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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion fue de tipo experimental y se realiz6 con el objetivo
de determinar el efecto hipoglicemiante de la harina del tabero de Dracontium
spruceanum (Jergon sacha) en Rattus norvegicus var. albinus con diabetes inducida. Se
trabajo con 24 especimenes machos, distribuidos en 4 grupos: un grupo control negativo,
un grupo control positivo, un grupo diabético tratados con la harina del tubero de
Dracontium spruceanum a 200 mg/kg p.c, un segundo grupo diabético tratados con la
harina del tabero de Dracontium spruceanum a 400 mg/kg p.c, por 14 dias seguidos
administrados en solucion mediante sonda. Se obtuvieron valores promedios de glicemia
después de la induccion con aloxano del grupo control positivo de 354.2 £ 93.59 mg/dl,
del primer grupo diabético 214.2 £ 95.1 mg/dl y del segundo grupo diabético de 321 +
56.87 mg/dl. También se obtuvieron los valores promedios de glicemia basal del grupo
control positivo a los 14 dias después de la induccion de 394.4 + 89.82 mg/dl, del primer
grupo diabético a los 14 dias de 82 + 6.60 mg/dl y del segundo grupo diabético a los 14
dias de 89.2 + 14.52 mg/dl, mediante el anélisis de varianza (ANOVA), se encontré que
difieren significativamente entre los grupos. Asimismo a través de la Prueba tukey se
encontré que a los 14 dias la solucion de la harina de tubero 200 y 400 mg/kg p.c reduce
de manera mas significativa la glicemia en comparacién con el grupo control positivo (p
< 0.05). Por lo que se concluye que la harina del tubero de Dracontium spruceanum

(Jergdn sacha) a ambas dosis presenta efecto hipoglicemiante.

Palabras clave: Harina del tabero, efecto hipoglicemiante de la harina del tabero, Rattus

norvegicus var. albinus.



ABSTRACT

The present research work was of experimental type and was carried out in order to
determine the hypoglycemic effect of the flour of the Dracontium spruceanum (Jergon
sacha) in Rattus norvegicus var. albinus with induced diabetes We worked with 24 male
specimens, distributed in 4 groups: a negative control group, a positive control group, a
diabetic group treated with the flour of the Dracontium spruceanum, 200 mg / kg bw, a
second diabetic group treated with the flour of the Dracontium spruceanum tubber at 400
mg / kg bw, for 14 consecutive days administered in solution by means of a tube. Average
glycemic values were obtained after induction with aloxane from the positive control
group of 354.2 £ 93.59 mg / dl, from the first diabetic group 214.2 £ 95.1 mg / dl and from
the second diabetic group from 321 £+ 56.87 mg / dl. The mean basal glycaemia values of
the positive control group were also obtained at 14 days after induction of 394.4 + 89.82
mg / dl, from the first diabetic group at 14 days of 82 + 6.60 mg / dl and from the second
diabetic group at the 14 days of 89.2 + 14.52 mg / dl, through the analysis of variance
(ANOVA), were found to differ significantly between the groups. Likewise, through the
Tukey test it was found that after 14 days, the solution of the roughage meal 200 and 400
mg / kg p.c significantly reduces the glycaemia compared to the positive control group (p
<0.05). So it is concluded that the flour of the Dracontium spruceanum (Jergdn sacha) in

both doses has a hypoglycemic effect.

Key words: Thresher meal, hypoglycemic effect of the meal of the turtle, Rattus

norvegicus var. albinus.
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l.- INTRODUCCION.

La medicina natural conocida como la medicina tradicional ha cobrado mucho interés en
la actualidad, y estos han ido generando en la época actual la realizacion de varios estudios
que incluso ya han sido publicados y han ganado prestigio con el pasar del tiempo. A pesar
de los grandes avances los medicamentos de origen vegetal tienen poco uso por los
profesionales de salud, siendo el tratamiento Unicamente basado en medicamentos de
sintesis quimica, aunque muchas veces las patologias manifestadas en el hombre el uso de

medicamentos sintéticos no son necesarios 4.

Desde hace mucho tiempo las plantas medicinales formaron parte fundamental en la
preparacion de productos utilizados para prevenir y curar diversas enfermedades. En la
actualidad, se sabe la existencia de 35.000 y 70.000 especies de plantas que son de utilidad
terapéutica en distintas partes del mundo. Segln la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), las plantas con poder terapéutico suplen un 80% de las necesidades de toda la

poblacion en el mundo @,

Paracelso, considerado el padre de la farmacologia quimica, médico de origen suizo, en
el pleno despertar, fue uno de los pioneros en decir y afirmar que las propiedades
terapéuticas de las plantas medicinales se debe a los metabolitos secundarios Ilamados
también como componentes fitoquimicos, que pueden ser aislados por técnicas
alquimicas. Todo esto ha llevado a la aparicion, y ha sido la base de la farmacologia de
estos tiempos. Ahora con el avance de la ciencia y la tecnologia moderna, se ha hecho

posible el desarrollo de la sintesis quimica, sirviendo de imitacion los ndcleos basicos de



moléculas naturales y que poco a poco se han ido mejorando cada una de ellas con la

finalidad de hacerlos mas eficaces y seguras .

En la actualidad un gran porcentaje de la poblacion mundial ha hecho uso de las plantas
medicinales en algin momento, con el Unico objetivo de curar un sinnimero de patologias
y afecciones, una de las ventajas de ellos es que son mas accesibles y con costo mucho
mas bajo que los medicamentos sintéticos y semisintéticos producidos en un laboratorio.
Nuestro Peru cuenta con una amplia variedad de plantas medicinales, mas de 4400
especies que de ellas se sabe las indicaciones y que son muy bien conocidas por la

poblacion rural y la mayoria de ellas se encuentran en la region andina ©.

La parte amazénica de nuestro Per(, cuenta con una gran variedad de recursos naturales
con propiedades terapéuticas. Tanto asi que la riqueza natural medicinal de nuestro Peru
fueron los atributos que llamaron la atencién de los europeos. En el afio 1649 los Jesuitas,
en el libro «Shedula Romanax, publicaron un articulo en donde se mencionaba y explicaba
sobre la «quina» 0 «cinchona», (Cinchona officinalis), que con el pasar del tiempo, a partir
de esa planta se obtuvieron diversos alcaloides fendlicos, como la que conocemos en la

actualidad a la quinina, utilizado para la cura de la malaria ©.

Los pobladores de la selva peruana, utilizan y siguen utilizando las plantas medicinales,
asi como por via oral y topica, poniendo como ejemplo a Dracontium spruceanum, que es
el género de estudio en este trabajo de investigacion, lo utilizan a las hojas y peciolos
como frotacion para prevenir la picadura de la serpiente al ingresar a la montafia; ademas
bibliografias hacen referencia que se utiliza para tratar sintomas o enfermedades como

temblor de las manos, epilepsia, diarrea, herpes, SIDA, hernia, cancer, asma ©.



Las complicaciones macro vasculares son una de la razones principales que causan la
muerte de las personas con diabetes mellitus a nivel mundial, afectan a la funcion del
endotelio de todos los vasos sanguineos, estimulan de paso la liberacion de sustancias
vasoconstrictoras como la angiotensina Il y la endotelina-1, que como consecuencia
reducen la accion del 6xido nitrico sintetasa endotelial, calculando que la mitad de dicha
poblacién fallecen por complicaciones en el corazon y el cerebro, pero con mayor
incidencia los fallecimientos por complicaciones cardiovasculares en personas sin
diabetes mellitus, acortando los afios de vida, la prevalencia de ello se da en los dos sexos

de personas diabéticas, los afios de vida menor oscilan entre 7y 8 (.

En la actualidad la harina del tibero de Dracontium spruceanum, ha sido sometido a una
investigacion para comprobar el efecto antiofidico contra el veneno de Bothrops atrox y
recientemente ha sido publicado una tesis para comprobar el efecto sobre los niveles de
glucosa en un género distinto de animal de investigacion, razén por lo cual, conociendo

la realidad problematica actual se plantea la siguiente pregunta.

¢Presentara efecto hipoglicemiante la harina del tibero de Dracontium spruceanum

(Jergdn sacha) en Rattus norvegicus var. albinus con diabetes inducida?



Objetivo general

> Determinar el efecto hipoglicemiante de la harina del tGbero de Dracontium

spruceanum (Jergdn sacha) en Rattus norvegicus var. albinus con diabetes inducida.

Objetivos especificos

> Determinar el efecto hipoglicemiante de la harina del tGbero de Dracontium

spruceanum a 200 mg/kg p.c y a 400 mg/kg p.c.

» Comparar la variacién de las glicemias antes y después de los tratamientos con la
solucion de la harina del tibero de Dracontium spruceanum por 14 dias seguidos,
entre los grupos control negativo, positivo, el grupo diabético méas la solucion de

harina a 200 mg/kg p.c y el grupo diabético mas la solucion de harina a 400 mg /kg

p.C.

I1.- REVISION DE LITERATURA
2.1.- ANTECEDENTES.

Segln Yumbato et. al. (Perd 2018) en una investigacion titulada “Efectos de la harina del
Jergon sacha (Dracontium loretense Krause) sobre los niveles de glucosa en ratas Sprague
dawley inducidas a diabetes mellitus tipo Il por Streptozotocina”, en sus resultados
obtenidos comparé que los niveles de glucosa, en los grupos de experimentacion CD+

(Control positivo) y CDJS (Control positivo mas tratamiento) habia observado cambios



significativos luego de la segunda semana de administrar el extracto (sem 4 Vs. Sem 2).
En el grupo control positivo en la segunda semana una glicemia de 546.7+ 59.2, en el
grupo control positivo mas tratamiento una glicemia de 365.8+ 135.1 y a la cuarta semana
en el grupo control positivo una glicemia de 468.2+ 27.6, y del grupo control positivo mas
tratamiento una glicemia de 171.2+ 76.7.Los autores concluyen que la harina de jergon

sacha disminuye significativamente los niveles de glucosa en sangre ©.

Segun Rivera L. En Colombia del afio 2011. En la investigacion sobre la Caracterizacion
fitoquimica, farmacéutica y alimenticia de Papa culebrera india (Dracontium spruceanum
y Sande (Brosimum utile) del Jardin Botanico de Plantas Medicinales del Centro
Experimental Amazénico (CEA) de Corpoamazonia, Mocoa, Putumayo”. Hicieron la
identificacion de la composicion fitoquimica de las partes empleadas en la preparacion de
los remedios tradicionales, como el bulbo o rizoma en el caso de Papa Culebra India y el
latex para el Sande. Incluyeron pruebas de taninos, flavonoides, cumarinas, cardiotdnicos
y sesquiterpenlactonas, alcaloides, saponinas, naftoquinonas y antraquinonas, esteroles,
tripertenoides y heterdsidos; determinaron la presencia de alcaloides, flavonoides,
triterpenoides y esteroles y taninos en las dos especies, asi mismo como actividad

antioxidante .

No se encontraron mas estudios in vivo que demuestren el efecto hipoglicemiante de la
harina del tibero del Dracontium spruceanum, o tesis que muestren estudios que
comprueben el efecto hipoglicemiante, excepto al que se menciona anteriormente, por la

cual podemos decir que es un trabajo de investigacién reciente.



2.2.- BASES TEORICAS

Fitoterapia.

Se define como la ciencia que estudia la utilizacion de los productos de origen vegetal con

una finalidad terapéutica, ya sea para prevenir, atenuar o curar un estado patologico 9.

La organizacién mundial de la salud lo define como la ciencia encargada de los productos
vegetales para luego ser utilizadas en el tratamiento de las enfermedades. Este concepto
lo diferencia de la definicidn de fitomedicina, como la fitoterapia se basa en la practica
empirica, en cambio la otra se concentra en que la planta medicinal sea convertida en
medicamento, siendo sometidos con anterioridad a ensayos clinicos controlados con el

Unico propodsito de asegurar su eficacia, calidad y seguridad 9.
Droga vegetal.

Se conoce y se sabe que desde tiempos antiguos los productos vegetales han sido
utilizados para curar enfermedades y en actos religiosos. Como anteriormente utilizaban
el Papaver somniferum para que los nifios dejen de llorar, lo que se detalla claramente en
el papiro de Ebers, asi como muchas plantas medicinales como se menciona también el
opio que fueron utilizados como farmacos por Dioscorides y Galeno en la antigua Grecia
300 afios a.C, la hoja de coca que fue usado por los indios, asi como también en el antiguo
Egipto, que descubrieron restos de tetrahidrocannabinol en los tejidos procedentes de las
momias, la mescalina usado por los indios peruanos en el afio 1300 a.C, la amanita

muscaria usado en la India, el cannabis en China en los afios 2700 afios a.C 12,



Las drogas vegetales actian como antagonistas de otras sustancia o también como
agonistas mayormente de los medicamentos sintéticos, es importantisimo considerar que
todos los efectos adversos causados por las interacciones no todas son dafiinas o fatales
para el organismo, como se ha visto que muchas drogas vegetales mejoran el efecto de
algunos, protegen o reducen la toxicidad de otros, por tales razones es necesario manejar

la dosis adecuada de cada uno de ellos 13,
Principios activos.

Todas las plantas medicinales descubiertas hasta ahora y las propiedades terapéuticas que
a ellas se les atribuyen son gracias a los principios activos que contienen cada planta, en
cada planta medicinal existen principios activos que se encuentran en mayor proporcion
que otras a las cuales se les denomina primordiales, aquellos que producen el efecto
terapéutico esperado son Ilamados principios activos secundarios, son aquellos que

producen el efecto coadyuvante o modulando efecto de otros principios activos 4.

Los productos naturales cumplen una funcion importante en la terapéutica actual; entre
1981 al 2006 se obtuvieron 1184 nuevos farmacos de origen natural y el 28% de estos
provinieron de plantas. Por otro lado, el 24 % de los nuevos farmacos sintéticos presentan
como molécula base o bien son derivados de moléculas activas obtenidas de plantas
medicinales. Otros datos indican que entre el afio 2000 y 2005, se incluyeron al mercado
23 nuevos farmacos de origen natural, los cuales presenta estructuras distintas como

también actividad biol6gica ).



Harina

Se define como harina, al producto finamente triturado obtenido de la molturacion, dicho
proceso incluye la trituracion del mismo y su tamizado 9.

La harina, sin otro calificativo, es «el producto finamente triturado, obtenido de la
molturacion @),

2.2.3.-Dracontium spruceanum 7,

Clasificacién taxonémica @”

Division XVII . Angiospermae.

Clase : Monocotiledonea

Orden . Alismatales.

Familia : Aréacea.

Subfamilia . Lasioideae.

Género . Dracontium.

Especie . Dracontium spruceanum (Schott)
Nombre comun :Jergon sacha.

Generalidades de Dracontium spruceanum.

Conocida como Papa culebrera india 0 Jergon sacha, es una planta herbacea de 1 a2 m de

altura, con una raiz tuberculosa que puede alcanzar el tamafio de una naranja, presenta



hojas lobulares que emergen de un tallo coloreado como el de los dibujos del cuerpo de la
temida serpiente Jergdn, y el peciolo que esta cubierto de anillos oscuros muy parecido al
de la piel de las serpientes. Es una especie nativa de América del sur, reporta como uso
ornamental, alimenticios, rituales magico-religioso y en la medicina popular, le debe la
mitad de su nombre a este ofidio. Ya que el vocablo Jergdn unido a la palabra Sacha,

significa en quechua “casi igual a una serpiente Jergon” (*8)

Propiedades farmacoldgicas.

Dracontium spruceanum Schott es una planta que en la medicina tradicional se asocia con
tratamientos contra microorganismos y su uso etnobotanica se centra en el tratamiento de
mordeduras de serpientes, antidiarreico y como antibacteriano mostrando accion
inhibitoria baja contra tres tipos de bacterias Gram positivas (Bacilus cereus,

Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus) y ninguna Gram negativa del estudio @7

También presentan actividad antioxidante, esto se debe a la presencia de compuestos
aromaticos como los taninos, flavonoides, esteroles, triterpenoides y alcaloides. Algunos
pueblos indigenas de la region amazdnica reportan usos para contrarrestar sintomas o
enfermedades como temblor de las manos, epilepsia, diarrea, herpes, SIDA, hernia,
cancer, acné, picaduras de rayas, extraccion de parasitos la piel y con propiedades

afrodisiacas 7).
Composicion quimica.

Los compuestos quimicos aislados obtenidos a partir del analisis de esta especie contienen

flavonas, flavononas, antranoles, fenoles simples, esteroides, saponinas, xantonas y



alcaloides, que actian como inhibidores de las defensas de los virus y bacterias.
Constituyéndose asi en un potente medicamento tradicional utilizado como antiofidico,
antireumatico, inmunoestimulante y para el tratamiento de Ulceras gastrointestinales,

hernias y tumores malignos 9.

Distribucion.

Principalmente en la amazonia peruana, Huanuco, madre de dios, Loreto y San Martin ¢,
Toxicidad.

Existen datos reportados de investigaciones realizadas con respecto a la dosis de que se
dieron a ratones del extracto acuosos de Dracontium loretense para neutralizar el veneno
de Bothrops atrox con una dosis de 67,87 ug/raton, en las cuales no se observaron ninguna
toxicidad con estas dosis, llegando a ensayar con dosis de hasta 500 ug/raton en las cuales
tampoco se observaron efectos toxicos hasta tres dias después de la administracién de la

dosis @9,
Toxicidad de Bothrops atrox.

El veneno de las especies del género Bothrops atrox se caracteriza por la alta
concentracion de factores mionecrotizantes, ademas de poseer actividad proteolitica,
citotoxica y coagulante. El cuadro clinico se presenta dentro de 1 a 3 horas posterior a la
mordedura, los efectos dependen de la cantidad de veneno inyectado durante la
mordedura. Los primeros efectos se manifiestan por la presencia de un dolor intenso
localizado, lesiones eritematosas con manchas rosaceas o cianoticas, edema firme

progresivo, y el aparecimiento de ampollas en el sitio de la mordedura. Si no se trata la

10



herida, al pasar los dias aparecen signos de necrosis superficial o profunda en las zonas

afectadas, hasta convertirse en necrosis total @1,
2.2.4-DIABETES MELLITUS.
Fisiopatologia y prevalencia de la diabetes mellitus.

Es necesario recordar siempre que existen dos tipos de diabetes mellitus, tipo 1,
considerada como la insulinodependiente, principalmente su prevalencia es en la etapa
joven de la poblacién, siendo su causa principal la destruccion de las células B del
pancreas (islotes de Langerhans), las células mencionadas tienen la funcién de secrecion
de insulina para la regulacién de la glucosa en sangre, estas células pueden llegar a ser

destruidas por distintos factores 2.

La diabetes mellitus es un grupo de alteraciones metabolicas que se caracteriza por
hiperglucemia cronica, debida a un defecto en la secrecidn de la insulina, o defecto en la
accion de la misma, o ambas. Ademas de la hiperglucemia, coexisten alteraciones en el
metabolismo de las grasas y de las proteinas. La hiperglucemia sostenida en el tiempo se
asocia con dafio, disfuncion y falla de varios érganos y sistemas, especialmente rifiones,

0j0s, nervios, corazon y vasos sanguineos 2.

La diabetes mellitus es actualmente una de las enfermedades cronicas no transmisibles
méas comunes en las sociedades contemporaneas de todo el mundo, una de las cinco
primeras causas de muerte en la mayoria de los paises desarrollados y un fenémeno
epidemiologico cada vez mas recurrente en muchas naciones en desarrollo o

recientemente industrializadas 2.

11



El nimero de personas con diabetes mellitus esta en aumento en nuestro pais y la causa
principal de su veloz incremento es el importante cambio en el estilo de vida de la
poblacién peruana, caracterizada por una ingesta excesiva de alimentos de alto contenido
caldérico como la comida chatarra y las bebidas azucaradas, asi como una reduccion de la

actividad fisica que conllevan a altas tasas de sobrepeso y obesidad .

En el afio 2015, el estudio PERUDIAB encontrd una prevalencia nacional de diabetes

mellitus tipo 2 (DM2) del 7% y del 23% para prediabetes 4.
Definicion y clasificacion.

Como ya se mencion0 anteriormente los procesos de la aparicion de esta enfermedad
incluyen un sin nimero de factores tanto genéticos como sociales o ambientales, la falta
de produccion de insulina se debe mayormente a que las células B del pancreas han sido

destruidas, y la falta de accion se debe a alteraciones en los receptores de la insulina .
Diabetes mellitus tipo 1.

Es un porcentaje menor de la poblacion afectada por la DM tipo 1. Su principal
caracteristica es que las células B del pancreas estan destruidas, llevando a una
falta total de insulina y por consecuencia unos niveles de glucosa por encima de
los valores normales, no existen suficiente evidencia para identificar el por qué o
como se da la destruccion de las celulas B del pancreas, pero en su mayoria

mencionan la destruccién autoinmune @9,

12



Diabetes mellitus tipo 2.

Mas del 80 % de este tipo de diabetes es caracterizada por resistencia a la insulina,
por la cual lleva el nombre de diabetes insulinoresistente, combinada con el déficit

progresivo de produccion de esta ),
Sintomas de la enfermedad.

Asi como la diabetes mellitus tipo 1y tipo 2 parecen ser asintomaticos o aquellos sintomas
hacen ver que son inofensivos por la cual se hacen muy dificil de diagnosticar, pero
recientemente estudios de investigacion muestran que la deteccion temprana de los

sintomas y su tratamiento adecuado reducen el riesgo de muchas complicaciones @9,
Sintomas de diabetes tipo 1 ).

= Poliuria, hay que diferenciar muy bien este sintoma porque también forma
parte de la sintomatologia de ITU (infeccion de tracto urinario).

= Polidipsia.

= Polifagia.

= Pérdida de peso sin otras causas conocidas.

= Fatiga.
Sintomas de diabetes tipo 2 @,

Normalmente presenta los sintomas de la diabetes mellitus tipo 1 (DMT1),

incluyendo otros sintomas acompafiantes.

= Recurrencia de infecciones principalmente en piel, encias y cistitis.

13



= Miopia.
= Ulceras y hematomas que se hacen dificil de curar.

= Parestesias principalmente de miembro superiores e inferiores.
Diagnostico de la diabetes mellitus.
Diagndstico de diabetes mellitus tipo 2.

El diagnostico clinico tiene fundamento en el concepto de que la hiperglucemia se
asocia a las complicaciones propias de la diabetes mellitus, en especial a la
retinopatia, cuando se supera los valores de 126 mg/dl de glicemia basal o valores
de 200 mg/dl después de dos horas de la ingesta de 75 g de glucosa (sobrecarga

oral de glucosa (SOG)) @,
Criterios y algoritmo de diagnostico de diabetes (ver anexo).
Complicaciones agudas de la diabetes mellitus.
Hipoglucemias.

Esta complicacién es definida como la glucemia por debajo de los 70 mg/dl.
Considerado como uno de las barreras para un control eficaz de la patologia. Sin
duda, ademas es considerada como una de las complicaciones mas resaltante y
temida para el control de la enfermedad, provocando una menor adherencia al

tratamiento ),
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Es una de las complicaciones agudas asociadas a tener mayores riesgos de
complicacién cardiovascular, pérdida de conocimiento, accidente de trafico y

mayor prevalencia de muerte @,
Hiperglucemias aisladas.

Son pacientes en su mayoria asintomaticos con niveles de glucosa > 200 mg/dl en

ausencia de otra alteracion metabdlica ).
Estado hiperosmolar hiperglucémico.

Es caracterizada principalmente por la falta de insulina acompafiada con
deshidratacion, con glucemias superiores a 600 mg/dl, es la complicacion aguda
mas grave, producida en su mayoria a las personas que sufren de diabetes mellitus

tipo 2 ),
Cetoacidosis diabética.

Una de las razones mas importantes para llegar a esta complicacion es falta o
ausencia de insulina, acompafiada de la elevacion de la hormona que se pone en
contra de la regulacién de la glucosa, llamada glucagon, el cortisol, las
catecolaminas y la hormona del crecimiento. Provoca un cuadro de hiperglucemia
y cetonemia. Es una de las complicaciones mayormente prevalentes en personas
con diabetes tipo 1. Su desarrollo es en horas, poniendo en peligro la vida del

paciente ),
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Complicaciones cronicas de la diabetes mellitus.
Complicaciones cronicas macrovasculares (ver anexo).

Un porcentaje de 50 % de muerte y gran parte de la afeccion acompafiada a las
personas con diabetes estdn relacionadas con las afecciones del corazon
(Enfermedades Cardiovasculares). Las ECV en la DM tienen una mayor
incidencia, peor evolucién y mayor mortalidad en comparacion con el resto de

personas, con mayor frecuencia n las mujeres @),

Las enfermedades cardiovasculares son el resultado de las complicaciones
cronicas mas conocidas (complicaciones cardiovasculares), reconocidas e
identificadas fundamentalmente por los sintomas clinicos de la arteriosclerosis:
cardiopatia isquémica (CPI), accidentes cerebrovasculares (ACV) y arteriopatia

periférica ).
Cardiopatia.
a). - Cardiopatia isquémica.

Las manifestaciones clinicas cardiacas son diversas y abarcan desde
pacientes asintomaticos hasta angina, infarto, insuficiencia cardiaca (IC) y
muerte subita. Hasta un 60 % de las afecciones del corazén o infarto agudo
de miocardio no muestran sintomas en las personas con diabetes. Ha sido
en vano la identificacion de la CPI en personas que no muestran sintomas,
ya que no mejora o alarga el tiempo de vida, es necesario que los examenes

complementarios se individualicen por cada paciente ¢,
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b). -Insuficiencia cardiaca.

La DM2 es un importante factor de riesgo que no depende de la IC. La
prevalencia del factor de riesgo de IC como la enfermedad coronaria y la
hipertension es habitual en las personas diabéticas; ademas, la
hiperglucemia cronica puede dafar el tejido miocardico y provocar

disfuncion ventricular, conocida como miocardiopatia diabética %),
Enfermedad cerebrovascular.

La enfermedad de la DM es factor independiente de riesgo de ACV, con una
incidencia 2,5-3,5 mucho mas del resto de la poblacion. Solo se puede establecer
relacion causal con una estenosis de la carétida en un 20 % aproximadamente de

todos los ACV isquémicos @),
Enfermedad arterial periférica.

La DM es el factor de riesgo que favorece el desarrollo de aterosclerosis en
cualquier localizacion vascular, pero sobre todo de enfermedad de extremidades
inferiores, donde el riesgo estd aumentado del doble hasta a cuatro veces. La
incidencia y recurrencia de EAP es en relacién a la edad y el tiempo de la diabetes

mellitus. @,
Complicaciones cronicas microvasculares (ver anexo).

La DM es una de las razones principales para la aparicion de la enfermedad renal
terminal, ceguera y pérdida de miembros inferiores por la amputacion,

consecuencia de sus complicaciones microvasculares (CmV): los dafios de la
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retina, del rifidn y neuropatia. Los principales factores de riesgo para las CmV son
el tiempo de padecimiento de la enfermedad, el control glucémico (hemoglobina

glucosilada [HbA1c]) @,
Retinopatia diabética.

Las afecciones de la retina en personas diabéticas, es considerada como una
microangiopatia de desarrollo progresivo que afecta a la red vascular de la
retina. La desarrolla aproximadamente uno de cada tres pacientes
diabéticos y es una de las principales causas para que ocurra la pérdida de
visién en personas adultas en edad de trabajar dentro de los paises

industrializados #®.
Nefropatia.

Diversos estudios muestran los altos grados de incidencia de nefropatia
diabética alrededor del 30 % de las personas que tienen DM; es necesario
considerar que todas las personas con diabetes son iguales. Asi, el 12 %
presenta disminucion del filtrado glomerular, el 10 % evidencia

albuminuria y el 6 % muestra ambas .
Neuropatia periférica.

La neuropatia periférica diabética se ha definido como la aparicion de un
sindrome en el dafio de los nervios periféricos una vez excluido otras
causas. Es una poli neuropatia sensitivo motora, simétrica y distal. Como

rasgos clinicos significativos tiene un empeoramiento nocturno y se alivia
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con la deambulacion. Su prevalencia en las personas diabéticas con
diagnostico reciente se estima en un 8 % y supera el 50 % en pacientes de

larga evolucion @9,
Pie diabético.

El término «pie diabético» engloba cualquier lesion del pie: infeccion,
Ulcera o necrosis de las células profundas como consecuencia de la

enfermedad y sus complicaciones %,
En esta complicacion participan varios factores fisiopatoldgicos:

A. -La neuropatia: es el factor principal y esta presente en la mayoria de los

casos con Ulceras @®,

B. -La isquemia: es el principal elemento determinante de la evolucion de

las Ulceras, de su prondstico y del riesgo de sufrir amputacion @3,

C. -La infeccion y los traumatismos 9.

Tratamiento de la enfermedad.

La diabetes mellitus es una de las enfermedades mas comunes, teniendo en cuenta siempre

que cada persona que la padece sufre con necesidades muy particulares con respecto al

cuidado de su salud, por la cual se ve desde otro punto de vista en cuanto al tratamiento,

que la persona este bien informada y aprenda lo méas que pueda o que conozca las distintas

estrategias de tratamiento, opciones que mejores el estilo de vida , una comunicacion muy
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fluida con su especialista tratante que le ayuden a sentir el control y esté preparado para

las distintas situaciones cambiantes 7,
Induccion de diabetes.

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se utilizaron 24 especimenes
machos, 18 de ellos fueron inducidos a diabetes con aloxano a dosis Unica de 160 mg/kg
p.c, 6 especimenes para cada grupo, grupo control positivo, grupo diabético + la solucion
de harina del tibero de Dracontium spruceanum 200 mg/ kg p.c y el grupo diabético + la

solucion de harina del tabero 400 mg/kg p.c.
Mecanismo de accion del aloxano para inducir diabetes.

La diabetes mellitus Tipo I inducida mediante administracién de Aloxano es muy similar
a la presentacion natural de la enfermedad. EI Aloxano es un compuesto quimico,
estructuralmente similar a la urea y posee accion necrosante especifica y selectiva sobre
las células B de los islotes de Langerhans. En relacion con la accion de este compuesto a
nivel pancreatico la teoria de la formacion de radicales de oxigeno desempefian una

funcion significativa en la accion diabetogénica de esta sustancia 2.

Uno de los modelos in vivo més utilizados para el estudio de la diabetes es en roedores y

con aloxano @9,
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2.3.-HIPOTESIS.

Ho: La harina del tubero de Dracontium spruceanum no presenta efecto

hipoglicemiante en Rattus norvegicus var. albinus con diabetes inducida.

H1: La harina del tubero de Dracontium spruceanum presenta efecto

hipoglicemiante en Rattus norvegicus var. albinus con diabetes inducida.
I11.- METODOLOGIA.
3.1.-Disefio de la investigacion.

Se desarrolld un trabajo de investigacion tipo experimental.

Con el siguiente disefio de investigacion.
Grupo control negativo.

Conformado por 6 especimenes, con un peso aproximado entre 200 g. £ 50 g. se

les dio agua y alimento a demanda.
Grupo control positivo.

Conformado por 6 especimenes, con un peso aproximado entre 200 g. £ 50 g. que
fueron inducidos a diabetes con aloxano a dosis Gnica de 160 mg/kg p.c, se les dio

agua y alimento a demanda.
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Grupo diabético + la solucion de la harina del tubero de Dracontium

spruceanum 200 mg/ kg p.c.

Conformado por 6 especimenes, con peso aproximado de 200 g. £ 50 g. fueron
inducidos a diabetes y se les administr6 la solucion de la harina del tbero de
Dracontium spruceanum mediante sonda 200 mg/kg p.c por 14 dias seguidos, una
vez al dia en la tarde, se les dio agua y alimento a demanda y se midio la glicemia

a los 14 dias.

Grupo diabético + la solucién de la harina del tubero de Dracontium

spruceanum 400 mg/ kg p.c.

Conformado por 6 especimenes, con peso aproximado de 200 g. £ 50 g. fueron
inducidos a diabetes y se les administrd la solucion de la harina del tdbero de
Dracontium spruceanum mediante sonda 400 mg/kg p.c por 14 dias seguidos, una
vez al dia en la tarde, se les dio agua y alimento a demanda y se midié la glicemia

a los 14 dias.

3.2.-POBLACION Y MUESTRA.

Poblacién vegetal.

Todos los taberos de Dracontium spruceanum recolectados de las plantaciones del

Distrito de Chazuta, Provincia de Tarapoto, Departamento de San Martin.
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Muestra vegetal.

Conformado por la harina de los tuberos de Dracontium spruceanum recolectadas
del Distrito de Chazuta, Provincia de Tarapoto, Departamento de San Martin,
seleccionando una harina con caracteristicas organolépticas adecuadas, secos,
tamafio homogéneo y excluyendo a la harina con caracteristicas organolépticas

inadecuadas, himedos y hongueadas.

Poblacion animal.

Conformado por especimenes machos (Rattus norvegicus var. albinus),

comprados del Instituto Nacional de Salud (INS) - ciudad de LIMA.

Muestra bioldgica.

Conformado por 24 especimenes machos comprados del instituto nacional de

salud (INS) de la ciudad de Lima.

Técnicas y preparacion de la muestra.

Recoleccion de los tuberos de Dracontium spruceanum.

Los tuberos de Dracontium spruceanum se recolectaron de las plantaciones del
distrito de Chazuta, provincia de Tarapoto, departamento de San Martin teniendo

en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Técnicas para obtener la harina de los tuberos de Dracontium spruceanum.

Los tuberos recolectados fueron lavados, cortados en laminas mas finas posibles,

se secaron bajo sombra, luego se molieron con la ayuda de un molino de mano
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marca corona, el producto obtenido se paso por un tamiz N° 200 para seleccionar

particulas con un didmetro menos de 75 um, y obtener una harina mas fina posible.

Técnicas para la obtencién y administracion de la solucion de la harina del

tabero de Dracontium spruceanum de 200 mg/kg p.c y 400 mg/kg p.c.

Se pesd en balanza analitica 0.3 g (300 mg) y 0.6 g (600 mg) de la harina del
tabero, los 0.3 g de harina se puso en un vial de vidrio (vial 1) y los 0.6 g en otro
vial (vial 2), y con la ayuda de una jeringa de 3cc, se midid 3 ml de agua destilada
y se puso 3 ml en cada vial, se tap6 ambos viales y se agitdé enérgicamente para
facilitar la disolucidn y retrasar el tiempo de sedimentacion, se midié 0.5 ml de la
solucion de harina del tubero de Dracontium spruceanum del vial 1 en una jeringa
acondicionado con una sonda y se administr6 esa misma cantidad al grupo
diabético tratados con 200 mg/kg p.c y se midié 0.5 ml de la solucion de harina
del tubero de Dracontium spruceanum del vial 2 y se administré esa misma
cantidad al grupo diabético tratados con 400 mg/kg p.c, ambos por 14 dias

seguidos.
Induccién de diabetes por aloxano a los animales de experimentacion.

Se realizé mediante la administracion intraperitoneal de 160 mg/kg p.c en dosis Unica,
disuelta en suero fisioldgico. Transcurridas las 24 horas y con un ayuno previo de 12 horas
se determind la glicemia, luego se procedié a separar las ratas que tenian niveles de

glicemia mayores de 200 mg/dl 9,
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3.3.- DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLE.

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

Independiente

del
tubero de

Harina

Dracontium

spruceanum.

Dependiente

Efecto

hipoglicemiante.

Producto final del
tubero mediante el
proceso de

molturacion 1),

Que posee la
capacidad de
disminuir los

niveles de glucosa

en sangre.

Es el producto finamente triturado Grupo diabético mas la solucién

obtenido del tibero de Dracontium de la harina del tubero de

spruceanum. Dracontium spruceanum a 200
mg/kg p.c y el grupo diabético
maés la solucion de la harina del
tubero de Dracontium

spruceanum a 400 mg/kg p.c.

Se determind y comparé mediante mg/dI
los valores de glicemia inicial, post
induccion y alos 14 dias después
de la administracion diaria de la
soluciéon de harina del tibero de

Dracontium spruceanum.

Variable cualitativa

nominal

Variable cuantitativa

de razoén.
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3.4.- TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS.
Técnica: Observacional

Para la medicion de la glicemia en toda la investigacion se tomaron muestras de
sangre de la cola, con la ayuda de lancetas de marca Prestige Suave de lote
160243NM, glucometro Accu-Chek Active (Roche), con lote 06060147 vy tiras
reactivas Accu-Chek Active (Roche), la glicemia se determind antes de la
induccion a diabetes, después de la induccion y a los 14 dias después de la
administracion diaria de la solucion de la harina del tubero de Dracontium
spruceanum, del grupo control negativo, control positivo, del grupo diabético mas
la solucion de la harina del tibero de Dracontium spruceanum 200 mg/kg p.c y del
grupo diabético mas la solucién de la harina del tibero de Dracontium spruceanum
400 mg/kg p.c, se tuvo en cuenta los valores normales de glicemia basal y

postprandial de las guias clinicas ADA 2016.
3.5.- PLAN DE ANALISIS.

Para el analisis de resultados se utiliz6 el programa Excel 2013, los cuales han sido
procesados con pruebas estadisticas para dos grupos, el andlisis de varianza (ANOVA)
con un grado de confianza 95% - a < 0.5, y prueba de comparaciones multiples de

TUKEY. Los resultados son presentados en tablas.
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3.6.- MATRIZ DE CONSISTENCIA.

Titulo de Problema Objetivos Hipotesis Tipo y disefio Variables Definicion  Indicadores Plan de analisis
investigacion de y escala de
investigacion medicion
Efecto ¢Presentard efecto Objetivo general Ho: La harina del El trabajo de Independiente Producto Variable Para los analisis
hipoglicemiante  hipoglicemiante la Determinar el efecto tubero de investigacion . final del cualitativa  de los resultados
de la harina del harina del tubero hipoglicemiante de la harina del Dracontium fue de tipo H,arma del tubero nominal del trabajo de
tibero de de Dracontium tbero de Dracontium spruceanum spruceanum no experimental tubero f’e mediante el investigacion,
Dracontium spruceanum (Jergon sacha) en Rattus norvegicus presenta efecto in vivo, con Dracontium proceso de los resultados se
spruceanum (Jergdn sacha) en  var. albinus con diabetes inducida.  hipoglicemiante en enfoque spruceanum. molturacion. Variable sometieron a la
(Jergon sacha) en  Rattus norvegicus Rattus norvegicus cuantitativo. cuantitativa valoracion
Rattus norvegicus  var. albinus con Objetivos especificos var. albinus con de razén estadistica de
var. albinus con  diabetes inducida? Determinar el efecto diabetes inducida. andlisis de
diabetes inducida. hipoglicemiante de la harina del . varianza
. . H1: La harina del
tbero de Dracontium spruceanum - (ANOVA), para
a 200 mg/kg p.cy 400 mg/kg p.c. tdhero f’e Dependiente las variables
Dracontium cuantitativas a
Efecto un 95% de

Comparar la variacion de las
glicemias antes y después de los
tratamientos con la solucion de la
harina del tdbero de Dracontium
spruceanum por 14 dias seguidos,
entre los grupos control negativo,
positivo, el grupo diabético més la
solucién de harina 200 mg/kg p.c y
el grupo diabético mas la solucion

de harina 400 mg /kg p.c.

spruceanum si

presenta efecto
hipoglicemiante en
Rattus norvegicus

var. albinus con
diabetes inducida.

hipoglicemiante.

confianza, y 0.5
de error (5%) y
prueba de
comparaciones
maltiples de
TUKEY.
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3.7.- PRINCIPIOS ETICOS.
Los principios éticos que se tuvieron en cuenta fueron:

El trabajo de investigacion se llevo a cabo siguiendo los principios éticos mencionados en
el codigo de ética para la investigacion de la universidad catdlica los Angeles de Chimbote

(ULADECH) @9,

v" Principio de respeto al ecosistema (es la verdadera ciencia casera, o sea la ciencia
de todos, la de nuestra casa, a la cual debemos cuidar todos).

v No-maleficencia (El deber ético fundamental de no-causar-dafio mediante los
procedimientos de investigacion, equivale a no hacerle mal a un animal y por ende
al ecosistema, hombres y animales merecen ser tratados como lo que son desde lo
moral y lo legal).

v" Principio de beneficio (Una cualidad imprescindible en cada uno de los
investigadores es el debido interés humanitario por el bienestar de los animales de
experimentacion).

v" Principio de justicia (Se trata de la justicia ecoldgica, es decir, una recta relacion
con la naturaleza, manejo equitativo de sus recursos, garantia de calidad de vida,

comportamiento ajustado al orden natural) ©9,
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IV.- RESULTADOS.

4.1.-Resultados

Tabla 01. Efecto hipoglicemiante de la solucion de la harina del tubero de Dracontium spruceanum a 200 mg/ kg p.cy a 400 mg/

kg p.c. y valores promedios de glicemia inicial post induccion, al final del tratamiento y variacion final de las glicemias de ambos

grupos.
X £ DS de los valores de glucosa “mg/dl” Anova
Grupo Glicemia basal Glicemia post Glicemia final (medido a los Variacion de la glicemia Sig.
induccion 14 dias) inicial y final ©)
p
(Post induccidn — 14 dias)
Control negativo 112 +20.42 mg/dl 90.80 + 12.4 mg/dI - 21 + 8.02 mg/di 0.010
Control positivo 89.8 + 2.48 mg/dl 354.2 + 93.59 mg/dI 394.4 £+ 89.82 mg/dl +40.2 + 3.77 mg/dl
Diabético + solucién de harina  96.6 + 14.45 mg/dI 214.2 £ 95.1 mg/dI 82 + 6.60 mg/dl -132.2 £ 88.50 mg/dl

del tibero de Dracontium
spruceanum 200mg/kg p.c

Diabético + solucion de harina 87 + 16.25 mg/dl 321 +56.87 mg/dI 89.2 + 14.52 mg/dl -231,8 £ 42.35 mg/dl

del tubero de Dracontium
spruceanum 400mg/kg p.c

< p<0.010. Existe diferencia significativa por lo que rechaza Ho y se acepta H1.

FUENTE: Grafico obtenido aplicando el paquete estadistico SPSS 22.0 sobre los datos obtenidos en la investigacion.
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Tabla 2. Comparacion de variacion de las glicemias inicial y final del grupo control negativo, control positivo, diabético +

solucidn de la harina del tibero (D+SHT) de Dracontium spruceanum 200 mg/kg p.c y diabético + solucién de la harina del

tubero (D+SHT) de Dracontium spruceanum 400 mg/ kg de p.c comparadas antes de la induccion, post induccién y al final del

tratamiento.

Tiempos de medicion ()] ) VARIACIONES FINALES Sig.
de glicemia TRATAMIENTO Variacién inicial y final TRATAMIENTO Variacion inicial y final DE GLICEMIA

Glicemia INICIAL "NEGATIVO" "POSITIVO" +243.4 mg/d .000"

" D+SHT de D. spruceanum 200 mg/kg p.c " +96.6 mg/dl 035"

" D+SHT de D. spruceanum 400 mg/kg p.c" +213 mg/dl .000"

"POSITIVO" " D+SHT de D. spruceanum 200 mg/kg p.c" -146.8 mg/dI 016"

" D+SHT de D. spruceanum 400 mg/kg p.c " -30.4 mg/dl .870

"D+SHT de D. spruceanum 200 mg/kg p.c** " D+SHT de D. spruceanum 400 mg/kg p.c" +116.4 mg/dl .078

Glicemia a 14 DIAS "NEGATIVO" "POSITIVO" -19.2 mg/dl 000"

" D+SHT de D. spruceanum 200 mg/kg p.c " -111.2 mg/dI 462

" D+SHT de D. spruceanum 400 mg/kg p.c" -210.8 mg/dI .878

"POSITIVO™ " D+SHT de D. spruceanum 200 mg/kg p.c" -92 mg/dl 000"

" D+SHT de D. spruceanum 400 mg/kg p.c" -191 mg/dl .000

"D+SHT de D. spruceanum 200 mg/kg p.c" " D+SHT de D. spruceanum 400 mg/kg p.c" -99.6 mg/di .878

* Ladiferencia de medias es significativa; p < 0.05; Prueba de Tukey.
FUENTE: Grafico obtenido aplicando el paquete estadistico SPSS 22.0 sobre los datos obtenidos en la investigacion.
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4.2.- ANALISIS DE RESULTADOS.

No se conoce mucho referente a las propiedades medicinales de la harina del tdbero de
Dracontium spruceanum, tampoco se encuentran estudios que hagan referencia a los
mismos, existe informacion de que ha sido estudiado para comprobar el efecto
neutralizador del veneno de la serpiente (Bothrops atrox ), e incluso se encuentran estudios
para la identificacion de sus componentes fitoquimicos mas no con referencia a estudios
que evallen el efecto hipogliceminate, excepto a la investigacion de Yumbato et al. a
razon de ello se analizo en este estudio el efecto hipoglicemiante de la harina del tabero,
utilizando una dosis de 200 mg/kg p.c y otra dosis de 400 mg/kg p.c, empleando el modelo

de induccién a diabetes con aloxano ¢,

En la tabla 1, en relacion a los niveles de glicemia después de la induccidn a diabetes con
aloxano, se observa que el promedio de glicemia del grupo control positivo, ratas
diabéticas tratadas con harina del tabero de Dracontium sprueceanum a dosis de 200
mg/kg p.c y de ratas diabéticas tratadas con harina de tubero de Dracontium spruceanum
a dosis de 400 mg/kg p.c, son mayor de 200 mg/dl, se puede decir que ello es porque el
aloxano ya ha causado dafio especificamente a las células beta pancreaticas como
menciona Giraldo J y ya no hay secrecion de insulina por tanto se demuestra en una
hiperglicemia 28),

En la misma tabla, se puede observar los valores promedios de glicemia y la desviacion
estandar medida a los 14 dias después de la administracion diaria de la harina del tabero
de Dracontium spruceanum, en el grupo de ratas diabéticas tratadas con 200 mg/kg p.c se

encontré 82 mg/dl +6.6030, y en el grupo de ratas diabéticas tratadas con 400 mg/kg p.c
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de la harina del tubero se encontré 89.2 mg/dl + 14.5155 ,se incluyen también el valor
promedio de glicemia del grupo control positivo 394.4 mg/dl a los 14 dias, estos resultados
demuestran que hubo una disminucion significativa en los niveles de glicemia de los dos
grupos de ratas diabéticas tratadas con la harina del tubero, estos resultados se puede
corroborar en el estudio hecho por Yumbato et al que también observo la disminucion
significativa de los niveles de glicemia en sus grupos de investigacion ©.

La misma tabla nos muestra las variaciones de glicemia inicial y final de los cuatro grupos,
del grupo control negativo se tomo en cuenta la glicemia basal menos el valor de la
glicemia medido a los 14 dias (- 21 mg/dl), del grupo control positivo se tomé en cuenta
el valor de glicemia después de la induccién menos el valor de glicemia medido a los 14
dias (+ 304,6 mg/dl), del grupo de ratas diabéticas tratadas con la harina del tibero de
Dracontium spruceanum a dosis de 200 mg/kg p.c, se tomo en cuenta el valor de glicemia
después de la induccion menos el valor de glicemia medido a los 14 dias (-132.2 mg/dl) y
del grupo de ratas diabéticas tratadas con la harina del tibero de Dracontium spruceanum
a dosis de 400 mg/kg p.c, se tomo en cuenta el valor de glicemia después de la induccion
menos el valor de glicemia medido a los 14 dias (-231,8mg/dl).

Las variaciones nos demuestran que existe disminucion significativa en los niveles de
glicemia en Rattus norvegicus var. albinus con diabetes inducida ya que los datos
encontrados son menores de 100 mg/dl, segun las guias clinicas ADA 2014 estan dentro
de los valores normales @V,

No se conoce cual de los componentes en realidad probablemente le brinda el efecto
hipoglicemiante a la harina del tibero de Dracontium spruceanum, pero probablemente

se debe a la mezcla de componentes activos como alcaloides, flavonoides, triterpenoides,
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esteroles y taninos, asi mismo como actividad antioxidante, esta composicion se puede
corroborar gracias al estudio fitoquimico hecho por Rivera L, que lo corrobora también
Mendoza J 419,

Fernandes M et al mencionan que el mecanismo del aloxano para producir diabetes es
produciendo radicales superdxido (ROS) en exceso, que lesionan las células pancreaticas
(Islotes de Langerhans), y que al final causa la deficiencia de insulina produciendo la
diabetes, Rivera L en el estudio para la identificacion de principios fitoquimicos indica el
Dracontium sprueceanum tiene efecto antioxidante, segin BOCANEGRA L demuestra 'y
dice que el papel de los antioxidantes es destruir algunos productos de inflamacién
responden sobre el exceso de ROS y sobre el exceso de proteasa protegiendo a los
inhibidores de proteasa del dafio oxidativo, en otras palabras los antioxidantes reducen la
posibilidad de que ocurran estos proceso, y probablemente sean los antioxidantes los
responsables del efecto hipoglicemiante de la harina del tabero de Dracontium
spruceanum (®:2832),

Castro A et al en su investigacion, acerca de la presencia de metabolitos secundarios en
plantas medicinales utilizados empiricamente por su accion hipoglicemiante determinaron
la presencia de alcaloides, flavonoides, taninos, saponinas, y glicésidos concluyen en que
los componentes quimicos determinados en las especies estudiadas son de importancia
significativa que pueden tener implicancia en su uso empirico de accion hipoglicemiante.
EI mismo autor menciona que todos estos principios quimicos activos identificados se les
atribuiria la accion hipoglicemiante, esto se puede corroborar con el estudio hecho Rivera
L, y que probablemente estos principios activos son los responsables del efecto

hipoglicemiante de la harina del tibero de Dracontium spruceanum ©33),
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Ramirez J, afirma que la especie de Psoralea glandulosa “cullen”, es utilizada como
antiacido, antiflatulento e hipoglicemiante donde menciona que pusieron mayor interés en
el efecto hipoglicemiante que ya ha sido estudiado con anterioridad, determiné que en la
planta se encontrd la presencia de alcaloides, taninos, saponinas, flavonoides, y glicésidos
en sus productos derivados, mencionan que los dos ultimos compuestos podrian explicar
en parte el efecto hipoglicemiante, explica que el posible mecanismo de accion de los
compuestos fitoquimicos es la inhibicion de la absorcion de glucosa a nivel intestinal, el
cual va a producir una disminucion de la glucosa, esto se puede corroborar en el estudio
realizado por Rivera L,que el Dracontium spruceanum tiene compuestos fitoquimicos
similares y que probablemente son los que ejercen el efecto hipoglicemiante ¢34,

Asi como Rivera L, en su investigacion menciona que el Dracontium spruceaunum tiene
efecto antioxidante y esto se debe a sus compuestos quimicos que tiene, y que estos
compuestos quimicos son los que probablemente ejercen el efecto hipoglucemiante,
Castro A et al, también menciona que estos compuestos tienen efecto antioxidante,
Ramirez J, corrobora que la capacidad antioxidante son los responsable para ejercer el
efecto hipoglicemiante y ademaés afirma que los flavonoides y los fenoles poseen una
mayor capacidad de reduccion de radicales libres, tienen la capacidad de donar
hidrégenos, disminuyendo los radicales libres hasta en un 50% y que el posible
mecanismo de accion es inhibir la activacion de la cascada de caspasas 3 y MAPK,
disminuyendo la apoptosis de las células beta pancreéticas 3339,

Segun Vilchez H, explica que el posible mecanismo de accién de los flavonoides,
alcaloides, taninos es que mejorarian la secrecion de insulina por el pancreas, explica que

los flavonoides son apreciados por su amplia actividad farmacoldgica que pueden unirse
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a los polimeros biologicos, tales como enzimas, transportadores de hormonas y ADN, y
que probablemente este compuesto ejerce el efecto hipoglicemiante ©),

Zapata R, en su estudio menciona que los principios activos como los alcaloides,
flavonoides terpenos, y fenoles se han reportado como los principales componentes
activos de diversas plantas antidiabéticas, y que el posible mecanismo de accion de estos
compuestos quimicos estimulan la incorporacion de glucosa por el tejido adiposo, ademas
son capaces de inducir la incorporacion de glucosa en adipocitos muridos y humanos
resistentes a insulina, estimulan la incorporacion de glucosa, Aranda J et al menciona que
los alcaloides coadyuvan con el efecto antioxidante e hipoglucémico, el mismo autor
explica que los alcaloides quinolizidine del Lupinus perennis realzan la liberacién de
insulina inducida por la glucosa, desde los islotes celulares aislados de ratas 637,
Aranda J et al menciona que los flavonoides de Tabebuia obscura podria ser la causa de
su efecto hipoglicemiante, ya que existen estudios sobre un tipo de glicésido de flavona
(derivados de flavonoide) que demostré actividad hipoglicemiante, debido a que estaria
ligado a los receptores proliferadores de peroxisomas (PPARS) 0 antagonistas de
receptores del glucagén, inhibidor dipeptidil peptidasa IV y activador de los receptores de
insulina. Ademas podrian evitar la glicosilacion de la hemoglobina bloqueando a los
radicales libres ©9),

Mediante el Analisis de Varianza (ANOVA) para la comparacion de los grupos de trabajo
se observé que existe diferencia significativa entre los Grupos Control negativo, positivo,
y aquellos a los que se les administrd la solucion de harina del tubero de Dracontium

spruceanum (Jergon Sacha) a dosis de 200 mg/kg p.c Y 400 mg /kg p.c, es decir la harina
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del tibero de Dracontium spruceanum (Jergén sacha) tiene efecto hipoglicemiante en
Rattus norvegicus var. albinus con diabetes inducido.

En la actualidad no existen muchos estudios sobre el uso de los tuberos de Dracontium
spruceanum, seria necesario realizar futuras investigaciones para estar mas seguros del
efecto hipoglicemiante, realizar la separacion e identificacion en si de los metabolitos que
ejercen el posible efecto hipoglicemiante y comprobar nuevas dosis y formas de consumo

para obtener el efecto hipoglicemiante.
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V.-CONCLUSIONES.

v Se determin6 mediante el analisis de varianza (ANOVA), que existe diferencia
significativa en los valores de glicemia del grupo diabético tratado con la harina
del tibero de Dracontium spruceanum 200 mg/kg p.c y 400 mg/kg p.c,

concluyendo que tiene efecto hipoglicemiante a ambas dosis.

v" Mediante la comparacion de las variaciones de la glicemias inicial y final, en el
grupo control negativo se encontr6 una disminucion de 21 mg/dl, del grupo control
positivo un aumento de 40.2 mg/dl, del grupo diabético mas la solucién de harina
del tubero de Dracontium spruceanum 200 mg/kg p.c una disminucion de 132.2
mg/dl, y el grupo diabético mas la solucion de harina del tibero 400 mg / kg p.c

una disminucion de 231.8 mg/dl.

v A una dosis de 400 mg/kg p.c de la solucion de harina del tibero de Dracontium
spruceanum presenta un mayor efecto hipoglicemiante ya que la disminucion de

glicemia fue mucho mayor que en los demas grupos (- 238 mg/dl).

38



RECOMENDACIONES.

v Auto incentivarse en realizar nuevos trabajos experimentales de investigacién in
vivo en lineas de plantas medicinales, idénticas a la desarrollada para determinar

la dosis mas indicada del pulverizado para el control de la diabetes.

v" En lo posible tratar de usar otros instrumentos para la medicién de glucosa, y
minimizar los errores que se puedan presentar en la obtencién de los valores del

mismo Yy brindar mas seguridad a los resultados.

v Realizar la identificacion o aislamiento de metabolitos secundarios para que al
final pueda facilitar la busqueda del posible mecanismo de accion del resultado

encontrado.

v' Comprobar el efecto con otras dosis o0 concentraciones del extracto acuoso,

incluyendo si es posible por mucho mas tiempo.

v Recomiendo realizar estudios de investigacion en personas para comprobar si se

obtienen los mismos resultados que en animales.
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ANEXQOS.

Tabla 01: Prueba de Shapiro — Wilks para determinar la normalidad de los grupos de

estudio.
Pruebas de Normalidad
TRATAMIENTO Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.

Glicemia "BLANCO"
INICIAL 957 6 794
"POSITIVO" .860 6 191
" D+SHT de D. spruceanum 200 mg/kg p.c " 959 6 814

" D+SHT de D. spruceanum 400 mg/kg p.c™

798 6 .056

Glicemia "BLANCO"
14D 967 6 871
"POSITIVO" 833 6 114
" D+SHT de D. spruceanum 200 mg/kg p.c" .923 6 .528
" D+SHT de D. spruceanum 400 mg/kg p.c" .908 6 423

* Este es un limite inferior de la significacion verdadera. A Correccion de la significacion de Lilliefors.
FUENTE: Gréafico obtenido aplicando el paquete estadistico SPSS 22.0 sobre los datos

obtenidos en la investigacion

INTERPRETACION: En el grafico observamos que la significancia el valor P > 0.05 es
decir se acepta la hipdtesis nula por lo que se concluye que los datos provienen de una

distribucién normal.
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Tabla 02: Datos validos segln criterio de normalidad resumen del procesamiento de los

Casos.
TRATAMIENTO Casos
Vaélidos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N  Porcentaje
Glicemia "BLANCO"
0, 0, 0,
INICIAL 6 100.0% 0 0% 6 100.0%
"POSITIVO" 6 100.0% 0 0% 6 100.0%
" D+SHT de D.
spruceanum 200 mg/kg 6 100.0% 0 .0% 6 100.0%
p.c"
" D+SHT de D.
spruceanum 400 mg/kg 6 100.0% 0 .0% 6 100.0%
p.c"
Glicemia BLANCO 6 1000% 0 0% 6  100.0%
14D
"POSITIVO" 6 100.0% 0 0% 6 100.0%
" D+SHT de D.
spruceanum 200 mg/kg 6 100.0% 0 .0% 6 100.0%
p.c"
" D+SHT de D.
spruceanum 400 mg/kg 6 100.0% 0 .0% 6 100.0%
p.c"

FUENTE: Gréfico obtenido aplicando el paquete estadistico SPSS 22.0 SOBRE los datos

obtenidos en la investigacion.

INTERPRETACION:

Se puede observar que el 100% de los datos obtenidos cumplen el supuesto de normalidad,

por lo que no se observan datos de glicemia perdidos.
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Tabla 03: Prueba de homogeneidad de varianzas entre los tres grupos estudiados.

Prueba de homogeneidad de varianzas

Estadistico de

Levene gll gl2 Sig.
Glicemia INICIAL 3.867 3 20 025
Glicemia 14 D 3.306 3 20 041

FUENTE: Grafico obtenido aplicando el paquete estadistico SPSS 22.0 SOBRE los datos

obtenidos en la investigacion.

INTERPRETACION:

Como se observa el nivel de significancia para la homogeneidad de varianzas entre los
tres grupos es 0.771 y 0.805 ambos valores son menores que el alfa de 0.05 hay variaciones

en las varianzas (no son homogéneas).
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TITULO: Criterios de diagnostico de diabetes

Glucosa en ayuno > 126 mg/dl (no haber tenido ingesta caldrica en las Gltimas 8

horas).

Glucosa plasmatica a las 2 horas de > 200 md/dl durante una prueba oral de tolerancia
a la glucosa .la prueba debera ser realizada con una carga de 75 g de glucosa disuelta

en agua.

Hemoglobina glucosilada (A1C) > 6.5 %.esta prueba debe de realizarse en

laboratorios certificados de acuerdo a los estandares A1C del DCCT.

Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglucemias con una

glucosa al azar > a 200 mg/dl.

FUENTE: Guias ADA 2018.Resumen de clasificacion y diagnéstico de la diabetes.
Modificado. Disponible en:

http://care.diabetesjournals.org/content/41/Supplement_1/S13.

51


http://care.diabetesjournals.org/content/41/Supplement_1/S13

Titulo: Algoritmo de diagndstico de diabetes.

Glucemia basal (mg/dl)

<100

100-125*

HbA, *

/1N

> 126"

<57% ||5764% || >65%

A

Normal

Prediabetes

*Confirmar el resultado con una sequnda
determinacion.
HDA, : hemoglobina glucosilada.

FUENTE: Guias Clinicas Semergen, Diabetes mellitus. Afio 2016.
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Titulo: Complicaciones crénicas microvasculares y macrovasculares de la diabetes

mellitus.

Microvasculares

Macrovasculares

Insuficiencia
adaca

Retinopati dlapetic

Miocardiopati

(abétic
Neuropatz o 5quemia
i [EEE D=\ el
, ol Nefoangoescleroi
Gastioparesi Disuncion

eréctl

Enfermedad
renalcronica

Nefopati dabetica

FUENTE: Guias Clinicas Semergen, Diabetes mellitus. Afio 2016.
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Titulo: Mapa de ubicacidn del lugar de donde proviene la planta (distrito de Chazuta-San
Martin).

Tabalosos
Area de
Lamas Conservacion
Regional
@ Cordillera.
Tarapoto
Shatoja
Plaza de Armas
. % 4 ¥ de Chazuta
San Jose %/
de Sisa /398

FUENTE: Google Maps.

Titulo: Foto de la planta para realizar el proyecto de investigacion.

FUENTE: fotos Samuel T.P.
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Titulo: Fotos del tubero de la planta que se utiliz6 para obtener la harina.

FUENTE: Fotos Samuel T.P.
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DOCUMENTO DE INFROMACION

En el presente anexo adjunto la determinacién taxondmica de la planta que ha sido
utilizado para la ejecucion del proyecto de investigacion, con el objetivo de dar a conocer
a las autoridades competentes que velan para que los proyectos de investigacion sean
realizados de manera ordenada, ya que el titulo de mi proyecto de investigacion de tesis |
mencionaba a la planta Dracontium loretense, pero al realizar la determinacion

taxondmica de la misma se concluyd que la planta es el Dracontium spruceanum.

TITULO: FOTO JUNTO AL ENCARGADO DE HERBARIUM TRUXILLENSE.
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TITULO: EL TUBERO DE LA PLANTA CON EL CODIGO Y SU ETIQUETA.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO n\
HERBARIUM TRUXILLENSE (HUT)
” FLORA PERUANA HUT =
fass

{=rocontoum
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TITULO: FLOR DE LA PLANTA Y SU CODIGO DE IDENTIFICACION

ST L . X
L Sk -

eeiies Ypcreat su TruniiS LR

FUENTE: fotos Samuel T.P.
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TITULO: UNA PARTE DE LA PLANTA Y SU CODIGO DE IDENTIFICACION.

FUENTE: Fotos Samuel T.P.
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TITULO: IMAGENES DONDE SE MUESTRAN LOS DOCUMENTOS DE

CERTIFICACION DE LOS ANIMALES UTILIZADOS PARA LA EJECUCION DE
LA INVESTIGACION.
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EL RECIBO Y LA CERTIFICACION FUE EMITIDA A NOMBRE DE LA
COMPARNERA ROSSY ZAMORA CUZCO.
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