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RESUMEN

El objetivo del estudio fue evaluar la efectividad farmacoldgica del unguento de
moringa post exodoncia en pacientes que asisten al curso de Cirugia | de la
Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en el 2018- I. En los materiales y métodos
se realizo un estudio de tipo aplicado de nivel descriptivo, de disefio experimental de
corte longitudinal y los datos se recolectaron de manera prospectiva, se consideré
poblacion de estudio 20 pacientes adultos que cumplieron con los criterios de
inclusion, el muestreo fue por criterio de aceptacion, y ya que es un estudio
experimental se tratdo de completar un minimo de 20 pacientes a fin de mantener dos
grupos de observacion de 10 pacientes y poder realizar el seguimiento pertinente.
En los resultados se encontré que Respecto a la intensidad del dolor el 60% de los
pacientes presentaba dolor ligero a las 24 horas, Respecto a la frecuencia del dolor
el 40% de los pacientes presentaba dolor raramente a las 24 horas, Respecto a la
inflamacion el 70% de los pacientes presentaba inflamaciéon leve a las 24 horas.
Concluyendo que Existe efectividad farmacolégica del ungiento de Moringa, donde
el 60% de pacientes presentaba dolor ligero e inflamacion leve a las 24 horas.

Palabras clave: Farmaco, Herida, Homeostasis.



ABSTRACT

The aim of the study was to evaluate the pharmacological effectiveness of post-
extraction moringa ointment in patients attending the Surgery | course at Alas
Peruanas University, Huacho Branch in 2018-l. In the materials and methods, an
applied study was carried out. descriptive level, experimental design of longitudinal
cut and data were collected prospectively, 20 adult patients who met the inclusion
criteria were considered study population, sampling was by acceptance criteria, and
since it is an experimental study an attempt was made to complete a minimum of 20
patients in order to maintain two observation groups of 10 patients and be able to
carry out the pertinent follow-up. In the results, it was found that 60% of patients had
pain at 24 hours with regard to pain intensity. Regarding the frequency of pain, 40%
of patients presented pain rarely at 24 hours. Regarding inflammation 70% of the
patients presented mild inflammation at 24 hours. Concluding that there is
pharmacological effectiveness of Moringa ointment, where 60% of patients had mild

pain and mild inflammation at 24 hours.

Key words: Drug, Wound, Homeostasis.
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Efectividad farmacologica del unguento de
moringa post exodoncia en pacientes que asisten al curso de Cirugia | de la
Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en el 2018- I” tiene como finalidad evaluar
la efectividad del ungilento de moringa como alternativa farmacoldgica post
exodoncias en pacientes que asisten al curso de Cirugia | de la Universidad alas
Peruanas Filial Huacho en el 2018-l. EI manejo farmacol6gico usual como
tratamiento para una exodoncia simple suele ser el uso de un analgésico y un

antiinflamatorio y en casos que asi lo requieran un antibiético.

Frente a esto nos formulamos la pregunta:

¢, Cual es la efectividad farmacoldgica del ungliento de moringa post exodoncia en
pacientes que asisten al curso de Cirugia | de la Universidad Alas Peruanas Filial

Huacho en el 2018- 1?

A continuacién, describiremos la estructura detallada del presente trabajo de
investigacién que comprende asi:

CAPITULO I: Se plante6 el problema de la investigacion, asi como se describieron
los objetivos de la investigacion la cual se formuld ante la necesidad de evaluar el
efecto de la moringa como tratamiento farmacologico alternativo de exodoncias
simples en pacientes adultos; asi mismo su justificacion, donde describimos la
importancia y la viabilidad de la investigacion, por ultimo, las limitaciones del orden
metodoldgico, en la busqueda de informacion y en el tiempo.

CAPITULO II: Comprende los antecedentes internacionales y nacionales del mismo
modo las bases cientificas tedricas de la investigacion que incluye los conceptos

basicos de la investigacion.
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CAPITULO lII: Se describieron la definicion, identificacion y clasificacion de variables
descritas en la matriz de operacionalizacidén de variables.

CAPITULO IV: Asi mismo se describi6 la metodologia: el disefio metodoldgico, el
disefio muestral, matriz de consistencia, las técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, validez y confiabilidad, del mismo modo técnicas de procesamiento de la
informacion y las técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacion.
CAPITULO V: Se presentd el andlisis y discusion, realizando el analisis descriptivo,
las tablas de frecuencia y los graficos por ultimo la discusion.

Asi mismo se presento a las conclusiones y recomendaciones obtenidas producto de
nuestra investigacion.

Por ultimo, mencionaremos las fuentes de informacién consultadas y el grupo de

anexo que se realizé en nuestra investigacion.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad probleméatica
El manejo farmacoldgico usual como tratamiento para una exodoncia simple suele
ser el uso de un analgésico y un antiinflamatorio y en casos que asi lo requieran un
antibidtico.
El dilema para muchos colegas es el hecho que el paciente es resistente a muchos
farmacos debido a la automedicacién y otra gran parte son alérgicos. De igual
manera existen grupos que desean alternativas de medicamentos mas naturales o
eco amigables. Siguiendo esta linea de investigacion, es que se plantea el uso de la
moringa en unguento como una alternativa a estos casos. En lugar que los pacientes
tomen la medicacion convencional, consuman las capsulas de moringa para cubrir
estas necesidades.
1.2. Formulacion del problema

Problema principal

¢, Cual es la efectividad farmacoldgica del ungliento de moringa post exodoncia en
pacientes que asisten al curso de Cirugia | de la Universidad Alas Peruanas Filial
Huacho en el 2018- 1?

Problemas secundarios

1.- ¢Cual es la intensidad del efecto analgésico del ungiiento de moringa post
exodoncia en pacientes que asisten al curso de Cirugia | de la Universidad Alas
Peruanas Filial Huacho en el 2018- 1?

2.- ¢Cual es la frecuencia del efecto analgésico del ungiento de moringa post
exodoncia en pacientes que asisten al curso de Cirugia | de la Universidad Alas

Peruanas Filial Huacho en el 2018- I?
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3- ¢Cual es el efecto antiinflamatorio del ungiiento de moringa post exodoncia en
pacientes que asisten al curso de Cirugia | de la Universidad Alas Peruanas Filial

Huacho en el 2018- 1?

1.3. Objetivos de lainvestigacion

Objetivo principal

Evaluar la efectividad farmacoldgica del unglento de moringa post exodoncia en
pacientes que asisten al curso de Cirugia | de la Universidad Alas Peruanas Filial

Huacho en el 2018- I.

Objetivos secundarios

1.- Identificar la intensidad del efecto analgésico del unguento de moringa post
exodoncia en pacientes que asisten al curso de Cirugia | de la Universidad Alas
Peruanas Filial Huacho en el 2018- 1.

2.- Valorar la frecuencia del efecto analgésico del unguento de moringa post
exodoncia en pacientes que asisten al curso de Cirugia | de la Universidad Alas

Peruanas Filial Huacho en el 2018- I.

3.- Valorar el efecto antiinflamatorio del ungliento de moringa post exodoncia en
pacientes que asisten al curso de Cirugia | de la Universidad Alas Peruanas Filial

Huacho en el 2018- I.

1.4. Justificacién de la investigacion

Considerando el grado de salud bucal, las condiciones econdémicas sociales y
culturales en que se encuentra la poblacion de Lima, es necesario realizar un
estudio sobre el uso de la medicina natural como alternativa a la convencional en los
gue acudan para exodoncia simple al curso de Cirugia I.
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Por afios se han empleado farmacos cada vez mas fuertes para tratamientos tan
comunes como la exodoncia simple. Pero no es hasta ahora que la medicina
moderna estad empleada productos naturales como parte de la farmacopea
alternativa.

1.4.1. Importancia

Con las nuevas estrategias de desarrollo y de reduccion de la pobreza en el Perd, la
poblacién con pobreza y pobreza extrema son prioritarios en la atencion integral, por
lo cual es de trascendencia social hacer esfuerzos para mejorar la salud bucal de las
personas.

Como se ha hecho evidente la necesidad de obtener informacion de la salud oral y
de los conocimientos relacionados con las alternativas a los farmacos
convencionales para determinar si estan funcionando de manera efectiva.

Los resultados de esta investigacion se dieron a conocer a las autoridades locales
de salud con el propésito de que le sirva como herramienta para actualizar las
normas de atencién en salud bucal y de esta manera beneficiar a la poblacién que
tanto lo necesita.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion.

Se puede realizar este trabajo porque se cuenta con los recursos humanos,
materiales, financieros, y también con la accesibilidad del lugar donde se va a
realizar la investigacion.

Los pacientes que asisten a las practicas preclinicas del curso de Cirugia |

colaboraran desinteresada e incondicionalmente.
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1.5. Limitaciones del estudio

Una de las complicaciones que se presenta en la elaboracion del presente proyecto
de investigacion son las escasas referencias bibliograficas y pocos antecedentes de
estudio que permitan la recopilacion de datos comparativos.

Otro factor es la limitada empatia que pueda existir al entrevistar al grupo de la

muestra.

Otra de las limitaciones seria realizar el seguimiento de ambos grupos.

Otra limitacién seria la poblacion que siga a pie de la letra las recomendaciones

culminando el tratamiento.
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. CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion.

Gonzalez C, Romero A. (2017) en su tesis “Comparacion de actividad cicatrizante
entre los aceites de las semillas de Azadirachta indica y Moringa Oleifera en heridas
cutaneas en ratas wistar’ se evalud la aceleracion del efecto cicatrizante entre el
aceite de las semillas de Azadirachta indica y de Moringa oleifera. Se conformaron
nueve grupos de seis animales cada uno: control normal, negativo, positivo, tres
grupos Neem, tres grupos Moringa (30, 60,120 ul) respectivamente. La herida fue
realizada previa anestesia del animal utilizando el método punch. Se observo y
aplico por siete dias los tratamientos a los grupos respectivos. Finalizada la prueba
los animales recibieron eutanasia y se recogid muestra de piel cicatrizada para
ensayos histopatolégicos. Como resultado se obtuvo que la concentracion de Neem
ensayada 4,38 mg/ml presentd a partir del segundo dia humedad e inflamacién 73 y
76% respectivamente; que disminuyeron paulatinamente hasta un cero %. La
presencia de costra, en el dia tres fue 20 y en el seis 100%. Por otro lado el aceite
de Moringa 4,48 mg/ml no se observdé cambios significativos en ninguno de los
parametros evaluados. Comparando los porcentajes de presencia de costra entre los
grupos tenemos; cicatrizacion natural (B) el tercer dia un 10 y 40 al final del estudio.
Los tratados con Neem (E) el tercer dia 30 y el en sexto el 100, mientras D, F un 80
y el séptimo dia el 100, igual resultado presenté C (yodo). Los grupos con Moringa
en el tercer dia presentaron 10 y al término 60. Se concluye que los grupos con
Neem presentaron aceleracion en el proceso de cicatrizacion dentro del periodo de

experimentacion?.

16



Fabara J, Zambrano K. (2017) en su tesis “Evaluacién de la actividad
antiinflamatroia del aceite de Moringa Oleifera en ratones de laboratorio” EI consumo
de AINEs, posee efecto maximo de techo, el incremento de dosis no mejora la
actividad terapéutica, pero incrementa los efectos adversos; el uso irracional,
continuo, y prolongado produce reacciones toxicas. La finalidad de esta
investigacion es presentar una alternativa natural, (aceite de Moringa oleifera); en la
gue se evaluo la actividad antiinflamatoria propiedad atribuida a los acidos grasos
presentes en la composicion quimica. Asi tenemos: Omega 3 (89.21%), Omega 6
(11.90%) siendo estos lo que participan en el proceso de antiinflamacion. Se realizé
5 grupos de siete ratones albinos OF-01 cada uno. Con la ayuda de una micropipeta
se aplico en la oreja derecha el agente fleb6geno (aceite de croto al 2%),
produciéndose la inflamacion (edema). A continuacion, se colocaron los diferentes
tratamientos: El grupo (A) control negativo sin tratamiento con inflamacién, (B)
control positivo (diclofenaco), los grupos (C, D, E) tratados con el aceite en volumen
(ul): 20, 40, 60 respectivamente. Transcurridas cuatro horas se dio eutanasia a los
animales, se cort6 las orejas y se obtuvo disco de 6 mm de didmetro de cada una
(oreja derecha e izquierda), finalmente se las peso. Al finalizar el estudio se obtuvo
como resultado los siguientes pesos promedios de las orejas (derecha): (A) 12.49
+2.73; (B) 9.56+3.19; (C) 9.41 +1.52; (D) 8.61+1.27; (E) 8.86 +1.73. Promedios de
porcentajes de inflamacion: (A) 96.65 +5.10; (B) 61.33 £17.30; (C) 60.69 +8.64; (D)
28.64 +13.38; (E) 34.15 +£11.37. El porcentaje de inhibiciéon (A) 0, (B) (36.54%), (C)
(37.21%), (D) (70.36%), (E) (64.66%). Se presentd diferencia significativa p<0.05
entre grupos, siendo que el grupo D de 4 mg (40 ul); presentdé menor peso de oreja

(tratada); porcentaje: menor de inflamacion, mayor inhibicion; existiendo una
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correlacion entre las variables a menor peso de las orejas, menor inflamacion y

mayor porcentaje de inhibicion?.

Salcedo M. (2017) en su tesis “Efecto inhibitorio del extracto hidroalcohdlico de
Moringa (Moringa oleifera) en concentraciones de 25%, 50%, 75% y 100% sobre
Streptococcus mutans. Estudio in vitro” tiene como objetivo en este estudio evaluar
el efecto inhibitorio del extracto hidroalcohélico de las hojas, sobre cepas de
Streptococcus mutans. El extracto de moringa se obtuvo mediante método de
percolacién; se utiliz6 como solvente una solucion alcohodlica de agua y etanol,
posteriormente se realizaron las diluciones requeridas es decir al 25%, 50% 75% y
100%. Se empled el método Kirby-Bauer (método de difusion en agar) para la
evaluacion antimicrobiana, en el estudio utilizamos una cepa estandarizada de
Streptococcus mutans ATCC 25175. La cepa fue sembrada en 15 cajas Petri en
medio de cultivo Agar Mueller Hinton suplementado con sangre de cordero al 5%;
como control positivo se empled clorhexidina al 0.12% y suero fisiolégico como
control negativo; éstas fueron incubadas a 35+2°C, al 5% de CO2. Se midieron los
halos producidos alrededor de los discos con cada una de las concentraciones sobre
Streptococcus mutans a las 24 y 48 horas, como resultado se obtuvo que las
concentraciones al 75 y 100% mostraron efecto inhibitorio in vitro frente a
Streptococcus mutans. Sin embargo, la clorhexidina al 0.12% mostré mayor efecto
inhibitorio in vitro que las concentraciones de extracto hidroalcohdlico de hojas de

Moringa oleifera en los grupos de estudio evaluados?®.

Velazquez M. (2017) en su tesis “Propuesta transdisciplinaria de un textil cicatrizante
y antiinflamatorio” se aplic6 una metodologia transdisciplinaria para desarrollar un
textil médico con efecto antiinflamatorio y cicatrizante. Se partié de una problematica

global actual e identificaron diferentes necesidades. En el area de la salud, es
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recurrente la prescripcion de farmacos capaces de aliviar un padecimiento, pero con
contraindicaciones y efectos secundarios negativos, a veces peores que el
padecimiento inicial. Por lo tanto, existe la necesidad de tener farmacos sin efectos
adversos. Se acotd, para fines practicos a pacientes con traumatismos que
provoquen heridas agudas cerradas o abiertas a los que se les prescriben
antiinflamatorios y cicatrizantes. Con base a la informacion etnomédica disponible,
se eligié la moringa oleifera como fuente de fitoquimicos; y se validé su contenido
fitoquimico y efectividad mediantepruebas:1) la toxicidad aguda por la via
intragastrica y la irritabilidad, 2) actividad antiinflamatoria y 3 ) cicatrizante mediante
un meétodo de excisién; asi mismo se hicieron observaciones histologicas y
hematolégicas para comprobar microscopicamente el efecto a nivel celular con el
uso de los extractos por su capacidad de encapsular, sin alterar los componentes de
los extractos. Para el hilado de los extractos, se utilizd una solucion polimérica con
oxido de polietileno. A las matrices obtenidas se les evalud el grosor y la morfologia

de la fibra. Se obtuvo un textil con uso potencial como cicatrizante y antiinflamatorio®.

Dos Santos, A (2016) en su tesis “Evaluacién de la toxicidad y de los efectos
antinociceptivo y antiinflamatorio en la atm de ratones de derivados semestréticos de
un benzilisotiocianato aislado de moringa oliefera lam” En objetivo fue verificar
toxicidad (en ratones) y efectos antinociceptivos y antiinflamatorios en la inflamacion
ATM (en ratas) de un isotiocianato de Moringa oleifera Lam. y de sus 7 derivados
semisintético. Materiales y métodos: Se ha comprobado la toxicidad sistémica de las
sustancias en ratones machos y hembras durante 14 dias con las dosis: MC11? G /
kg; De acuerdo con la normativa vigente en el pais de origen. 1 ug / kg, MC-D9 10ug
/ kg y MC-H 1 ug / kg. En las sustancias consideradas seguras (MCD7, MC-D9 y

MC-H), se verificé la eficacia antinociceptiva por las pruebas de (1,5%, 50uL) y de la
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serotonina (255mg), por via intraarticular (i.a.) en la ATM izquierda de las ratas. El
efecto antiinflamatorio fue evaluado a través de la permeabilidad con un colorante
azul de Evans. Se realiz0 la prueba de Rotarod para evaluar efectos en la
motricidad. Resultados y Discusion: Entre los derivados probados MCD7, MC-D9 y
MC-H no presentaron toxicidad, comprobado a través de la tasa de sobrevida,
analisis bioquimicos e histolégicos. Estos derivados redujeron la hipernocicepcion
inflamatoria inducida por formalina, pero sd6lo MC-H redujo la hipernocicepcion
inducida por Serotonina, sugiriendo accion sobre receptores adrenérgico. Estos 3
derivados también redujeron de manera significativa la extravasacion plasmatica en
la prueba del Azul de Evans, sugiriendo también actividad antiinflamatoria. En la
prueba de Rotarod no hubo diferencias entre los grupos probados y control,
reforzando la hipétesis de efecto antinociceptivo, pero no sobre la motricidad de los
animales. Conclusion: Los derivados MC-D7, MC-D9 y MC-H se mostraron eficaces
en reducir la hipernocicepcion inducida por formalina en la ATM de ratas. ellos son
necesarias nuevas investigaciones para investigar los mecanismos de accion de

estas drogas®.

Lifian F. (2010) en su investigacion “Moringa Oleifera el arbol de la nutricion”
Durante muchos afios la Moringa ha brindado diferentes alternativas nutricionales en
diferentes campos de la agricultura y la salud, ya que gran parte de sus fuentes
como hojas, tallo, semillas, raices, fruto y flor son usados como complemento
nutricional por sus altos contenidos de vitaminas, hierro, fosforo, aminoacidos,
proteinas, calorias y derivados carotenoicos. De su variada y completa entrega
bioldgica y pecuaria que de ella extraen los cientificos para aprovechar cada parte
de él, destilan innumerables recetas en la culinaria criolla y moderna para garantizar

una alimentacion fortificada con sus nutrientes como las vitaminas A, By C. Por otro
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lado, en los ultimos afios se ha mostrado que la destilacion de esta planta
proporciona compuesto biodisel para el funcionamiento de grandes maquinas y
automoviles del planeta, asimismo a través de la yervedeutica y la homotoxicologia
junto con la fotoquimica han permitido producir sustancias con efecto antimicrobiano

antiflamatorio, antiparasitario, antiqueloideo y cataplasmatico. Por ser un arbol

complaciente con el medio ambiente y la temperatura, soporta la inclemencia de
este sin dejar de brotar sus tesoros nutricionales, su cultivo es sencillo, econémico y

productivo®.

Zéabala G. (1989) en su tesis “Accion antiinflamatoria de las infusiones de raiz, tallo,
hoja, flor y semilla de moringa oleifera lam evaluada en ratas.” Evaluo la actividad
antiinflamatoria de las infusiones de la raiz, tallo, hoja, flor y semilla del paraiso
blanco (moringa oleifera lam), prepara infusiones al 10%, administra 750 mg. y 1,000
mg/kg de la infusion; fenilbutazona a dosis de 50 mg/Kg de peso como farmaco de
referencia y agua como control, utilizé 10 ratas, emplea el método de induccion de
edema por inyeccién de carragenina en la region subplantas de la pata de rata
albina. Obtiene que a las horas 1 y 3 no hay diferencia significativa entre los
tratamientos, pero a la hora 5 los valores muestran que la semilla a dosis de 1,000
mg/kg de peso en significativamente diferente del grupo control y la mayoria de los
medicamentos, evidenciando una accion antiinflamatorio superior a la encontrada en
la fenilbutazona a dosis de 50 mg/kg de peso. Conclusion: La accion de la semilla se

manifiesta significativamente cinco horas después que provoca la inflamacion’.
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2.2. Bases Teodricas

Moringa oleifera

El nombre comun Moringa, Familia Moringacea Genero Moringa, especie oleifera,
nombre cientifico Moringa oleifera. Encontramos alrededor de 13 especies, las
cuales se derivan de arboles de climas tropicales y subtropicales. Moringa oleifera
es una planta procedente de la India, es muy cultivada a través de todo el mundo, es
resistente a la sequia y puede crecer en zonas aridas y costeras?.

Las flores son bisexuales con pétalos blancos y amarillo florecen una vez al afio,
tienen una altura de 6 metros y presenta un crecimiento arb6reo o arbustivo, su vida
oscila entre los 20 afios, posee semillas de forma esférico con una consistencia
papiracea?.

Moringa oleifera es originaria del norte de la India, abunda en todo el tropico. La
variedad de nombres tanto en inglés como vernaculos ilustra los muchos usos
asignados al arbol y sus productos. Conocido también como "palo de tambor" por la
forma de sus vainas, principales productos alimenticios en la India y Africa8.

Un estudio realizado en la universidad de Putra Malaysia en Selangor Malacia en el
afio 2015 demostré que extractos hidroetanoloicos de las hojas de Moringa oleifera
inhiben eficazmente la produccion de NO (6xido nitrico) en el modelo de inflamacion
inducida por LPS (lipopolisacarido), en lo cual se demostr6 la actividad
antiinflamatoria y se recomendo6 el uso de esta planta en el tratamiento de los
procesos inflamatorios °.

Se estima aproximadamente 13 especies de Moringa; siendo la mas comun la
Moringa oleifera llamada también: paraiso blanco, acacia, flor de jacinto, paraiso de
Espafia, paraiso extranjero, perteneciente al género de la familia Moringaceae, las

cuales son arboles de climas tropicales y subtropicales. Posee alto contenido de
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proteinas, vitaminas y minerales una caracteristica que presenta la planta es que
todas las partes de la planta son comestibles como: las vainas verdes, las hojas, las
flores, las semillas y las raices, por lo que se llama también arbol de la vida, arbol
generoso, arbol milagroso™®.

Floracion

Generalmente, el nuevo crecimiento comienza de Febrero a Marzo, y la floracion
suele preceder o coincidir con la aparicion de nuevas hojas. La época de floracion
suele continuar hasta Marzo, mientras que los frutos maduran de Abril a Junio®.
Composicion quimica

La Moringa oleifera presenta diversos principios activos en cada una de sus partes
con varias actividades terapéuticas. Los diferentes componentes se encuentran
descritos*?.

Semillas

La época de produccion de semillas es a partir de Octubre, cuando comienzan a
madurar, hasta el mes de Abril del siguiente afio. Las vainas maduras con semillas
pueden permanecer en el arbol varios meses antes de abrirse y liberar las semillas.
El ritmo de aumento de la produccion es del 25% en el primer afio, 50% en el

segundo, 75% en el tercero y 100% en el cuarto®?.

Aceite de la semilla de Moringa

Las semillas de Moringa contienen entre un 33 y 41% de aceite llamado también
acido behénico, es el unico parcialmente absorbido por el intestino humano (< 20%),
de baja absorcion, hace que la densidad calo6rica por gramo de aceite sea menor
que otros. El acido oleico, es el mas importante y se encuentra entre un 68- 85%,

(muy similar al aceite de oliva, que contiene entre un 65-86%)**.
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USsoOS
En la actualidad se emplea de manera terapéutica en diversas enfermedades y
desordenes de la piel, también es utilizada en la hipertension, diabetes, anemia,
problemas de fertilidad, problemas renales y hepaticos ya que el aceite presenta
multiples propiedades como nutritivas, antimicrobianas, antioxidantes 'y
antiinflamatorias??.
En cuanto a sus usos son muy pocos estudiados, pero entre los que se puede
sefalar se encuentran los siguientes:
e La corteza fresca se usa como antidoto contra la picadura de algunos
insectos.
e Los frutos se consideran afrodisiacos
e La decoccién de la raiz se utiliza en la retencion de liquidos
e La infusion de la semilla como laxante y purgante
e Las flores, hojas y raices se le atribuyen propiedades: abortivas,
bactericidas, purgantes, diuréticas, estrogénicas, expectorantes,
purgantes, rubefacientes, estimulantes, diuréticas y vermifugas
e La corteza del tallo y la raiz son estimulantes, diuréticas vy
antiescorbutica'?.
Actividad bioldgica
Estudios antimicrobianos demuestran que los extractos tienen actividad contra
bacterias E. coli y S. aureus, las infusiones de hojas y semillas frescas son activas
ademas contra P. aeruginosa y S. pyogenes y algunos hongos, aunque no

presentan actividad antidermatofitica.
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Una pomada a base del extracto cloroférmico de semillas redujo el tiempo de
curacion de la piodermia experimental inducida por S. aureus en ratas rasuradas. La
corteza no tiene actividad antimalarica.

Estudios farmacolégicos demuestran que la infusion de semillas tiene actividad
diurética en dosis de 1,000 mg/kg en rata y espasmolitica en ileon aislado de rata, a
dosis de 750 mg/kg.

El extracto acuoso de hojas por via intravenosa tiene actividad hipotensora, estimula
el corazdén aislado de conejo, produce blogueo neuromuscular y provoca sedacion
de animales conscientes. La raiz ha demostrado actividad hipoglucémica.

El extracto de corteza de raiz tiene actividad antiinflamatoria medida por tres
métodos de induccion de la inflamacién, sugiriéendose un modo de accion similar a la
adrenalina; otro estudio demuestra que inhibe el edema por carragenina en rata,
solo en la inflamacion aguda y presenta aumento de la actividad tensil, de la
lisiloxidasa y del contenido de hexosamina; lo que indica una actividad cicatrizante4.
La infusion de semillas es antiinflamatoria con relacion a la dosis efecto (1000
mg/kg); la infusion de hojas y la de flores también (750 mg/kg); los otros 6rganos no
mostraron actividad; el principio responsable se extrae en mayor cantidad con
cloroformo. El extracto acuoso de raiz produce una curacion mas rapida en heridas
inducidas experimentalmente?3.

La decocciéon de raices tiene un efecto antifertilidad, ya que presenta un efecto
estrogénico, hay cambios en la histoarquitectura del ovario e interferencia con la
formacion de deciduoma en un 50%; otro estudio demuestra que el ovario de ratas
durante el embarazo temprano, tratadas con 200 mg/kg, se mantuvo en condiciones
ciclicas, como un cuerpo recién formado, los cuerpos luteos, se mantuvieron

compactos, los foliculos de Graaf en diferentes etapas de desarrollo, por lo que se
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postula que la actividad debe estar relacionada con la trompa de Falopio; se

concluye que las causas son multiples®.

Indicaciones terapéuticas

Por su actividad antiinflamatoria, antiséptica y cicatrizal, su uso topico esta indicado
en el tratamiento de quemaduras, heridas, piodermias y otras afecciones de la piel.
Se aplica el aceite o infusion de semillas o raiz en forma de compresas, lavados o
cataplasma; el aceite puede entrar en preparaciones fitofarmacéuticas o cosméticas.
Farmacognosia

Los 6rganos usados medicinalmente son corteza, raiz y semillas, que deben reunir
las mismas caracteristicas fisicoquimicas y sanitarias de la materia prima usada para
la elaboracién de productos fitofarmacéuticos.

En la revision de literatura realizada se encontré informacion sobre la relacion entre
la actividad farmacolégica atribuida y la composicién quimica, no se encontraron
estudios tendientes a la formulaciéon de productos fitofarmacéuticos?.

El aceite moringa (aceite de mon) tiene un rendimiento de 25 a 30%, es
transparente, sabor ligeramente dulce, densidad de 0.899 a 0.912 g/mL, indice de
refraccion 1.4652; la extraccién en frio da menor rendimiento pero mejor calidad; la
extraccidon en caliente da mas rendimiento pero menor calidad; es un aceite que no
se enrancia facilmente; se utiliza en perfumeria, en la industria farmacéutica y como
lubricante??.

La actividad antibiotica se asocia con pterigospermina y otros compuestos que se
extraen mejor por la accién del acido ascérbico.

Tiene potente actividad antibiética (A. aerogenes, B. subtilis, E. coli, S. aureus, S.
typhi, S. enteritidis, S. dysenteriaey M. tuberculosis) y antimicética; la tiamina y acido

glutdmico antagonizan con su actividad antibidtica, mientras que la piridoxina la
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aumenta. Otro principio antibidtico de las semillas es la atomina, activa contra V.
cholerae; en la raiz se encuentra espiroquina que tiene actividad profilactica y
antiséptica contra S. aureus, aun en altas diluciones (1:70,000), promueve la
epitelizacion y presenta actividad analgésica y antipirética.

Por fraccionamiento bioguiado se han aislado del extracto etandlico de las hojas, al
menos nueve glicosidos completamente acetilados con grupos tiocarbamato,
carbamato o nitrilo, los cuales son muy raros en la naturaleza; los compuestos de

tiocarbamato presentan actividad hipotensora®.

Actividad antimicrobiana

El extracto en cloroformo de hojas de moringa tiene propiedades antimicrobianas
frente a una amplia gama de patégenos como Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes. Aspergillus niger,
Candida albicans.

Asi que este extracto tiene buenas propiedades de curacion sin efectos secundarios
en comparacion con los antibiéticos sintéticos4.

El extracto de semillas de Moringa oleifera tiene actividad antimicrobiana contra
bacterias (Pasteurella multocida, Escherichia coli, Bacillus subtilis y Staphlocuccus
aureus) y hongos (Fusarium solani solani) y cepas de Rhizopus a diversos grados.
Las zonas de crecimiento de inhibicién tienen una mayor sensibilidad frente a las
cepas bacterianas en comparacion con las cepas fangicas.

Los extractos trabajan en forma dependiente de la dosis, causando lisiado y
distorsibn de hifas y ramificacion apical en los hongos. Las concentraciones
inhibitorias minimas (CIM) de los extractos revelan que Pasturella multocida y

Bacillus subtilis son las cepas mas sensibles. Sin embargo, la actividad de los
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extractos es antagonizado por cationes (Na+, K+, Mg2+ y Ca2+). La actividad
maxima se establece entre la temperatura 4-37 0C y pH 7%°.

Actividad antiinflamatoria

Las hojas de Moringa oleifera poseen actividad antiinflamatoria confirmando asi los
usos tradicionales de Moringa oleifera en el tratamiento de enfermedades, en
particular las relacionadas con el dolor y la inflamacion?®.

La planta de Moringa es bien conocida por sus efectos terapéuticos en la medicina
moderna y la préactica tradicional. Formalmente conocido como Moringa Oleifera,
esta planta versatil y nutritiva es actualmente objeto de un intenso escrutinio por las
autoridades médicas para determinar su utilidad en el tratamiento y la prevencion de
una variedad de enfermedades. Uno de los usos mas prometedores para el extracto
de Moringa lo es en el tratamiento de varios tipos de inflamaciones tanto agudas
como cronicas. Un estudio de investigacion publicado en el 1996 en ‘Pharmaceutical
Biology” demostré las propiedades antiinflamatorias del extracto de Moringa en el
tratamiento de formas agudas y cronicas de inflamacién. El extracto de Moringa fue
ingerido por las ratas de laboratorio como un tratamiento tanto para el edema y la
inflamacion inducida por carragenina, mientras que los resultados para la
inflamacion aguda fueron marcadamente mejores que los obtenidos para la variedad
cronica, ambos tipos de inflamacion se redujeron significativamente por los
tratamientos en la transcurso del estudio. Los efectos secundarios fueron minimos

debido a la toxicidad excepcionalmente baja de la Moringa, incluso en dosis altas.

Uno de los efectos de la Moringa es la supresion de la COX-2enzyme. Esta enzima
es responsable de los procesos de inflamacion y el dolor. Por lo general, los
medicamentos utilizados para suprimir esta enzima son AINE (antiinflamatorios no

esteroideos), como Voltaren, Nksin, Adoil, ARCOXIA, Kaspo, etc. Los efectos
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secundarios de estos productos incluyen el riesgo de accidente cerebrovascular,
problemas renales, problemas de los vasos sanguineos, problemas estomacales y la
lista continda. Cuando se combinan estos riesgos con aquellos provocados por las
condiciones existentes, provocando la necesidad de tomar el AINEs y la presencia
de dolor combinado con un problema inflamatorio, el riesgo de complicacion médica
crece. La Moringa Oleifera es un arbol puro y natural que se ha utilizado como
alimento y como medicina a lo largo de la historia; esto significa que es mucho mas

seguro de usar que los AINE, pero con una eficacia similar y con menor toxicidad.

Los extractos etanodlicos y acuosos de la corteza del tallo de Moringa oleifera
demostraron tener actividad antiinflamatoria utilizando la técnica de la Carragenina
pata-edema inducidas en ratas albinas, tanto el extracto etandlico y acuoso mostro
significativa actividad antiinflamatoria comparable a la norma de referencia de

Diclofenaco de sodio*®.

Actividad anticancerigena y antioxidante

En la etiologia del cancer, los radicales libres son uno de los principales factores
necesarios para causar la mutacién del ADN, que a su vez desencadena la etapa de
iniciacion de la carcinogénesis?®.

Niazimicin, es un compuesto aislado de Moringa oleifera y se ha reportado tener una
potente actividad antitumoral en la promociéon de dos etapas de carcinogénesis en
piel de ratén usando 7,12-dimetilbenz antraceno [DMBA] como un iniciador y 12 O-
tetradecanoil-forbol-13-acetato [TPA] como un promotor de tumores.

Los estudios revelan que la fruta y las hojas son eficaces para retrasar el crecimiento
del tumor, mientras que estudios de supervivencia revelan que las hojas fueron los
mas efectivos en el aumento del tiempo de supervivencia. Asi ingesta diaria de hojas
y frutos de esta planta en la dieta puede retrasar el crecimiento del tumor y aumentar
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la vida util de los pacientes con cancer. Ademas, esta planta puede ser utilizada
como una medida de proteccion en los pacientes con cancer que son sometidos a
radioterapia debido a que se ha demostrado la actividad protectora de radio vivo.
Estos hallazgos indican un posible potencial de la Moringa oleifera en la terapia de
tumores, y debido a que refleja mayor actividad antioxidante en comparacion con la
vitamina E, podria tener un efecto preventivo del cancer 2,

Los extractos a base de metanol y diclorometano de Moringa oleifera poseen
actividad antioxidante, atribuyéndose esta actividad a los polifenoles contenidos,
siendo los principales: acido galico, quercetina y kaempferol?..

Actividad inmunoestimulante

El extracto acuoso de M. oleifera hoja tiene actividad como inmunomodulador a
través de sus compuestos, tal como saponina y flavonoides, los cuales actiian como
un inmunoestimulante en CD4 + (ayudadora de células T) y CD4 + (Célula T
citotoxica), asi como B220 +. La dosis baja (0, 1 mg / ml) es eficaz para aumentar el
namero de células CD4 + y CD8 +, mientras que la alta dosis (10 mg / ml) es eficaz

para aumentar el nimero de células B22022.

Extracto metandlico ha demostrado el aumento del titulo de anticuerpos por
Inmunosupresion inducida por ciclofosfamida, contrarrestado por el extracto
metandlico de Moringa oleifera, indica la restauracion de los pardmetros
hematolégicos.

El extracto metandlico de Hojas de Moringa oleifera pueden estimular tanto la

inmunidad celular y humoral??.
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Actividad normoglicemiante

Las hojas de Moringa oleifera regulan los niveles de glucosa, estudios realizados en
ratones demuestra que a aquellos que les administraron glucosa con harina de hoja
de moringa mantuvieron niveles mas bajos de glucosa en comparacion con los que
ingirieron solo glucosa.

Los autores sugirieron que la actividad regulatoria de glucosa de la moringa podria
darse como resultado de su alto contenido de sustancias polifendlicas como la
quercetina y el kempferolo. Existe evidencia, entonces, que respalda a la moringa
como una alternativa de bajo costo para la regulacién de los niveles de glucosa en la
sangre?.

Actividad hepatoprotectora

Moringa oleifera ha demostrado actividad hepatoprotectora significativa en varios
estudios, da proteccion significativa contra el dafio hepatico inducido por farmacos
antituberculosos [isoniazida (INH), rifampicina (RMP), y pirazinamida (PZA)] en
ratas. Extractos a base de metanol y cloroformo de hojas de Moringa oleifera
también mostré una proteccién significativa contra CCl4 dafio hepatico inducido en
ratas albinas. Ademas, su raiz y flores también poseen una fuerte actividad
hepatoprotectora.

Moringa oleifera contienen un flavonoide bien reconocido (Quercetina), que puede
ser responsable de su potente actividad hepatoprotectora®.

A la planta se le atribuyen mdultiples propiedades farmacologicas, tales como las
cicatrizantes diuréticas y antiinflamatorias, utilizando para este fin hojas, corteza,

raices y semillas?®.
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Toxicologia

La planta se considera segura por pruebas toxicolégicas en varias especies de
animales, tanto por administracion oral como intravenosa.

Los cotiledones son toxicos para los peces y protozoos, por inhibicion de la
acetilcolinesterasa, aunque sin riesgo para la salud humana en las concentraciones
usadas. Estudios sobre la toxicidad cronica de las semillas no demuestran
alteraciones histoldgicas en 28 érganos examinados. La DL de pterigospermina por
via oral en raton es 400 mg/kg; en dosis mayores los animales mueren por paro

respiratorio; la DL de espiroquina por via intravenosa en raton es 350 mg/Kg*2.
2.3 Definicidon de términos basicos.

e Farmaco: Toda sustancia natural, sintética o biotecnolégica con actividad

farmacoldgica.

e Herida: perdida de continuidad de la piel o mucosa producida por algin agente
fisico o quimico.

e Homeostasis: Capacidad de un sistema para conservar su morfologia,
funcionalidad y estados internos.

e Tejido granular: reserva de citosinas con actividad quimiotractiva, mitogénica y
reguladora en la que se entrelaza macrofagos, fibroblastos, nuevos capilares y

tejido conectivo.

32



CAPITULO Il

VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. VARIABLES: Definicién conceptual y operacional

3.1.1. Identificacién de variables

Variables

- Unglento de Moringa: planta con propiedades farmacoldgicas.

- Efecto farmacoldgico: efectos analgésicos y antinflamatorias que producen en los

tejidos.

Operacionalizacion de las Variables:

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALAY VALORES
TIPO
La moringa
Unguento tiene Moringa Aplica el Cualitativa | Usa moringa (1)
de Moringa | propiedades ungiiento de nominal No usa moringa (2)
antiinflamatorias moringa en Dicotomica
y  antibiéticas los pacientes
que sirven para
curar mas de
300
enfermedades.
Efectividad | Efecto 1.- Efecto | Observa la Cualitativa | Intensidad:
1. Ligero
farmacoldgi | farmacolégico analgésico. | Intensidad y nominal 2. Molesto
3. Intenso
ca son los que se Frecuencia 4. Insoportable
Frecuencia:
producen en los del efecto 1. Raramente
2. Frecuente
tejidos posterior analgésico 3. Muy frecuente
4. Continuo
a su ingesta,
estos se | 2.- Efecto | Observa el 1. Sin inflamacién
2. Inflamacion
consideran en | antinflamat | efecto Leve
3. Inflamacion
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analgésicos,
anti-

inflamatorios.

orio

antinflamator

io.

moderada

4. Inflamacién
severa.

5. Edema
considerable
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

Tipo de investigacion

Investigacion aplicada.- Denominada también activa, practica o empirica. Se
encuentra intimamente ligada a la investigacion basica ya que depende de sus
descubrimientos y aportes tedricos para llevar a cabo la solucién de problemas, con
la finalidad de generar bienestar a la sociedad.

Nivel de investigacion

Descriptivo.- Se relato los hallazgos encontrados entre los pacientes observados.
Disefio de la Investigacion

El estudio ser& desarrollado bajo:

Disefio cuasiexperimental. - Porque se aplicé una alternativa de medicacién como
la moringa y mediremos sus efectos en los pacientes.

Comparativa.- porque se compararon los resultados obtenidos tanto entre los
pacientes que empleen la moringa como con aquellos que consuman la farmacopea
convencional

Corte Longitudinal. - puesto que se recolecto los datos en tres momentos distintos.
Asimismo, segun la planificacion de la toma de datos ésta se realiz6 de manera
comparativa.

4.2 Disefio muestral

20 pacientes que se realizaron tratamientos de exodoncia simples en el area de

preclinica del curso de Cirugia .
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Muestra

El muestreo fue por criterio de aceptacion, y ya que es un estudio cuasiexperimental
se traté de completar un minimo de 20 pacientes a fin de mantener dos grupos de

observacion de 10 pacientes y poder realizar el seguimiento pertinente.

4.3 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

4.3.1. Técnicas

o Para medir el estado de la inflamacién y tipo de farmacopea, se hara uso de
la informacion documental mediante la observacién clinica de manera
periodica.

o Para medir la percepcion de dolor se empleara un cuestionario guiado.

4.3.2. Instrumentos

e Ficha de observacion clinica

e Cuestionario de percepcion del dolor
VALIDACION:
En cuanto a la validacién del instrumento, para este trabajo se tuvo en cuenta
principalmente el grado en que el instrumento reflej6 un dominio especifico de
contenido de lo que mide. Para medir las variables de investigacion: efectividad del
ungiiento de moringa como alternativa farmacol6gica post exodoncia en pacientes
que asisten al curso de Cirugia | de la Universidad alas Peruanas Filial Huacho en el
2018-1; el instrumento fue sometido a un proceso de revalidacion a través de juicio
de expertos.
Opinion de aplicabilidad: el promedio de valoracion arrojado es un coeficiente de 0.8
lo que significa que el instrumento es aplicable.
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OBJETIVIDAD:

Respecto de la objetividad, se puede decir que el instrumento de investigacion,
efectividad del ungiiento de moringa como alternativa farmacoldgica post exodoncia
en pacientes que asisten al curso de Cirugia | de la Universidad alas Peruanas Filial
Huacho en el 2018-1, no fue afectado negativamente o sesgadas contra algin grupo
étnico o el género femenino. Como tampoco por tendencias ideolégicas, politicas,
religiosas o la orientacion sexual. Ademas, cabe mencionar que este instrumento fue
estandarizado, lo que nos indicé que fue menos subjetiva.

4.4 Técnicas de procesamiento de datos

Para llevar a cabo el procedimiento de recoleccién de datos, se solicitdé el permiso

adecuado a las oficinas de la Escuela de Estomatologia.

Luego se procedié a explicarles en qué consistié el proyecto y cuales son los

objetivos.

La investigacion se realizd con la autorizacién de la oficina de coordinacion de la
escuela de Estomatologia Filial Huacho, ademas un consentimiento informado a los

pacientes que acepten ser parte de la investigacion.

Con la autorizacion solicitada al docente del curso de Cirugia | se procedi6 a la
evaluacion de los pacientes seleccionados a partir de los criterios de inclusion; se

procede a la extraccion de la pieza dental con criterios de bioseguridad.

Se formaran dos grupos el Grupo experimental: pacientes que se recetd ungiento
de Moringa como tratamiento farmacoldgico para evaluarlos efectos requeridos vy el

Grupo control: pacientes sin uso de unguiento de moringa.
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Se les entreg6 a los pacientes del grupo experimental el recetario con las
indicaciones de la aplicacion del unguento de moringa con la finalidad de poder

observar su eficacia respecto al efecto antiinflamatorio y analgésico.

Se les citd a los pacientes a las 24 horas a las 72 horas y la semana para consultar y

observar clinicamente los efectos requeridos en ambos grupos.

4.5 Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacién

Se utilizo el programa Excel para el vaciado y la validacion de los datos encontrados
en los alumnos y posterior derivado para el proceso estadistico; el procesamiento de
los datos se realizara con soporte del software SPSS version 22.0, asi mismo se
realizara el analisis univariado y bivariado buscando la relacion de las variables y
sus dimensiones, cada tabla se presentara con su respectivo gréafico de barras.

4.6 Aspectos éticos

El presente estudio estara realizado acorde con los canones bioéticos del Reporte
Belmont, donde se respetara la confidencialidad de los sujetos de muestra, y al
mismo tiempo la privacidad de sus datos, los que solo seran utilizados con fines
cientificos y académicos dentro de los limites del presente estudio, lo que seran
luego eliminados.

Los participantes serdn informados de la naturaleza de la investigacion y sus
beneficios que conlleva esta, ningln sujeto sera puesto en riesgo, garantizando que

el estudio se realizara solo con los datos recogidos.
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ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos.

CAPITULO V

Tabla 1 Efectividad del ungtiento de la Moringa.

EFECTIVIDAD DEL UNGUENTO DE MORINGA

24 HORAS

Frecuencia %
INTENSIDAD 6 60
LIGERA
FRECUENCIA 4 40
RARAMENTE
INFLAMACION 7 70
LEVE

72 HORAS

Frecuencia

2

%

20

20

50

1 SEMANA

Frecuencia

0

%

Fuente: Archivos del investigador.
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Grafico 1 Efectividad del unguento de la Moringa.

EFECTIVIDAD DEL UNGUENTO DE MORINGA

B INTENSIDAD LIGERA B FRECUENCIA RARAMENTE
INFLAMACION LEVE CICATRIZACION ACELERADA

24 HORAS 72 HORAS 1 SEMANA

En la tabla y gréfico 1 se observa que:

Respecto a la intensidad del dolor el 60% de los pacientes presentaba dolor ligero a
las 24 horas bajando el porcentaje a 20% a las 72 horas y al cabo de una semana

ningun paciente manifestaba dolor.

Respecto a la frecuencia del dolor el 40% de los pacientes presentaba dolor
raramente a las 24 horas bajando el porcentaje a 20% a las 72 horas y al cabo de

una semana ningun paciente manifestaba dolor.

Respecto a la inflamacion el 70% de los pacientes presentaba inflamacion leve a las
24 horas bajando el porcentaje a 50% a las 72 horas y al cabo de una semana

ningun paciente presentaba inflamacion.
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Tabla 2 Distribucién de la intensidad del efecto analgésico con el uso del ungiento

de la Moringa.

USO DE UNGUENTO DE

MORINGA
INTENSIDAD 24 HORAS 72 HORAS 1 SEMANA
DEL EFECTO
ANALGESICO Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
SIN DOLOR 1 10 8 80 10 100
LIGERO 6 60 2 20 0 0
MOLESTO 1 10 0 0 0 0
INTENSO 2 20 0 0 0 0
Total 10 100 10 100 10 100

Fuente: Archivos del investigador.

Tabla 3 Distribucién de la intensidad del efecto analgésico sin el uso del ungtiento de

la Moringa.

SIN USO DE UNGUENTO DE

MORINGA
INTENSIDAD 24 HORAS 72 HORAS 1 SEMANA
DEL EFECTO
ANALGESICO Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
SIN DOLOR 0 0 1 10 8 80
LIGERO 4 40 8 80 2 20
MOLESTO 4 40 1 10 0 0
INTENSO 2 20 0 0 0 0
Total 10 100 10 100 10 100

Fuente: Archivos del investigador.
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Graéfico 2 Distribucién de la intensidad del efecto analgésico con y sin el uso del

unguento de la Moringa.

INTENSIDAD DEL EFECTO ANALGESICO

HM24dhoras% MW72horas% 1 semana %

100
80
80 80
0
0 0 0 10 0 0 0
o A— | a— 0 [ A
10 10 , -”.
I A

SINDOLOR  LIGERO MOLESTO  INTENSO  SIN DOLOR  LIGERO MOLESTO  INTENSO

CON UNGUENTO DE MORINGA SIN UNGUENTO DE MORINGA

En la tabla y grafico 2 se observa la distribucién de la intensidad del efecto

analgésico

En el grupo con uso de unglento de moringa se observa a las 24 horas el 10% no
presenta dolor y 60% presenta dolor ligero, a las 72 horas el 80% ya no presenta

dolor y 20% dolor ligero y a la semana el 100% de los pacientes no presenta dolor.

En el grupo sin uso de ungiiento de moringa se observa que a las 24 horas el 40%
presenta dolor ligero, el 40% presenta dolor molesto y el 20% dolor intenso, a las 72
horas el 10% ya no presenta dolor, 80% dolor ligero y el 10% dolor molesto y a la

semana el 80% no presenta dolor y un 20% dolor ligero.
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Tabla 4 Distribucion de la frecuencia del efecto analgésico con el uso del ungiento

de la Moringa.

USO DE UNGUENTO DE MORINGA

FRECUENCIA
DEL EFECTO
ANALGESICO
SIN DOLOR
RARAMENTE
FRECUENTE
MUY
FRECUENTE

Total

24 HORAS 72 HORAS 1 SEMANA
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
1 10 4 40 10 100
4 40 2 60 0 0
3 30 0 0 0 0
2 20 0 0 0 0
10 100 10 100 10 100

Fuente: Archivos del investigador.

Tabla 5 Distribucién de la frecuencia del efecto analgésico sin el uso del ungiento

de la Moringa.

SIN USO DE UNGUENTO DE MORINGA

FRECUENCIA
DEL EFECTO
ANALGESICO
SIN DOLOR
RARAMENTE
FRECUENTE
MUY
FRECUENTE

Total

24 HORAS 72 HORAS 1 SEMANA
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
0 0 1 10 7 70
2 20 7 70 3 30
6 60 2 20 0 0
2 20 0 0 0 0
10 100 10 100 10 100

Fuente: Archivos del investigador.
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Graéfico 3 Distribucién de la intensidad del efecto analgésico con y sin el uso del

unguento de la Moringa.

FRECUENCIA DEL EFECTO ANALGESICO

W 2dhoras% M72horas® M1 semana¥

Moer- I

SIN DOLOR  RARAMENTE FRECUENTE MUY SIN DOLOR  RARAMENTE FRECUENTE MUY
FRECUENTE FRECUENTE

CON UNGUENTO DE MORINGA SIN UNGUENTQ DE MORINGA

En la tabla y grafico 3 se observa la distribucion de la frecuencia del efecto

analgésico

En el grupo con uso de ungiento de moringa se observa a las 24 horas el 10% no
presenta dolor, el 40% dolor raramente, el 30% dolor frecuente y el 20% dolor muy
frecuente; a las 72 horas el 40% ya no presenta dolor y el 60% dolor raramente y a

la semana el 100% no presenta dolor.

En el grupo sin uso de ungiiento de moringa se observa que a las 24 horas el 60%
dolor raramente, el 20% dolor frecuente y el 20% dolor muy frecuente; a las 72 horas
el 10% ya no presenta dolor, el 70% dolor raramente y el 20% dolor frecuente y a la

semana el 70% no presenta dolor y el 30% dolor raramente
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Tabla 6 Distribucion del efecto antinflamatorio con el uso del ungiento de la

Moringa.

USO DE UNGUENTO DE MORINGA

EFECTO 24 HORAS
ANTINFLAMAT

ORIO Frecuencia %
SIN 1 10
IMFLAMACION

LEVE 7 70
MODERADO 2 20
Total 10 100

72 HORAS

Frecuencia

5

10

%

50

50

100

1 SEMANA
Frecuencia %
10 100
0 0
0 0
10 100

Fuente: Archivos del investigador.

Tabla 7 Distribucién del efecto antinflamatorio sin el uso del ungiento de la Moringa.

SIN USO DE UNGUENTO DE MORINGA

EFECTO 24 HORAS
ANTINFLAMAT

ORIO Frecuencia %
SIN 0 0
IMFLAMACION

LEVE 4 40
MODERADO 6 60
Total 10 100

72 HORAS

Frecuencia

1

10

%

10

60

30

100

1 SEMANA
Frecuencia %
10 100
0 0
0 0
10 100

Fuente: Archivos del investigador.
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Grafico 4 Distribucion del efecto antinflamatorio con y sin el uso del unguento de la

EFECTO ANTINFLAMATORIO

W 24HORAS M 72HORAS N1 SEMANA

100

SIN LEVE MODERADO SIN LEVE MODERADO
INFLAMACION INFLAMACION
CON UNGUENTO DE MORINGA SIN UNGUENTO DE MORINGA
Moringa.

En la tabla y gréfico 4 se observa la distribucion del efecto analgésico:

En el grupo con uso de unguento de moringa se observa a las 24 horas el 10% no
presenta inflamacion, el 70% inflamacion leve y el 20% inflamacion moderada; a las
72 horas el 50% no presenta inflamacién y el 50% inflamacion leve y a la semana el

100% no presenta inflamacion.

En el grupo sin uso de ungiiento de moringa se observa que a las 24 horas el 40%
inflamacion leve y el 60% inflamacién moderada; a las 72 horas el 10% ya no
presenta inflamacion, el 60% inflamacion leve y el30% inflamacion moderada y a la

semana el 100% no presenta inflamacion.

46



5.2 Discusion

En el presente estudio se puede observar los resultados encontrados:

1.- Respecto a la intensidad del dolor el 60% de los pacientes presentaba dolor
ligero a las 24 horas bajando el porcentaje a 20% a las 72 horas y al cabo de una
semana ningun paciente manifestaba dolor.

Respecto a la frecuencia del dolor el 40% de los pacientes presentaba dolor
raramente a las 24 horas bajando el porcentaje a 20% a las 72 horas y al cabo de
una semana ningun paciente manifestaba dolor.

Respecto a la inflamacion el 70% de los pacientes presentaba inflamacién leve a las
24 horas bajando el porcentaje a 50% a las 72 horas y al cabo de una semana
ningun paciente presentaba inflamacion.

2.- Respecto a la distribucién de la intensidad del efecto analgésico

En el grupo con uso de ungliento de moringa se observa a las 24 horas el 10% no
presenta dolor y 60% presenta dolor ligero, a las 72 horas el 80% ya no presenta
dolor y 20% dolor ligero y a la semana el 100% de los pacientes no presenta dolor.
En el grupo sin uso de ungiiento de moringa se observa que a las 24 horas el 40%
presenta dolor ligero, el 40% presenta dolor molesto y el 20% dolor intenso, a las 72
horas el 10% ya no presenta dolor, 80% dolor ligero y el 10% dolor molesto y a la
semana el 80% no presenta dolor y un 20% dolor ligero. Resultados que resultan
similares a los encontrados por Bhuvaneshwari S, et al. (2013) Los resultados se
analizaron estadisticamente. De nuestro estudio se encontré que, entre los ratones
macho y hembra, no hay diferencia significativa en el nimero de reduccién de
writhings. Esto demuestra que Moringa Oleifera tiene igual efecto de disminucién del
dolor en hombres y mujeres. Tanto entre machos como ratones hembra, Moringa ha

disminuido el nimero de retorcimientos en comparacién con los controles.
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Esto demuestra que tiene propiedades analgésicas. Tanto entre machos como
hembras, no hay diferencia en la reduccion del niamero de contorsiones entre
Moringa e Ibuprofeno. Esto demuestra que ambos tienen la misma propiedad
analgésica. De este estudio se concluye que Moringa oleifera tiene propiedades
analgésicas como la del ibuprofeno. Asi, el uso del extracto de Moringa oleifera en el
alivio del dolor muscular puede promoverse tanto en las practicas indigenas como
en otras practicas medicinales locales dirigidas a personas de bajo nivel

socioeconomico®.

3.- Respecto a la distribucién de la frecuencia del efecto analgésico
En el grupo con uso de ungliento de moringa se observa a las 24 horas el 10% no
presenta dolor, el 40% dolor raramente, el 30 dolor frecuente y el 20% dolor muy
frecuente; a las 72 horas el 40% ya no presenta dolor y el60% dolor raramente y a la
semana el 100% no presenta dolor.

En el grupo sin uso de ungiiento de moringa se observa que a las 24 horas el 60%
dolor raramente, el 20% dolor frecuente y el 20 dolor muy frecuente; a las 72 horas
el 10% ya no presenta dolor, el 70% dolor raramente y el20% dolor frecuente y a la
semana el 70% no presenta dolor y el 30% dolor raramente.

4.- Respecto a la distribucion del efecto antinflamatorio:

En el grupo con uso de ungiento de moringa se observa a las 24 horas el 10% no
presenta inflamacion, el 70% inflamacion leve y el 20% inflamacion moderada; a las
72 horas el 50% no presenta inflamacion y el50% inflamacion leve y a la semana el
100% no presenta inflamacion.

En el grupo sin uso de ungiento de moringa se observa que a las 24 horas el 40%
inflamacion leve y el 60% inflamacién moderada; a las 72 horas el 10% ya no

presenta inflamacion, el 60% inflamacion leve y el30% inflamacion moderada y a la
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semana el 100% no presenta inflamacion. Resultados parecidos a los encontrados
por Fabara J, Zambrano K. (2017) en su tesis “Evaluacion de la actividad
antiinflamatoria del aceite de Moringa Oleifera en ratones de laboratorio” en la que
se evalué la actividad antiinflamatoria propiedad atribuida a los acidos grasos
presentes en la composicion quimica, finalmente se las peso. Al finalizar el estudio
se obtuvo como resultado porcentaje: menor de inflamacién, mayor inhibicion;
existiendo una correlacion entre las variables a menor peso de las orejas, menor

inflamacién y mayor porcentaje de inhibiciéon?.

49



CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados del presente estudio llegamos a las siguientes

conclusiones:

1. La efectividad farmacoldgica del ungiiento de moringa a las 24 horas es del
60% sin dolor ni inflamacion.

2. El 60% de los pacientes presentaba dolor ligero a las 24 horas bajando el
porcentaje a 20% a las 72 horas y al cabo de una semana ningun paciente
manifestaba dolor.

3. EI 40% de los pacientes presentaba dolor raramente a las 24 horas bajando el
porcentaje a 20% a las 72 horas y al cabo de una semana ningun paciente
manifestaba dolor.

4. El 70% de los pacientes presentaba inflamacién leve a las 24 horas bajando
el porcentaje a 50% a las 72 horas y al cabo de una semana ningun paciente

presentaba inflamacion.
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RECOMENDACIONES

PRIMERO. — Realizar futuras investigaciones enfocandose del efecto del ungtiento
de la moringa sobre la intensidad del dolor.
SEGUNDO. — Realizar investigaciones experimentales sobre el efecto cicatrizal en el

tejido blando usando Moringa.

TERCERO. - Incentivara la aplicacion del ungiento de moringa como alternativa

farmacolodgica.

CUARTO.- Concientizar a los pacientes que existen alternativas medicinales en el

manejo del dolor e inflamacion.
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ANEXOS:

Anexo 01: Constancia de desarrollo de investigacion.
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Anexo 02.- Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“EFECTIVIDAD FARMACOLOGICA DEL MORINGA POST EXODONCIA EN

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

PACIENTES ADULTOS QUE ASISTEN AL CURSO DE CIRUGIA | DE LA

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL HUACHO EN EL 2018’

Género:M( ) F( )

Fecha:

Uso Unguento de Moringa: Sl (

NO (

)

Intensidad del efecto Analgésico:

24 horas

72 horas

A la semana

Ligero

Molesto

Intenso

Insoportable
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Frecuencia del efecto Analgésico: | 24 horas

72 horas

A la semana

Raramente

Frecuente

Muy frecuente

Continuo

Efecto Antinflamatorio:

24 horas | 72 horas

A la semana

Sin inflamacion

Inflamacion leve

Inflamaciéon moderado

Inflamacion severa

Edema considerable
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Anexo 03.- Ficha de Juicio de Expertos

+UAP

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES: ) )
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE: CHRISTIAN GOMEZ CARRION

1.2

13

14

15

1.6

GRADO ACADEMICO: DOCTOR EN ADMINISTRACION DE LA EDUCACION
INSTITUCION DONDE LABORA: UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

AUTOR DEL INSTRUMENTO: QUISPE EVARISTO YESIBELL

TITULO DE LA INVESTIGACION: “EFECTIVIDAD FARMACOLOGICA DEL MORINGA

POST EXODONCIA EN PACIENTES ADULTOS QUE ASISTEN AL CURSO DE

CIRUGIA | DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL HUACHO EN EL 2018~

I1. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacion cuantitativa)

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS (01-10) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
EVALUACION DEL 01 02 03 04 05
INSTRUMENTO
Esta formulado con lenguaje X
1. CLARIDAD apropiado.
Esta expresado en conductas X
2.0BJETIVIDAD observables.
Adecuado al avance de la X
3.ACTUALIDAD investigacion.
Existe un constructo légico en los X
4.0RGANIZACION items.
Valora las dimensiones en cantidad X
5.SUFICIENCIA y calidad
Adecuado para cumplir con los X
6.INTENCIONALIDAD objetivos trazados.
Utiliza suficientes referentes X
7.CONSISTENCIA bibliograficos.
Entre Hipotesis dimensiones e X
8.COHERENCIA indicadores.
Cumple con los lineamientos X
9.METODOLOGIA metodoldgicos.
Es asertivo y funcional para la X
10.PERTINENCIA Ciencia
150
Total
VALORACION CUANTITTIVA: QUINCE Leyenda:
VALORACION CUALITATIVA: BUENO 01-13  Improcedente

VALORACION DE APLICABILIDAD: ACEPTABLE 14-16 Aceptable
17-20 Aceptable recomendable

Lugar y Fecha: Lima, Enero 2018

DNI : 41540958
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES:
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE: BARZOLA LOAYZA MARYA GRACIELA

1.2 GRADO ACADEMICO: DOCTORA EN ADMINISTRACION DE LA EDUCACION

1.3 INSTITUCION DONDE LABORA: UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

1.4 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

15 AUTOR DEL INSTRUMENTO: QUISPE EVARISTO YESIBELL

1.6 TITULO DE LA INVESTIGACION: “EFECTIVIDAD FARMACOLOGICA DEL MORINGA
POST EXODONCIA EN PACIENTES ADULTOS QUE ASISTEN AL CURSO DE

CIRUGIA | DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL HUACHO EN EL 2018~
I1. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacion cuantitativa)

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente

INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS (01-10) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
EVALUACION DEL 01 02 03 04 05
INSTRUMENTO

Esta formulado con lenguaje X
1. CLARIDAD apropiado.

Esta expresado en conductas X
2.0BJETIVIDAD observables.

Adecuado al avance de la X
3.ACTUALIDAD investigacion.

Existe un constructo légico en los X
4.0RGANIZACION items.

Valora las dimensiones en cantidad X
5.SUFICIENCIA y calidad

Adecuado para cumplir con los X
6.INTENCIONALIDAD objetivos trazados.

Utiliza suficientes referentes X
7.CONSISTENCIA bibliograficos.

Entre Hipotesis dimensiones e X
8.COHERENCIA indicadores.

Cumple con los lineamientos X
9.METODOLOGIA metodoldgicos.

Es asertivo y funcional para la X
10.PERTINENCIA Ciencia

160
Sub Total
160
Total
VALORACION CUANTITATIVA: DIECISEIS Leyenda:
VALORACION CUALITATIVA: BUENO 01-13 Improcedente

VALORACION DE APLICABILIDAD: ACEPTABLE 14-16 Aceptable

17-20 Aceptable recomevdable
Lugar y Fecha: Lima, Enero 20],8 :

Firmay Post firma

1--.-.

DNI : 41935087

...... .y

lﬁ‘k ‘?’n() OD'ON’?’:)P ED b\\ I'.(_.
61



UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES: i
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE: CINTHIA HERNANDEZ VERGARA

1.2. GRADO ACADEMICO: MAESTRO EN ODONTOLOGIA

1.3. INSTITUCION DONDE LABORA: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

1.4. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

15. AUTOR DEL INSTRUMENTO: QUISPE EVARISTO YESIBELL

TITULO DE LA INVESTIGACION: “EFECTIVIDAD FARMACOLOGICA DEL MORINGA
POST EXODONCIA EN PACIENTES ADULTOS QUE ASISTEN AL CURSO DE
CIRUGIA | DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL HUACHO EN EL 2018~

I1. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacion cuantitativa)

1.6.

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente

INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS (01-10) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
EVALUACION DEL 01 02 03 04 05
INSTRUMENTO

Esta formulado con lenguaje X
1. CLARIDAD apropiado.

Esta expresado en conductas X
2.0BJETIVIDAD observables.

Adecuado al avance de la X
3.ACTUALIDAD investigacion.

Existe un constructo légico en los X
4.0RGANIZACION items.

Valora las dimensiones en cantidad X
5.SUFICIENCIA y calidad

Adecuado para cumplir con los X
6.INTENCIONALIDAD objetivos trazados.

Utiliza suficientes referentes X
7.CONSISTENCIA bibliograficos.

Entre Hipotesis dimensiones e X
8.COHERENCIA indicadores.

Cumple con los lineamientos X
9.METODOLOGIA metodoldgicos.

Es asertivo y funcional para la X
10.PERTINENCIA Ciencia

160
Sub Total
160
Total
VALORACION CUANTITATIVA: DIECISEIS Leyenda:
VALORACION CUALITATIVA: BUENO 01-13  Improcedente

VALORACION DE APLICABILIDAD: ACEPTABLE 14-16 Aceptable

17-20 Aceptable recomendable
Lugar y Fecha: Lima, Enero 2018

Firmay Post firma

DNI :
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Anexo 04: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Antes de dar mi consentimiento para participar en este estudio con la firma de este
documento, dejo constancia de que he sido informado(a) acerca de toda la

informacion precedente que describe este estudio de investigacion.

He recibido, ademas una copia escrita con un resumen de esa informacion y del
manejo confidencial de datos. El investigador ha contestado personalmente, a mi
entera satisfaccion, todas las preguntas respecto a esta investigacion y firma el

presente confirmando esta manifestacion.

Autorizo al investigador y a la Institucion, a fin de que me proporciones el unguento
de Moringa manteniendo la confiabilidad mas estrecha posible, por lo que firmo el

presente consentimiento, reteniendo una copia de éste y de la informacion clinica.

El proceso de firma de consentimiento debe de ser llevado a cabo con al menos 2
partes presentes y firmando en el momento. El cumplimiento de los criterios de
inclusién asi como la aceptaciéon del paciente a participar prestando su conformidad
por este acto, deberan constar en el registros médicos institucionales (Historia

clinica del paciente) incluyendo la fecha en que se firma el presente.

Paciente Investigador
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Anexo 05: Matriz de Consistencia

“ EFECTIVIDAD FARMACOLOGICA DEL MORINGA POST EXODONCIA EN PACIENTES QUE ASISTEN AL CURSO DE CIRUGIA | DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL HUACHO EN EL 2018-I

PROBLEMAS

OBJETIVOS

VARIABLES

DIMENSION

GENERAL

¢ Cual es la efectividad
farmacoldgica de la moringa post
exodoncia en pacientes que
asisten al curso de Cirugia | de la
Universidad Alas Peruanas Filial
Huacho en el 2018- 1?
ESPECIFICOS

1.- ¢Cudl es la intensidad del
efecto analgésico del unguento
de moringa post exodoncia en

pacientes que asisten al curso de

Cirugia | de la Universidad Alas

GENERAL

Evaluar la efectividad farmacolégica
de la moringa post exodoncia en
pacientes que asisten al curso de
Cirugia | de la Universidad Alas

Peruanas Filial Huacho en el 2018- I.

ESPECIFICOS

1.- Identificar la intensidad del efecto
analgésico del ungliento de moringa
post exodoncia en pacientes que
asisten al curso de Cirugia | de la
Filial

Universidad Alas Peruanas

1.- Ungtiento Moringa

2.- Efectividad farmacolégica

1.-Moringa

1.- Efecto analgésico.

2.- Efecto antinflamatorio

3.- Efecto cicatrizal.

METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION:

Aplicada

NIVEL: Descriptivo.

DISENO: Experimental, comparativo, Longitudinal.
POBLACION Y MUESTRA

El muestreo fue por criterio de aceptacion, y ya que
es un estudio experimental se tratd de completar
un minimo de 20 pacientes a fin de mantener dos

grupos de observacion de 10 pacientes y poder
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Peruanas Filial Huacho en el
2018- 1?

2.- ¢Cual es la frecuencia del
efecto analgésico del ungiento
de moringa post exodoncia en
pacientes que asisten al curso
de Cirugia | de la Universidad
Alas Peruanas Filial Huacho en el
2018- 1?

3.- ¢Como es el efecto
antiinflamatorio del ungiiento de
moringa post exodoncia en
pacientes que asisten al curso
de Cirugia | de la Universidad
Alas Peruanas Filial Huacho en el
2018- 1?

Huacho en el 2018- I.

2.- Valorar la frecuencia del efecto
analgésico del ungiento de moringa
post exodoncia en pacientes que
asisten al curso de Cirugia | de la
Universidad Alas Peruanas Filial

Huacho en el 2018- 1.

3.- ldentificar el efecto antinflamatorio
del unglento de moringa post
exodoncia en pacientes que asisten al
curso de Cirugia | de la Universidad
Alas Peruanas Filial Huacho en el

2018- 1.

realizar el seguimiento pertinente.
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Anexo 05: Fotografias

CLINICA DOCENTE ESTOMATOLOGI
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~UAP

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
CULTAD DE M A Y CIENCIAS DF |
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CLINICA DOCENTE ESTOMATOLOGICA
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