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Resumen   

 

Objetivo: Determinar el efecto antiinflamatorio del aceite de Sacha Inchi “Plukenetia volubilis 

Linneo” en un modelo de inflamación con Carragenina en ratones Balb/c, estudio de laboratorio – 

Lima 2022. 

Metodología: El diseño de investigación fue experimental. La muestra fue de 48 ratones Balb/c 

divididos en 4 grupos iguales: un grupo control (A), grupo Carragenina (B), grupo Diclofenaco 

(C), grupo aceite de Sacha Inchi (D). Se usó el modelo de inflamación de edema subplantar y el 

de bolsa de aire en ratones al administrar 0.1mL de Carragenina en la aponeurosis plantar y la piel 

del lomo respectivamente.  

Resultados: El aceite de Sacha Inchi y diclofenaco redujeron el edema subplantar a 1, 2 y 4 horas, 

sin embargo el Sacha Inchi a las 24 horas logró la mayor reducción 0.44(0.43-0.47)b p<0.05 que 

los otros grupos. El control de proteína C reactiva al día 2, mostró que el aceite de Sacha Inchi 

2.80 (2.73-5.43)d,b presentó valores menores que el diclofenaco 6.65 (6.50-6.95 )c, esta diferencia 

fue estadísticamente significativa. Al día 5, el aceite de Sacha Inchi tuvo una mediana de 4.30 (3.4-

5.2), siendo menor que los grupos B y C (p<0.05). El control de leucocitos en el 2do día mostró 

que el Sacha Inchi tuvo una media de 21.5 ± 1.92 menor que el grupo B y C (p<0.05). Al día 2 los 

niveles de vasodilatación fueron moderados y al día 5 fueron leves. 

Conclusión: Se demostró que el aceite de Sacha Inchi “Plukenetia volubilis Linneo” posee efecto 

antiinflamatorio en ratones Balb/c. 

Palabras claves: Plukenetia volubilis  linneo, edema subplantar, leucocitos, Proteína C reactiva, 

diclofenaco, efecto antiinflamatorio.  
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Abstract 

Objective: To determine the anti-inflammatory effect of Sacha Inchi oil "Plukenetia volubilis 

Linneo" in a model of inflammation with Carrageenan in Balb/c mice, laboratory study - Lima 

2022. 

Methodology: The research design was experimental. The sample consisted of 48 Balb/c mice 

divided into 4 equal groups: a control group (A), Carrageenan group (B), Diclofenac group (C), 

Sacha Inchi oil group (D). Was used models of inflammation subplantar oedema and air pouch in 

mice by administering 0.1mL of Carrageenan to the plantar aponeurosis and loin skin respectively. 

Results: Sacha Inchi oil and Diclofenac reduced subplantar oedema at 1, 2 and 4 hours, however 

Sacha Inchi at 24 hours achieved the greatest reduction 0.44(0.43-0.47)b p<0.05 than the other 

groups. The C-reactive protein control at day 2 showed that Sacha Inchi oil 2.80 (2.73-5.43)d,b 

had lower values than Diclofenac 6.65 (6.50-6.95)c, this difference was statistically significant. At 

day 5, Sacha Inchi oil had a median of 4.30 (3.4-5.2), being lower than groups B and C (p<0.05). 

The leucocyte control on day 2 showed that Sacha Inchi had a median of 21.5 ± 1.92 lower than 

group B and C (p<0.05). At day 2 the levels of vasodilatation were moderate and at day 5 they 

were mild. 

Conclusion: Sacha Inchi oil "Plukenetia volubilis Linneo" was shown to have an anti-

inflammatory effect in Balb/c mice. 

Keywords: Plukenetia volubilis Linneo, subplantar oedema, leukocytes, C-reactive protein, 

diclofenac, anti-inflammatory effect.  
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Introducción 

 

La inflamación está presente en muchas patologías y se manifiesta como una respuesta protectora 

del organismo frente a estímulos nocivos. Desde tiempos remotos el proceso inflamatorio ha sido 

estudiado como notable causa para el desarrollo de ciertas afecciones; por tanto, los fármacos más 

empleados en la actualidad para contrarrestar este proceso, sobre todo en el campo odontológico, 

son los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs). En este contexto, el uso de plantas aportó 

mejoras significativas en la salud del ser humano por sus propiedades benéficas. El Sacha Inchi 

“Plukenetia volubilis Linneo”, ha sido ampliamente usado debido a sus propiedades 

antiproliferativas, antioxidantes, anticancerígenas y de mejoramiento del dismetabolismo de los 

lípidos hepáticos. 

En tanto, la presente investigación pretendió determinar el efecto antiinflamatorio del aceite de 

Sacha Inchi “Plukenetia volubilis Linneo” en un modelo de inflamación con Carragenina en 

ratones Balb/c, estudio de laboratorio – Lima 2022. Por ello, el desarrollo de esta investigación 

consta de cinco capítulos. El primero, abarca la realidad problemática tanto a nivel nacional como 

mundial; además, se expuso la justificación y sus limitaciones de acuerdo a la investigación. En el 

segundo capítulo se abarcó el marco teórico el cual respaldó las variables de la investigación. El 

tercer capítulo detalla la metodología utilizada, incluyendo el enfoque, tipo y diseño de 

investigación, así como la descripción de los modelos de inflamación con Carragenina y el 

instrumento para la recopilación de los datos. El penúltimo capítulo presenta los resultados y la 

discusión con los autores considerados en los antecedentes con investigaciones similares. 

Posteriormente se concluyó y se brindó recomendaciones de la investigación. Finalmente, se 

colocó la referencias bibliográficas y anexos que respaldaron el proceso de la recopilación de los 

datos del presente estudio. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

 

 

1.1.Planteamiento del Problema 

 

La inflamación aguda es la manifestación más común de muchas patologías y forma parte de 

la respuesta beneficiosa del organismo a estímulos nocivos. La inflamación crónica, puede 

volverse destructiva y causar daño tisular como aterosclerosis, artritis reumatoide, 

enfermedades cardíacas, enfermedad de Alzheimer, síndrome de inmunodeficiencia adquirida 

(SIDA), cáncer, enfermedad inflamatoria intestinal, envejecimiento, entre otras patologías (1). 

Desde tiempos remotos los procesos inflamatorios han sido causas notables del desarrollo de 

ciertas afecciones, por ejemplo, los procesos proinflamatorios se relacionan en un aproximado 

de 15% en personas que padecen de cáncer. El daño que se ocasiona en los tejidos es medido 

por la inflamación y se refleja en diferentes órganos, siendo la ateroesclerosis la causa primaria 

de ocasionar discapacidad o muerte a nivel mundial; el reclutamiento inicial de leucocitos y el 

deterioro de la placa ateroesclerótica esta desempeñada principalmente por los mediadores 

inflamatorios (2). 

En su gran mayoría los medicamentos se derivan de productos químicos extraídos de plantas 

medicinales, los mismos que han demostrado evidencias acerca del manejo de enfermedades, 

regenerar y reforzar los diferentes sistemas del ser humano. El logro significativo y valioso en 

la farmoquímica se ha debido al gran impacto en el diseño de medicamentos novedosos en el 

mercado (3) . Los fármacos antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), son un grupo amplio de 

fármacos que tienen como efecto principal el inhibir la síntesis de las prostaglandinas y 
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tromboxanos; siendo la primera opción de la escala terapéutica analgésica, empleándose en su 

mayor parte por adultos y consumido a nivel mundial sin o bajo receta médica (4,5) . A nivel 

mundial el consumo diario de AINEs se estima en 30 millones de personas (6). 

En los países en desarrollo un 90% de la población hace uso de las plantas medicinales, pero 

aún se encuentra relegada la incorporación a las políticas de salud debido a las barreras de los 

sistemas, servicios y el personal. En países con un fuerte historial de uso de plantas medicinales 

a menudo existen serias incredulidades sobre los beneficios de la medicina tradicional (7).  

Un 25% de las principales enfermedades tratadas con las plantas medicinales son del sistema 

digestivo, seguidas por un 13% del sistema urinario, 12% tanto en el sistema respiratorio y 

sistema cardiovascular, sistema nervioso un 11% y un 9% del sistema reproductor (8).  

La Organización Mundial de la Salud (OMS), considera que los tratamientos realizados a base 

de plantas medicinales, son la alternativa más natural e inocua, además de poseer un costo 

accesible para la población. Se sostiene que este tipo de medicamentos deben garantizar una 

calidad óptima ya que podrían ser eficaces como tratamiento en la prevención de diversos 

problemas primarios de salud. A lo largo del tiempo, los tratamientos curativos y preventivos 

han constituido la forma más popular de la medicina tradicional (9) . 

El National Cancer Institute de los Estados Unidos en su estudio realizado, nos refiere sobre 

el uso de fármacos y hierbas, el 67% de fármacos es de origen natural y alrededor del 25% 

derivan de hierbas. La base para el tratamiento de afecciones que afectan a los seres humanos 

son los productos derivados de plantas medicinales, por ello su gran aceptación y demanda 

han ido en aumento progresivo, en países como China, Grecia, Egipto e India es la  
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ciencia utilizada más antigua (10). A la fecha, alrededor de 50.000 especies de plantas 

presentan algún uso medicinal, correspondiendo a un aproximado del 10% de todas las que 

existen a nivel mundial (11). 

Por otra parte, la semilla de Sacha Inchi tiene un gran contenido de omegas, es por ello que 

en el mercado nacional de Ecuador se incrementó su producción y comercialización, motivo 

por lo que la demanda anual a nivel mundial de aceite de omega ascendió a una tasa promedio 

de 13,2%, pasando a 65 millones de dólares en el año 2003 (12). En el Perú está presente 

alrededor del 95% de la producción de Sacha Inchi. Asimismo, en Colombia existe variedades 

de esta especie, en la Amazonía y en la zona de Putumayo, Caquetá y Amazonas (13).  

La planta de Sacha Inchi “Plukenetia volubilis Linneo.” es conocida y aprovechada por las 

comunidades indígenas desde hace miles de años. Se distribuye geográficamente de Bolivia a 

México y se encuentra sobre todo en la región amazónica de Perú, Colombia, Ecuador, Brasil, 

y Venezuela. En la actualidad, más de mil recolectores y pequeños productores se han asociado 

en 43 comités para cultivar y recolectar el Sacha Inchi durante todo el año (14).  

Por tal motivo, el aceite de Sacha Inchi “Plukenetia volubilis Linneo” podría lograr efectos 

antinflamatorios en un modelo de inflamación con Carragenina, y de demostrarse esto sería un 

gran aporte y excelente alternativa para ser empleada como agente antinflamatorio; además 

de ser un producto que no posee toxicidad y es de fácil acceso a la población peruana, puesto 

que es una planta que crece en la amazonía peruana.  
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1.2. Formulación del problema 

 

1.2.1. Problema general 

 

¿Cuál es el efecto antiinflamatorio del aceite de Sacha Inchi “Plukenetia volubilis 

Linneo” en un modelo de inflamación con Carragenina en ratones Balb/c, estudio 

de laboratorio – Lima 2022? 

1.2.2. Problemas específicos 

 

- ¿Cuál es el efecto antiinflamatorio del aceite de Sacha Inchi “Plukenetia volubilis 

Linneo” sobre la reducción del edema subplantar en un modelo de inflamación con 

Carragenina en ratones Balb/c, estudio de laboratorio – Lima 2022 a la 1 hora, 2 

horas, 4 horas y 24 horas? 

- ¿Cuál es el efecto antiinflamatorio del aceite de Sacha Inchi “Plukenetia volubilis 

Linneo” sobre los niveles de Proteína C reactiva en un modelo de inflamación con 

Carragenina en ratones Balb/c, estudio de laboratorio – Lima 2022 al día 2 y 5? 

- ¿Cuál es el efecto antiinflamatorio del aceite de Sacha Inchi “Plukenetia volubilis 

Linneo” sobre los niveles de leucocitos en un modelo de inflamación con Carragenina 

en ratones Balb/c, estudio de laboratorio – Lima 2022 al día 2 y 5? 

- ¿Cuál es el efecto antiinflamatorio del aceite de Sacha Inchi “Plukenetia volubilis 

Linneo” sobre los niveles de vasodilatación en un modelo de inflamación con 

Carragenina en ratones Balb/c, estudio de laboratorio – Lima 2022 al día 2 y 5?  
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1.3. Objetivos de la investigación 

 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar el efecto antiinflamatorio del aceite de Sacha Inchi “Plukenetia 

volubilis Linneo” en un modelo de inflamación con Carragenina en ratones Balb/c, 

estudio de laboratorio – Lima 2022. 

1.3.2. Objetivos específicos 

 

- Identificar el efecto antiinflamatorio del aceite de Sacha Inchi “Plukenetia volubilis 

Linneo” sobre la reducción del edema subplantar en un modelo de inflamación con 

Carragenina en ratones Balb/c, estudio de laboratorio – Lima 2022 a la 1 hora, 2 horas, 

4 horas y 24 horas. 

- Identificar el efecto antiinflamatorio del aceite de Sacha Inchi “Plukenetia volubilis 

Linneo” sobre los niveles de proteína C reactiva en un modelo de inflamación con 

Carragenina en ratones Balb/c, estudio de laboratorio – Lima 2022 al día 2 y 5. 

- Identificar el efecto antiinflamatorio del aceite de Sacha Inchi “Plukenetia volubilis 

Linneo” sobre los niveles de leucocitos en un modelo de inflamación con Carragenina 

en ratones Balb/c, estudio de laboratorio – Lima 2022 al día 2 y 5. 

- Identificar el efecto antiinflamatorio del aceite de Sacha Inchi “Plukenetia volubilis 

Linneo” sobre los niveles de vasodilatación en un modelo de inflamación con 

Carragenina en ratones Balb/c, estudio de laboratorio – Lima 2022 al día 2 y 5.  
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1.4. Justificación de la investigación 

 

1.4.1. Teórica 

En el Perú desde hace mucho tiempo existe una gran diversidad de plantas medicinales, estas 

han evidenciado eficacia en el tratamiento de múltiples enfermedades. En la actualidad los 

conocimientos acerca del Sacha Inchi no son muy difundidos, pero por lo general son conocidos 

en su gran mayoría en la Amazonía, específicamente en regiones como Loreto, San Martín, 

Ucayali, Huánuco, Pasco, Junín y Cajamarca, visto desde el punto medicinal, aproximadamente 

el 90% de la población hace uso de plantas medicinales como medio para tratar sus necesidades 

primarias de salud. La semilla de Sacha Inchi es considerado como una de las mejores en 

contener un aceite rico en ácidos grasos esenciales y no esenciales. El trabajo de investigación 

aportó nueva evidencia para el desarrollo de nuevas investigaciones, así mismo, tuvo mucha 

utilidad en el campo de la Odontología ya que será el punto de partida para mejorar los 

conocimientos del uso del Sacha Inchi en el manejo de la inflamación. 

 

1.4.2. Metodológica 

Se usó un modelo experimental, el cual fue la inducción de inflamación subplantar y a nivel 

de lomo con Carragenina. Dichos métodos poseen una gran relevancia en investigación, ya 

que la Carragenina genera un proceso inflamatorio similar al producido por procedimientos 

quirúrgicos, permitiendo que se formen sustancias como las prostaglandinas derivadas del 

ácido araquidónico, lo cual promueve la liberación de interleucina 1 (IL-1), interleucina 6 (IL-

6) y de factor de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa) en los tejidos afectados.  



7 

 

 

Mediante la ficha de recolección de datos el trabajo de investigación benefició a la comunidad 

científica como base para futuras investigaciones que traten acerca de efectos 

antinflamatorios, considerándose que al tratar con el aceite proveniente de la semilla del Sacha 

Inchi, este no presenta efectos adversos en comparación a los adquiridos con los 

Antinflamatorios no esteroides (AINEs). 

1.4.3. Practica 

 

Esta investigación pretendió brindar información a la población sobre cómo el aceite de Sacha 

Inchi “Plukenetia volubilis Linneo” repercutió de manera significativa en el efecto 

antiinflamatorio en ratones Balb/c en un modelo de inflamación con Carragenina, con el 

objetivo de manejar eficazmente y dándole mayor énfasis como alternativa al tratamiento de 

ciertas enfermedades que producen una respuesta inflamatoria, para contribuir en la mejora 

de problemas primarios de salud en la población. Igualmente, servirá para elaborar nuevos 

productos odontológicos en base a Sacha Inchi que podrán funcionar como antinflamatorios 

o en administración local. 

 

1.4.4 Social 

La presente investigación pretendió determinar el efecto antiinflamatorio del aceite de Sacha 

Inchi “Plukenetia volubilis Linneo” como alternativa natural y de este modo contribuyó a 

incentivar el uso y consumo de plantas medicinales como alternativa en la intervención 

temprana de patologías que aquejan a la población.  
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1.5. Limitaciones de la investigación 

 

1.5.2 Temporal 

El trabajo de investigación pudo haber presentado ciertas limitaciones temporales respecto a 

la ejecución o a la limitada disponibilidad de especialistas para validar y proceder con la 

investigación. Por lo que, se consideró los periodos de desarrollo establecidos por la 

universidad, de presentarse alguna dificultad imprevista podría haber sido afectado el 

cumplimiento de las fechas estipuladas.  

1.5.3 Espacial 

La investigación in vivo necesitó de un laboratorio equipado y especializado para su desarrollo. 

Se buscó instalaciones que cumplan con los requerimientos del objetivo de la investigación, y 

que permitan hacer uso de los materiales e instrumentos para su realización. En este caso, se 

ejecutó dentro de las instalaciones del laboratorio de Farmacología de la Universidad Nacional 

Mayor de San Marcos de la Facultad de Odontología, de la ciudad de Lima; dónde se recolectó 

los datos de forma continua. 

 

1.5.4. Recursos 

El presente trabajo de investigación contó con recursos humanos con la finalidad de orientar y 

ayudar; se respetó el marco reglamentario de la universidad. Adicionalmente, se contó con 

asesoría permanente tanto interna como externa de docentes especializados en el estudio. 

Respecto a los recursos materiales para la investigación, se optó por aquellos que cuenten con 

un costo viable de acuerdo al presupuesto, ya que el proyecto fue autofinanciado; por lo tanto, 

no se presentó dificultades en el trayecto. La investigación se pudo realizar empleando un 

mayor número de animales de 
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experimentación (ratones Balb/c) u otras especies, así mismo como el uso de células humanas 

pero cuyo costo es muy elevado para ser autofinanciado.  

 

CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

 

Ajayi et al. (15) (2023) Nigeria. Tuvieron como objetivo evaluar las actividades 

antinflamatorias y antinoceptivas, y el perfil químico del aceite de Plukenetia conophora 

(PCO). Para la realización del estudio experimental participaron 40 ratas, se empleó el método 

de cromatografía gas-líquido y el modelo de inflamación de la pata y piel del lomo de la 

rata,  la toxicidad aguda oral se evaluó a dosis de 2000 mg/kg del aceite de Plukenetia 

conophora. Para inducir la inflamación usó Carragenina, albúmina de 

huevo, formalina y adyuvante completo de Freund . Los resultados del estudio demuestran 

que el aceite de Plukenetia conophora posee actividad antiinflamatoria, gran contenido 

de ácido alfa linolénico, no presentó toxicidad a dosis de  2000 mg/kg; mitigó la elevación del 

edema subplantar y el estrés oxidativo en ratas. La dosis de 50–200 mg/kg de PCO demostró 

actividad antinoceptiva y a la dosis de 100 y 200 mg/kg disminuyó significativamente los de 

niveles del factor de necrosis tumoral alfa e interleucina-6 en el modelo de bolsa de aire. Se 

concluye que el aceite de Plukenetia conophora demostró actividades antiinflamatorias y 

antinociceptivas mediante la inhibición de las citoquinas proinflamatorias y el estrés 

oxidativo. 

 

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/acute-toxicity
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/ovalbumin
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/ovalbumin
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/formaldehyde
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/freund-adjuvant
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/linolenic-acid
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Rojanaverawong et al. (16) (2023) Tailandia. Tuvieron como objetivo “evaluar el papel del 

aceite de Sacha Inchi (SI) sobre la inhibición del estrés oxidativo y la inflamación en un modelo 

de diabetes tipo 2 en ratas macho Sprague-Dawley”. Para la realización del estudio 

experimental se empleó un agente inductor de Diabetes tipo 2 a base de estreptozotocina y 

grasas en una muestra de ratas divididas de manera aleatoria en 6 grupos de 10 especímenes 

cada uno. La administración del aceite de Sacha Inchi fue por un periodo de 5 semanas por vía 

oral a una dosis de 0.5, 1 y 2 ml/kg de peso al día. Los resultados del estudio demuestran que 

el tratamiento con Sacha Inchi redujo los índices de hiperglucemia y resistencia a la insulina, 

disminuyendo los niveles de citoquinas proinflamatorias, incluidos el factor de necrosis 

tumoral α y la interleucina-6. Se concluye que el aceite de Sacha Inchi optimizó la 

biotransformación de la glucosa, redujo los radicales libres de oxígeno, promovió la 

señalización de la insulina e inhibió las moléculas proinflamatorias. 

 

Revilla et al. (17) (2022) Perú. Tuvieron como objetivo “determinar el efecto protector del 

aceite de Sacha inchi (SI) en un modelo de inducción de inflamación articular (artritis), 

utilizando carragenina en ratas Holtzman”. Para la realización del estudio experimental 

participaron 30 ratas macho Holtzman, a los cuales se les administró por vía intraarticular 

0.1mL de Carragenina al 2%, midiéndose la inflamación crónica y fibrosis pannus mediante 

un estudio histopatológico de la región articular femoral izquierda trasera de la rata, teniendo 

como control la pata trasera y delantera derecha. La administración del aceite Sacha Inchi se 

dio por vía oral por un periodo de 30 días a 3 dosificaciones diferentes (250mg/kg, 1125 mg/kg 

y 2250 mg/ kg). Los resultados del estudio demuestran que el efecto antiinflamatorio fue 
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dependiente de la dosis administrada de SI, reduciendo el grado de fibrosis y pannus. Se 

concluye que el aceite de Sacha Inchi presento efecto antiinflamatorio protector y redujo el 

grado de fibrosis y el pannus en la artritis experimental inducida en ratas. 

 

Oyarzábal et al. (18) (2022) Cuba. Tuvieron como objetivo evaluar los efectos del aceite de 

Sacha Inchi (SI) sobre los mediadores proinflamatorios evaluados histopatológicamente ante 

una inducción por tetracloruro de carbono (CCl4) en hígado de ratas. Para la realización del 

estudio experimental participaron 70 ratas distribuidas equitativamente en 7 grupos de estudio. 

El estudio evaluó los cambios histopatológicos en el parénquima hepático mediante la 

infiltración lobulillar de polimorfonucleares neutrófilos, esteatosis y hepatocitos balonizados. 

La administración de dosis únicas del aceite de Sacha Inchi se dio por vía oral a 4 diferentes 

tipos de dosis (25, 50, 100 y 200 mg/kg), y utilizando como control 250 mg/kg de extracto de 

semilla de uva. Los resultados del estudio demuestran que el SI a partir de la dosis de 50mg/kg 

previno los cambios histopatológicos en el parénquima hepático, la esteatosis y el infiltrado 

lobulillar de polimorfonucleares neutrófilos. Se concluye que la dosificación del aceite de 

Sacha Inchi a partir de la dosis de 50mg/kg posee efecto antiinflamatorio, previniendo el daño 

agudo ocasionado por CCl4 en el parénquima hepático. 

 

Arroyo et al. (19) (2022) Perú. Tuvo como objetivo determinar el efecto farmacológico del 

extracto etanólico del fruto de Luffa operculata sobre la inflamación crónica en ratas. Para la 

realización del estudio experimental participaron 36 ratas macho Holtzman divididos de 

manera aleatoria en 6 grupos de 6 ratas cada uno. Para inducir la inflamación crónica se utilizó 
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el modelo de inflamación de bolsa de aire con Carragenina al 1%, así mismo, administraron 

dosis de 100, 250 y 500mg/kg del extracto etanólico para posteriormente ser evaluado en las 

pruebas histológicas. Los resultados del estudio demuestran que la reducción de linfocitos se 

dió con la dosis media de 250mg/kg del extracto etanólico por vía oral. Se concluye que la 

Luffa operculata presentó efecto antinflamatorio en el modelo de inflamación crónica a dosis 

de 250mg/kg. 

 

De Siqueira et al. (20) (2022) Brasil. Tuvieron como objetivo determinar los efectos de 

Lectina de fronda de Microgramma vacciniifolia (MvFL) sobre el estado inflamatorio in vivo 

en la peritonitis inducida por Carragenina y el edema de la pata, utilizando ratones suizos 

hembras. Para la realización del estudio experimental participaron 24 ratones divididos en 4 

grupos de 6 cada uno, a los cuales se les administró Carragenina al 1% a una dosis de 0,25ml 

en la cavidad intraperitoneal (IP) 1 hora después de la administración de MvFL (5 y 10 mg/kg, 

IP), dexametasona (2 mg/kg, IP) o tampón fosfato salino (PBS) vía IP. Los resultados del 

estudio demuestran que, en la cavidad peritoneal, la MvFL a 5 mg/kg (42,4%) redujo 

significativamente (p < 0,05) el total de leucocitos comparado con el control negativo. El efecto 

no fue estadísticamente significativo (p > 0,05) con la dexametasona (34,5%). El MvFL en 

dosis de 10 mg/kg no redujo significativamente (p > 0,05) comparado con el control negativo. 

Los linfocitos aumentaron hasta el 50,5% (5 mg/kg) y 44,7% (10 mg/g), comparado con el 

control negativo (34,7%) en lectinas; en cambio, la dexametasona aumentó los neutrófilos. Se 

concluye que el MvFL en dosis de 5 y 10 mg/kg mostraron efectos inhibitorios en la 

inflamación aguda in vivo. 
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Rajput et al. (21) (2021) Pakistán. Tuvieron como objetivo evaluar el efecto antiinflamatorio 

del fruto de Nelumbo nucifera (NNF) como opción farmacológica en la reducción del dolor y 

la inflamación en ratas Wistar. Para la realización del estudio experimental participaron 35 

ratas macho Wistar distribuidas en 7 grupos. Se aplicó el método del edema de subplantar 

inducido por Carragenina al 1%, utilizando como instrumento de medición de volumen un 

pletismómetro. Los resultados del estudio demuestran que, el extracto de NNF redujo 

significativamente la inflamación de la pata de los especímenes y el volumen del edema 

subplantar inducido con Carragenina en todas las dosis desde la 3ª a la 5ª hora en comparación 

con el grupo control, empleando la dosis de 100 mg/kg. Concluyeron que el fruto de Nelumbo 

nucifera mostró una mayor potencia antiinflamatoria debido a sus constituyentes fitoquímicos. 

 

Ambulay et al. (22) (2020) Perú. Tuvieron como objetivo evaluar el efecto de la emulsión del 

aceite de Sacha Inchi (Plukenetia huayllabambana) sobre la inflamación, el perfil lipídico, el 

estrés oxidativo en muestras de suero y tejido hepático de ratas con obesidad inducida. Para 

la realización del estudio experimental participaron 100 ratas macho Sprague Dawley 

divididos en 5 grupos, a los cuales se les indujo obesidad con una dieta elevada en grasas 

durante un periodo de 16 semanas. La administración de Sacha inchi se realizó a dosis de 0,5 

g/día y 0,25 g/día por vía oral. Los resultados del estudio demuestran que hubo una reducción 

de los marcadores proinflamatorios séricos, como la IL-6, y un aumento de los marcadores 

antiinflamatorios, como la IL-10, en los grupos que recibieron dosis de Sacha inchi a partir de 

0.25g/dia. Se concluye que la emulsión de aceite de Sacha Inchi disminuyó la inflamación y 

el estrés oxidativo, normalizando también el perfil lipídico en un modelo de obesidad en ratas. 
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Ajayi et al. (23) (2020) Nigeria. Tuvieron como objetivo evaluar los efectos antiinflamatorios 

y antinociceptivos del extracto de cáscara de fruta de Chrysophyllum albidum (CAPEE) en un 

modelo animal. Para la realización del estudio experimental participaron 25 ratas Wistar 

divididas en 5 grupos. Se empleó el modelo de inflamación de bolsa de aire con carragenina y 

formalina para la evaluación de la actividad antinflamatoria; así mismo, administraron dosis 

de 100 y 400 mg/kg de CAPPE. Los resultados del estudio demuestran que hubo una inhibición 

significativa del edema subplantar a las 24 y 72 horas, así como la reducción de la respuesta 

inflamatoria, evaluados mediante la infiltración celular en exudados, disminución de la 

actividad de la mieloperoxidasa y los nitritos, y una disminución del factor de necrosis tumoral 

alfa, de la IL-6 y una expresión reducida de COX-2 y del factor nuclear kappa B. Se concluyó 

que CAPEE tiene potenciales antiinflamatorios y antinociceptivos a través de los mecanismos 

que están asociados con las propiedades proinflamatorias inhibidas. 

 

Nascimiento (24) (2017). Brasil. Tuvo como objetivo “evaluar la actividad 

inmunomoduladora in vitro e in vivo de extractos de hojas de Plukenetia volubilis Linneo 

(Sacha inchi)”. Para la realización del estudio experimental participaron ratones Balb/c de 

ambos sexos divididos en 11 grupos de cinco especímenes cada uno. Los animales fueron 

tratados por vía intraperitoneal con solución salina, dexametasona, extractos acuoso y etanólico 

(100, 250 y 500 μg/mL) de Plukenetia volubilis Linneo en diferentes concentraciones por un 

periodo de 4 horas. El estudio utilizó pruebas in vitro e in vivo con macrófagos RAW 264,7. 

Los resultados del estudio demuestran que los extractos de Plukenetia volubilis Linneo no 

presentaron citotoxicidad en las concentraciones usadas, una reducción significativa de los 

macrófagos comparado con el grupo control. Se concluye que los extractos acuoso y etanólico 
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regularon el cuadro inflamatorio por la síntesis de citocinas antinflamatorias, inhibiendo la 

migración leucocitaria a la cavidad peritoneal de los especímenes. 

 

Quinteros et al. (25) (2016) Ecuador. Tuvieron como objetivo evaluar la actividad 

antiinflamatoria y la digestibilidad in vitro del aislado proteico de Sacha inchi. Para la 

realización del estudio se usó electroforesis en gel de poliacrilamida con dodecilsulfato de 

sodio, para la actividad antiinflamatoria in vitro se evaluó mediante el método de inflamación 

con proteína desnaturalizada con albúmina de huevo. Los resultados del estudio demuestran 

que el aislado de proteína de Sacha inchi a pH 4,0 presentó actividad antiinflamatoria in vitro 

(78.13%), un rendimiento proteico (20.88%); la resistencia de las globulinas 11S a la digestión 

duodenal y gástrica. Se concluye que el aislado de proteína de Sacha inchi posee una elevada 

actividad antiinflamatoria in vitro y que las globulinas 11S son resistentes a la hidrólisis de 

pancreatina y pepsina. 

 

Dávila (26) (2015) Perú. Tuvo como objetivo evaluar la capacidad antiinflamatoria y tóxica 

del contenido de Omega 3 de la Plukenetia volubilis y de la Plukenetia huayllabambana (aceite 

de Sacha Inchi) en un modelo animal. Para la realización del estudio experimental se utilizó 

modelos in vitro e in vivo en los animales de experimentación. Los resultados del estudio 

demuestran que el análisis fisicoquímico reveló que el aceite de Sacha Inchi obtenido a partir 

de Plukenetia huayllabambana contiene un 53% de Omega 3, mientras que el obtenido a partir 

de P. volubilis presenta un 47%. La evaluación citotóxica evidenció que los dos aceites no son 

citotóxicos, ya que demostraron 48561 mg/mL de concentración inhibitoria media (IC50) para 
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Plukenetia volubilis, y de 50695 mg/mL para Plukenetia huayllabambana. Igualmente, P. 

volubilis en la evaluación de toxicidad aguda obtuvo el valor de 63603 mg/kg, mientras que P. 

huayllabambana obtuvo 74638 mg/kg, clasificando a ambos aceites como inocuos, también 

ambos demostraron tener un efecto antiinflamatorio estadísticamente significativo, siendo el 

más efectivo con un 62% de inhibición de la inflamación el aceite de P. huayllabambana. Se 

concluyó la inocuidad y la potencial actividad antiinflamatoria de Plukenetia sp. 

 

Enciso (27) (2013) Perú. Tuvo como objetivo “la determinación del contenido de omega 3, 6 

y 9 y del efecto antiinflamatorio de los aceites de semillas comerciales de Plukenetia volubilis 

Linneo (Sacha inchi) procedentes de Junín, Huánuco y Ucayali de la Selva Central”. Para la 

realización del estudio experimental participaron 30 ratones distribuidos en 5 grupos.  Para 

determinar los diferentes índices y la evaluación de los ácidos grasos utilizaron como 

instrumento la cromatografía de gases.  Se empleó el modelo de inflamación subplantar con 

carragenina al 2%. Los resultados del estudio demuestran que en Junín se hallaron valores 

elevados de ácido alfa linolénico, omega 3 y los valores más bajos de ácido palmítico, esteárico 

y oleico; los de la región de Huánuco las muestras obtuvieron los valores más elevados de 

ácido esteárico y aceite crudo; Ucayali presentó los valores más elevados de ácido oleico, ácido 

linoleico y vacénico. Con respecto al efecto antinflamatorio, los aceites a base de Plukenetia 

volubilis Linneo redujeron el edema subplantar en ratones, sin embargo, dichos aceites no 

demostraron efecto positivo en la estabilización de la membrana de los eritrocitos ante el 

centrifugado (modelo in vitro de inflamación). Se concluye que los aceites de Sacha Inchi 

presentaron significativa actividad antiinflamatoria in vivo; sin embargo, no presentaron 
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actividad antiinflamatoria significativa in vitro en la membrana de eritrocitos al método de 

estabilización. 

 

Mesía y Sinti (28) (2011) Perú. Tuvieron como objetivo “evaluar el efecto antiinflamatorio del 

aceite Plukenetia volubilis Linneo “Sacha Inchi” mediante el modelo de inflamación de 

granuloma con pellets de algodón”. Para la realización del estudio experimental participaron 60 

ratas albinas machos de la cepa Holtzmann. divididos en 3 grupos. Por vía oral se dio la 

administración del aceite de Sacha Inchi a 4 distintas de dosis (200, 400, 600 y 800 ul/Kg) por 

un periodo de 30 días. Los resultados del estudio demuestran que 2.5mg/Kg de Indometacina 

USP (control positivo) presentó 41.21% de actividad antiinflamatoria comparado con 200ul/Kg 

de Plukenetia volubilis L. (36.20%) de actividad seguido de 400ul/Kg/pc (28.01%), 

600ul/Kg/pc (20.57%) y 800ul/Kg/pc (12.13%), respecto a los indicadores hematológicos, el 

grupo tratado con 200 ul/Kg de aceite tuvo una disminución de los linfocitos respecto al 

contenido fibrogranuloso. Se concluye que la dosis de 200ul/Kg/pc de aceite de Plukenetia 

volubilis Linneo, presentó mayor efecto antiinflamatorio en ratas albinas de la cepa Holtzmann. 

 

 

2.2. Bases teóricas 

 

2.2.1. Inflamación 

Concepto 
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La inflamación es una respuesta fisiológica defensiva del sistema inmune del organismo frente a 

noxa que detecta, contiene y erradica amenazas, produce variados cambios fisiológicos como el 

incremento de la permeabilidad vascular y del flujo sanguíneo (29).  

Está originado por distintos agentes mediadores que reconocen al agente agresor, esencialmente 

son 4 etapas que presenta dicho proceso: Liberación de sustancias mediadoras, transporte de 

moléculas y células inmunes al foco de inflamación, regulación del proceso inflamatorio y 

reparación (29). 

 

2.2.2 Fisiopatología 

 

La primera manifestación que surge es la vasoconstricción inmediata, seguida de la vasodilatación 

inducida por los mediadores locales que actúan a nivel del músculo liso vascular que originan un 

incremento del flujo sanguíneo, aparece clínicamente el calor y eritema, así como la disminución 

en la velocidad del flujo sanguíneo local. A los receptores H1 de las células endoteliales la 

histamina liberada se une. Otro mediador que interviene de manera local es el óxido nítrico quien 

se comporta como vasodilatador y permeabilizador arterial, ayudando a la salida de líquido y 

proteínas de la sangre a la zona extravascular, originando el edema (30). Así mismo, para la 

formación de hiatos en las paredes vasculares origina la extravasación, ocasionado por los 

mediadores químicos como: Histamina, leucotrienos, bradicinina, sustancia P, IL-1, IFN-g TNF-

α; que inducen una reorganización del citoesqueleto, y ocasionan una contracción celular, 

accediendo que los leucocitos lleguen al sitio de la lesión. La vasodilatación regional promueve la 
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estasis sanguínea favoreciendo el rodamiento de éstos sobre el endotelio hasta que se adhieran y 

estabilicen para que migrar al tejido circundante (31).  

Los macrófagos que segregan el factor de necrosis tumoral (TNF-α) y la interleucina-1 (IL-1) 

inducen la expresión de selectina E. Los macrófagos secretan proteínas que inducen a la expresión 

de las moléculas de adhesión moléculas de adhesión de células vasculares (VCAM) y en el 

endotelio las moléculas de adhesión intracelular (ICAM). Los leucocitos activados causan un 

cambio estructural en las integrinas. Tras esta unión, las células se adhieren a la pared firmemente 

para comenzar el proceso de transmigración y mediante el proceso quimiotaxis el leucocito migra 

al sitio de la lesión, en dónde las células y proteínas plasmáticas dañadas secretan diversas 

sustancias que actúan como quimioatrayentes. Finalmente, en el sitio de la lesión, las células 

reunidas se mueven para regular e incrementar la reacción inflamatoria secretando citocinas, 

siendo las células dendríticas, macrófagos, plaquetas, mastocitos, glóbulos blancos y linfocitos T 

los principales moduladores de la respuesta inflamatoria (31). 

Finalmente, una vez activados los neutrófilos, tienen diversos sistemas microbicidas, destacando 

los intermediarios reactivos de oxígeno, liberación de enzimas proteolíticas y la creación de redes 

de DNA, para que posteriormente sean eliminados con la inmovilización de microorganismos. Por 

último, los principales moduladores de la inflamación son las células dendríticas, plaquetas, 

macrófagos, neutrófilos, mastocitos y los linfocitos T (31) .  

 

2.2.3. Inflamación en Odontología 
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En el área de la Odontología los motivos principales de consulta de pacientes son debido a 

dolencias en conjunto con procesos inflamatorios; es muy cotidiano la prescripción de AINEs 

como analgésicos de primera elección por su respuesta analgésica y antiinflamatoria que poseen, 

sin embargo, se debe tener en consideración los diversos efectos adversos y zonas de acción 

importante dónde actúa este grupo de fármacos  (32).  

En la consulta diaria el cirujano dentista se enfrenta a diversos casos en dónde los pacientes pueden 

presentar procesos inflamatorios debido a posibles causas de origen químico por exposición a 

agentes irritantes; físico, por ejemplo, cirugías en la cavidad oral y biológico, producido por 

bacterias, hongos, virus, aporte insuficiente de vitaminas. Es fundamental que el cirujano dentista 

posea los conocimientos necesarios de la utilización de este grupo de medicamentos para la 

actuación de la fisiopatogenia de la inflamación postoperatoria entre otros (32). 

 

2.3.4. Modelos de Inflamación con Carragenina 

Para poder evaluar la actividad antiinflamatoria se utilizó los métodos de edema subplantar en pata 

inducido por Carragenina (33) y el segundo método que se empleó fue el de bolsa de aire o Air 

pouch propuesto por Sedgwick (34). Después de que en diversos estudios de investigación se 

pruebe diferentes materiales que induzcan a la formación del edema se llegó a la conclusión de 

que el agente de elección flogístico para probar medicamentos antiinflamatorios es la Carragenina. 

La Carragenina es un mucopolisacárido proveniente del extracto de Chondrus, musgo irlandés del 

mar, la respuesta a este mucopolisacárido depende de un cuadro inflamatorio; no existe 

presenciade efectos sistémicos y hay un elevado grado de reproducibilidad. Las respuestas 
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inflamatorias a las inyecciones subcutáneas únicas de Carragenina han sido descritas por varios 

autores a través del tiempo (33) .  

 

2.3.4.1. Método de edema de pata inducido por Carragenina 

 

Acerca del modelo de inflamación con Carragenina, consiste en inocular mediante inyecciones 

subcutáneas esta sustancia proinflamatoria, la cual induce a la formación del edema en la pata del 

espécimen para posteriormente ser comparado con sustancias con efectos antiinflamatorios 

demostrados. Los animales de experimentación son mantenidos en habitaciones con aire 

acondicionado, con comida y agua ad libitum. Los medicamentos en suspensión acuosa se 

administran mediante sonda gástrica en un volumen de 1 por 100g de peso seguido de 5ml de agua 

del grifo. El tratamiento es administrado 1 hora antes de la inyección de la sustancia 

proinflamatoria.  Para la realización del modelo experimental, Carragenina al 1%, se procede a 

preparar con cloruro de sodio estéril al 0.9% a un volumen de 0.05 y se procede a inyectar mililitros 

de la sustancia a través de una aguja de 26G (33).  

 

2.3.4.2. Método de bolsa de Aire en lomo en ratones  

 

El método propuesto por Sedgwick (34) consiste en aclimatar a los animales de experimentación 

por un periodo de una semana, con una temperatura 25° y 60% humedad. Sometidos a luz 

oscuridad con 12 horas. Consiste en la administración por vía subcutánea de 10ml de aire en el 
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área intracapsular de lomo, formado una bolsa de aire de forma oval que se inducirá por re-

inflamación con 5 ml de aire el 3er día y 6to día. El séptimo día se administrará 2ml de Carragenina 

al 1% diluida en solución salina la cual será aplicada directamente en la bolsa inducida a nivel de 

lomo. Posteriormente los animales son sacrificados y se obtendrá la muestra realizando una 

incisión pequeña en la pared de la bolsa para extracción del tejido para evaluación histopatológica. 

Para la evaluación histopatológica (35) se usará muestras de tejido cutáneo, contenidas en la bolsa 

de aire. Estos tejidos son lavados con solución salina y posteriormente fijados en formol al 10% 

para la preservación de los mismos.   

 

2.3.5. Plukenetia volubilis Linneo 

 

Origen 

Planta nativa descrita inicialmente por el Naturalista Linneo en el año 1753 (36). En el año 1951 

es reportado en Flora of Peru por Macbride J. (37). En la historia del Perú, en los Comentarios 

Reales De Los Incas el Inca Garcilaso de la Vega hace alusión al “Inchic” denominación del maní. 

El Sacha Inchi o maní del inca, es el término empleado por las tribus aborígenes de la Amazonía 

Peruana, de nombre científico Plukenetia volubilis Linneo es una especie que proviene de América 

del Sur tropical, específicamente de la selva de Perú. También es originario de algunas de las Islas 

de Barlovento en el Caribe, se cultiva de manera comercial en el Sureste de Asia (38,39). 

  



23 

 

 

Clasificación taxonómica 

 Tabla 1: Clasificación taxonómica de “Plukenetia volubilis Linneo”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia del autor. Modificación de “Núñez D. Plukenetia volubilis Linneo: Usos tradicionales, 

metabolitos secundarios y efectos farmacológicos.”  (40) 

 

El Sacha Inchi cuenta con diversas propiedades, entre las que se pueden destacar: 

- Capacidad antiproliferativa y antioxidante de las hojas del Sacha Inchi (41).  

- Mejora el dismetabolismo de los lípidos hepáticos (42). Así mismo ayuda a la conexión de 

las neuronas debido a su alto contenido de proteína, omega 3, omega 6 y omega 9” (43). 

- Potencial actividad anticancerígena, ayudó a la reducción de la masa tumoral y 

proliferación de células del tumor de Walker 256 ex vivo en ratas portadoras, cuenta con 

una (44). Gracias a sus componentes hallados principalmente en la semilla, hoja y el aceite 

extraído de la especie (45). 

 

Toxicidad y efectos secundarios 

El aceite de Sacha Inchi comercializado en el mercado demostró en estudios in vitro que no es 

tóxico a niveles celulares de queratinocitos y los explantes de piel humana. Otros estudios in vivo 
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indicaron que era seguro tanto para roedores como humanos. La dosis letal (DL50), en ratones 

machos de la cepa Balb/c, del aceite crudo de Sacha Inchi fue de aproximadamente 37 g/kg de 

peso corporal (46).  

En un estudio en humanos, personas con aparente buen estado de salud, las cuales recibieron dosis 

diaria de consumo del aceite de Sacha Inchi en alícuotas de 10 o 15 ml durante 16 semanas, se 

evidenció una gran aceptabilidad clínica, así como la ausencia de efectos secundarios, disminución 

en el colesterol total y lipoproteína de baja densidad (LDL). Solo se reportó de manera muy escasa 

el aumento en la frecuencia de las deposiciones; siendo de seguro consumo y aceptabilidad en 

seres humanos. En ese mismo estudio se evidenció una minoría en las cifras de colesterol total y 

LDL, así como la elevación significativa en el colesterol de lipoproteínas de alta densidad (HDL), 

sin alteración tanto en la glucosa como en los niveles de triglicéridos (47).  

 

Ratones 

Taxonomía 

Tabla 2: Clasificación taxonómica del ratón 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia del autor en base a “GUÍA DE MANEJO Y CUIDADO DE ANIMALES DE LABORATORIO: RATÓN” (48). 

  

Clase: Mammalia 

Familia: Muridae 

Género: Mus 

Especie: Mus musculus 
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Uso como animal de experimentación 

El ratón es utilizado en la gran mayoría de estudios de investigación por la facilidad del 

mantenimiento y cuidado que requieren debido a su tamaño reducido, cepa definida, por su relativa 

corta vida y diversas características específicas que son de ayuda como modelo de investigación 

(48).  

Cepa 

Conjunto de microorganismos de igual especie, descendiente del mismo origen; utilizadas en su 

gran mayoría en investigaciones de farmacología, toxicología y pruebas de seguridad (48). 

Ejemplos: 

✓ RATON BALB/C (Mus musculus) 

✓ RATON NIH (Mus musculus)  

✓ RATON AKR (Mus musculus) 

✓ RATON ICR (Mus musculus) 

 

Características generales 

El ratón doméstico se adapta fácilmente a diversas condiciones ambientales, desde ambientes fríos 

hasta tropicales, sin embargo, prefieren más los ambientes secos que húmedos, es un mamífero 

nocturno, las feromonas influencian en su comportamiento, se alteran y estresan fácilmente con 

los ruidos debido a que posee un sentido agudo de audición, presenta el sentido del olfato muy 

desarrollado, no perciben colores; pueden llegar a percibir un orden social. Son animales dóciles 

a excepción de algunas cepas exocriadas. En su adultez su tamaño varía entré los 
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doce a quince centímetros con un peso aproximado de 30 gramos. Finalmente, su vida útil es de 

máximo un año (48). 

 

2.3. Formulación de hipótesis 

 

2.3.1. Hipótesis general:  

 

Hi: El aceite de Sacha Inchi “Plukenetia volubilis Linneo” posee efecto antinflamatorio en un 

modelo de inflamación con Carragenina en ratones Balb/c, estudio de laboratorio – Lima 2022. 

Ho: El aceite de Sacha Inchi “Plukenetia volubilis Linneo” NO posee efecto antinflamatorio en un 

modelo de inflamación con Carragenina en ratones Balb/c, estudio de laboratorio – Lima 2022. 

 

2.3.2. Hipótesis específicas 

 

Hi1: El aceite de Sacha Inchi “Plukenetia volubilis Linneo” reduce el edema subplantar en un 

modelo de inflamación con Carragenina en ratones Balb/c, estudio de laboratorio – Lima 2022 a 

la 1 hora, 2 horas, 4 horas y 24 horas. 

Ho1: El aceite de Sacha Inchi “Plukenetia volubilis Linneo” NO reduce el edema subplantar en un 

modelo de inflamación con Carragenina en ratones Balb/c, estudio de laboratorio – Lima 2022 a 

la 1 hora, 2 horas, 4 horas y 24 horas. 

Hi2: El aceite de Sacha Inchi “Plukenetia volubilis Linneo” disminuye los niveles de proteína C 

reactiva en un modelo de inflamación con Carragenina en ratones Balb/c, estudio de laboratorio – 

Lima 2022 al día 2 y 5.  
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Ho2: El aceite de Sacha Inchi “Plukenetia volubilis Linneo” NO disminuye los niveles de proteína 

C reactiva en un modelo de inflamación con Carragenina en ratones Balb/c, estudio de laboratorio 

– Lima 2022 al día 2 y 5. 

 

Hi3: El aceite de Sacha Inchi “Plukenetia volubilis Linneo” disminuye los niveles de leucocitos 

en un modelo de inflamación con Carragenina en ratones Balb/c, estudio de laboratorio – Lima 

2022 al día 2 y 5. 

Ho3: El aceite de Sacha Inchi “Plukenetia volubilis Linneo” NO disminuye los niveles de 

leucocitos en un modelo de inflamación con Carragenina en ratones Balb/c, estudio de laboratorio 

– Lima 2022 al día 2 y 5. 

 

Hi4:  El aceite de Sacha Inchi “Plukenetia volubilis Linneo” disminuye los niveles de 

vasodilatación en un modelo de inflamación con Carragenina en ratones Balb/c, estudio de 

laboratorio – Lima 2022 al día 2 y 5. 

Ho4: El aceite de Sacha Inchi “Plukenetia volubilis Linneo” NO disminuye los niveles de 

vasodilatación en un modelo de inflamación con Carragenina en ratones Balb/c, estudio de 

laboratorio – Lima 2022 al día 2 y 5.  
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación 

 

En el presente estudio es analítico: porque se realizó la comparación de 

variables entre los grupos de control y el experimental (49). 

3.2. Enfoque de la investigación 

 

El enfoque de la investigación es cuantitativo, porque genera datos o información numérica, en las 

cuales se emplean medios matemáticos y estadísticos para medirlos de manera concluyente, pues 

desde esta perspectiva la investigación utiliza cantidades numéricas para los estudios de las 

variables (49). 

3.3. Tipo de investigación 

 

El presente trabajo de investigación es: básico, porque pretende obtener conocimientos nuevos 

sobre un hecho. (49). 

 3.4. Diseño de investigación 

 

El presente estudio es: 

Experimental: porque se realizó la intervención en animales de laboratorio (ratones Balb/c) (49).  

Prospectivo: porque no se cuenta con datos registrados con anterioridad, la recolección inicia 

posterior a la planificación del estudio (49).  

Longitudinal: porque la variable independiente (aceite de Sacha Inchi) fue medida en distintos 

momentos al día 2 y día 5. (49)  
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3.5. Población, muestra y muestreo. 

 

Población animal: la población estuvo conformada por ratones Balb/c machos, de 30 ± 10g de 

peso, provenientes del Bioterio del Instituto Nacional de Salud (INS).  

Para calcular el tamaño de muestra se aplicó la siguiente formula:   

Cálculo de la muestra: 

Mínimo: 

N = 10 / (r-1) +1 

N = 10 / (4-1) + 1 = 4.33 

Máximo 

N = 20 / (r-1) +1 

N = 20 / (4-1) + 1 = 7.66 

Donde: 

r: Son los grupos experimentales a estudiar 

Se tiene que: 

r: 4 

Basta con escoger el número inferior o un número intermedio de la muestra para que el estudio sea 

factible.  

Por cada grupo fueron 6 ratones x 2 (días a estudiar) = 12 ratones por grupo.  
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Muestra animal: El tamaño de muestra fue de 48 ratones acondicionados para la experimentación 

de forma aleatoria divididos en 4 grupos cada uno, de acuerdo con el tiempo de sacrificio (día 2y 

día 5).  

Los grupos de investigación fueron designados de la siguiente manera:  

▪ Grupo A / control:  sin medicación (12 ratones Balb/c) 

▪ Grupo B / carragenina: administración de Carragenina + cloruro de 

sodio (12 ratones Balb/c). 

▪ Grupo C / diclofenaco: administración de Carragenina + Diclofenaco 

(12 ratones Balb/c). 

▪ Grupo D / Sacha inchi: administración de Carragenina + aceite de 

Sacha inchi (12 ratones Balb/c). 

 

Tipo de muestreo: Probabilístico aleatorio simple (49). 

Por ese método se obtuvo la muestra válida y representativa, la cual estuvo conformada por 48 

ratones Balb/c que cumplieron ciertos criterios: 

Criterios de inclusión: 

➢ Ratones Balb/c machos de 6 semanas de edad con 30 ± 10g de peso 

➢ Ratones Balb/c que no hayan sido incluidos en modelos experimentales 

anteriores 

➢ Ratones Balb/c que no presenten signos de enfermedad.  
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Criterios de exclusión:  

➢ Ratones Balb/c sin certificación de óptimas condiciones 

➢ Ratones Balb/c en dónde se dificulte la administración de los fármacos. 

➢ Ratones Balb/c que no toleren la administración del fármaco o 

procedimiento.  
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3.6. Variables y operacionalización 

 

Tabla 3: Variables y operacionalización 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

LA 

MEDICIÓN 

ESCALA VALORATIVA 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

 

Efecto antinflamatorio 

Efecto en el que 
se logra la 

reducción del 

edema, rubor, 
calor, dolor y la 

mejora de la 

función de un 
tejido 

Disminución del edema 
subplantar en la 

extremidad inferior 

derecha, disminución 
de los niveles de 

Proteína C reactiva y de 

la cantidad de 
leucocitos en el tejido 

subplantar y del lomo 

en ratones Balb/c 

Nivel de edema  
 

 

 

Aumento de tamaño de la pata en 

milímetros   

Razón Tamaño en milímetros 

(mm) 

 

 

Nivel proteína C 
reactiva  

Cantidad de proteína C reactiva en 

sangre 

 

Razón mg/dL en sangre 

 Nivel de leucocitos Cantidad de células por campo Razón N° de células por campo 

Vasodilatación Cantidad de vasos sanguíneos por 

campo 

 

 

Ordinal 

0: Ausente 

1: Leve 

2: Moderado 

3: Intenso 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

Aceite Sacha Inchi 

"Plukenetia volubilis 

Linneo” 

 

Líquido oleoso 
producto del 

prensado en frio 

de las semillas de 
Sacha Inchi con 

un alto contenido 

en omega 3, 6 y 9 

El aceite de Sacha Inchi 

a base de semillas 
crudas administrado 

por vía oral durante un 

periodo de 5 días  

 

Administración de 
aceite de Sacha Inchi 

0.88g/ml  

Administración de 0.5g/kg de aceite 

de Sacha Inchi por V.O mediante 
cánula intragástrica 

Razón g/kg 

    

Fuente: Elaboración propia  
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Se procedió a pedir el permiso correspondiente mediante una carta de recomendación, 

para poder llevar a cabo el estudio, a la directora de la EAP de Odontología de la 

Universidad Privada Norbert Wiener, la Dra. Brenda Vergara Pinto, seguidamente se 

solicitó el permiso al Investigador Titular del Vicerrectorado de Investigación y Posgrado 

de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Mg. Eliberto Ruiz Ramirez, para poder 

acceder al laboratorio de Farmacología de dicha universidad y poder desarrollar el trabajo 

de investigación experimental. 

 

3.7.1. Técnica 

3.7.1.1. Diseño experimental 

En esta investigación participaron 48 ratones machos Balb/c de 30 ± 10g, los cuales 

fueron distribuidos de manera aleatoria en 4 grupos de 12 especímenes cada uno, 

posteriormente fueron acondicionados en el Bioterio de la Facultad de Medicina Humana 

de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Los animales estuvieron a una 

temperatura entre 19° y 22°, con periodos de luz y oscuridad de 12 horas de forma 

alternada, con una humedad de 40% a 50%. Se les proporcionó alimentación y agua 

balanceada ad libitum. 

Los especímenes fueron distribuidos de la siguiente manera: 

Grupo A: Con administración de cloruro de sodio 0.9% (Grupo Control) 

 

Grupo B: Con administración de Carragenina + cloruro de sodio 0.9% a 

dosis de 0.1ml/kg de peso por vía intraoral cada 24h durante 5 días (Grupo 

Carragenina)  
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Grupo C: Con administración de Carragenina + Diclofenaco 0.35mg/ml a 

una dosis de 1mg/kg de peso por vía intraoral cada 24h durante 5 días (Grupo 

Diclofenaco) 

 

Grupo D: Con administración de Carragenina + Sacha Inchi 0.88g/ml a 

una dosis de 0.5g/kg de peso por vía intraoral cada 24h durante 5 días (Grupo 

Sacha Inchi) 

 

Aceite de Sacha Inchi “Plukenetia volubilis Linneo” 

El producto se adquirió de una farmacia local de la ciudad de Lima, el cual contenía la 

ficha técnica y registro sanitaria; en presentación de aceite (250ml) de la empresa social 

Shanantina®. El aceite de Sacha Inchi presenta características nutricionales como son el 

Omega 3 (48%), omega 6 (38%), vitamina E y de características sensoriales como color 

amarillo claro, de un olor muy característico y de un aspecto líquido viscoso y brillante. 

 

Modelo de inducción de inflamación con Carragenina 

Se utilizó los métodos validados de edema subplantar en pata inducido por Carragenina 

propuesto por Winter (33) y el método de bolsa de aire propuesto por Sedgwick (34).  
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Método de inducción de edema subplantar 

En el presente estudio se realizó la inducción del edema subplantar con solución de 

Carragenina al 1% a una dosis de 0.1ml, la cual se preparó de la siguiente manera: primero 

se pesó un total de 0.25 gramos de Carragenina, se agregó a una baker de laboratorio de 

25ml y se procedió a mezclar con agua destilada. Posteriormente, la dosis de Carragenina 

fue aplicada en el miembro inferior (pata derecha) de cada espécimen. 

Para inducir la inflamación de la pata de cada espécimen se procedió de la siguiente 

manera: 

Se trabajó con 48 ratones balb/c de 30 ± 10 gramos de peso, a los cuales se les dividió 

aleatoriamente en 4 grupos: grupo A, grupo B, grupo D y grupo C, de 12 ratones cada 

uno. 

Se midió con el uso de un calibrador manual el tamaño de la pata trasera antes de la 

administración de la Carragenina, a dicha medida se la registró como la medida basal. 

Posteriormente se aplicó 0.1 ml de la solución de Carragenina al 1% a la pata trasera 

derecha de cada animal de experimentación en tres de los cuatro grupos a estudiar (Grupo 

B, C y D). La inflamación subplantar se evaluó a 1 hora, 2 horas, 4 horas y 24 horas 

posterior a la administración de la Carragenina. Culminado el procedimiento de inducción 

de la inflamación se procedió a la administración de los fármacos a evaluar en cada grupo: 

grupo A: administración de cloruro de sodio 0.9%, grupo B: administración de 

Carragenina 1% + cloruro de sodio 0.9% a una dosis de 0.1ml/kg de peso por vía intraoral 

cada 24h durante 5 días, grupo C administración de Carragenina 1% + Diclofenaco 

0.35mg/ml a una dosis de 1mg/kg de peso por vía intraoral cada 24h durante 5 días y 

grupo D administración de Carragenina 1% + Sacha Inchi 0.88g/ml a una dosis de 0.5g/kg 

de peso por vía intraoral cada 24h durante 5 días.  
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Método de inducción de Bolsa a nivel de lomo 

En el presente estudio se realizó la inducción de bolsa utilizando el método de Sedgwick 

(34) 

En 36 ratones Balb/c (exceptuando al grupo A), se inyectó, a nivel de lomo, por vía 

subcutánea 10 ml de aire intracapsular, formándose una bolsa de aire o también 

denominado air pouch. Al tercer día se inyectó 5ml más de aire. Así mismo, al cuarto día 

se administró Carragenina 1%, aplicándose directamente en la bolsa inducida en el lomo 

del ratón.  

 

Recolección de muestra para evaluación histopatológica 

Se sacrificaron 6 especímenes de cada grupo estudiado pasado las 24 horas de evaluación 

a los 2 y 5 días; utilizando una dosis de pentobarbital sódico de 60mg/kg/IP 

(HALATAL®). Se recolectó un área de 0.5 x 0.5cm² de tejido de la planta de la pata 

derecha de los ratones. Posteriormente la muestra histológica se fijó con formalina 

tamponada neutral al 10% para su preservación y posterior realización del análisis 

histopatológico. Dicho proceso fue realizado con ayuda de personal calificado en estos 

procedimientos  

Así mismo se obtuvo muestras histológicas de tejido cutáneo del lomo de 0.5 x 0.5cm², 

empleando una incisión longitudinal a nivel de lomo para la obtención de piel en el cual 

se indujo la bolsa de aire. Los tejidos de piel fueron limpiados con solución salina y 

posteriormente fijados con formol al 10% para ser enviados al laboratorio de 

Histopatología de la Facultad de Odontología de la UNMSM.  
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Técnica de recolección de sangre 

Se recolectó de cada espécimen 2ml de sangre mediante la técnica de punción cardíaca 

para el análisis bioquímico de Proteína C reactiva (PCR); para ello se procedió a 

anestesiarlos con Ketamina y Xilacina, 100mg/kg y 8mg/kg respectivamente mediante 

vía intraperitoneal. Las muestras biológicas fueron depositadas en tubos recolectores de 

sangre dejándose coagular a temperatura ambiente durante un periodo de treinta minutos, 

fueron procesadas usando un método turbidimétrico, para determinar la PCR 

ultrasensible. 

 

3.7.2. Descripción  

 

Se realizó un instrumento para la recolección de datos para la inducción de la inflamación; 

el cual tuvo los apartados de dosis de la sustancia inductora de inflamación, tratamiento 

antiinflamatorio, medidas del edema subplantar (basal, 1h, 2h, 4h y 24h), valores de 

proteína C reactiva (día 2 y 5), niveles de leucocitos – número de leucocitos por campo 

al día 2 y día 5, vasodilatación (ausente, leve, moderado, intenso) al día 2 y día 5. 

 

3.7.3. Validación 

 

La ficha de recolección de datos se validó por un Juicio de expertos en el área de 

investigación: docente metodólogo, docente de la especialidad y un docente de 

investigación, a los cuales se les consultó durante el periodo de creación del instrumento 

para su posterior aprobación. (Anexo N° 3).  
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3.7.4. Confiabilidad 

 

Para afianzar la confiabilidad del instrumento utilizado para el cálculo de la consistencia 

interna de escalas se optó por hacer uso del coeficiente Kuder-Richardson (KR-20) 

aplicando su fórmula, lográndose un resultado de fiabilidad aceptable de 0.7254 (Anexo 

N°10) 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

Para realizar el análisis de la información se utilizó el paquete estadístico R versión 4.3.2 

para Windows. Se realizó estadística descriptiva utilizando medías acompañado de la 

desviación estándar o medianas acompañadas de su rango intercuartílico de acuerdo con 

la normalidad de la variable numérica. Para las pruebas de normalidad se utilizó Shapiro 

Wilk considerando un p<0.05. Posteriormente se realizó estadística inferencial, en la que 

las variables que no presentaron distribución normal se utilizó la prueba de Kruskall 

Wallis con un análisis post hoc de Holm para el análisis de grupos (p<0.05). 

Para los datos con distribución normal y varianzas homogéneas se utilizó la prueba del 

análisis de varianza (ANOVA) con un análisis post hoc de Bonferroni. 

3.9. Aspectos éticos 

 

Se solicitó el permiso al Comité Institucional de Ética de la Universidad Privada Norbert 

Wiener mediante el expediente N° 2499-2022 para la investigación, respetando los 

principios éticos del Ministerio de Salud (MINSA), por lo que se siguió el procedimiento  
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descrito en guía de manejo y cuidado de animales de laboratorio: ratón, publicados por 

dicha institución en el año 2008, manual vigente hasta la fecha (48). Asimismo, se solicitó 

la autorización para el uso de las instalaciones del laboratorio de Farmacología de la 

Facultad de Odontología de la UNMSM para la realización del trabajo de investigación 

experimental.  

CAPITULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1. Resultados 

 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados
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Tabla 4. Prueba de normalidad de medida de edema subplantar en horas.  

 Shapiro-Wilk 

Grupos  Estadístico  gl sig 

Grupo A: 

Control  

Edema subplantar a 1 

hora 

0,87 12 0,07a 

Edema subplantar a 2 

horas 

0,87 12 0.07a 

Edema subplantar a 4 

horas 

0,87 12 0,07a 

Edema subplantar a 24 

horas 

0,87 12 0,07a 

Grupo B: 

Carragenina 

Edema subplantar a 1 

hora 

0,94 12 0,56a 

Edema subplantar a 2 

horas 

0,93 12 0,34a 

Edema subplantar a 4 

horas 

0,86 12 0,05 

Edema subplantar a 24 

horas 

0,92 12 0,28a 

Grupo C: 

Diclofenaco 

Edema subplantar a 1 

hora 

0,82 12 0,01 

Edema subplantar a 2 

horas 

0,85 12 0,03 

Edema subplantar a 4 

horas 

0,83 12 0,02 

Edema subplantar a 24 

horas 

0,79 12 0,01 

Grupo D:  

Aceite de 

Sacha inchi 

Edema subplantar a 1 

hora 

0,86 12 0,04 

Edema subplantar a 2 

horas 

0,77 12 0.01 

Edema subplantar a 4 

horas 

0,78 12 0,01 

Edema subplantar a 24 

horas 

0,88 12 0,11a 

Shapiro wilk: a(p>0.05) 

Fuente: elaboración propia 
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Tabla 5. Medición del edema Subplantar en milímetros (mm) 

 

 

Tratamiento 

1h 

(mm) 

2h 

(mm) 

4h 

(mm) 

24 h 

Med(RI) p* Med(RI) p** Med(RI) p*** Med(RI) p****  

Control  0.31(0.30-

0.32)a,c 

0.001 0.31(0.30-

0.32)c 

0.001 0.31(0.30-

0.32)a,c 

0.001 0.31(0.30-

0.32)a,c,d 

0.001 

Aceite de 

Sacha Inchi  

0.41(0.40-

0.43)b 

 0.47(0.46-

0.48)b,d 

 0.47(0.46-

0.49)a,b 

 0.44(0.43-

0.47)b 

 

Diclofenaco  0.41 (0.41-

0.42)b 

 0.46(0.45-

0.47)a,b,c 

 0.46(0.44-

0.47)a,b 

 0.49(0.43-

0.50)b 

 

Carragenina 

 

0.43(0.41-

0.44)b 

 0.51(0.49-

0.53)b,c,d 

 0.52(0.51-

0.52)b,c,d 

 0.45(0.44-

0.47)b 

 

Kruskal Wallis (*,**,***,****: p<0.05), prueba pos hoc test Holm (p<0.05); comparando Carragenina 

(a:p<0.05), comparado control (b:p<0.05), comparado con Sacha Inchi (c: p>0.05); comparado con 

Diclofenaco(d:p<0.05) 

Fuente: elaboración propia 

 

Figura 1. Medición de edema subplantar en 1 hora en los grupos de intervención 

Fuente: elaboración propia 
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Figura 2. Medición de edema subplantar en 2 horas en los grupos de intervención 

Fuente: elaboración propia 

 

Figura 3. Medición de edema subplantar en 4 horas en los grupos de intervención 

 

Fuente: elaboración propia 

 



43 

 

 

 

 

Figura 4. Medición de edema subplantar en 24 horas en los grupos de intervención 

 

Fuente: elaboración propia 

 

Figura 5. Resumen de la medición de edema subplantar de los 4 grupos de intervención 

en un periodo de 24 horas. 

Fuente: elaboración propia 
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En la tabla 4 -5 y figuras 1 -5. Para la determinación de la prueba de normalidad se utilizó 

el análisis de normalidad de Shapiro Wilk para determinar el análisis estadístico para el 

primer objetivo específico del trabajo de investigación: Identificar el efecto 

antiinflamatorio del aceite de Sacha Inchi “Plukenetia volubilis Linneo” sobre la 

reducción del edema subplantar en un modelo de inflamación con Carragenina en ratones 

Balb/c, estudio de laboratorio – Lima 2022 a la 1 hora, 2 horas, 4 horas y 24 horas. Se 

infiere que los datos obtenidos a la hora, 2, 4 y 24 horas frente al edema subplantar 

presentan una distribución normal para el grupo A (control) (p>0.05), grupo B 

(carragenina) (p>0.05), grupo C (diclofenaco) (p>0.05) y Grupo D (aceite de Sacha inchi) 

(p>0.05). 

El control del edema se realizó a la 1h, en la cual el grupo que recibió el aceite de Sacha 

Inchi (Grupo D) tuvo una mediana de 0.41(0.40-0.43) y el Grupo B (Carragenina) 

presentó una mediana de 0.43(0.41-0.44), esta diferencia fue estadísticamente 

significativa (p<0.05). Por otro lado, el Grupo C que recibió diclofenaco presentó una 

mediana 0.41 (0.41-0.42) y el Grupo A, el cual fue solo de control, una mediana 

0.31(0.30-0.32), esta diferencia fue estadísticamente significativo (p<0.05). El Grupo A 

tuvo menor valor de edema en comparación con los Grupos B y D. (p<0.05). El control 

de edema a las 2 horas mostró que el Grupo B tuvo valores más elevados comparado con 

todos los demás grupos, esta diferencia fue estadísticamente significativa. (p<0.05). El 

Grupo D presentó una mediana de 0.47(0.46-0.49) comparado con los Grupos A y C, 

presentó una diferencia estadísticamente significativa.  El control de edema a las 4 horas 

mostró que los niveles del Grupo B tuvieron valores elevados comparados con los demás 

grupos (p<0.05). El Grupo D tuvo valores más elevados que el Grupo A, pero similares a 
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los del Grupo C. El control de edema medido a las 24 horas mostró que el Grupo A mostró 

menores valores comparado con los demás grupos (p<0.05). Por otro lado, la diferencia 

entre el Grupo C y D no fue estadísticamente significativo. 

 

Tabla 6. Prueba de normalidad de Proteína C Reactiva al 2do y 5to día  

 Shapiro-Wilk 

Grupos proteína C 

Reactiva  

Estadístico  gl sig 

Carragenina Día 2 0,85 6 0,16a 

Día 5 0,77 6 0,03 

Sacha Inchi Día 2 0,66 6 0,01 

Día 5 0,68 6 0,01 

Diclofenaco Día 2 0,95 6 0,69a 

Día 5 0,85 6 0,15a 

Control Día 2 0,64 6 0,01 

Día 5 0,81 6 0,07a 

Shapiro-wilk: a(p>0.05) 

Fuente: elaboración propia 

 

Tabla 7. Niveles de Proteína C Reactiva en los grupos de intervención  

 

TRATAMIENTO 

2do día 

(mg/dL) 

5to día 

(mg/dL) 

 Mediana (RI) p* Mediana (RI) p** 

Carragenina 6.30(5.48-7.28)b 0.0007 6.10 (5.35-8.80)b 0.0003 

Sacha Inchi 2.80 (2.73-5.43)d,b  4.30 (3.4-5.2)a,d  

Diclofenaco 6.65 (6.50-6.95 )c  9.45(8.65-9.50)b,c  

Control 2.30(2.30-2.60)a,c,d  2.25 (2.13-2.83)a,c,d  

Kruskal Wallis (*,**:p<0.05), prueba post hoc Holm(p<0.05); comparando Carragenina 

(a:p<0.05), comparado control (b:p<0.05), comparado con Sacha Inchi (c: p<0.05), 

comparado con diclofenaco(d:p<0.05) 

Fuente: elaboración propia 
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Figura 6. Niveles de Proteína C reactiva al día 2 y día 5 en los grupos de intervención  

 

En la table 6 -7 y figura 6. Para la determinación de la prueba de normalidad se utilizó el 

análisis de normalidad de Shapiro Wilk para determinar el análisis estadístico del segundo 

objetivo específico del trabajo de investigación: Identificar el efecto antiinflamatorio del 

aceite de Sacha Inchi “Plukenetia volubilis Linneo” sobre los niveles de proteína C 

reactiva en un modelo de inflamación con Carragenina en ratones Balb/c, estudio de 

laboratorio – Lima 2022 al día 2 y 5. Se infiere que el control de proteína C reactiva al 

día 2, mostró que el Grupo A tuvo una mediana de 2.30 (2.30-2.60), la cual fue menor en 

comparación con los Grupos B, C y D, esa diferencia fue estadísticamente significativa 

(p<0.05). Así mismo el Grupo D presentó valores menores que el Grupo C, esta diferencia 

fue estadísticamente significativa. Mientras que al día 5, los resultados evidenciaron que 

el Grupo D tuvo una mediana de 4.30 (3.4-5.2), el cual fue menor comparado con los 

Grupos B y C, esta diferencia fue estadísticamente significativa (p<0.05). El Grupo C 

tuvo valores más elevados comparados con el Grupo A y D, esta diferencia fue 

estadísticamente significativa (p<0.05). 

 

 

0.64

0.85
0.95

0.66

0.81
0.77

0.85

0.68

0
0.1
0.2
0.3
0.4
0.5
0.6
0.7
0.8
0.9

1

control carragenina diclofenaco sacha inchi

Niveles de Proteína C reactica (PCR)

Día 2 Día 5



47 

 

 

 

Tabla 8. Prueba de normalidad de conteo de leucocitos 

 Shapiro-Wilk 

Grupos  Estadístico  gl sig 

control Leucocitos día 2 0,89 8 0,27a 

Leucocitos día 5  0,87 8 0,17b 

Carragenina Leucocitos día 2 0,85 8 0,11a 

Leucocitos día 5 0,86 8 0.12b 

Diclofenaco Leucocitos día 2 0,88 8 0,21a 

Leucocitos día 5 0,83 8 0,06b 

Sacha Inchi  Leucocitos día 2 0,90 8 0,29a 

Leucocitos día 5 0,89 8 0.27b 

Shapiro wilk: a,b (p>0.05)  

Fuente: elaboración propia 

 

Tabla 9. Niveles de leucocitos en los grupos de intervención  

 

Tratamiento 

2do día 

(mg/dL) 

5to día 

(mg/dL) 

 Medía ± sd p* Medía ± sd p** 

1.Control 4.5 ± 1.19a,b,c 0.001 6.75 ± 1.58 a,b,c 0.001 

2.Carragenina 32 ± 2.72d,c    21.25 ± 5.92 b,d  

3.Diclofenaco 31.5 ± 3.42 d,c  15.25 ± 2.86 a,d  

4.Sacha Inchi 21.5 ± 1.92 a,b,d  16.50 ± 1.19 d  

Anova (*,**: p<0.05.), prueba post hoc Bonferroni (p<0.05); comparado con 

Carragenina (a: p <0.05), comparado con diclofenaco (b: p<0.05); comparado con 

Sacha Inchi (c:p<0.05); comparado con el grupo control (d: p<0.05).  

Fuente: elaboración propia 
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Figura 7. Niveles de leucocitos al día 2 y día 5 en los grupos de intervención. 

Fuente: elaboración propia 

 

En la tabla 8 – 9 y figura 7. Para la determinación de la prueba de normalidad se utilizó 

el análisis de normalidad de Shapiro Wilk para determinar el análisis estadístico del tercer 

objetivo específico del trabajo de investigación: Identificar el efecto antiinflamatorio del 

aceite de Sacha Inchi “Plukenetia volubilis Linneo” sobre los niveles de leucocitos en un 

modelo de inflamación con Carragenina en ratones Balb/c, estudio de laboratorio – Lima 

2022 al día 2 y 5. Se infiere que el control de leucocitos en el 2do día, mostró que el grupo 

Carragenina tuvo una media y desviación estándar de 32 ± 2.72, la cual fue mayor en 

comparación con el grupo Sacha Inchi y grupo control esta diferencia fue 

estadísticamente significativa (p<0.05). A diferencia del grupo Sacha Inchi que mostró 

una media de 21.5 ± 1.92 menor que el grupo Carragenina y Diclofenaco, esta diferencia 

fue significativa (p<0.05).  Mientras que al 5to día se observó que en el grupo Sacha Inchi 

tuvo valores menores (16.50± 1.19) en comparación con el grupo Carragenina, esta 

diferencia fue estadísticamente significativa (p<0.05). Sin embargo, el grupo Diclofenaco 

tuvo una media de 15.25 ± 2.86, la cual fue menor en comparación con el grupo 

Carragenina (p<0.05). 
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Figura 8. Niveles de vasodilatación al día 2 en los grupos de intervención 

 

Figura 9. Niveles de vasodilatación al día 5 en los grupos de intervención  
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En la figura 8 – 9. Respecto al cuarto objetivo específico:  Identificar el efecto 

antiinflamatorio del aceite de Sacha Inchi “Plukenetia volubilis Linneo” sobre los niveles 

de vasodilatación en un modelo de inflamación con Carragenina en ratones Balb/c, 

estudio de laboratorio – Lima 2022 al día 2 y 5. Se infiere de manera cualitativa que al 

día 2 el grupo A: Cloruro de sodio 0.9% 0.1ml/kg  presentó una vasodilatación ausente, 

el grupo B: Carragenina + cloruro de sodio 0.9% 0.1ml/kg presentó una vasodilatación 

leve, grupo C: Carragenina + Diclofenaco 1mg/kg presentó una vasodilatación leve, 

grupo D: Carragenina + Sacha Inchi 0.5g/kg presentó una vasodilatación moderada. 

Mientras que al día 5 el grupo A: Cloruro de sodio 0.9% 0.1ml/kg presentó una 

vasodilatación ausente, el grupo B: Carragenina + cloruro de sodio 0.9% 0.1ml/kg 

presentó una vasodilatación moderada, grupo C: Carragenina + Diclofenaco 1mg/kg 

presentó una vasodilatación ausente, grupo D: Carragenina + Sacha Inchi 0.5g/kg 

presentó una vasodilatación leve. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



51 

 

 

Figura 10. Análisis histopatológico de la prueba de edema subplantar inducido por 

Carragenina en la pata del ratón Balb/c al día 2. (400X).  

 

    Fuente: elaboración propia 
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GRUPO C GRUPO D 
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Figura 11. Análisis histopatológico en la prueba de la bolsa de aire inducido por 

Carragenina en la piel del lomo del ratón Balb/c al día 5. (400X).  

Fuente: elaboración propia 

 

En la figura 10 – 11. Se abarcó el tercer y cuarto objetivo específico del trabajo de 

investigación. Se observa que al análisis histopatológico de la prueba de edema subplantar 

inducido por Carragenina en la pata del ratón Balb/c al día 2 en un aumento de 400X, que 

el grupo Carragenina (grupo B) tuvo mayores niveles de leucocitos en comparación con 

el grupo Sacha Inchi (grupo D) y el control (grupo A). El grupo D presentó menores 

niveles de leucocitos que el Diclofenaco (grupo C). Mientras que en los niveles de 

vasodilatación tanto en el Grupo B como C evidenciaron una vasodilatación leve en 
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comparación con el grupo D la cual fue moderada. Mientras que al análisis 

histopatológico en la prueba de la bolsa de aire inducido por Carragenina en la piel del 

lomo del ratón Balb/c al día 5 en un aumento de 400X, el grupo D evidenció menores 

niveles de leucocitos en comparación con el grupo B, a su vez el grupo B tuvo mayores 

niveles de leucocitos comparado con el grupo C. En cuanto a los niveles de vasodilatación 

el grupo B presentó una vasodilatación moderada en comparación al Grupo C que 

presentó una vasodilatación ausente y el grupo D una vasodilatación leve. 
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4.1.2. Discusión de resultados 

 

En el presente estudio se buscó determinar el efecto del aceite de Sacha Inchi “Plukenetia 

volubilis  linneo” utilizando los modelos de inflamación con Carragenina en pata y bolsa 

de aire en lomo en ratones machos Balb/c, para lo cual se realizaron los controles de los 

efectos a la hora, 2 horas, 4 horas y 24 horas después de aplicada la Carragenina (agente 

proinflamatorio) por vía subplantar para el modelo de inflamación aguda; mientras que 

se evaluó el efecto a los 5 días para el modelo de inflamación crónica después de la 

administración subcutánea de Carragenina en el lomo de los ratones. Teniendo como 

resultados principales de la presente investigación que la administración del aceite de 

Sacha Inchi “Plukenetia volubilis Linneo” mostró un efecto antiinflamatorio agudo y 

crónico al reducir el edema subplantar, los niveles de leucocitos, de proteína C reactiva y 

el grado de vasodilatación.  

Con respecto al potencial efecto antiinflamatorio de la “Plukenetia volubilis Linneo”, 

existen estudios realizados anteriormente por otros investigadores en los cuales presentan 

resultados similares a los obtenidos en la presente investigación, pero utilizando otros 

métodos de medición y evaluación para el efecto antiinflamatorio. Por ejemplo, 

investigaciones desarrolladas por Revilla et al. (17) buscaban determinar el efecto 

antiinflamatorio del aceite de Sacha inchi en un modelo de inflamación articular en ratas 

por carragenina, en el que se demostró que el aceite de Sacha inchi presenta un efecto 

antiinflamatorio al reducir los niveles de fibrosis en los tejidos articulares.   
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Considerando que en el presente estudio hubo una reducción significativa del edema 

agudo subplantar medido en las primeras 24 horas en ratones; otros trabajos tuvieron 

resultados similares a la presente investigación, como son los realizados por Dávila (26) 

que evaluaron el contenido de omega 3 y el efecto antiinflamatorio en diferentes tipos de 

aceite de Sacha inchi (Plukenetia volubilis y Plukenetia huayllabambana) en modelos 

animales, concluyendo que ambos aceites presentaban reducción del edema subplantar 

inflamatorio agudo. Un estudio realizado por Enciso (27) comparó el efecto 

antiinflamatorio de 3 tipos de aceites de Sacha inchi, producidas de 3 tipos de semillas de 

diferentes regiones del Perú, demostrándose que todos los tipos de aceites de Sacha inchi 

redujeron también el grado de edema subplantar en ratones. Ajayi et al. (15) estudiaron 

el efecto de la Plukenetia conophora con respecto a la reducción del edema 

proinflamatorio en pata por carragenina, demostrando reducción significativa de dicho 

edema subplantar.  

Como uno de los resultados del presente trabajo de tesis se demostró que el aceite de 

Sacha inchi redujo mediadores proinflamatorios séricos, como la Proteína C reactiva; por 

lo que existen trabajos que presentan resultados similares en la reducción de mediadores 

proinflamatorios, como el trabajo de Ambulay et al. (22) que tuvieron como objetivo 

evaluar el efecto antiinflamatorio del aceite de Sacha inchi en ratas con inducción de 

obesidad, demostrando que el aceite de Sacha inchi redujo los niveles de marcadores 

proinflamatorios séricos, como la IL-6, aumentando los niveles de marcadores 

antiinflamatorios, como la IL-10, evidenciándose su actividad antiinflamatoria. 

Investigaciones realizadas por Rojanaverawong et al. (16) demostraron que el aceite de 

Sacha inchi presentó efecto antiinflamatorio y antioxidante en ratas con inducción de 

diabetes mellitus tipo 2, al disminuir los niveles de citocinas proinflamatorias (TNF-alfa 

y IL-6) y de especies reactivas de oxígeno en sangre periférica. Otros trabajos de estudio 
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desarrollados por Quinteros et al. (25) evaluaron el efecto antiinflamatorio in vitro del 

Sacha inchi en un modelo de inflamación con proteína desnaturalizada con albumina de 

huevo; en el que demostraron que el aceite de Sacha inchi tiene efecto antiinflamatorio al 

reducir experimentalmente la resistencia a las globulinas 11S del huevo y la expresión de 

mediadores proinflamatorios sanguíneos. Por otro lado, estudios desarrollados por Ajayi 

et al. (15) demostraron que el efecto del aceite de Plukenetia conophora reduce los niveles 

de radicales de oxígeno, TNF-alfa y IL-6 en un modelo de inflamación crónica 

experimental de bolsa de aire en lomo.  

Con respecto al modelo de inflamación crónica de bolsa de aire en lomo se demostró en 

la presente investigación que el Sacha inchi disminuyó los niveles de inflamación crónica 

evaluando los niveles de leucocitos, demostrando su efecto antiinflamatorio. Existen 

investigaciones que presentan resultados similares al presente estudio, como los 

realizados por Oyarzábal et al.  (18) que evaluaron el efecto del aceite de Sacha inchi 

sobre los niveles de mediadores proinflamatorios inducidos en tejido de hígado de ratas 

por tetracloruro de carbono, concluyendo que el aceite de Sacha inchi redujo la 

infiltración de células de inflamación aguda, como los neutrófilos polimorfonucleares. 

Por otro lado, Nascimiento (24) estudió el extracto de hojas de Sacha inchi y sus efectos 

citotóxicos y antiinflamatorios en ratones, demostrando que el aceite de Sacha inchi no 

presenta efecto citotóxico, reduciendo también el infiltrado de células de inflamación 

crónica, como son los macrófagos. Trabajos realizados por Mesía et al. (28) tenían como 

objetivo evaluar el efecto antiinflamatorio del aceite de Plukenetia volubilis Linneo 

mediante el método del granuloma, en la que se evaluó el hematocrito y el recuento total 

de leucocitos, concluyendo que a dosis bajas de 200uL/kg del aceite presentó reducción 

de los niveles de células sanguíneas proinflamatorias en ratas albinas. Estudios realizados 

por Arroyo et al. (19) evaluaron el efecto antiinflamatorio en un modelo de inflamación 
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crónico en la piel de lomo empleando otros productos naturales como la Luffa operculata 

relacionado a la Plukenetia volubilis, en el que se demostró que la administración de los 

productos naturales redujo los niveles de linfocitos en el tejido inflamado.  

Asimismo, en el presente estudio también se evaluó los niveles de inflamación crónica 

midiendo el grado de la vasodilatación en ratones, a los que se les administró aceite de 

Sacha inchi después de inducir inflamación crónica en lomo con carragenina, teniendo 

como resultados que el aceite de Sacha inchi reduce el grado de vasodilatación en el tejido 

inflamado. Otros Estudios tuvieron resultados semejantes al presente estudio, como los 

de Ajayi et al. (15) que demostraron que la administración del aceite de Plukenetia 

conophora redujo los niveles de vasodilatación asociado a inflamación crónica en ratas 

con inducción de inflamación con carragenina en lomo.  

Por lo expuesto anteriormente en los estudios, el efecto antiinflamatorio que pueden tener 

los productos naturales, incluyendo el aceite de Sacha inchi, se encuentra en proceso de 

estudio mediante la aplicación de diferentes modelos experimentales en animales. 

Muchos de esos modelos experimentales evaluaron los mismos parámetros que los 

utilizados en la presente investigación, como son el edema subplantar, niveles de 

infiltrado leucocitario y grado de vasodilatación; por lo que, en el presente estudió se 

buscó evaluar el efecto del aceite de Sacha inchi en ratas con inducción de inflamación 

aguda y crónica.   
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

 

1) El aceite de Sacha Inchi posee efecto antinflamatorio sobre el modelo de 

inflamación con carragenina en ratones Balb/c. 

2) La dosis de 0.5g/kg de aceite de Sacha Inchi logró la reducción del edema 

subplantar en ratones balb/c a 1 hora, 2 horas, 4 horas, logrando la máxima 

reducción a las 24 horas. 

3) El aceite de Sacha Inchi logró la reducción de los niveles de Proteína C reactiva 

al día 2 y 5 en ratones Balb/c. 

4) El aceite de Sacha Inchi logró la reducción de los niveles de leucocitos al día 2 y 

5 en ratones Balb/c. 

5) El aceite de Sacha Inchi logró la reducción de los niveles de vasodilatación al día 

2 y 5 en ratones Balb/c, demostrando que al segundo día se evidenció una 

vasodilatación moderada y al quinto día la vasodilatación fue leve. 

 

5.2. Recomendaciones 

 

1. Aclarecer el componente específico del aceite de Plukenetia volubilis Linneo 

que le confiere el efecto antiinflamatorio. 

2. Continuar con la investigación farmacológica de la especie vegetal de 

Plukenetia volubilis Linneo en seres humanos. 

3. Valorar diferentes dosificaciones del aceite de Plukenetia volubilis Linneo para 

corroborar la dosis que contiene mayor efecto antiinflamatorio.  



59 

 

 

4. Realizar estudios in vitro e in vivo para determinar la actividad antiinflamatoria 

del aceite de Sacha Inchi por otras vías de administración.  
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ANEXOS 

 

ANEXO N° 1:  Matriz de consistencia 

 

Título de la investigación: “Efecto antiinflamatorio del aceite de Sacha inchi 

“Plukenetia volubilis Linneo” en un modelo de inflamación con Carragenina en ratones 

Balb/c, estudio de laboratorio – Lima 2022” 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE DISEÑO DE LA 

INVESTIGACIÓN 

Problema General: 

¿Cuál es el efecto del aceite de Sacha 

Inchi “Plukenetia volubilis Linneo” en 

un modelo de inflamación con 

Carragenina en ratones Balb/c, estudio 

de laboratorio – Lima 2022? 

 

Problemas específicos: 

 

¿Cuál es el efecto del aceite de Sacha 

Inchi “Plukenetia volubilis Linneo” 

sobre la reducción del edema subplantar 

en un modelo de inflamación con 

Carragenina en ratones Balb/c, estudio 

de laboratorio – Lima 2022 a la 1 hora, 2 

horas, 4 horas y 24 horas? 

 

¿Cuál es el efecto del aceite de Sacha 

Inchi “Plukenetia volubilis Linneo” 

sobre los niveles de proteína C reactiva 

en un modelo de inflamación con 

Carragenina en ratones Balb/c, estudio 

de laboratorio – Lima 2022 al día 2 y 5? 

 

¿Cuál es el efecto del aceite de Sacha 

Inchi “Plukenetia volubilis Linneo” 

sobre los niveles de leucocitos en un 

modelo de inflamación con Carragenina 

en ratones Balb/c, estudio de laboratorio 

– Lima 2022 al día 2 y 5? 

 

¿Cuál es el efecto del aceite de Sacha 

Inchi “Plukenetia volubilis Linneo” 

sobre los niveles de vasodilatación en un 

modelo de inflamación con Carragenina 

en ratones Balb/c, estudio de laboratorio 

– Lima 2022 al día 2 y 5? 

General 

Determinar el efecto del aceite de 

Sacha Inchi “Plukenetia volubilis 

Linneo” en un modelo de inflamación 

con Carragenina en ratones Balb/c, 

estudio de laboratorio – Lima 2022 

 

Específicos 

 

Identificar el efecto del aceite de Sacha 

Inchi “Plukenetia volubilis Linneo” 

sobre la reducción del edema 

subplantar en un modelo de 

inflamación con Carragenina en ratones 

Balb/c, estudio de laboratorio – Lima 

2022 a la 1 hora, 2 horas, 4 horas y 24 

horas. 

 

Identificar el efecto del aceite de Sacha 

Inchi “Plukenetia volubilis Linneo” 

sobre los niveles de proteína C reactiva 

en un modelo de inflamación con 

Carragenina en ratones Balb/c, estudio 

de laboratorio – Lima 2022 al día 2 y 5. 

 

Identificar el efecto del aceite de Sacha 

Inchi “Plukenetia volubilis Linneo” 

sobre los niveles de leucocitos en un 

modelo de inflamación con 

Carragenina en ratones Balb/c, estudio 

de laboratorio – Lima 2022 al día 2 y 5. 

 

Identificar el efecto del aceite de Sacha 

Inchi “Plukenetia volubilis Linneo” 

sobre los niveles de vasodilatación en 

un modelo de inflamación con 

Carragenina en ratones Balb/c, estudio 

de laboratorio – Lima 2022 al día 2 y 5. 

El aceite de Sacha 

Inchi “Plukenetia 

volubilis Linneo” 

posee efecto 

antinflamatorio en un 

modelo de 

inflamación con 

Carragenina en 

ratones Balb/c, 

estudio de 

laboratorio – Lima 

2022. 

 

Dependiente: 

Efecto 

antinflamatorio 

 

Independiente: 

Aceite de Sacha 

Inchi “Plukenetia 

volubilis Linneo” 

Tipo de la investigación: 

 

Básica 

 

Método y diseño de la 

investigación: 

 

Analítico y experimental 

 

Población  

 

Ratones Balb/c machos de 

30 ± 10g provenientes del 

INS en el año 2022 

 

Muestra: 

 

48 ratones Balb/c 
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ANEXO N° 2: Instrumentos 

  

EFECTO ANTIINFLAMATORIO DEL ACEITE DE SACHA INCHI “Plukenetia volubilis Linneo” 

EN UN MODELO DE INFLAMACIÓN CON CARRAGENINA EN RATONES BALB/C, ESTUDIO 

DE LABORATORIO – LIMA 2022 

 

Numero de espécimen: ……………………………………………………………. 

Dosis de la sustancia inductora de la inflamación: ………………………………… 

Hora de aplicación: ………………………………………………………………… 

Tratamiento antinflamatorio: 

Suero fisiológico 0.9%  

Aceite de Sacha Inchi 0.88g/ml 

Diclofenaco 0.35mg/ml 

Fecha inicio: ……………………………………………………………………… 

Fecha de término: ………………………………………………………………… 

 

EDEMA SUBPLANTAR: PESO DE LA PARTA DERECHA (colocar medidas en mm) 

Inicial 1 horas 2 horas  4 horas 24 horas 

     

VALOR PROTEÍNA C REACTIVA 

Día 2 Día 5 

  

NIVELES DE LEUCOCITOS 

Tipo de medición Día 2 Día 5  

N° de leucócitos por campo    

VASODILATACIÓN  

 Día 2 Día 5  

0: Ausente    

1: Leve    

2: Moderado    

3: Intenso    
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ANEXO N° 3. Validez del instrumento 
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Anexo 4: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado  
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Anexo 6: Solicitud a la directora de la EAP Odontología  
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Anexo 7: Carta de la directora de la EAP Odontología hacia el Mg. Eliberto Ruiz 

Ramirez  
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Anexo 8: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 9: Programa de intervención (para estudios experimentales) 
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Anexo 10: Coeficiente Kuder Richardson KR 20  
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Anexo 11: Informe del asesor de Turnitin  
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Anexo 12: Fotos 
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