorece el sistema inmune, color
ambar, también conocido como el azucar de las frutas que es mas
soluble y ligero, apariencia viscosa igual a la miel de abeja para ser
determinado como miel. Sin embargo, su vida util es aproximadamente
de 2 horas a temperatura ambiente, debido a que es un producto
altamente susceptible a fermentacion se destina principalmente a la
elaboracion de pulque. El microbiota natural del aguamiel permite la
fermentacion alcohdlica que da como resultado el pulque. (33)
Valores de los niveles de calcio

Se clasifican en tres grupos, cada uno con sus respectivos parametros.

Nivel de calcio

Normal 2,37 mg/dl a 2,91 mg/dI

Osteopenia 2,00 mg/dl a 2,36 mg/dI

Osteoporosis 0 mg/dl a 1,99 mg/dI
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Mineralizaciéon

Es un proceso que se realiza toda la vida desde que se nace, este
proceso necesita de 3 componentes esenciales como lo son el calcio,
el fésforo y vitamina D, Este proceso ayuda a la reabsorcion 6seay a
la remodelacion continua de los huesos. (34)

Obesidad

La obesidad se presenta con el transcurso del tiempo, cuando se
ingieren mas calorias que aquellas que consume. Entre los factores
gue pueden afectar su peso se incluyen la constitucion genética, el
exceso de comida, el consumo de alimentos ricos en grasas y la falta
de actividad fisica. (35)

Oligosacaridos

Son capaces de aumentar la absorcion de calcio o reducir el colesterol;
propiedades que dependen de sus caracteristicas estructurales. Sus
componentes pueden influenciar caracteristicas fisioloégicas del tracto
gastrointestinal y tener efecto sistémico beneficiosos para el individuo,
especialmente aquellos relacionado con efectos prebidticos (nutrientes
de bacterias que colonizan el intestino grueso y que promueven la
salud). (36)

Osteocito

Son las células maduras principales del tejido éseo; derivan de los
osteoblastos que quedan atrapados en la matriz; intercambian
nutrientes con la sangre. (sufijo cito indica células constituyentes de los
tejidos). (37)

Osteoclasto

Son células muy grandes, formadas por la fusion de 50 monocitos,
ubicadas en el endostio; producen destruccién del hueso por medio de
enzimas lisosomicas para permitir el desarrollo, crecimiento,
mantenimiento y reparacién normales del hueso. (sufijo clasto indica
destruccion). (37)
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Osteoporosis

La osteoporosis es una afeccion esquelética caracterizada por la
disminucién de la densidad (masa / volumen) del hueso normalmente
mineralizado. La densidad 0sea reducida conduce a una disminucion
de la resistencia mecéanica, lo que hace que el esqueleto sea mas
propenso a fracturarse. (38)

Prolina

Favorece la produccién de colageno y tiene gran importancia en la
reparacion y mantenimiento del masculo y huesos. (39)

Rata Albina

El ratbn doméstico es un raton relativamente pequefio con la longitud
cabeza-cuerpo de menos de 10 cm. La cola es aproximadamente de la
misma longitud que la cabeza y el cuerpo o ligeramente mas larga (76-
95 mm) y las patas traseras miden 16-19 mm. El peso corporal rara vez
supera los 30 g. (40)

Tejido Conjuntivo

También llamado conjuntivo, es en términos generales al tejido que da
el soporte estructural e interconecta el resto de los tejidos y 6rganos del

cuerpo. (41)

Bases filoso6ficas
Segun Virginia Henderson, enfermeria es ayudar al individuo

enfermo o0 sano a realizar aquellas actividades que contribuyan a la
salud, su recuperacion o a una muerte en paz y que podria llevar a cabo
sin ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad y los conocimientos
necesarios. La teoria de Virginia Henderson manifiesta que la persona
es el individuo que necesita de asistencia médica para preservar su
salud o, a su vez, morir. El entorno es la familia y comunidad que tiene
la responsabilidad de proporcionar los cuidados. La salud es la

capacidad de funcionar de forma independiente. La enfermera es la
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principal ayuda del enfermo, quien debe contribuir con sus
conocimientos al cuidado del paciente. Henderson consideraba que la
enfermeria cambiaria de acuerdo a la época, ademas incorpora los
principios fisioldgicos y psicopatoldgicos a su definicion de enfermeria,
explico la importancia de la independencia de enfermeria. También
define al miembro del equipo que puede y debe diagnosticar las
necesidades y problemas del paciente. Describe, ademas, las 14
necesidades basicas de los pacientes en las que se desarrollan los
cuidados de enfermeria y la relacion enfermera-paciente, destacando
tres niveles de intervencion: como sustituta, como ayuda o como

compafiera. (16)

El desarrollo y universalizacion de la medicina moderna parecia
abocar a la extincion cualquier otro modelo, pero no ha ocurrido asi. El
uso de las formas no convencionales de medicina y cuidado en
cualquiera de sus formas, es cada vez mas frecuente en nuestro
entorno. (17) Histéricamente, la medicina tradicional se ha utilizado
para mantener la salud, y prevenir y tratar enfermedades, en particular

enfermedades cronicas. (18)
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CAPITULO lll. MARCO METODOLOGICO

Ambito de estudio
El presente trabajo de investigacion se llevé a cabo en el laboratorio

de la UNHEVAL - facultad de zootecnia y veterinaria ubicado en el
distrito de Pillco Marca que se encuentra situado en el Valle del Pilleo
Mozo, hoy Valle del Huallaga, ocupando un amplio territorio a la
margen izquierda en la cuenca del Alto Huallaga, sus limites son por
el noroeste, con el distrito de Huanuco, por el este, con el distrito de
Amarilis; por el sureste, con la provincia de Ambo y por el Oeste, con
los distritos de San Pedro de Chauldn y San Francisco de Cayran.
Tiene una superficie de 62 km2, que representa el1.51% y 0.17% del
territorio provincial y regional de Huénuco respectivamente. De
acuerdo al mapa base del distrito de Huanuco, el territorio del distrito
de Pilleo Marca, soélo abarca el 35,50% (62 Km2) de la superficie inicial
del distrito origen (174,58 Km2). Tiene una superficie territorial de
64Km. 2 Y una Densidad poblacional de 395.11 hab/km2. Con una
latitud por el norte 1,835m.s.n.m; este 1,880m.s.n.m; sur 4,
120m.s.n.m; oeste 4, 120m.s.n.m. La capital del distrito es
Cayhuayna. Es un centro geopolitico estratégicamente ubicado en el
eje principal de la carretera central Huanuco - Lima, se encuentra
ubicado a solo 3 kilbmetros de la ciudad de Huanuco (Plaza de
Armas); en el eje vial de la carretera de primer orden Lima - Huanuco
- Pucallpa, a la altura del Kilometro 412 de dicha via asfaltada,
alrededor de dicho eje se asientan los principales centros poblados de
Andabamba y Corazon de Jesus del distrito. Posee un clima templado
seco en parte baja que oscila en el verano 29.5°C y en invierno 18°C
y en la parte ata frigida seca que oscila en verano 24°C y en invierno

10°C.ElI distrito de Pilleo Marca un clima variado dependiendo de la
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altitud y de la regién donde se ubique. El ambiente donde vivieron los

ratones de laboratorio se encuentra con una temperatura ambiente.

3.2. Poblacién muestral
La poblacibn muestral estuvo conformada por 50 ratones de
laboratorio, a quienes se les determind la presencia de osteoporosis de
acuerdo a la clasificacion del estudio, comprende tanto machos como
hembras, UNHEVAL distrito de Pillco Marca- Huanuco 2020.
GRUPOS
A B C D E
Grupo con Grupo con | Grupo sin
| Grupo con _ _
0Steoporosi _ osteoporosis y | osteoporosis
osteoporosis 'y o .
s solo con o | administracion |y Grupo
_ | administracio o y
alimentacio de administracid | control
n de AGAVE. )
n Bifosfonatos n de AGAVE.
3.3. Muestra

La poblacién estuvo conformada por 50 ratas de laboratorio, a quienes
se les determiné la presencia de osteoporosis de acuerdo a la
clasificacion del estudio, comprende tanto machos como hembras,
UNHEVAL distrito de Pillco Marca- Huanuco 2020.

+» Nivel y tipo de estudio

A. Nivel
El nivel de la investigacion fue explicativo, porque se manipulo

la variable independiente para ver los efectos en del agave
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B. Tipos

e Segun el paradigma de la investigacion fue un estudio
Cuantitativo, porque los resultados del estudio miden de
forma estructurada y numérica.

e El presente estudio fue experimental porque los fenbmenos
ocurridos fueron manipulados mediante un tratamiento para
la osteoporosis.

e Segun la cantidad de la medicion de las variables fue
Longitudinal, porque el estudio pertenecié al tiempo futuro y
los instrumentos se aplican a la muestra mas de dos veces en
tiempos distintos.

e Segun el Tiempo de Ocurrencia de los Hechos y registro de
informacion fue Prospectivo, porque se registro la informacion
segun cémo van ocurriendo los fendbmenos que se

presentaban en el momento de los hechos.

Disefio de investigacion
De acuerdo a Hernandez Sampieri el disefio adecuado para nuestra

investigacion es: experimental

Los esquemas que se emplearon son los siguientes:



Tabla 1: INDUCCION A LA OSTEOPOROSIS

ANTES TRATAMIENTO DESPUES

Ga O1 X1 O2
Gs Os X2 O4
Gc Os X3 Os
Go O~ - O~
~_ - -

DONDE:

G apyc: Grupos experimental

X1: Administracion del Metilprednisolona
X2: Administracion del Metilprednisolona
X3: Administracion del Metilprednisolona
O 1,35,7v8: Ratones sanos

O 24,6 Ratones con osteoporosis inducida

- : Sin tratamiento.

Ge: Grupo control

35
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Tabla 2: TRATAMIENTO A LA OSTEOPOROSIS

ANTES TRATAMIENTO DESPUES

Ga O1 X1 O2
Gs Os X2 Oa4
Gce Os X3 Os
Go Or X4 Os
Ge Oo9 - O9

DONDE:

G a,Byc: Grupos experimental con osteoporosis

X1: Alimentacion balanceada

X2: Administracién de Agave Tequilana de 3 ml

X3: Administracion con Bifosfonato

G pyEe: Grupos sin induccion a la osteoporosis

X4: Administracién del Agave Tequilana de 3 ml

O 7,9: Ratones sanos

O 1,35: Ratones con osteoporosis inducida

O 7: Ratones sanos con administracion de Agave.

O2: Ratones con osteoporosis recuperados solo con alimentacion balanceada.
O4: Ratones con osteoporosis recuperados con la administracion de Agave.

Os: Ratones con osteoporosis recuperados con la administracion de

Bifosfonato.
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- : Sin tratamiento.

Ge: Grupo control

3.5. Técnicas e instrumentos

A.

Técnicas

Observaciéon: Es una técnica para reunir informacién visual
sobre lo que ocurre, lo que nuestro objeto de estudio hace o
como se comporta.

Fichaje: Es una técnica utilizada especialmente por sus
investigadores, como un modo de recolectar y almacenar
informacion. Cada ficha contiene una informacion que mas alla

de su extension le da unidad y valor propio.

Instrumentos

Guiade observacion control: Es un instrumento que sirve para
registrar la observacidon de las variables a través de los
indicadores considerados en cada item.

Ficha de registro de experimento: Es un instrumento que nos
permite evaluar la presentacion, frecuencia, dosis y duracion
durante la ejecucioén del trabajo de investigacion.

Validacion de los instrumentos:

La validez del instrumento fue realizada por cinco expertos:

o Dr. Marce Ulises Pérez Saavedra
o Dr. Victor Raul Espiritu Ponciano
o Med. Vet. Jorge Luis Erazo Rojas

o Dr. Christian Escobedo Bailén
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Los expertos evaluaron en base a los cuatro criterios son:

1. Relevancia
2. Coherencia
3. Suficiencia
4. Claridad

Para su calificacion se atribuy6 puntajes de la siguiente manera:

1. No cumple con el criterio,
2. Bajo nivel,
3. Moderado nivel
4. Alto nivel.
El instrumento fue sometido al coeficiente de validacion V de

Aliken, con resultado de 1,0 el que indica alta validez.

b. Confiabilidad de los instrumentos
El instrumento fue sometido al coeficiente de KR-20 (Alfa
Cronbach), el valor calculado fue de 0.9, que indica alta

Confiabilidad o confiabilidad fuerte.

3.6. Procedimientos

» PASO 1: Se distribuyeron aleatoriamente los ratones de laboratorio
en 5 grupos, de 10 ratones cada uno:
Grupo A (n=10): Grupo con osteoporosis solo con alimentacion.
Grupo B (n=10): Grupo con osteoporosis y administracion de Agave.
Grupo C (n=10): Grupo con osteoporosis y administracion de
Bifosfonatos
Grupo D (n=10): Grupo sin osteoporosis con administracion de Agave.
Grupo E (n=10): Grupo control

» PASO 2: Se pes6 a las ratas y las rotulamos numéricamente con Azul

de Metileno.
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» PASO 3: Calculamos el nivel de calcio de las 50 ratas mediante la

prueba Bioquimica analizada por Fotocolorimetro.
El procedimiento consistié en sacar 1.5ml de muestra sanguinea no
heparinizada (sin anticoagulantes) y de ahi sacamos el suero
sanguineo (100 micro litros), se sometié6 a un reactivo de trabajo
durante 1 minuto, luego se incubd y se agreg6 250 ml de un reactivo
tipo B sobre el reactivo A (suero sanguineo) incubandolo durante 5
min. A 37°Celsius, se programo el equipo para obtener el nivel de
calcio presente en las ratas, luego se dio lectura a los resultados por
el método llamado punto final, en el cual el punto de saturacion de la
muestra es Directamente Proporcional al color que presenta la
muestra (amarillenta), es decir cuando es mas amarillo el resultado
nos indica mayor nivel de calcio.

» PASO 4: Se empieza a inducir osteoporosis a las ratas de los grupos
A, By C para lo cual administramos la Metilprednisolona (500mg) con
una dosis de 0.3 ml diarios. La administracién se realiz6 por via
intraperitoneal con una jeringa tuberculina en un angulo de 45°, se
realizo la anotacion en nuestros instrumentos.

» PASO 5: Al dia siguiente se realizé la observacion y anotacion en
nuestra guia de observacion de los cambios presentados en las ratas.
observando los cambios presentados.

» PASO 6: Se termind el proceso de induccion de la osteoporosis a los
grupos A, By C en 15 dias.

» PASO 7: Se realiz6 el examen para conocer el nivel de calcio de los
grupos A, By C y saber si presentan osteoporosis.

» PASO 8. Se comenzd administrar el tratamiento del Agave al grupo B
y D con una dosis de 3 ml via oral, 3 veces a la semana durante 3

meses.
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» PASO 9: Se le administr6 al grupo C Bifosfonatos por via oral de 3 ml,
una vez a la semana durante 3 meses, se le administr6 30 minutos
antes de su alimentacion.

» PASO 10: Se realiz6 la prueba Bioquimica por el Fotocolorimetro en

los grupos para conocer los niveles de calcio.

3.7. Plan de tabulacion y andlisis de datos

e Andlisis descriptivo categérico y numérico: Bivariado, mediante
tablas de contingencia.
e Andlisis estadistico inferencial paramétrica: (t de studen y

correlaciéon de Pearson).
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CAPITULO IV. DISCUSION

Segun la investigacion de Lopez Pérez M. G. en Centro de Investigacion y de
Estudios Avanzados (Cinvestav), después de realizar sus estudios con
resonancia magnética nuclear y a través de microscopia electrénica de
barrido, la investigadora observd que los animales habian generado hueso
nuevo y tenian huesos con las mismas propiedades de aquellos a los que no
se les habia inducido la osteoporosis". Ademas de llevar una adecuada
alimentacion para prevenir la osteoporosis, en su estudio se observa que el
agave tiene varios beneficios para la salud. Anteriormente publicaron acerca
del beneficio de la miel de Agave vs el azlcar de mesa y vieron que tiene un
indice glucémico mucho menor que otros alimentos dulces y el azlucar de
mesa, por lo que su consumo puede sustituirse por dicha miel. Propiedades
de aquellos a los que no se les habia inducido la osteoporosis”. (12)

Estamos de acuerdo con su conclusion, ya que en comparacion con nuestra
investigacion que analizamos mediante un espectrofotdmetro, se llegé a la
conclusion final que la miel de Agave es mejor, si se trata de aumentar los
niveles de calcio debido a que presenta un alto contenido en su valor

nutricional.

Segun datos del Ministerio de Salud publicado en el 2020, la osteoporosis en
nuestro pais se ha venido incrementando de manera progresiva durante esta
dltima década y actualmente constituye un problema de salud publica en el
Perd. Su padecimiento involucra a mujeres y hombres, afectando
fundamentalmente en un 20% a 30% a las mujeres, especialmente después
de la menopausia. La osteoporosis estd considerada como la causa principal
de las roturas de huesos, especialmente de caderas, de vértebras o de
mufiecas, que producen un gran numero de hospitalizaciones e invalidez,
registrandose un promedio de 10 fracturas mensuales en los hospitales del

Ministerio de Salud. Donde un 50% a 55% de la poblaciéon postmenopausica
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tiene osteopenia (paso previo a la osteoporosis), que requiere control urgente,
ya que en diez afios seran los que tendran mayor riesgo de sufrir una fractura
de cadera. (42)

La poblacion muestral de nuestra investigacion estuvo conformada por 50
ratas (machos y hembras) divido en 5 grupos: Dos de control (D y E) y tres
experimentales (A,B y C), que fueron inducidos a la osteoporosis con el
Metilprednosolona (500 mg), con una dosis de 0.03 ml, donde al comparar los
niveles de calcio después de la induccion a la osteoporosis, las hembras
presentaron una media de nivel de calcio de 1,88 £0,48 mg/dl y los machos
una media de 2,13+0,42 mg/dl; lo cual nos indica que las hembras son mas
propensas en disminuir su nivel de calcio, pero al comparar los niveles de
calcio segun sexo después del tratamiento en los diferentes grupos
experimentales A,B y C; nos da como resultado en las hembras una media de
2,43 0,19 mg/dl y en los machos una media de 2,51+0,19 mg/dl los que nos
indica que las hembras se recuperan con mayor facilidad a la perdida de
calcio.

Ana Cubas realizo un estudio en el 2017, donde comprobé el efecto protector
del extracto alcaloidal de Lepidium Meyenii eco tipo amarillo sobre la
osteoporosis en ratas ovariectomizadas, dividié aleatoriamente en 5 grupos
de 10 cada uno: operacion simulada (sham) y ovarectomizadas con
tratamiento: estradiol (40ug/Kg), extracto alcaloidal (EA) a dosis de 75mg/k y
100mg/k (maca | y Il respectivamente), y sin tratamiento protector. Dosis
diarias via oro gastrica por 8 semanas. Posteriormente se determind Densidad
Mineral Osea (DMO), marcadores Oseos: Fosfatasa Alcalina (FA),
osteocalcina, telopéptido amino terminal del colageno (NTX), estradiol, calcio
y fosforo en suero; y Histomorfometria. No se evidenciaron cambios
significativos en la densitometria vertebral, a nivel del fémur se evidencid
disminucion en el grupo maca ll. La FA (141,90 + 33,58UI/L) y la osteocalcina

(38,578 = 10,403ng/ml) mostraron niveles superiores no significativos, el nivel
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de estradiol con el grupo maca Il fue superior no significativo. Los niveles de
calcio y fésforo no mostraron variacion. En la Histomorfometria el grupo maca

Il (58,030 + 4683) mostré mayor grosor trabecular significativamente. (43)

A diferencia de nuestra investigacion, el tratamiento que nosotras aplicamos
fue a base de la miel de Agave (Agave Tequilana) en ratas de laboratorio.
Dividimos en 5 grupos de 10 cada uno, de los cuales 2 eran de grupo control
(Dy E)y 3 de grupo experimental (A, B, C) fueron inducidos a la osteoporosis
a través de la Metilprednisolona con una dosificacion de 0,03 ml via
intraperitoneal, al final del primer proceso se analizaron los niveles de calcio
mediante la Espectrofotometria, indicandonos que presentaban osteoporosis;
de ahi procedimos al tratamiento y al finalizar otro analisis de calcio para saber
el resultado. Al grupo A se dio una alimentacion balanceada y al resultado se
mostré una media de 2,23+ 0,38mg/dl, el grupo B se le administr6 miel de
Agave y obtuvo el resultado de una media de 2,51+ 0,08 mg/dl y al grupo C
se le administro Bifosfonato lo cual al final presentd una media de 2,40+
0,03mg/dl. Después de ver los 3 grupos experimentales se llegd a la
conclusion de que el tratamiento a base de miel de Agave resulté favorable

en comparacion con el tratamiento a base de Bifosfonato.
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CAPITULO V. RESULTADOS

Tabla 1. Comparacion de los niveles de calcio antes y después de la

induccién a la osteoporosis en las ratas de laboratorio, Huanuco, 2020.

Grupos N Media Desv. Desviacion
Antes 30 2,56 0,12
Después 30 1,66 0,30

Fuente: Guia de observacion
ANALISIS:

En la tabla 1, se aprecia los niveles de calcio antes y después en los 3 grupos
(30 ratas), que han sido inducidos a tener osteoporosis a base del farmaco de
Metilprednisolona de 500mg, con una dosis de 0.03 mg, 1 vez diariamente
durante 15 dias, administrado por una via intraperitoneal; antes de la
induccion presentan una media de 2,56 + 0,12 mg/dl y después de la induccion

presentan una media de 1,66 + 0,30 mg/dl.
INTERPRETACION:

En las ratas se evidenci6 que antes de iniciar la induccion con
Metilprednisolona presentaban un nivel normal de calcio que oscila entre 2,37
mg/dl a 2,91 mg/dl y después de la induccion, los valores de calcio en las ratas
disminuyeron llegando a presentar osteoporosis cuyos valores oscilan entre 0
a 1,99mg/dl.
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Tabla 2. Andlisis de la distribucion normal de los datos obtenidos antes y
después del tratamiento en las ratas de laboratorio, Huanuco, 2020.

Shapiro-Wilk
Grupos
Valores Gl Significancia
A antes 0,935 10 0,497
A después 0,912 10 0,292
B antes 0,940 10 0,552
B después 0,940 10 0,557
C antes 0,967 10 0,861
C después 0,961 10 0,800

Fuente: Guia de observacion
ANALISIS:

En la tabla 2 se presentan los valores de la distribucion normal hallado
mediante el estadistico Shapiro-Wilk que se usa para datos menores. El grupo
A antes y después del tratamiento con alimentos balanceados presentan una
significancia de 0,497 y 0,292; el grupo B antes y después del tratamiento con
miel de Agave presentan una significancia de 0,552 y 0,557; y en el grupo C
antes y después del tratamiento con Bifosfonato de calcio presentan una

significancia de 0,861 y 0,800 respectivamente.
INTERPRETACION:

Las significancias observadas en todos los grupos corresponden a la
distribucion normal, por lo que para realizar la contrastacion de las hipotesis
se utiliza la estadistica paramétrica para realizar la comparacion de medias a
través de la t de Student para muestras relacionadas. Estos son 3 grupos los
que fueron inducidos con Metilprednisolona 1 vez/dia durante 15 dias los

basales del calcio antes y después.
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Tabla 3. Comparacion de los niveles de calcio antes y después del tratamiento
segun sexo de las ratas de laboratorio, Huanuco, 2020.

Nivel de calcio

Sexo Estadisticos Nivel de calcio después
antes

Media 1,88 2,43

Hembra
Desv, 0.48 0,19
Desviacion
Media 2,13 2,51

Macho
Desv, 0,42 0,19
Desviacion

Fuente: Guia de observacion
ANALISIS:

En la tabla 3, se aprecia los niveles de calcio en las ratas de acuerdo al sexo
posterior a la induccién con Metilprednisolona, los que se constituyen en
niveles antes del tratamiento con miel de Agave y los valores después del

tratamiento.

El promedio de los niveles de calcio en las hembras antes del tratamiento es
1,88 + 0,48 mg/dl y después del tratamiento se observa una media de 2,43 +
0,19 mg/dl; mientras que, en los machos, antes del tratamiento la media de
los valores de calcio es 2,13 + 0,42 mg/dl y después del tratamiento, la media
es de 2,51 + 0,19 mg/dl.

INTERPRETACION:

En las ratas se evidencia que los niveles de calcio en las hembras fueron mas
bajo a comparacién de los machos; es decir, las hembras fueron mas
sensibles a la Metilprednisolona que los machos; sin embargo, al recibir el
tratamiento con la miel de Agave, los niveles de calcio tuvieron un incremento

considerable.
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Tabla 4. Comparaciéon de la densidad 6sea segun el sexo en las ratas de
laboratorio antes y después del tratamiento, Huanuco, 2020.

n=30 n=30
Sexo Antes del tratamiento Después del tratamiento

Osteoporosis Osteopenia Normal Osteopenia Normal

17 3 10 6 24
Hembra
56.7% 10.0% 33.3% 20.0% 80.0%
8 2 10 2 18
Macho
40.0% 10.0% 50.0% 10.0% 90.0%

Fuente: Guia de observacion
ANALISIS:

En la tabla 4, se evidencia la comparacion de la densidad 6sea segun el sexo
de las ratas antes y despueés. El andlisis se realiza por filas para considerar

ambos sexos en las mismas condiciones.

Las hembras antes del tratamiento el 54,7% (17) presentan osteoporosis, el
10,0% (3) tienen osteopenia y el 33,3% (10) son normales; después del
tratamiento. El 20,0% (6) tienen osteopenia y el 80,0% (24) son normales. En
tanto que, los machos, antes del tratamiento el 40,0% (8) muestran
osteoporosis, el 10,0% (2) tienen osteopenia y el 50,0% (10) son normales;
después del tratamiento, el 10,0% (2) estan con osteopenia y el 90,0% (18)

son normales.
INTERPRETACION:

En los elementos de analisis, se aprecia que la densidad ésea ha presentado
una mejora considerable en ambos sexos, después de la administracion de la

miel de Agave a comparacion de antes de la administracion.
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Tabla 5. Analisis descriptivo de los niveles de calcio antes y después del
tratamiento (alimentacion balanceada) en el grupo A en las ratas de
laboratorio, Huanuco, 2020.

Grupo experimental A N Media Desv, Desviacion
Antes 10 1,66 0,38
Después 10 2,23 0,14

Fuente: Guia de observacion
ANALISIS:

En la tabla 5, se analiza descriptivamente los niveles de calcio antes y
después del tratamiento a base de una alimentacion balanceada en el grupo
A, conformada por un total de 10 ratas. Antes del tratamiento se observa una
media de 1,66 + 0,38 mg/dl de nivel de calcio. Posterior al tratamiento la media
es 2,23 + 0,14 mg/dl de nivel de calcio.

INTERPRETACION:

En las ratas de este grupo, al comparar ambos resultados se aprecia
diferencia en los niveles de calcio antes y después de la de la administracion
de alimentos balanceados; sin embargo, la mejora de los niveles de calcio
después de recibir la alimentacion sélo alcanza niveles de la clasificacién de
osteopenia (2,00-2,36 mg/dl). Por lo que la alimentaciéon balanceada que
recibieron las ratas no fue suficiente para revertir la osteoporosis a niveles

normales.
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Tabla 6. Comparacion de los niveles de calcio antes y después del tratamiento
(alimentacion balanceada) en el grupo A en las ratas de laboratorio, Huanuco,
2020.

Diferencias emparejadas

Grupo 5
experimental Diferencia o **Cos% t gl valor
A ,
de medias Inferior Superior
Antes
] 0,56 0,27 0,37 0,76 6,6 9 0,000
Después

Fuente: Guia de observacion
*DE: Desviacion estandar
**|C: Intervalo de confianza
ANALISIS:

En la tabla 6, se observa que el promedio de los niveles de calcio antes y
después del grupo A, con tratamiento a base de alimentacion balanceada es
de 0,56 £ 0,27 mg/dl; en posteriores investigaciones, la diferencia de medias
con un intervalo de confianza al 95% estaran entre el intervalo 0,37 a 0,76

mg/dl; la t calculada es 6,6 y p valor 0,000 (p<0,05).
INTERPRETACION:

Las ratas del laboratorio en las que se inducio osteoporosis y recibieron
tratamiento a base de una alimentacion balanceada durante tres meses, se
observé que aumentaron los niveles de calcio en la sangre, valores que
corresponde a osteopenia, pero no a los valores normales de calcio. En
conclusién, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis de

investigacion.
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Tabla 7. Analisis descriptivo de los niveles de calcio antes y después del
tratamiento (miel de Agave) en el grupo B en las ratas de laboratorio,
Huanuco, 2020.

Grupo experimental

5 N Media Desv. Desviacion
Antes 10 1,59 0,28
Después 10 2,51 0,08

Fuente: Guia de observacion
ANALISIS:;

En la tabla 7, se analiza descriptivamente los niveles de calcio antes y
después del tratamiento a base de miel de Agave en el grupo B, conformada
por un total de 10 ratas. Antes del tratamiento se evidencié una media de 1,59
+ 0,28 mg/dl de nivel de calcio. Posterior al tratamiento la media es 2,51 +

0,08 mg/dl de nivel de calcio.
INTERPRETACION:

En las ratas de este grupo, al comparar ambos resultados se aprecia
diferencia en los niveles de calcio antes y después de la administracion de
miel de Agave; la mejora de los niveles de calcio después de recibir la
alimentacion alcanza los niveles de la clasificacion de normal (2,37 - 2,91
mg/dl). Por lo que el tratamiento a base de miel de Agave que recibieron los

roedores fue suficiente para revertir la osteoporosis a niveles normales.
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Tabla 8. Comparacion de los niveles de calcio antes y después del tratamiento
(miel de Agave) en el grupo B en las ratas de laboratorio, Huanuco, 2020.

Diferencias emparejadas

Grupo o= ‘Gl P
H : 95%
experimental B Diferencia de valor

_ *DE
medias Inferior Superior

Antes Después 0,93 0,23 0,76 1,09 12 9 0,000

Fuente: Guia de observacion
*DE: Desviacion estandar

**|C: Intervalo de confianza

ANALISIS:

En la tabla 8, se observa que el promedio de los niveles de calcio antes y
después del grupo B a base del tratamiento con miel de Agave es de 0,93 £
0,23 mg/dl; en posteriores investigaciones, la diferencia de medias con un
intervalo de confianza al 95% estaran entre el intervalo 0,76 a 1,09 mg/dl; la t
calculada es 12 y p valor 0,000 (p<0,05).

INTERPRETACION:

Las ratas del laboratorio en las que se presentaron osteoporosis y recibieron
tratamiento a base de miel de Agave, tres veces a la semana durante tres
meses y se observd que aumentaron los niveles de calcio en la sangre,
valores que corresponde a una clasificacion normal de calcio. En conclusion,

se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion.
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Tabla 9. Analisis descriptivo de los niveles de calcio antes y después del
tratamiento (Bifosfonato) en el grupo C en las ratas de laboratorio, Huanuco,
2020.

Grupo experimental C N Media Desv. Desviacion
Antes 10 1,71 0,26
Después 10 2,40 0,03

Fuente: Guia de observacion
Analisis

En la tabla 9, se analiza descriptivamente los niveles de calcio antes y
después del tratamiento a base de Bifosfonato en el grupo C, conformada por
un total de 10 ratas. Antes del tratamiento se observa una media de 1,71 +
0,26 mg/dl de nivel de calcio. Posterior al tratamiento la media es 2,40 + 0,03
mg/dl de nivel de calcio.

Interpretacion

En los roedores de este grupo, al comparar ambos resultados se aprecia
diferencia en los niveles de calcio antes y después de la de la administracion
de Bifosfonato; la mejora de los niveles de calcio después de recibir la
Bifosfonato alcanza los niveles de la clasificacion de normal (2,37 - 2,91
mg/dl). Por lo que el tratamiento a base de Bifosfonato que recibieron los

roedores fue suficiente para revertir la osteoporosis a niveles normales.
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Tabla 10. Comparacién de los niveles de calcio antes y después del
tratamiento (Bifosfonato) en el grupo C en las ratas de laboratorio, Huanuco,
2020.

Diferencias emparejadas

Grupo .
experimental Diferencia **1Cos0 T gl
C de *DE valor
medias Inferior Superior
Antes
] 0,69 0,24 0,53 0,86 9 9 0,000
Despues

Fuente: Guia de observacion
*DE: Desviacion estandar
**|C: Intervalo de confianza
ANALISIS:

En la tabla 10, se observa que el promedio de los niveles de calcio antes y
después del grupo C a base del tratamiento con Bifosfonato es de 0,69 + 0,24
mg/dl; en posteriores investigaciones, la diferencia de medias con un intervalo
de confianza al 95% estaran entre el intervalo 0,53 a 0,86 mg/dl; la t calculada
es 9y p valor 0,000 (p<0,05).

INTERPRETACION:

Las ratas del laboratorio en las que se presentaron osteoporosis y recibieron
tratamiento a base de Bifosfonato, una vez a la semana durante tres meses,
se observé que aumentaron los niveles de calcio en la sangre, valores que
corresponde a una clasificacion normal de calcio. En conclusion, se rechaza

la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion.
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CONCLUSIONES

La administracion de Metilprednisolona a una dosis de 0,03 ml,
diariamente, durante 15 dias por via intraperitoneal, caus6 osteoporosis
en los grupos experimentales.

Los valores de calcio obtenidos antes y después de la induccion a la
osteoporosis y después del tratamiento fueron analizados mediante la
Espectrofotometria.

En el grupo A, inducido previamente a la osteoporosis, no se recuperd
favorablemente ya que soélo se le dio tratamiento a base de una
alimentacion balanceada, presentando una media 2,23+0,14 mg/dly un p
valor de (0,000) que nos indica que la alimentacion balanceada no fue
efectiva para el tratamiento de la osteoporosis ya que los resultados
finales de calcio sérico se encontraron dentro de los parametros de
osteopenia.

En el grupo B se le administr6 miel de Agave 3v/semana por un periodo
de 3 meses, inducido previamente a la osteoporosis, presento resultados
favorables, con una media de 2, 51+0,08 mg/dl y un p valor de (0,000) lo
cual nos indica que la miel de Agave es efectiva en el aumento de niveles
de calcio ya que sus resultados finales de nivel de calcio se ubican dentro
de los parametros de calcio normal.

En el grupo C se brind6 la administraciéon de Bifosfonato 1v/sem por un
periodo de 3 meses, inducido previamente a la osteoporosis, presento
resultados favorables, con una media de 2,40+0,03 mg/dl y un p valor de
(0,000) lo cual nos indica que el Bifosfonato es efectivo en el aumento de
niveles de calcio ya que los resultados finales de los niveles de calcio se
encuentran dentro de los parametros normales.

Al comparar los niveles de calcio después de la induccion a la

osteoporosis, las hembras presentaron una media de nivel de calcio de
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1,88+0,48 mg/dl y los machos una media de 2,13+0,42 mg/dl; lo cual nos
indica que las hembras son mas propensas en disminuir su nivel de calcio.
Al comparar los niveles de calcio segun sexo después del tratamiento en
los diferentes grupos, nos da como resultado en las hembras una media
de 2,43+0,19 mg/dl y en los machos una media de 2,51+0,19 mg/dl los
gue nos indica que las hembras se recuperan con mayor facilidad a la
perdida de calcio.

Como conclusion final durante este proceso de experimentacion, se
demostro que el tratamiento a base de miel de Agave resulto favorable ya
que presenta una media de 2,51+0,28 mg/dl en comparacion al
tratamiento con Bifosfonato que tiene una media de 2,40+0,03 mg/dl; en

las ratas de laboratorio que presentaban osteoporosis.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

Recomendamos a los profesionales de la salud o alumnos del area salud
continuar con la investigaciéon del Agave Tequilana.

Realizar investigaciones con los recursos naturales de la region de
Huanuco, ya que podrian contribuir con la salud u otros.

Los laboratorios de la universidad deben tener los equipos y materiales
necesarios para poder realizar la caracterizacion de las plantas para una
investigacion Biotecnolégica y facilitar a los estudiantes que requieran
realizar este tipo de investigaciones.

La universidad implemente espacios, equipos y materiales de laboratorio
para realizar experimentos con animales.

Al rector y a los decanos promover las pasantias estudiantiles enfocadas
en investigacion.

Fomentar el consumo del Agave como meétodo terapéutico para la
osteoporosis.

Evitar el abuso del Bifosfonato y otros farmacos como tratamiento a la

osteoporosis, ya que produce problemas gastricos
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ANEXOS
APENDICE

Extraccion de la miel de Agave

La etapa productiva de un Maguey comienza cuando empieza a florecer, este
proceso ocurre de 5-7 afos, dependiendo de la calidad del terreno y
condiciones climaticas; ahi es donde se le corta las pencas mas tiernas del
centro de la planta y se debe hacer una pequefia cavidad en medio de la pifia
para almacenar el producto. Se debe de esperar que el hueco hecho en la
pifia adquiera un color entre rojo y amarillo y ahi empezar diariamente a retirar
la savia producida por la planta llamada también “miel de Agave”, para lo cual
se raspa el fondo de la cavidad, para el raspado se utiliza un objeto aspero
con bordes afilados que va profundizando la cavidad; a medida que avanza la
madurez, aumenta el almidéon y azlcares, mejorando el sabor. Lo
recomendable es que la operacion se realice en primavera y verano porque
en esas estaciones es donde se eleva la concentracion del contenido de
azucares. Al terminar de extraer el liquido requerido el agujero se protege
cubriéndolo con una piedra o de la misma hoja con la finalidad de conservar
la humedad del depdsito e impedir que las abejas e insectos y pajaros sean
atraidos y vengan a acatarse en el liquido. El periodo de duracion que tiene la
miel de Agave después de ser extraida es alrededor de 2 horas a temperatura
ambiente por eso se mantiene refrigerado para evitar el proceso de

fermentacion.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL "HERMILIO VALDIZAN"
FACULTAD DE ENFERMERIA

TITULO:; GUIA DE OBSERVACION CONTROL

TEMA: EFECTIVIDAD DEL AGAVE (AGAVE TEQUILANA) EN MEJORAR LA
ABSORCION DEL CALCIO EN RATAS DE LABORATORIO HUANUCO 2020

OBJETIVO: Identificar el Nivel de calcio y sexo de las ratas antes y después
RESPONSABLES:

» ALBORNOZ RAMOS, Katherine Lizbeth

» CRISTOBAL SOLORZANO, Mercedes Laura

> HERRERA SALVATIERRA, Karito Noelia
INSTRUCCIONES: el presente instrumento tiene los datos de nivel de calcio
y sexo de la muestra a experimentar. Se rellenaran los datos sin modificarlos
y con letra legible.

ANTES DE LA EXPERIMENTACION

GRUPO N° RATON | PESO | NIVEL DE CALCIO | SEXO | OBS.

GRUPO A 4
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GRUPO B

GRUPO C
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Grupo D

Grupo E
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10

e DESPUES DE LA EXPERIMENTACION

GRUPO SATON PESO CNZL\\/LECLIODE SEXO OBS.
1
2
3
4
5

GRUPO A
6
7
8
9
10

GRUPO B

g b~ W N P
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10

10

GRUPO C

Grupo D

Grupo E
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL "HERMILIO VALDIZAN"
FACULTAD DE ENFERMERIA

TITULO:; GUIA DE OBSERVACION CONTROL

TEMA: EFECTIVIDAD DEL AGAVE (AGAVE TEQUILANA) EN MEJORAR LA
ABSORCION DEL CALCIO EN RATAS DE LABORATORIO HUANUCO 2020

OBJETIVO: Controlar la administracion que se esta realizando en los grupos

experimentales.
RESPONSABLES:

> ALBORNOZ RAMOS, Katherine Lizbeth
> CRISTOBAL SOLORZANO, Mercedes Laura
> HERRERA SALVATIERRA, Karito Noelia

INSTRUCCIONES: En el presente instrumento se pondran los datos que se
realizara en el experimento, se rellenaran con letra legible y se pondré los

datos con veracidad (sin modificar ningun resultado).

GRUPO |N° p
EXPERIME | RATONE |DOSIS ;RECUENCI BURACIO HORA | FECHA
NTAL S

1

2

3

4
GRUPO A 5

6

7

8
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GRUPO B

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

GRUPO C

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL "HERMILIO VALDIZAN"

FACULTAD DE ENFERMERIA

TITULO: GUIA DE OBSERVACION CONTROL

TEMA: EFECTIVIDAD DEL AGAVE (AGAVE TEQUILANA) EN MEJORAR LA
ABSORCION DEL CALCIO EN RATAS DE LABORATORIO HUANUCO 2020

OBJETIVOS: Facilitara la recoleccion de datos facilitar la experimentacion y

llegar a un resultado favorable.
RESPONSABLES:

>» ALBORNOZ RAMOS, Katherine Lizbeth
» CRISTOBAL SOLORZANO, Mercedes Laura
» HERRERA SALVATIERRA, Karito Noelia
INSTRUCCIONES: En el presente instrumento se pondran los datos que se

realizara en el experimento, se rellenaran con letra legible y se pondra los
datos con veracidad (sin modificar ningun resultado).
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39

40

GRUPO E

41

42

43

44

45

46

47

48

49
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ANEXO 4

RESULTADOS DE VAI.ID*:ION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto: 2& HM' Q&M g:ggg &NGQII&)— especialidad: "MUVM l/bGAWM .

“calificar con 1,2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”
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DIMENSION

ITEM

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

Grupo

Grupo A

#

et

l\'

1

| Grupo B

B

4

4

! Grupo C

Grupo D

4
4 4
l-’

H

' Agave 3ml

Yy

23S

Agave 3mi

O | L

4

235

Alimentacién balanceada

lp

3 3S

Bifosfonatos 3ml

(1
L1

23S

meenda

Agave 3 veces a la

semana
Bifosfonato:3 vez a la

Duracion

3 meses

o

Flw [w|=

Tiempo

Hora

4 -

Fecha

P S RS SR WU (V) (PIE I FS

b o

<ol | W

NOTA: si hubiera alguna observacion, el instrumento debe ser corregido antes de ser aplicada, salvo mejor parecer del experto.
DECISION DEL EXPERTO: _c; abare Beno

OBSERVACION: [fesew {os puplares Dagas

el instrumento debe ser aplicado: sib)  no( )

RESULTADOS DE WON DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto; w '

“calificar con 1,2, 3 0 4 cada item respecto a los cnterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad™

ik Pockiciene Valimmein

DME!Q!ON ITEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD |Promedio total
Grupo Grupo A & { ~ 4
Grupo B { e § 1 ys 4
Grupo C 4 y 7 7% 4
{ !
Grupo D | Ly & o 4
R WE L{ ‘r l{ 1-', "f
1D N* de ratén [y “ o ¥ 4
Medidas Peso i G v G 4
T‘. Iy ¥ lg » 4
IMC é Al - | é‘L &
Observacion  |Antes " T o 7 T
Después (( y Yy | 4
Nomdnmmm.dmmauwoumm«wmmmmwm
DECISION DEL EXPERTO:  —+ laife OwEre
OBSERVACION: [Teyerar lex o0 4o bage e instrumento debe ser aplicado: 89 nof )




RESULTADOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto: M’mm.' Paul fayoy foectdguecd pecialidad Geylopud@ s
““calificar con 1,2, 3 0 4 cada ftem respecto a los criterios de rel 1a, coh i ficiencia y claridad™
DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA |SUFICIENCIA | CLARIDAD | Promedio total
Grupo Grupo A Yy Yy ) v q
Grupo B 4 Y o Y
Grupo C Y ) o v} Y
: . q y 4 4 4
Dosis | Agave 3ml t 4 =5 17} y Y
e oy i 4 Y 4
Alimentacion balanceada 4 & Y L Yy
Bifosfonatos 3ml H 9 Y Y Y
3 Ia ’
Frecuencia Agavena veces a /_f. 2 Y y u
Bifosfonato:3 vez a la J Y
semana 7 L{ 1 8o 4
Duracion 3meses /7 3 2 = 3
Tiempo Hora ~ J o 2 7
Fecha i Y 4 H "
— r | A
NOTA: si hublera alguna observacion, el instn to debe ser gido antes de ser aplicada, salvo mejor parecer del e: o

7 yra l 4
DECISION DEL EXPERTO: | *© “¢ b ¥ :
OBSERVACION: cl instrumento debe ser aplicado: ;w no( /4 >

! . ' <
[ L3 2 s sefD , 2. bt & . I SO 3

futtr Lodtif=r  NALus K pete el A fotttes 2 Mereg g oo

s

RESULTADOS DE VAUDAC|°N DEL INSTRUMENTO ¢
Nombre del experto: V'z"’f o /.‘Z’[{/ f’,*f""' 2 b //ﬂ’ e pecialidad /(«/'¢4;&,’,(”,7\.’(:((/_7

“calificar con 1,2 , 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad™

DIMENSION TEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD |Promedio total
Grupo Grupo A Y lll L1 Y o
Grupo B t Y ¥ o 4
Grupo C Y v < Y
Grupo D 4 LLI 1} o 4
Grupo E Y of ¥4 0 b
1D N* de ratén 7] o T T4 T
i Pemo 2] Yy Y Y ]
antropométricas Talla 7 u i 4 V]
MC_ e Sl | W { v _] |
Observacion Antes L Y 9
Después U 4 v ty 9

¢ 84a ] = =)
NOTA: si hubiera alguna observacion, el instrumento dLe(be ser corregido antes de ser aplicada, salvo mejor parecer del experto,

DECISIONDEL BXPERTO:  Luiddhe fLosipair bt Jobif €e¥eted

/
OBSERVACION: y
LHE. ft A7
;';" Lirterrdes s EM{/ A "’tm"

¢l instrumento debe ser aplicado: si{ ) no{ )
o ale S
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RESULTADOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto: g, ovee Juss EHare Feyoo

76

ialidad: 1eeck Lo Lbiainos e

“calificar con 1,2, 3 0 4 cada item respecto a los critenios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad™

DIMENSION

ITEM

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

Promedio total

Grupo

Grupo A

Grupo B

Grupo C

Grupo D

Agave 3mi|

| Agave 3ml
Alimentacion balanceada
IBifosfonatos 3mi |

Agave 3 veces ala
semana
Bifosfonato:8 vez a la
semana

3 meses
[Hora
Fecha

NOTA: si hubiera alguna observacion, el instrumento debe ser corregido antes de ser aplicada, salvo mejor parecer del experto.
DECISION DEL EXPERTO: 1 e~ vt [ oSvmusos
OBSERVACION: w el instrumento debe ser aplicado: si{ ) no{ )

— Hem o Lt
GS:\ we

Frecuencia

| Duracion
Tiempo

ol 71 V] R MR B8 V(PR AV8 BN NS PSP

‘Q'“N\/J \A\J\AW\.)UJVJWV“

ulollv [ wfw v Wi b e W
abs LAl ) fA [ 2 I W | s

CLsfal [\ [0 s [ ] pfw ||

fap Doas

RESULTADOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto:__/ €™ §* b, (c:"'”“’ -?‘SM Uieinaie

especialidad: H:(;““‘

“calificar con 1,2, 3 0 4 cada ftem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”
DIMENSION ITEM RELEVANCIA COHERENCIA  |SUFICIENCIA  |CLARIDAD |Promedio total
Grupo "Grupo A 2 2 Z i =%
Grupo B Q 3 2 2 1
s 3 3 p.d 2 q
Grupo D 2 3 2 G 3
oot 3 3 % 3 o
io N* de raton 4 Y 1 4 q
Medidas Peso 3 2 3 3 3
- antropométricas | Taa Z 2 3 2 =S
i IMC ¥ 3 3 2 3 2
/ Observacion Antes 3 3 4 Z 2.5
8 Después 3 3 7E Z S

NOTA: si hubiera alguna observacidn, el instrumento debe ser corregido antes de ser aplicada, salvo mejor parecer del experto.
DECISION DEL EXPERTO: Qrﬁw AT :l')(A teks 15 a ler Curiecionrs mensoncelan

OBSERVACION:

el instrumento debe ser aplicado: si( ) no{ )
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RESULTADOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto; CHRETIAN  ESco@EDO DAL LoN especialidad; HEd \co  UoTepomnancd
“calificar con 1,2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coberencia, suficiencia y claridad”
DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD | Promedio total
Grupo Grupo A Y y q L Y
Grupo B 4 4 Y H y
Grupo C Ll ‘-1 - 4 4
Grupo D ]_’ Ly o [ 4
Dosis Agave 3mi 3 3 L 3 325
Agave 3ml ,’;i Li L‘l 1 3.3
Alimentacion balanceada 3 3 G q 2.2%
Bifosfonatos 3m! ) 3 & Yy 3 325
Frecuencia Agave 3 veces
A semana il 3 3 3 4 3 25
m:’ vezala by - a L{ .=
| Duracién 3 meses =) ) [ q
Tiempo Hora [ ¥ H 4
Fecha Ly Y = !

NOTA:dhubbmdgumobouvadén.dmmmdobeurwmgldomaewaplm.sdvomojorpameerddewem.

DECISION DEL EXPERTO: Titkoatn  Baerd
OBSERVACION: m)@“ Ue pentirny Vi ds\oogo el instrumento debe ser aplicado: si(  no( )

Pl a )// ﬁ b

=
RESULTADOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Nombre del experto: Crtaliesm Booldo Dasdsr peciatidad:_0dico UsTunen>
“calificar con 1,2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”
DIMENSION ITEM RELEVANCIA COHERENCIA | SUFICIENCIA CLARIDAD |Promedio total
Grupo | Grupo A Y Yy [ [ 9
Grupo B L‘i (,' U 4y 4
s g Y Y 4 9 “
s L0 4 E 4 Y 4
Grupo E L - Y 4 4
1D N° de ratén | 23 Ly Y 5
Medidas Peso Ly Ly Ly Ls 4
antropométricas |- 0 U g ] )
IM.C 4 4“ : i ‘{ :;
Observacion Antes “ 3
Después H Y [ Yy Rl

NOTA: si hubiera alguna observacion, el instrumento debe ser corregido antes de ser aplicada, salvo mejor parecer del experto.

DECISION DEL EXPERTO: 6-@‘% Yoo

OBSERVACION: flaysian, , pentmre¥aen do ‘30,51- el instrumento debe ser aplicado: si( § no( )
Porduaes
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ANEXO 05

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Fotografia 01. Conformacion de grupos (A-B-C-D-E)

Fotografia 02. Administracion del medicamento (Metilprednisolona 500mg)

para induccion de la osteoporosis a dosis de 0.003 cc via intraperitoneal.

" SOL-U- PRED
r§5°° mg P brcporencanns
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Fotografia 03. Toma de muestra de sangre para evaluar en nivel de calcio.

Extraccién de muestra sanguinea a nivel preordial en las ratas

Fotografia 04. Extraccion de la miel de Agave




80

Fotografia 05. Tratamiento con la miel de Agave al grupo B y al grupo C la

administracion de Bifosfonato

Tratamiento via oral (sonda nasogastrica)
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ANEXO 6

PROTOCOLO DEL TRATO A LOS ANIMALES DURANTE EL
EXPERIMIENTO

Como se ha afirmado reiteradamente a lo largo de las paginas anteriores, la

experimentacion animal solo esta justificada si no se dispone de otro método

gue permita alcanzar las mismas conclusiones. En el caso en el que tenga

que llevarse a cabo, sera bajo una serie de condiciones:

vV V VYV V

>

Sélo puede ser realizada por cientificos cualificados.

El nimero de animales a emplear ha de ser el minimo e imprescindible.
Se deben evitar las condiciones de malestar, dolor, ansiedad, etc.

En todo caso, han de respetarse los requisitos del Real Decreto
1201/2005

sobre proteccidén de animales para experimentacion.

En la elaboracién de un proyecto de investigacion en el que se van a utilizar

animales como reactivo biolodgico, han de seguirse una serie de directrices

generales en las cuales han de constar determinada informacion relativa a:

objetivos, animales, mantenimiento, técnicas, costes, etc. Todo proyecto

consta de dos secciones:

1.

Han de figurar los datos relativos al titulo del proyecto, fechas de inicio
y terminacién, investigador principal, departamento e institucién a la
gue pertenece, asi como datos postales y telefonicos para el posible
contacto.
Figurara la categoria del proyecto. Existen 4 categorias y estan
basadas en el grado de dolor que se va inferir a los animales durante
el desarrollo del experimento. Categorias:

o Categoria A: Investigaciones que no causan dolor y aquellas que

momentaneamente puedan producir dolor, malestar o estrés.
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o Categoria B: Investigaciones que incluyen dolor, malestar o
estrés durante un minimo periodo de tiempo, que sera eliminado
con los anestésicos y analgésicos apropiados.

o Categoria C: Investigaciones que incluyen el mantenimiento
cronico de animales con una enfermedad o un déficit funcional
y/o procedimientos que potencialmente inducen dolor
moderado, malestar o estrés que serd eliminado con los
anestésicos y analgésicos apropiados. La experimentacion
animal

o Categoria D: Investigaciones en las que se produce dolor,
malestar o estrés y que no puede ser eliminado o aliviado
mediante la administracion del anestésico, analgésico o
tranquilizante adecuado.

Caracteristicas de los animales

El investigador ha de especificar el numero, especie, sexo, edad,
proveedores,etc. En caso en el que sea necesario usar agentes infecciosos,
carcindgenos, etc. Hay que sefialarlo, ya que entonces los animales deben
tratarse de forma diferente. Por otro lado, en todo proyecto de investigacion
en el que seran utilizados animales hay que sefalar los métodos alternativos
rechazados y justificar la causa. Si no existen alternativas, debera ser

explicado y justificado.

En cuanto al niumero y especie de los animales, explicar porque se ha

escogido esta y no otra.
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Metodologia experimental

A.

Dolor

Especificar dosis y vias de administracion. Justificar el tiempo que el
animal estara mantenido vivo con dicha sustancia hasta su eutanasia.
Si los animales han de mantenerse vivos mas de 12h fuera de su
habitat, concretar el por qué, donde y cuanto tiempo van a ser
mantenidos en este nuevo ambiente.

Explicar donde se van a mantener los animales en el postoperatorio, Si

fuese el caso.

. Justificar la necesidad de inmovilizar a un animal, el método, el tiempo

y describir los pasos que se van a seguir para que el animal se habitue,
asegurandose de que se mantiene en todo momento el bienestar y el

confort del animal. La experimentacion animal

Si la situacion inducida puede causar potencialmente mas que un ligero dolor,

malestar o estrés. Hacerlo constar de forma clara y precisa. Para cada

procedimiento que cause mas que un dolor ligero y momentaneo, habra que:

Identificar el procedimiento

Especificar el manejo preoperatorio y precisar el anestésico a usar:
dosis y via.

Justificar por qué no se administran, si fuera el caso, los anestésicos
pertinentes de forma adecuada y convincente.

Especificar las alternativas evaluadas y la causa de su rechazo y que
método o fuentes han sido utilizados para determinar que esas
alternativas no son convincentes. Dentro de este apartado lo mas
importante es la evaluacion del dolor. Debe de establecerse el criterio
especifico que se utilizara para evaluar, medir o monitorizarlo. También
debe especificarse el analgésico que se administrard de modo

profilactico: su dosis, via y duracion.
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Eutanasia

Siempre se debe tener en cuenta que el sacrificio de un animal debe realizarse
con el menor sufrimiento fisico y psiquico posible. Puede ser ordenado por el
veterinario responsable si el dolor o las molestias no pueden ser aliviados con
sedantes o analgésicos. No deben de ser sacrificados delante del resto de los
otros animales. Los métodos de eutanasia se dividen en dos grandes grupos:
los quimicos y los fisicos. Estos ultimos solo pueden llevarlos a cabo personal

autorizado y en ciertas condiciones.
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NOTA BIOGRAFICA

Katherine Lizbeth Albornoz Ramos, natural del departamento y provincia de
Huanuco. Estudio la primaria y secundaria en la I.E “"Juana Moreno™ de
Huanuco. Actualmente egresada de la Facultad de Enfermeria.

Mercedes Laura Cristobal Solorzano, natural del departamento y provincia
de Cerro de Pasco. Estudio la primaria y secundaria en el colegio Mariscal
Céceres. Actualmente egresado de la Facultad de Enfermeria

Karito Noelia Herrera Salvatierra, natural del departamento y provincia de
Huanuco. Estudio la primaria en la |.LE.E.”” La Inmaculada Concepcién " y la
secundaria en el .LE. " San Agustin Elite”” ambos en Huanuco. Actualmente
egresada de la Facultad de Enfermeria.
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*ANO DE LA DIVERSIFCACION PRODUCTIVA Y DEL FORTALECIMIENTO DE EDUCACION™
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU
FACULTAD DE ENFERMERIA

ACTA DE DEFENSA DE TESISDE PREGRADO

Enla Platafonna Ctsco Webex Meetings

&g_aSlgnado ala Facultad de Enfermeria dela Umversndad Nacmnal Henmho Valdnzén,snendo
las 11:00 horas, del dia 15 de octubre de 2020, ante los miembros integrantes del Jurado
Calificador, nombrados mediante la Resolucién N2 0024-2020-UNHEVAL-D-ENF-UNHEVAL-D-
FENF.:

e Dra.Silvia Alicia Martel y Chang PRESIDENTA
e Dra. MariaDel Carmen Villavicencio Guardia SECRETARIA
e Dr. Holger Alex Aranciaga Campos VOCAL

La (el) aspirante al Titulo de Licenciado en Enfermeria Dofa Katherine Lizbeth, ALBORNOZ
RAMOS Bachiller en Enfermeria; bajo el asesoramiento del Dr. Abner A. FONSECA LIVIAS
(Resoluciéon N° 0364-2019-UNHEVAL-D-ENF); procedio6 la defensa de la tesis titulado: EFECTIVIDAD
DEL AGAVE (AGAVE TEQUILANA) EN MEJORAR LA ABSORCION DEL CALCIO EN RATAS DE
LABORATORIOHUANUCO 2020.

Finalizado el acto de sustentacién, cada miembro del Jurado procedié ala evaluacion de 1a (del)
aspirante al Titulo de Licenciada en Enfermeria, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacién personal.

b) Exposicién: el problemaaresolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes,
contribuciénalacienciay/o solucién aun problemasocial y recomendaciones.

c) Grado deconvicciény sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las interrogantes
del Jurado y publico asistente.

d) Dicciény dominiode escenario.

Asimismo, el Jurado plantea alatesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia la Nota de Diecinueve(19) equivalente a Excelente, por lo que se declara
Aprobada.
(Aprobado o desaprobado)

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual firmamos la
presente actaa las 12.15 pm horas de dfa 15 de octubre de 2020.

PRESIDENTE (A)

SECRETARIO (A)

Deficiente (11,12,13)
Bueno (14,15,16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellén 10, Ciencias de la Salud - Cayhuayna -Telf. 591076 - Anexo 278
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“AN O DE LA DIVERSIHCACION PRODUCTIVA Y DEL FORT ALECIMIENTO DE EDUCACION™
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU
FACULTAD DE ENFERMERI{A

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE PREGRADO

EnlaPlataforma Cisco Webex Meetings
https://unheval.webex.com/unheval/|.php?MTID=m7e788e488ba94679bd 36¢cfc2336b1d 8d
asignado ala Facultad de Enfermeria dela Universidad Nacional Hermilio Valdizan,siendolas 11:00
horas, del dia 15 de octubre de 2020, ante los miembros integrantes del Jurado Calificador,
nombrados mediante la Resolucién N? 0024-2020-UNHEVAL-D-ENF-UNHEVAL-D-FENF.:

e Dra, Silvia Alicia Martel y Chang PRESIDENTA
e Dra. MariaDel Carmen Villavicencio Guardia SECRETARIA
e Dr. Holger Alex Aranciaga Campos VOCAL

La aspirante al Titulo de Licenciado en Enfermerfa Dofia Mercedes Laura, CRISTOBAL
SOLORZANO Bachiller en Enfermeria; bajo el asesoramiento del Dr. Abner A. FONSECA LIVIAS
(Resolucién N° 0364-2019-UNHEVAL-D-ENF); procedi6 la defensa de la tesis titulado: EFECTIVIDAD
DEL AGAVE (AGAVE TEQUILANA) EN MEJORAR LA ABSORCION DEL CALCIO EN RATAS DE
LABORATORIOHUANUC02020.

Finalizado el acto de sustentacién, cada miembro del Jurado procedi6 a la evaluacion de la
aspirante al Titulo de Licenciada en Enfermeria, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacién personal.

b) Exposicién: el problemaaresolver, hipdtesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes,
contribuciénalacienciay/o soluciénaun problemasocial y recomendaciones.

¢) Grado de conviccidny sustento bibliografico utilizados paralas respuestas alas interrogantes
del Jurado y ptiblico asistente.

d) Dicciény dominiode escenario.

Asf mismo, el Jurado planteaalatesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuenciala Nota de Diecinueve (19) equivalente a Excelente, porlo que se
declara Aprobada.
(Aprobado o desaprobado)

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacion de Tesis, en fe de lo cual firmamos la
presente actaa laS 12.15 pm horas de dfa 15 de octubre de 2020.

P
o— 7
PRESIDENTA
et
SECRETARIA VOCAL

Deficiente (11,12,13)
Bueno (14,15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19,20)

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellon 10, Ciencias de la Salud — Cayhuayna -Telf. 591076 — Anexo 278
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AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS
ELECTRONICAS DE PREGRADO

IDENTIFICACION PERSONAL:
Apellidos y nombres: Albornoz Ramos, Katherine Lizbeth

DNI: 71539237 Correo electronico: lizbethlar98@gmail.com

Celular: 996521406

Apellidos y nombres: Cristébal Solérzano, Mercedes Laura
DNI: 75198488 Correo electronico:lauralove0924@gmail.com

Celular: 925774721

Apellidos y nombres: Herrera Salvatierra, Karito Noelia
DNI: 72197330 Correo electrénico: karitonoelia@gmail.com

Celular: 923738580

IDENTIFICACION DE LA TESIS:
Pregrado

Facultad de Enfermeria

Titulo profesional obtenido:
Licenciado en Enfermeria
Titulo de la Tesis:

EFECTIVIDAD DEL AGAVE (AGAVE TEQUILANA) EN MEJORAR LA
ABSORCION DEL CALCIO EN RATAS DE LABORATORIO - HUANUCO
2020.


mailto:dan17bravo@gmail.com
mailto:Carbajalrobleskevin@gmail.com
mailto:Artur_yardo@hotmail.com
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Tipo de acceso que autoriza(n) el(los) autor(es):

Marcar | Categoria de | Descripcion del Acceso
(x) Acceso

PUBLICO Es publico y accesible al documento a texto
completo por cualquier tipo de usuario que
consulta el repositorio.

RESTRINGIDO | Solo permite el acceso al registro del
metadato con informacién basica, mas no el
texto completo.

Al elegir la opcion “Publico” a través de la presente autorizo o autorizamos
de manera gratuita al Repositorio Institucional — UNHEVAL, a publicar la
version  electronica de esta tesis en el Portal web
repositorio.unheval.edu.pe, por un plazo indefinido, consintiendo que con
dicha autorizacion cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de
manera gratuita, pudiendo revisarla, imprimirla o grabarla, siempre y
cuando se respete la autoria y sea citada correctamente.

En caso haya(n) hayan marcado la opcion “Restringido” favor de
detallarlas razones por las que se eligi6 este tipo de acceso.

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

()1afo
() 2 afos
( ) 3 afos
() 4 ainos

Luego del periodo sefialado por usted(es), automaticamente la tesis
pasara a ser de acceso al publico.

Pillco Marca, 30 de septiembre del 2020.
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| W ‘ e&llohs
= .
Katherine Lizbeth ALBORNOZ RAMOS Karito Noelia HERRERA SALVATIERRA
DNI: 71539237 DNI: 72197330

U A
Mercedes Laura CRISTOBAL SOLORZANO
DNI: 75198488
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