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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo comparar el efecto gastroprotector 

de los extractos etanólicos de Plantago major L. “Llantén” y de Piper aduncum L. “Matico” 

sobre la mucosa gástrica de ratas albinas con gastritis aguda inducida por ketorolaco.  

Los materiales y métodos consisten en la preparación de los extractos etanólicos de hojas 

secas de las especies por el método de percolación, se procedió a evaporar los extractos en 

el equipo de rotavapor a 200rpm a una temperatura promedio de 60°C. Se trabajó con 40 

ratas machos Winstar albino, clasificados en ocho grupos de cinco especímenes: grupo 

blanco, grupo patrón, dos grupos preventivos, dos grupos curativos, y finalmente grupo 

control; recibiendo una dieta normal y agua a libertad. Finalizado el tratamiento fueron 

sacrificados para visualizar la histología gástrica y realizar la evaluación microscópica según 

la escala Lacy e Ito y la evaluación macroscópica según la escala Coleman et al. Para la 

determinación de fenoles totales se utilizó el método Folin-Ciocalteu, utilizando como 

estándar ácido gálico (AG) y para la determinación de la capacidad antioxidante se utilizó el 

método 2,2-difenil-1-picrilhidrazilo (DPPH), utilizando como estándar Trolóx(T). 

Los resultados indican que el efecto gastroprotector del extracto de Llantén del grupo 

curativo no presentó daño microscópico y macroscópico, el omeprazol presento 20% de daño 

microscópico y macroscópico, mientras que el extracto de Matico presento 60% de daño 

microscópico y 20% de daño macroscópico. El grupo preventivo del extracto de Llantén 

presentó 60% de daño microscópico y macroscópico, el omeprazol 40% daño microscópico 

y 20% macroscópico, mientras que el extracto de Matico presentó 100% de daño 

microscópico y 60% de daño macroscópico.  

La concentración de fenoles totales del extracto de Matico es 164.58 ± 5.96 mg equivalente 

Ác. Gálico (EAG/L) y el extracto de Llantén 99.40 ± 1.61 mg EAG/L (p≤0.05). Al analizar 

la capacidad antioxidante el extracto de Llantén mostró 11.87 ± 0.14 mg equivalente a Trólox 

(ET/mL) y el extracto de Matico 8.89 ± 0.12 mg ET/mL (p≤0.05).  

Se concluyó que existe diferencia entre los extractos etanólicos, de las especies, donde se 

evidenció mayor efecto gastroprotector curativo de hojas de Plantago major L. “Llantén” a 

comparación de Piper aduncum L. “Matico”. 

Palabras Clave: Llantén, Matico, efecto gastroprotector, efecto preventivo, efecto curativo. 
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ABSTRACT 

 

The objective of this research work was to compare the gastroprotective effect of the 

ethanolic extracts of Plantago major L. "Llantén" and Piper aduncum L. "Matico" on the 

gastric mucosa of albino rats with acute gastritis induced by ketorolac. The materials and 

methods consist of the preparation of the ethanolic extracts of dry leaves of the species by 

the percolation method, the extracts were evaporated in the rotary steam equipment at 

200rpm at an average temperature of 60°C. We worked with 40 male albino Winstar rats, 

classified into eight groups of five specimens: white group, standard group, two preventive 

groups, two curative groups, and finally a control group; receiving a normal diet and water 

freely. At the end of the treatment, they were sacrificed to visualize the gastric histology and 

perform the microscopic evaluation according to the Lacy and Ito scale and the macroscopic 

evaluation according to the Coleman et al scale. For the determination of total phenols, the 

Folin-Ciocalteu method was used, using gallic acid (AG) as standard, and for the 

determination of antioxidant capacity, the 2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl (DPPH) method 

was used, using as standard Trolox(T). The results indicate that the gastroprotective effect 

of the Llantén extract from the curative group did not present microscopic and macroscopic 

damage, omeprazole presented 20% microscopic and macroscopic damage, while the Matico 

extract presented 60% microscopic damage and 20% macroscopic damage. The preventive 

group of the Llantén extract presented 60% microscopic and macroscopic damage, 

omeprazole 40% microscopic damage and 20% macroscopic damage, while the Matico 

extract presented 100% microscopic damage and 60% macroscopic damage. The total 

phenol concentration of the Matico extract is 164.58 ± 5.96 mg Ac equivalent. Gallic 

(EAG/L) and Plantain extract 99.40 ± 1.61 mg EAG/L (p≤0.05). When analyzing the 

antioxidant capacity, the Llantén extract showed 11.87 ± 0.14 mg equivalent to Trólox 

(ET/mL) and the Matico extract 8.89 ± 0.12 mg ET/mL (p≤0.05). It was concluded that there 

is a difference between the ethanolic extracts of the species, where a greater curative 

gastroprotective effect of Plantago major L. "Llantén" leaves was evidenced compared to 

Piper aduncum L. "Matico". 

Keywords: Plantain, Matico, gastroprotective effect, preventive, curative. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Desde tiempos antiguos el uso de remedios naturales ha sido utilizado para el alivio y/o 

curación de algunos problemas de salud, y estos conocimientos fueron transmitidos de 

generación en generación (1). Sin embargo, aún no existe evidencia científica suficiente 

como para incluir a la medicina tradicional en los protocolos de salud (2). Por esto, algunos 

países vienen ejecutando estudios relacionados a la validación del usos de plantas 

medicinales para su introducción a su Sistema Nacional de Salud (3). Además, se sabe que 

diferentes medicamentos que se utilizan hoy en día fueron desarrollados a partir de 

descubrimientos realizados al estudiar a las plantas medicinales (4). 

Actualmente el uso de plantas medicinales está siendo muy útil para tratar diferentes 

enfermedades entre ellas la úlcera péptica (EUP) patología común de problema 

gastrointestinal, el cual se caracteriza por daño de la mucosa (5).  

La alta incidencia de enfermedades asociadas a problemas gastrointestinales producida por 

diferentes factores, hizo necesario el uso de alternativas naturales para su tratamiento. Las 

especies Plantago major L. “Llantén” y Piper aduncum L. “Matico” son empleados por la 

medicina tradicional para diferentes trastornos entre estos gastrointestinales, pero es 

necesario realizar más estudios que corroboren y avalen el efecto gastroprotector (6). 

En el Perú existen varios estudios que evalúan el efecto gastroprotector de Plantago major 

L. “Llantén”, sin embargo, no se le ha asociado con Piper aduncum L. “Matico”. En la 

actualidad los profesionales de la salud, debemos considerar brindar una mejor atención y 

ofrecer diferentes alternativas de solución definitiva a las diferentes patologías, teniendo en 

cuenta que existe evidencia científica previa, para velar por la salud de las personas.  

Es así que esta investigación pretende ser un aporte para la medicina tradicional, y así 

permitir desarrollar nuevas formas farmacéuticas y de esta manera brindar una nueva 

alternativa a problemas relacionados con la gastritis aguda. 
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HIPÓTESIS 

 

Debido a que Plantago major L. “Llantén” y Piper aduncum L. “Matico” son especies 

vegetales muy utilizadas en la medicina tradicional para hacer frente a diversas patologías, 

es probable, demostrar que el extracto etanólico de hojas de estas dos especies presentan 

efecto gastroprotector sobre la mucosa gástrica de ratas albinas con gastritis aguda inducida. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo principal 

Determinar el efecto gastroprotector de los extractos etanólicos de hojas de Plantago major 

L. “Llantén” y Piper aduncum L. “Matico” sobre la mucosa gástrica de ratas albinas con 

gastritis aguda inducida. 

Objetivos específicos 

− Determinar la presencia de fenoles totales en los extractos etanólicos de hojas de 

Plantago major L. “Llantén” y Piper aduncum L. “Matico” por el método de Folin-

Ciocalteu. 

− Determinar la capacidad antioxidante en los extractos etanólicos de hojas de 

Plantago major L. “Llantén” y Piper aduncum L. “Matico” por el método de DPPH. 

− Evaluar el efecto gastroprotector curativo y preventivo del extracto etanólico de hojas 

de Plantago major L. “Llantén” comparado con Omeprazol. 

− Evaluar el efecto gastroprotector curativo y preventivo del extracto etanólico de hojas 

de Piper aduncum L. “Matico” comparado con Omeprazol. 
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CAPITULO I:  

MARCO TEÓRICO 

1.1. Aparato digestivo 

El aparato digestivo es un conjunto de órganos que se encargan de recibir, descomponer y 

absorber nutrientes de los alimentos y líquidos. Para que eso suceda es necesario que existan 

una serie de fenómenos a lo largo del proceso donde cada parte juega un papel importante(7). 

Así pues, los alimentos ingeridos avanzan por el tubo digestivo por acción de gravedad y 

peristaltismo, a su vez este último impulsa los alimentos por combinación de contracción 

muscular o relajación de la misma y los esfínteres evitan el retroceso del alimento por 

reflujo(8). Aunque algunos órganos no están considerados parte del aparato digestivo, 

también están implicados en procesos de digestión, como son: lengua, glándulas salivales, 

páncreas, hígado y vesícula biliar. Los órganos implicados en el proceso digestivo son: boca, 

esófago, estómago, intestino delgado y grueso(9). 

1.1.1. Estómago 

El estómago es una dilatación del aparato gastrointestinal, situado debajo del diafragma y 

mide aproximadamente 25cm de longitud y 10 cm de ancho, ello puede variar de acuerdo a 

la persona. Se encuentra condicionado por dos esfínteres, el superior e inferior. El esfínter 

esofágico superior o cardias, es pequeño y se localiza en la unión del esófago con el 

estómago, donde se encuentran las glándulas secretoras de moco; mientras que el esfínter 

esofágico inferior o píloro se encuentra en la unión del conducto pilórico y del duodeno. 

La función del estómago es segmentar y combinar los alimentos con el jugo gástrico para 

luego con ayuda de enzimas y ácido clorhídrico lo desintegren y así liberarlo a los intestinos 

a una velocidad que permita a éstos procesarlos (7).  

1.1.1.1. Anatomía del estómago 

Partes del estómago: 

− Cardias: Pequeña región localizada en la unión esófago estómago, puerta de entrada 

del alimento al estómago. 

− Fundus: Está localizado a la izquierda del cardias, es la porción dilatada del estómago, 

con forma de cúpula. 
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− Cuerpo: Representa la mayor parte del estómago, se extiende desde el fundus hasta el 

antro pilórico. 

− Antro: Tiene forma de embudo, presenta una capa circular de musculo liso encargado 

de realizar el vaciamiento gástrico hacia el píloro. 

− Píloro: Localizado en la parte inferior, también conocido como canal pilórico que da 

paso al duodeno, realizándose el vaciamiento gástrico(14). 

Curvaturas del estómago: 

− Curvatura mayor: Es la curvatura más grande, localizada a la izquierda del estómago. 

Empieza en el cardias, entre el borde del esófago y fondo gástrico. 

− Curvatura menor: Es la curvatura más pequeña, con forma cóncava, localizada a la 

derecha del estómago. Presenta una incisura angular, que marca la línea de intersección 

entre cuerpo gástrico y porción pilórica (14). 

1.1.1.2. Capas del Estómago 

a) Capa serosa: Es la capa externa que cubre las capas musculares, peritoneo visceral. 

b) Capa muscular: Es la capa gruesa que juega un rol importante en la motilidad y la 

digestión mecánica. La constituyen tres capas: 

− Capa muscular longitudinal o superficial 

− Capa muscular media o circular 

− Capa muscular oblicua o profunda 

c) Capa submucosa: Es la capa formada de tejido conectivo, contiene nervios y vasos 

sanguíneos. 

d) Capa mucosa: Es la capa compuesta de glándulas mucosas y gástricas, donde 

encontramos células mucígenas, parietales y principales (14). 

1.1.1.3. Tipos celulares de la mucosa gástrica 

− Células madre: Se encuentran en pequeñas cantidades, tienen forma cilíndrica con 

núcleos ovalados. Son células con elevada tasa de mitosis. Suelen reemplazar algunas 

células mucosas. 

− Células mucosas del cuello: Se encuentran en el cuello de las glándulas gástricas, tienen 

una forma irregular, el moco secretado es diferente a la de las células epiteliales puede 

tener propiedades antibióticas. 
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− Células parietales: Se encuentran en el istmo y en el cuello de las glándulas gástricas, 

tienen forma redondeada o piramidal. Al ser estimuladas producen ácido clorhídrico.  

− Células principales: Se encuentran en la región basal de las glándulas, producen la 

proenzima pepsinógeno y la enzima lipasa. 

− Células enteroendocrinas: Se encuentran cerca de la base de las glándulas, se segregan 

las hormonas serotonina, ghrelina y gastrina (15).  

1.1.1.4. Glándulas de la mucosa gástrica  

− Glándulas fúndicas u oxínticas: Son glándulas que presentan tres porciones: cuello, 

cuerpo y fondo. Existen cuatro tipos de células: las células mucosas del cuello, las 

células parietales de forma piramidal que son voluminosas y son las únicas que secretan 

ácido clorhídrico, las células principales que tienen forma prismática que son numerosa 

y secretan pepsinógeno, las células enterocromafines que se encuentran en recesos 

profundos de las glándulas gástricas que secretan histamina. 

− Glándulas cardiales: Son glándulas tubulares y sus células secretan principalmente 

moco (7). 

1.1.1.5. Principales hormonas que controlan la digestión 

− Gastrina: Se encuentran en el antro del estómago y parte alta del intestino delgado. Su 

función es producir acido capaz de disolver y digerir los alimentos, también a 

concentraciones elevadas aumenta la actividad motora gástrica. También estimula la 

secreción de histamina. 

− Secretina: Se encuentra principalmente en el duodeno y parte alta del yeyuno. Su 

función es que el páncreas secrete jugo digestivo rico en bicarbonato que ayuda a 

neutralizar el ácido del estómago. También estimula la producción de pepsina en el 

estómago. 

− Colecistocinina: Se producen en el intestino delgado. Su función es que el páncreas 

produzca enzimas del jugo pancreático, produce contracciones vigorosas en la vesícula 

biliar expulsando así bilis y fomenta el crecimiento celular normal del páncreas. 

− Glucagón: Liberado en la sangre por las células que lo producen en el íleo terminal y 

colon. Su principal función es estimulo de glucogenólisis y gluconeogénesis hepáticas 

que conducen a la hiperglicemia (17). 
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1.1.2. Gastritis 

El termino gastritis debe hacer referencia exclusivamente a un criterio histológico, que define 

exclusivamente grados variables de inflamación microscópica del estómago.  

Bajo esta denominación deben incluirse aquellas enfermedades inflamatorias agudas o 

crónicas que afectan el estómago. 

Factores etiológicos de la gastritis 

− Exógenos: Helicobacter pylori, consumo de medicamentos antiinflamatorios no 

esteroidales (AINE), consumo excesivo de alcohol, hábito de fumar, agentes cáusticos, 

irritantes gástricos y radiaciones. 

− Endógenos: Acido gástrico y pepsina, jugo pancreático, reflujo biliar crónico, uremia y 

enfermedades autoinmunes (18). 

1.1.2.1. Gastritis aguda 

La gastritis aguda se presenta en todas las edades, la característica endoscópica es la 

presencia de erosiones superficiales en la mucosa gástrica. Estas aparecen como lesiones 

hemorrágicas múltiples y bien definidas de 3 a 5 mm de diámetro. 

Tipos de gastritis aguda:  

a) Gastritis aguda erosiva o hemorrágica  

La característica representativa es necrosis de la mucosa superficial y hemorragia con 

presencia o ausencia de infiltrado inflamatorio. Las causas comunes pueden ser: 

− Tratamiento con Antinflamatorios no Esteroideos (AINES) 

− Consumo excesivo de alcohol 

− Estrés  

− Tratamientos radioterápicos 

− Infecciones virales 

b) Gastritis aguda flemonosa o supurativa 

Este tipo de patología es rara, con un índice elevado de mortalidad, la mayoría de pacientes 

son asintomáticos. Para diagnosticar esta patología es necesario realizar una biopsia, la 

tarea del patólogo es correlacionar los datos clínicos, endoscópicos e histopatológicos. 

 

Algunos factores de riesgo en esta patología son: 

− Inmunodeficiencias 

− Carcinoma gástrico 
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− Enfermedades oncológicas 

− Uso crónico de glucocorticoides (18). 

1.1.2.2. Gastritis crónica 

La gastritis crónica son todos los procesos inflamatorios crónicos de la mucosa gástrica con 

o sin atrofia del epitelio glandular, la causa más frecuente suele ser por Helicobacter 

pylori(8).  Este tipo de gastritis es más frecuente que la gastritis aguda, es raramente 

encontrada en niños, pero es muy frecuente en adultos de 20 a 50 años y particularmente en 

mujeres. 

Tipos de gastritis crónica 

a) Gastritis crónica atrófica: Es la inflamación del recubrimiento del estómago, persistente 

durante un tiempo prolongado.  

• Tipo A: Poco común, afecta el cuerpo y fondo del estómago. Puede causar 

anemia perniciosa, presenta anticuerpos contra las células parietales y esto 

sugiera una etiología autoinmune. 

• Tipo B: Más frecuente, afecta la porción antro del estómago. Puede afectar 

jóvenes y en la mayoría personas adultas, es producida por Helicobacter 

pylori(62). 

Los síntomas suelen presentarse como dolor por debajo del esternón, en la región dorsal que 

puede cambiar de sitio. El apetito generalmente disminuye en la gastritis crónica. Las 

personas con esta patología experimentan durante la digestión eructos ácidos, náuseas y 

vómitos; y sed después de comer. La piel de los enfermos esta seca y caliente, 

particularmente en la palma de las manos, también se presenta una tos pequeña conocida con 

el nombre de “tos gástrica”. 

El diagnóstico de gastritis crónica es realizando endoscopia y revisión de datos histológicos, 

en donde se observe la mucosa gástrica de manera detallada y dirigidas a biopsias (19).  

1.2. Fármacos antiulcerosos  

Actualmente existe una gran variedad de fármacos que ayudan a promover la cicatrización 

por uno o varios mecanismos en combinación, como sucede: reduciendo la secreción del 

ácido, amortiguando el ácido gástrico secretado, aumentando las defensas intrínsecas de la 

mucosa o la combinación de algunos de estos factores (20). 
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1.2.1. Antiácidos 

Presenta un amplio grupo de compuestos inorgánicos su característica principal, y acción 

terapéutica es la neutralización al ácido clorhídrico en la luz gástrica.  

Su efecto en ayunas tiene una duración de 15 - 20 minutos, al contrario, si es tomado después 

de cada comida este neutralizara la acidez gástrica durante 3 – 4 horas. 

Se diferencian dos grupos de antiácidos:  

− Absorbibles o sistémicos: Se absorbe con facilidad del TGI por lo que provoca alcalosis 

sistémica. Cuenta con una acción rápida y potente, pero poco duradera. Los más 

representativos son Bicarbonato sódico y Carbonato sódico. 

− No absorbibles o no sistémicos: Poseen una acción lenta y duradera, por lo general sin 

efecto rebote por lo que pueden ser utilizados en tiempos prolongados.  

Dado que en la actualidad tienen un fácil acceso y es de bajo costo es necesario dar a 

conocer los aspectos farmacológicos de estos medicamentos. Los más representativos 

son hidróxido de aluminio e Hidróxido de magnesio (20). 

1.2.2. Antagonistas del receptor H2 

Tras la creación de la cimetidina usado para el tratamiento de la enfermedad ulcerosa 

gastroduodenal (EUGD) y enfermedades relacionadas con la secreción ácida gástrica, 

presentaba inconvenientes en el tratamiento tales como interacciones medicamentosas o su 

acción anti androgénica. Tras este fármaco se inició la comercialización de otros como la 

ranitidina, famotidina, nizatidina y roxatidina el mecanismo de acción consiste en disminuir 

la producción de ácido mediante el bloqueo selectivo de los receptores para la histamina 

(H2) de las células parietales gástricas (21). 

Esta diferencia tan amplia no implica ningún beneficio terapéutico, si no solo la necesidad 

de una dosis mayor.  

La famotidina a su vez, presenta una potencia 40-60 veces mayor que la cimetidina. Presenta 

propiedades antisecretoras son similares a la ranitidina y 10 veces superior a la cimetidina 

(22). 

1.2.3. Inhibidores de la bomba de protones (IBP) 

Este grupo de fármacos puede clasificarse en dos grupos: inhibidores irreversibles y 

reversibles. Actúan inhibiendo la enzima de la bomba al unirse covalentemente a la 

subunidad α de la H+, K+-ATPasa, Los más usados son el omeprazol, lansoprazol, 

pantoprazol y rabeprazol (23). 
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Indicados como medicamentos de elección para el caso de reflujo gastroesofágico (ERGE), 

ya que alivian los síntomas, también la cicatrización de la esofagitis. Para aliviar los síntomas 

se utiliza la dosis convencional en el caso de Omeprazol 20 mg/ d; Lanzoprazol 30 mg/ d; 

Pantoprazol 40 mg/ d; Rabeprazol 20 mg/ d; Esomeprazol 40 mg/ d); en caso de que la ERGE 

sea grave debe ser una dosis mayor. 

Para el caso de úlcera gástrica y duodenal asociadas a Helicobacter pylori consiste en dos 

antibióticos tales como amoxicilina, claritromicina o metronidazol y un antisecretor; pero 

también puede usarse ranitidina y citrato de bismuto ya que presentan una eficacia similar 

(24).  

En el tratamiento del síndrome de Zollinger-Ellison y otros síndromes de hipersecreción 

gástrica , se utiliza el omeprazol como dosis inicial es de 60 mg dosis se dividen en 24 horas, 

la dosificación se ajusta para lograr una secreción basal <10 meq/h y < 5meq/h. la 

intervención quirúrgica es la establecida como propósito final de curación definitiva (25). 

Finalmente, el tratamiento profiláctico de la úlcera duodenal, úlcera gástrica benigna o 

erosiones gastroduodenales inducidas por antiinflamatorios no esteroideos (AINE) en 

pacientes de riesgo (ancianos o con antecedentes de erosiones gastroduodenales) que 

requieran tratamiento continuado con AINE. El rabeprazol no tiene aprobada esta última 

indicación (26). 

Efectos adversos  

Síndrome de rebote de hipersecreción ácida, deficiencia de vitamina B12, fracturas por 

fragilidad ósea, poliposis gástrica y a corto plazo con neumonía (26). 

1.2.4. Fármacos citoprotectores 

Son denominados protectores de la mucosa gastroduodenal. Tienen la capacidad de 

estimular los mecanismos protectores de la mucosa o formando una barrera física en la 

superficie de la úlcera. 

 

Las sales de bismuto presentan acciones tales como adsorción de pepsina, recubrimiento de 

la base de la úlcera, estimula la síntesis local de prostaglandinas y estimulación de la 

secreción de bicarbonato.  Presenta una actividad bacteriana sobre el Helicobacter pylori en 

la ulcera péptica. 
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El sucralfato, complejo de hidróxido de aluminio y sacarosa sulfatada, la cual libera aluminio 

cuando hay presencia de ácido, actúa como una barrera física que protege la ulcera de la 

pepsina y el ácido (27). 

1.2.5. Análogos de prostaglandinas 

Las prostaglandinas se sintetizan en la mucosa gástrica ayudan inhibiendo la secreción de 

ácido, estimulan la secreción de moco y bicarbonato. El déficit de prostaglandinas interviene 

en la patogénesis de ulceras gástricas. Fármaco principal el misoprostol utilizado para la 

prevención de úlceras gástricas inducidas por AINES. Utilizado en paciente que usen AINES 

y que presenten un riesgo moderado alto a desarrollar ulceras. Contraindicado en caso de 

embarazo porque puede provocar aborto (28).  

1.3. Tratamiento para H. pylori en la úlcera péptica 

Se utilizaba la combinación de inhibidores de la bomba de protones (IBP) junto con 

claritromicina y amoxicilina llamada terapia triple. Debido a que se está incrementando la 

tasa de resistencia de la bacteria hacia la claritromicina. 

Se tiene alternativas hacia el tratamiento triple con claritromicina la cuales son: 

a) Terapia cuádruple clásica la cual incluye bismuto 

Dicha terapia está compuesta por un IBP, tetraciclina, metronidazol junto al bismuto. Su 

eficacia y seguridad son similares a la triple terapia, aunque existe una ligera resistencia al 

metronidazol, aunque la principal desventaja es la administración compleja del tratamiento. 

Llamada terapia de rescate.  

b) Terapia “secuencial” 

Dicha terapia se divide en dos fases: la primera fase “de inducción” es un tratamiento dual 

en el cual se usa un IBP y amoxicilina administrada por cinco días; seguido inmediatamente 

por la terapia triple la cual es administrada por cinco días más. 

c) Terapia “concomitante” 

Dicha terapia está compuesta por IBP, amoxicilina, claritromicina y nitroimidazol 

concomitantemente es administrado por cinco días, puede lograrse una tasa de erradicación 

de un 90% (29). 
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1.3.1. Tratamiento no farmacológico 

− Está basado en el cambio de estilo de vida de los pacientes, en el cual se debe tener una 

dieta divida en cinco o seis comidas durante el día, la cual debe ser variada y equilibrada.  

− Reducir y eliminar agentes que estimulen la secreción gástrica tales como: tabaco, 

comidas altas en grasas saturadas, alcohol, café, algunas especias, etc. 

− Está permitido usar el paracetamol como analgésico o antigripal, se debe evitar el uso de 

AAS Y AINE en caso de pacientes ulcerosos durante el brote agudo. 

− El uso de antiácidos se toma una hora después de las comidas. 

− Ante la presencia de un brote ulcerosos no automedicarse salvo con el uso de antiácidos 

para evitar enmascarar los síntomas. 

− Es necesario continuar la medicación, aunque el dolor ya no esté presente, ya que es 

necesario la cicatrización total de la úlcera (29). 

1.4. Omeprazol 

Es un derivado bencilimidazólico sustituido, presenta alta potencia y selectividad, su 

mecanismo de acción es reducir la secreción acida, la cual inhibe la enzima 

hidrogeno/potasio adenosina trifosfatasa o (H+/K+) ATPasa gástrica (enzima inhibitoria de 

la bomba de protones que cataliza el paso final en la secreción de ácido). Es un potente 

indicador de la utilidad terapéutica de los fármacos antiulcerosos (30). 

 

Figura 1. Estructura química del omeprazol 

                                      Fuente. Adoptado de Ritter et al.(30) 

 

Efectos secundarios 

Los más comunes son: cefalea, náuseas, constipación, dolor abdominal, vómitos, mareos. 

Nefritis intersticial.  
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Dosis y pautas de administración  

Para úlcera duodenal 20mg/día por 4 semanas, úlcera gástrica 20mg/día por 8 semanas, casos 

severos o recurrentes 40mg/día, mantenimiento para úlcera duodenal recurrente 20mg/día, 

prevención de recaída en úlcera duodenal 10mg/día incrementando a 20mg/día si los 

síntomas retornan, úlcera duodenal o gástrica asociadas a AINEs o erosiones 

gastroduodenales 20mg/d por 4 semanas seguido de 4 semanas más si no se ha curado 

totalmente, profilaxis en pacientes con historia de úlcera duodenal o gástrica asociada a 

AINEs y lesiones gastroduodenales que requieren tratamiento continuado de AINEs 

20mg/día, úlcera duodenal asociada con Helicobacter pylori. 

Para el síndrome de Zollinger-Ellison como dosis inicial 60mg/día, usualmente se puede dar 

20 – 120mg/día (por encima de 80mg dividido en 2 dosis), para reflujo gastroesofágico 

20mg/día por 4 semanas seguido por 4 - 8 semanas más si no se ha curado totalmente.  

Dosis para niños mayores de 2 años severa ulceración por reflujo, esofagitis 0,7-1,4mg/Kg. 

/día/4-6 semanas, máximo 40mg/día (debe ser iniciado por el pediatra del hospital) (30). 

1.5. Antiinflamatorios no esteroideos (AINES) 

En farmacología existen dos grupos importantes de agentes antiinflamatorios:  

a) Los antiinflamatorios esteroides o glucocorticoides, que son los más potentes 

antiinflamatorios. 

b) Los analgésicos, antipiréticos, antiinflamatorios no esteroides (AINEs) o drogas tipo 

aspirina. 

El consumo de antiinflamatorios no esteroides (AINE) establece la segunda causa más 

frecuente de úlcera péptica, e interpreta un alto riesgo para el crecimiento de complicaciones 

gastrointestinales, preferentemente hemorragia digestiva y perforación. La administración 

de AINE por vía oral o parenteral produce repetidamente lesiones en la mucosa gástrica o 

duodenal caracterizada por hemorragia submucosa y erosiones que cursan la mayoría de 

veces de forma asintomática y se resuelven espontáneamente en horas o días (31). 
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Tabla 1. Clasificación de AINES 

Salicilatos Ácido acetilsalicílico 

Derivados pirazolonicos 
Aminofenazona (dipiridona o metamizol), 

fenilbutazona y azaprofazona. 

Derivados del para-aminofenol Acetaminofén  

Derivados del ácido acético  Indometacina, sulindaco y glucametacina 

Derivados carboxílicos y pirrolpirrólicos 
Etodolaco 

Ketorolaco  

Derivados del ácido fenilacélico 

Diclofenaco  

Aclofenaco  

Tolmetina  

Derivados del ácido n-acetilantranílico  
Ácido mefenamico, niflumico,meclofenamico 

y clonixinato de lisina  

Derivados del ácido propiónico 
Ibuprofeno, naproxeno, ketoprofeno, 

flurbiprofeno, fenoprofeno y  oxaprozina  

Derivados enólicos  

  

  

Piroxican 

Meloxican 

Tenoxican  

Grupo naftilalcanonas  Nabumetona 

Fuente. Pérez Ruiz (31) 

 

1.5.1. Ketorolaco 

AINE perteneciente al grupo pirrolacético, presenta efecto analgésico, de moderada eficacia 

antinflamatoria, antipirética e inhibición de la agregación plaquetaria. En cuanto a su 

mecanismo de acción, actúa inhibiendo la síntesis de prostaglandinas a nivel del COX-1; su 

absorción por vía oral es rápida y completa.  

La principal vía de eliminación es la renal, tanto el 90-91 % de la droga se elimina sin 

cambios a través de la orina y un 6% por medio de las heces (32). 
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Figura 2. Estructura química del ketorolaco 

Fuente. Ramírez (32) 

 

Reacciones adversas:  

Más frecuentes: diarrea, náuseas, dispepsia, gastritis, vértigo, somnolencia y cefalea 

Menos frecuentes: Hipertensión, rash cutáneo, distensión abdominal, constipación, ulcera 

gastrointestinal, aumento de sudoración y astenia. 

Raros: Reacción anafiláctica, meningitis aséptica, visión borrosa, convulsiones, 

alucinaciones, depresión, psicosis, edema de lengua, urticaria y fiebre (32). 

Dosis  

Dosificación para adultos y niños mayores de 16 años:   

• Vía Oral: tableta de 10 mg cada 4-6 horas según sea necesario; como dosis máxima 

40 mg al día. Duración máxima del tratamiento 7 días.  

• Vía intravenosa: solución inyectable de 30 mg IV como una dosis simple o cada 6 

horas, como dosis máxima 120mg/día. La duración máxima de tratamiento no debe 

superar los 2 días. (Ancianos y pacientes con un peso máximo < 50kg, 60mg/ día). 

• Vía Intramuscular: solución inyectable de 60mg IM como una dosis simple o dosis 

de 30 mg IM cada 6 horas, como dosis máxima 120mg/día.  

La duración máxima de tratamiento no debe superar los 2 días (Ancianos y pacientes 

con un peso máximo <50kg, 60mg/día) (33). 

 

Contraindicaciones 

Hipersensilidad al medicamento u otros AINES, lactancia, insuficiencia hepática, úlcera 

gastroduodenal activa, sangrado, angiodema y no se debe usar combinado con probenecid u 

otros AINES (34). 
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1.5.1.1. Llantén “Plantago major L.” 

Sus nombres comunes son; Llantai, Llantén mayor o común (España), lantén, orejas de 

burro, Tanchagem (portugués)(35).  

La clasificación taxonómica se muestra a continuación (36). 

Reino: Plantae 

División: Magnoliophyta 

Clase: Magnoliopsida 

Subclase:  Asteridae  

Orden: Lamiales  

Familia: Plantaginaceae  

Genero: Plantago  

Especie: Plantago major L. 

Descripción botánica   

Hierba perenne presenta un ciclo de vida entre seis y siete meses. La forma del tallo es un 

rizoma corto de color amarillo, puede llegar a medir 15 cm de longitud cuando es una planta 

adulta. Además, las raíces son blancas y con tamaño uniforme, surgen de un tallo 

subterráneo.  

Las hojas son ovaladas o ligeramente lanceoladas de color verde claro y se unen aún tallo 

por un largo pecíolo; poseen aproximadamente 50 cm de longitud y un ancho de 20 cm en 

plantas adultas. Florecen al ras del suelo en forma de roseta y se desarrollan verticalmente 

su desarrollo ocurre entre mayo y octubre, en zonas templadas. Presenta una inflorescencia 

tipo espiga, la mitad superior se recubre de pequeñas flores (37). 
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Figura 3. Especie de Plantago major L. 
  Fuente: Elaboración propia 

 

Localización 

Crece silvestre en terrenos algo húmedos y también se encuentra cultivada con fines 

medicinales en huertas familiares o macetas (38).  

Composición química  

Según datos bibliográficos se han identificado diferentes constituyentes activos de la planta 

a estudiar: 

− Presenta glucósido cromogénico iridoide: en mayor cantidad el denominado aucubósido 

(aucubina) entre 0.3 – 2.5% y otro glucósido llamado catapol y el asperulósido. La 

aucubina está presente tanto en hojas, flores y tallo. 

− Flavonoides (algunos como heterósidos de luteolina y apigenina) y taninos. 

− Ácidos fenólicos (el ácido p-hidroxibenzoico, ácidos protocatetico, el ácido gentisico y 

el ácido cafeico). 

− Esteres cafeilquinicos tales como clorogénico y neoclorogenico  

− Esteres osídicos del ácido cafeico, así como verbascósido y plantamajósido 
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− Ácido salicílico (>1%) 

− Sales minerales con una cantidad elevada de cinc, potasio y mucilagos (6 – 7%) ricos en 

galactosa, arabinosa y ácidos urónicos (39). 

1.5.1.2. Matico “Piper aduncum L.” 

El Matico conocida como hierba del soldado o cordoncillo. A continuación, se presenta su 

clasificación taxonómica(40). 

Reino: Plantae 

División: Magnoliophyta 

Clase: Magnoliopsida 

Orden: Piperales 

Familia: Piperaceae 

Genero: Piper 

Especie: Piper aduncum L. 

 

Descripción botánica: 

Es un arbusto pequeño muy valorado en la medicina popular, mide 6 a 8 metros de altura. 

La corteza externa es lisa y frecuentemente de color verde, la corteza interna con olores 

aromáticos por presencia de aceites esenciales. Las ramas terminales de sección circular y 

de color verde. Las hojas simples elípticas son alternas con peciolo, miden entre 10 a 18 

centímetros de largo ovalada y estrecha hasta la punta. Flores muy pequeñas y reducidas. Se 

reconoce a la planta por la forma de la hoja elíptica y la presencia del prófilo (41; 42). 
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Figura 4. Especie de Piper aduncum L. 

Fuente: Elaboración propia 

 

Localización 

Se ha reportado esta especie en los departamentos de Amazonas, Ayacucho, Cajamarca, 

Cusco, Huánuco, Junín, Lambayeque, Madre de Dios, Pasco, Piura, San Martin, Ucayali 

(43). 

Composición química  

Según datos bibliográficos se han identificado diferentes constituyentes activos de la planta 

a estudiar: 

− Presenta fenilpropanoides: 1,2,4-trimetoxi-5-(1-propenil)-benceno y metileugenol 

como los componentes principales de este grupo de compuestos químicos. 

−  Los terpenoides (isoprenoides), diterpenos (fitol, camforeno, esclareol), hidrocarburos 

sesquiterpenoides. 

− Taninos y alcaloides 

− Saponinas 

− Flavonides (5-hidroxi-7-metoxiflavona, dihidrochalconas) 

− También destaca dillapiol, canfor y canfeno (61). 
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CAPÍTULO II  

MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. Lugar de la investigación 

La presente investigación fue realizada en el Laboratorio de Farmacognosia H-103 de la 

Universidad Católica de Santa María, donde se prepararon extractos etanólicos de hojas de 

Matico y Llantén, asimismo, los estudios en animales de experimentación se desarrollaron 

en el bioterio de la misma universidad. Por otro lado, la clasificación taxonómica del material 

vegetal en estudio fue identificado en el Herbarium Areqvipense (HUSA) de la Universidad 

Nacional de San Agustín, Arequipa. 

2.2. Materiales 

2.2.1. Material de laboratorio 

− Erlenmeyer 100 mL y 250 mL 

− Frascos de vidrio 

− Probeta graduada de 100 mL 

− Pipetas de 1 mL, 5 mL y 10 mL 

− Tubos de ensayo 

− Vasos precipitados de 10 mL, 100 mL 

− Frascos de color ámbar de 100 mL. 

− Micropipetas de 20, 100 y 1000 L 

− Puntas de micropipeta 

− Fiolas de 10 mL 

− Picetas  

2.3. Equipos 

− Balanza analítica 

− Equipo percolador 

− Rotavapor  
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− Espectrofotómetro Thermo Scientific Genesys 150 

− Baño María Faith Full 

− Vortex Dlab 

− Portacubetas de 8 posiciones Thermo Scientific 

− Micropipetas de 10, 100 y 1000 L USA Scientific 

2.4. Reactivos 

− Alcohol etílico 

− Agua destilada 

− Cloroformo  

− DPPH Merck 

− Trolóx Merck 

− Reactivo de Folin Merck 

− Ácido Gálico Merck 

− Etanol JT Baker 

− Carbonato de sodio al 7.5 % 

2.5. Material biológico 

2.5.1. Material vegetal 

Como material vegetal se utilizaron hojas de Plantago major L. “Llantén” procedente del 

valle de Vítor, Arequipa, Perú. Las hojas de Piper aduncum L. “Matico” fueron adquiridos 

de San Martín, Perú. 

2.5.2. Animales de experimentación 

El estudio consistió en 2 partes, en primer lugar, se desarrolló un piloto donde se trabajaron 

con 8 ratas Wistar albino y en segundo lugar se desarrolló el estudio experimental con un 

total de 40 ratas de la misma especie que fueron aclimatadas en el en el bioterio de la 

Universidad Católica de Santa María (UCSM).  



19 
 

Las ratas utilizadas cumplieron los siguientes criterios de inclusión; fueron de ratas machos, 

con pesos entre 250-300 g, de cuatro meses de edad que recibieron la misma comida y agua.  

2.6.  Métodos 

2.6.1.  Procesamiento del material vegetal 

2.6.1.1. Recolección 

El material vegetal correspondiente a hojas de Plantago major L. y Piper aduncum L. fueron 

recolectadas de los lugares descritos líneas arriba. Se pusieron los ejemplares en papel Kraft 

para luego ser transportados a la ciudad de Arequipa a los laboratorios de la UCSM. 

2.6.1.2. Selección  

Luego de la recolección, se procedió a la selección de las hojas en buen estado retirando 

hojas marchitas o que presenten otro material ajeno al objeto de estudio. Seguidamente, se 

procedió al lavado con agua potable y se enjuagó con agua destilada para remover la tierra 

o cualquier otro tipo de material. 

2.6.1.3. Desecación y pulverización 

La desecación se realizó a temperatura ambiente en sombra por siete días. Una vez secas, se 

procedió a realizar la pulverización de las hojas en un mortero de porcelana. 

2.7.  Obtención de los extractos etanólicos por el método de percolación 

Los extractos se obtuvieron por el método de percolación ya que este se caracteriza por 

preservar compuestos termolábiles que pudiese contener el material (44,45). Para cada 

extracción se pesaron 50 g de hojas pulverizadas de cada especie en estudio y fueron llevadas 

a un percolador preparado en laboratorio como se observa en la Figura 5. El sistema de 

percolación consistió en una botella invertida en la cual se colocó una torunda de algodón 

en el pico de la botella, posteriormente se colocó las hojas trituradas. Luego, se añadió etanol 

de 96 % al sistema hasta que todo el material vegetal este cubierto con un exceso de 2 cm 

por encima de este, posteriormente se colocó papel filtro y finalmente unas canicas de vidrio 

encima del papel filtro para asegurar que todo el material vegetal esté sumergido. Se cubrió 

con papel aluminio y después de 3 días, se procedió a recolectar el extracto a goteo lento, 

haciendo uso de un equipo de venoclisis. Finalmente, se recibió el extracto y se repitió dos 

veces añadiendo etanol para garantizar la caída de todo el extracto. 
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Figura 5. Sistema de percolación preparado en el laboratorio 
 Fuente: Elaboración propia 

 

El extracto obtenido recolectado fue llevado al balón de un equipo Rotavapor donde se 

procedió a evaporar y recuperar el solvente. La velocidad de giro del balón que contuvo la 

muestra fue de 200 rpm a una temperatura promedio de 60 °C, el tiempo de agitación fue 

hasta obtener 50 mL del solvente. El sistema se presenta en la Figura 6. 

 

Figura 6. Equipo Rotavapor 

Fuente: Elaboración propia 

 

2.8. Determinación de fenoles totales en los extractos de Plantago major L. “Llantén” 

y Piper aduncum L. “Matico”  

La determinación de Fenoles Totales se realizó mediante la metodología planteada por Lin 

et al.(46)  con algunas modificaciones. Este método consistió en preparar una solución madre 

de ácido gálico (AG) de 100 mg/L de la cual se tomaron alícuotas adecuadas para preparar 

soluciones de calibración de 0.5, 1, 2, 4, 6, 8, y 10 mg/L en fiolas de 10 mL.  
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A estas alícuotas se le añadieron 200 L de reactivo de Folin, 2000 L de carbonato de sodio 

al 7.5 %, y 5 mL de agua destilada. Estas soluciones se llevaron a Baño María por 15 minutos 

a 40 °C. Una vez desarrollado el color se dejó enfriar y se llevó a volumen de enrase con 

agua destilada para luego proceder a leer las absorbancias en un espectrofotómetro a 765 

nm. Para el análisis de las muestras se siguió el mismo procedimiento utilizando 500 L de 

extracto suspendido en etanol de 96 % en una proporción de (1:1). Los resultados se 

expresaron en mg/L equivalentes a ácido gálico (EAG). 

 

Figura 7.  Desarrollo de color en  la determinación de fenoles totales en  extractos de A) Matico y  

B) Llantén 

Fuente. Elaboración propia 

2.9. Determinación de la capacidad antioxidante en los extractos de Plantago major 

L. “Llantén” y Piper aduncum L. “Matico”  

La capacidad antioxidante se determinó por el método propuesto por Tabart et al. (47) con 

algunas modificaciones. El método consistió en preparar soluciones de Trolóx de 0.05, 0.15, 

0.25, 0.50, 0.75 y 1.0 mg/mL en etanol (Estas soluciones se prepararon a partir de una 

solución stock de 10 mg/mL). De estas soluciones se midieron 10 L en vasos de 10 mL 

donde se hicieron reaccionar con 3 mL de una solución de DPPH de 0.05 mg/mL. 

 Se dejó en reposo en ausencia de luz durante 2 horas para que complete la reacción (Figura 

8). Finalmente, se midieron las absorbancias a 517 nm. 
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Figura 8. Decoloración del DPPH  para  la  determinación de  la  capacidad antioxidante utilizando 

concentraciones de 0.05 - 1.0 mg/ml de Trolóx 

Fuente. Elaboración propia 

 

Para el análisis de las muestras se procedió a preparar una dilución 1 en 10 en fiolas de 10 

mL de cada extracto (suspendidas en etanol, 1:1) en vasos de 10 mL con etanol de 96°. De 

dichas diluciones se midieron 10 L en vasos de 10 mL donde se hicieron reaccionar con 3 

mL de una solución de DPPH de 0.05 mg/mL. Se dejó en reposo en ausencia de luz durante 

2 horas para que complete la reacción (Figura 9). Finalmente, se midieron las absorbancias 

a 517 nm. 

 
Figura 9. Determinación de la capacidad  antioxidante utilizando el método DPPH  en los extractos 

de Matico y  Llantén 

Fuente. Elaboración propia 
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2.10. Preparación de los animales de experimentación 

Los animales de experimentación permanecieron en jaulas estándar, las cuales tuvieron un 

régimen alimenticio de acuerdo a sus necesidades fisiológicas por un periodo de dos 

semanas. 

2.10.1. Producción experimental de úlcera gástrica con ketorolaco  

Los animales de experimentación fueron privados de alimento por 12 horas antes de la 

administración de ketorolaco por vía oro faríngea a una dosis de 15 mg/kg por 4 días.  

2.10.2. Evaluación del efecto gastro protector de los extractos de Plantago major L. 

“Llantén” y Piper aduncum L. “Matico”  

2.10.2.1. Diseño experimental 

La presente investigación estuvo conformada por 8 grupos con 5 animales de 

experimentación, de acuerdo con el diseño experimental mostrado a continuación: 

− Grupo Blanco: Conformado por 5 ratas, las cuales no recibieron ningún tipo de 

tratamiento, en su lugar solo se les administró agua destilada por vía orofaríngea. 

− Grupo Patrón: conformado por 5 ratas, las cuales recibieron de tratamiento ketorolaco 

15mg/kg por vía oro faríngea, durante 5 días para producirles lesiones gástricas.  

− Grupo Preventivo (P1): Conformado por 5 Ratas, a las cuales se les administró el 

extracto etanólico de Plantago major L. “Llantén” 500 mg/kg/día por vía orofaríngea 

durante 10 días y después se le produjo las lesiones gástricas con ketorolaco 15mg/kg 

por 5 días. 

− Grupo Curativo (C1): Conformado por 5 Ratas, a las cuales se les produjo las lesiones 

gástricas con ketorolaco 15mg/kg por 5 días. Y después se administró el extracto 

etanólico de Plantago major L. “Llantén” 500 mg/kg/día vía orofaríngea durante 10 días. 

− Grupo Preventivo (P2): Conformado por 5 Ratas, a las cuales se les administró el 

extracto etanólico de Piper aduncum L. “Matico” 400 mg/kg/día por vía orofaríngea 

durante 10 días y después se le produjo las lesiones gástricas con ketorolaco 15mg/kg 

por 5 días. 

− Grupo Curativo (C2): Conformado por 5 Ratas, a las cuales se les produjo las lesiones 

gástricas con ketorolaco 15mg/kg por 5 días.  
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Y después se administró el extracto etanólico de Piper aduncum L. “Matico” 400 

mg/kg/día por vía orofaríngea durante 10 días. 

− Grupo Control Preventivo: Conformado por 5 Ratas, a quienes se les administró 

omeprazol 1mg /kg por vía orofaríngea, durante 10 días y después se le produjo las 

lesiones gástricas con ketorolaco 15mg/kg por 5 días. 

− Grupo Control Curativo: Conformado por 5 Ratas, a las cuales se les produjo las 

lesiones gástricas con ketorolaco 15mg/kg por 5 días. Y después se administró omeprazol 

1mg /kg por vía orofaríngea, durante 10 días.   

Para aplicar cada uno de los tratamientos se utilizó una sonda orogástrica N°6. Durante los 

días de aplicación del tratamiento los animales de experimentación tuvieron una dieta a base 

del alimento balanceado y agua potable ad libitum. Al finalizar cada uno de los tratamientos, 

las unidades de experimentación fueron sacrificadas, luego se aislaron los estómagos, 

seguidamente se  procedió a abrirlos por la curvatura mayor, los cuales se extendieron y 

fueron colocados en corrospum sujetados por alfileres con el fin de poder evaluarlos 

macroscópicamente con la ayuda de un estereoscopio; luego de la verificación de los 

estómagos, se les preservó en formol al 10% en frascos de vidrio debidamente rotulados para 

su evaluación  microscópica, mediante la realización de cortes histológicos respectivos por 

cada tratamiento. 

2.10.2.2. Evaluación microscópica 

Las lesiones microscópicas fueron evaluadas aplicando la escala de daño propuesto por Lacy 

e Ito (48). Esta evaluación se realizó con la ayuda de un patólogo clínico. Este método 

consiste en la evaluación de la profundidad de daño utilizando una escala que oscila entre 

grado 0 y III. A continuación, en la Tabla 5 se describe el detalle del grado de daño 

microscópico de la mucosa gástrica según la escala de Lacy e Ito (48). 
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Tabla 2. Escala de evaluación de profundidad de daño 

Profundidad del daño Daño 

0 Ninguno 

I Solo las células de la superficie luminal 

II 
Superficie luminal y células del pozo 

gástrico 

III 
Todas las células de la superficie luminal y 

células grandes gástricas 

Fuente. Adaptado de Lacy e Ito S(48).  

2.10.2.3. Evaluación macroscópica 

Se evaluaron las lesiones macroscópicas aplicando la escala e daño propuesto por Coleman 

et al.(49), esta evaluación se realizó con la ayuda de un patólogo clínico. El método consiste 

en la evaluación de la gravedad y extensión de las lesiones utilizando un sistema de 

puntuación que oscila entre el grado 0 y 6 de la siguiente manera. 

Tabla 3. Escala de evaluación de la gravedad y extensión de lesiones 

Grado Apariencia de la mucosa gástrica 

0 Normal 

1 Edema leve y congestión 

2 Edema, congestión y sangrado 

3 Una o dos erosiones locales 

4 Una o dos erosiones lineales 

5 Muy pequeñas y algunas largas erosiones 

6 Erosiones extensas sobre toda la mucosa 

Fuente. Adaptado de Coleman et al.(49) 
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FUNDAMENTO DEL USO EXPERIMENTAL DEL KETOROLACO  

Presenta acción antipirética, antiinflamatoria y analgésica. Al no ser selectivo para alguna 

de las isoformas, inhibe tanto la formación de COX-1 y COX-2. Este fenómeno explica 

muchos de los efectos adversos secundarios a la administración del ketorolaco, entre ellos el 

efecto gastro lesivo. Actúa inhibiendo la actividad de la ciclooxigenasa, y por tanto la síntesis 

de prostaglandinas.  

➢ Inducción de las ulceras con el medicamento Ketorolaco: 

Se formaron cuatro grupos de 5 animales, a los cuales se le administró ketorolaco a una dosis 

de 15 mg/kg, la cual según evidencias es la máxima dosis con efecto analgésico 

antiinflamatorio en ratas, media hora después de administrar el fármaco y los extractos 

etanólicos. 

2.11. Análisis estadístico 

El análisis estadístico consistió en una comparación de grupos mediante una prueba t-

Student. Para la prueba de t-Student previamente se realizó una comparación de varianzas 

mediante la prueba de F. Se realizó la confirmación de supuestos mediante una prueba de 

normalidad de los datos mediante una prueba de Shapiro Wilk. Una probabilidad ≤0.05 

indica diferencia significativa. 
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CAPÍTULO III  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

3.1. Fenoles totales en extractos de Matico y Llantén 

En la Tabla 4 se presenta los resultados de la curva de calibración para la cuantificación de 

fenoles totales expresado en mg/L de ácido gálico. En dicha tabla se observan las 

absorbancias que se incrementan en relación a la concentración de ácido gálico. 

Tabla 4. Absorbancias de la curva de calibración para la cuantificación de fenoles totales 

utilizando ácido gálico como patrón.  

Concentración, mg AG/L Absorbancia 

0.5 0.097 

1 0.159 

2 0.256 

4 0.451 

6 0.628 

8 0.815 

10 0.995 

*AG: Ácido gálico 

Fuente. Elaboración propia 

Graficando los valores de concentración de ácido gálico versus las absorbancias de la Tabla 

4 se obtiene la curva de calibración que se presenta en la Figura 10. En esta figura se observa 

que el coeficiente de determinación R2 es de 0.9994 el cual según la USP(50) para que un 

método sea considerado lineal el R2 debe ser mayor que 0.995. Entonces, se puede decir que 

el método desarrollado en la presente investigación basado en el método de Folin-

Ciocalteu(51) tiene correlación lineal entre la concentración de ácido gálico y sus 

absorbancias. Por lo anterior, se utilizó la ecuación de la recta presentada a continuación 

para cuantificar los fenoles totales en los extractos en estudio: 

𝑦 = 0.0938𝑥 + 0.0638 

Donde “y” corresponde a la absorbancia y “x” a la concentración de ácido gálico en mg/L. 

Reemplazando se obtiene la siguiente ecuación: 

𝐴𝑏𝑠𝑜𝑟𝑏𝑎𝑛𝑐𝑖𝑎 = 0.0938 (Á𝑐𝑖𝑑𝑜 𝑔á𝑙𝑖𝑐𝑜(𝑚𝑔 𝐿)⁄ ) + 0.0638 
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Figura 10. Curva de calibración para la cuantificación de fenoles totales utilizando ácido gálico 

como patrón. 

Fuente. Elaboración propia 

 

De la ecuación anterior despejando los valores se puede obtener una nueva expresión que 

sirvió para el cálculo de fenoles totales expresado en mg/L equivalentes a ácido gálico (mg 

EAG/L). Además, se multiplicó por la dilución que corresponde a 0.5 en 10, donde 10 mL 

es el volumen de la fiola y 0.5 mL corresponde al volumen del extracto analizado. 

 

𝐹𝑒𝑛𝑜𝑙𝑒𝑠 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙𝑒𝑠(𝑚𝑔𝐸𝐴𝐺 𝐿⁄ ) =
𝐴𝑏𝑠𝑜𝑟𝑏𝑎𝑛𝑐𝑖𝑎 − 0.0638

0.0938
×

10 𝑚𝐿

0.5 𝑚𝐿
 

 

Con la ecuación anterior se calcularon las concentraciones de fenoles totales en los extractos 

de Matico y Llantén encontrando que la concentración de fenoles totales extracto de Matico 

es de 164.58 ± 5.96 mg EAG/L y de 99.40 ± 1.61 mg EAG/L en el extracto de Llantén (Tabla 

5). Observando estos resultados se tiene que el extracto de Matico presentaría mayor 

concentración de fenoles totales que el extracto de Llantén. Por ello, fue necesario analizar 

estadísticamente los resultados.  
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Tabla 5. Absorbancias y concentración del análisis de fenoles totales en extractos de Matico 

y Llantén 

Repetición 
Absorbancia Fenoles totales (mg EAG/L) 

Extracto-Matico  Extracto-Llantén Extracto-Matico  Extracto-Llantén 

1 0.830 0.522 163.37 97.70 

2 0.811 0.537 159.32 100.896 

3 0.866 0.531 171.04 99.62 

Promedio 164.58 99.40 

Desviación estándar 5.96 1.61 

*AG: Ácido gálico 

Fuente. Elaboración propia 

Para el análisis estadístico en primer lugar se evaluó la normalidad de los datos para saber si 

se aplicará una prueba paramétrica o no paramétrica(52).  

Las hipótesis para esta prueba fueron las siguientes: 

Ho: 𝐿𝑜𝑠 𝑑𝑎𝑡𝑜𝑠 𝑝𝑟𝑒𝑠𝑒𝑛𝑡𝑎𝑛 𝑢𝑛𝑎 𝑑𝑖𝑠𝑡𝑟𝑖𝑏𝑢𝑐𝑖ó𝑛 𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙, p≥0.05 

Hi: 𝐿𝑜𝑠 𝑑𝑎𝑡𝑜𝑠 𝑛𝑜 𝑝𝑟𝑒𝑠𝑒𝑛𝑡𝑎𝑛 𝑢𝑛𝑎 𝑑𝑖𝑠𝑡𝑟𝑖𝑏𝑢𝑐𝑖ó𝑛 𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙, p≤0.05 

La prueba de normalidad realizada fue la de Shapiro Wilk (53) obteniendo como resultado 

la Figura 11 donde la probabilidad es mayor de 0.05. Por lo tanto, se acepta la Hipótesis nula 

(H0) concluyendo que los datos obtenidos presentan distribución normal, entonces para el 

análisis estadístico se utilizó estadística paramétrica que corresponde a un test t-Student.  

 
Figura 11. Prueba de normalidad de Shapiro Wilk para la concentración de fenoles totales de los 

extractos de Matico y Llantén. 
Fuente. Elaboración propia 
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Posteriormente, se procedió a evaluar las varianzas (S2) de ambos tratamientos siendo las 

hipótesis las siguientes: 

Ho: 𝑆𝑀𝑎𝑡𝑖𝑐𝑜=
2 𝑆𝐿𝑙𝑎𝑛𝑡𝑒𝑛

2 , p≥0.05 

Hi: 𝑆𝑀𝑎𝑡𝑖𝑐𝑜≠
2 𝑆𝐿𝑙𝑎𝑛𝑡𝑒𝑛

2 , p≤0.05 

Para el análisis estadístico se utilizó un test t-student (54), para lo cual, en primer lugar se 

evaluó las varianzas de ambos grupos aplicando la prueba F para varianzas de dos muestras. 

En la Tabla 6, se presenta los resultados de dicho análisis estadístico donde se observa que 

la probabilidad es 0.068 siendo esta mayor que 0.05, por lo tanto, existe evidencia 

estadísticamente significativa para aceptar la hipótesis nula y rechazar la hipótesis alterna. 

Esto indica que las varianzas son homogéneas o iguales. Por lo tanto, se aplicó un test t-

Student suponiendo varianzas iguales. 

Tabla 6. Prueba F para varianzas de dos muestras para la concentración de fenoles totales 

de los extractos de Matico y Llantén. 

  Extracto-Matico Extracto-Llantén 

Media 164.577 99.403 

Varianza 35.476 2.591 

Observaciones 3 3 

Grados de libertad 2 2 

F 13.690  

P 0.068  

Valor crítico para F 19  

Fuente. Elaboración propia 

Finalmente, se procedió a plantear las siguientes hipótesis para el análisis estadístico: 

Ho: 𝑥 ̅𝑚𝑎𝑡𝑖𝑐𝑜 = 𝑥 ̅𝐿𝑙𝑎𝑛𝑡𝑒𝑛 , p≥0.05 

Hi: 𝑥 ̅𝑚𝑎𝑡𝑖𝑐𝑜 > 𝑥 ̅𝐿𝑙𝑎𝑛𝑡𝑒𝑛, p≤0.05, una cola 

El análisis estadístico por el t-Student suponiendo varianzas homogéneas o iguales se 

presenta en la Tabla 7 donde se observa que la probabilidad (una cola) es menor que 0.05, 

lo cual, indica que hay evidencia estadística para rechazar la hipótesis nula y aceptar la 

hipótesis alterna. En conclusión, se puede decir que el extracto de Matico presenta mayor 

concentración de fenoles totales que el extracto de Llantén al 95 % de confianza. 
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Tabla 7. Prueba t-student para dos muestras suponiendo varianzas iguales para la 

concentración de fenoles totales de los extractos de Matico y Llantén. 

  Extracto-Matico Extracto-Llantén 

Observaciones 3 3 

Varianza agrupada 19.034 
 

Diferencia hipotética de las medias 0 
 

Grados de libertad 4 
 

Estadístico t 18.296 
 

P 0.0000262 
 

Valor crítico de t (una cola) 2.132 
 

Fuente. Elaboración propia 

 

3.2. Capacidad antioxidante en extractos de Matico y Llantén 

En la Tabla 11 se presenta los resultados de la curva de calibración para la determinación de 

la capacidad antioxidante por el método DPPH utilizando Trolóx como patrón. En dicha 

tabla se observan las absorbancias disminuyen en relación a la concentración de Trolóx. 

Tabla 8. Absorbancias de la curva de calibración para la determinación de la capacidad 

antioxidante por el método DPPH utilizando Trolóx como patrón.  

Concentración, mg ET/mL Absorbancia 

0.05 1.323 

0.15 1.268 

0.25 1.178 

0.5 1.005 

0.75 0.834 

1 0.642 

*ET: Equivalente a Trolóx 

Fuente. Elaboración propia 

 

Graficando los valores de concentración de Trolox versus las absorbancias de la Tabla 8 se 

obtiene la curva de calibración que se presenta en la Figura 12.  

En esta figura se observa que el coeficiente de determinación R2 es de 0.9992 el cual según 

la USP(50) para que un método sea considerado lineal el R2 debe ser mayor que 0.995. 
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Entonces, se puede decir que el método desarrollado en la presente investigación basado en 

el método de DPPH tiene correlación lineal e inversa entre la concentración Trolóx y las 

absorbancias. Por lo anterior, se utilizó la ecuación de la recta presentada a continuación 

para cuantificar los fenoles totales en los extractos en estudio: 

𝑦 = −0.7177𝑥 + 1.3646 

Donde “y” corresponde a la absorbancia y “x” a la concentración de Trolóx en mg/mL. 

Reemplazando se obtiene la siguiente ecuación: 

𝐴𝑏𝑠𝑜𝑟𝑏𝑎𝑛𝑐𝑖𝑎 = −0.7177 (𝑇𝑟𝑜𝑙𝑜𝑥(𝑚𝑔 𝑚𝐿)⁄ ) + 1.3646 
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Figura 12. Curva de calibración para  la determinación de la capacidad antioxidante por el método 

DPPH utilizando Trolóx como patrón. 

Fuente. Elaboración propia 

De la ecuación anterior despejando los valores se puede obtener una nueva expresión que 

sirvió para el cálculo la capacidad antioxidante en mg/mL equivalentes a Trolóx (mg 

ET/mL). Además, se multiplicó por la dilución que corresponde a 1 en 10, donde 10 mL es 

el volumen de la fiola y 1 mL corresponde al volumen del extracto. 

 

𝐶𝑎𝑝𝑎𝑐𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑎𝑛𝑡𝑖𝑜𝑥𝑖𝑑𝑎𝑛𝑡𝑒(𝑚𝑔𝐸𝑇 𝑚𝐿⁄ ) =
𝐴𝑏𝑠𝑜𝑟𝑏𝑎𝑛𝑐𝑖𝑎 − 1.3646

−0.7177
×

10 𝑚𝐿

1 𝑚𝐿
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Con la ecuación anterior se calcularon la capacidad antioxidante en los extractos de Matico 

y Llantén encontrando que la capacidad antioxidante en el extracto de Matico es de 8.89 ± 

0.12 mg ET/L y de 11.87 ± 0.14 mg ET/L en el extracto de Llantén (Tabla 9). Observando 

estos resultados se tiene que probablemente el extracto de Matico presentaría mayor 

capacidad antioxidante que el extracto de Llantén. Por ello, fue necesario analizar 

estadísticamente los resultados.  

Tabla 9. Absorbancias y concentración del análisis de la capacidad antioxidante de los 

extractos de Matico y Llantén.  

Repetición 
Absorbancia Capacidad antioxidante (mg ET/mL) 

Extracto-Matico Extracto-Llantén Extracto-Matico Extracto-Llantén 

1 0.719 0.516 9.00 11.82 

2 0.725 0.502 8.91 12.02 

3 0.736 0.521 8.76 11.75 

Promedio 8.89 11.87 

Desviación estándar 0.12 0.14 

*ET: Equivalente a Trolóx 

Fuente. Elaboración propia 

Para el análisis estadístico en primer lugar se evaluó la normalidad de los datos para saber si 

se aplicará una prueba paramétrica o no paramétrica(52).  

Las hipótesis para esta prueba fueron las siguientes: 

Ho: 𝐿𝑜𝑠 𝑑𝑎𝑡𝑜𝑠 𝑝𝑟𝑒𝑠𝑒𝑛𝑡𝑎𝑛 𝑢𝑛𝑎 𝑑𝑖𝑠𝑡𝑟𝑖𝑏𝑢𝑐𝑖ó𝑛 𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙, p≥0.05 

Hi: 𝐿𝑜𝑠 𝑑𝑎𝑡𝑜𝑠 𝑛𝑜 𝑝𝑟𝑒𝑠𝑒𝑛𝑡𝑎𝑛 𝑢𝑛𝑎 𝑑𝑖𝑠𝑡𝑟𝑖𝑏𝑢𝑐𝑖ó𝑛 𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙, p≤0.05 

La prueba de normalidad realizada fue la de Shapiro wilk(53) obteniendo como resultado la 

Figura 13 donde la probabilidad es mayor de 0.05. Por lo tanto, se acepta la Hipótesis nula 

(H0) concluyendo que los datos obtenidos presentan distribución normal, entonces para el 

análisis estadístico se utilizó estadística paramétrica que corresponde a un test t-Student.  
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Figura 13. Prueba de normalidad de Shapiro Wilk para la capacidad antioxidante en extracto de 

Matico y Llantén. 
Fuente. Elaboración propia 

 

Posteriormente, se procedió a evaluar las varianzas (S2) de ambos tratamientos siendo las 

hipótesis las siguientes: 

Ho: 𝑆𝑀𝑎𝑡𝑖𝑐𝑜=
2 𝑆𝐿𝑙𝑎𝑛𝑡𝑒𝑛

2 , p≥0.05 

Hi: 𝑆𝑀𝑎𝑡𝑖𝑐𝑜≠
2 𝑆𝐿𝑙𝑎𝑛𝑡𝑒𝑛

2 , p≤0.05 

Para el análisis estadístico se utilizó un test t-student(54), para lo cual, en primer lugar se 

evaluó las varianzas de ambos grupos aplicando la prueba F para varianzas de dos muestras. 

En la Tabla 10, se presenta los resultados de dicho análisis estadístico donde se observa que 

la probabilidad es 0.434 siendo esta mayor que 0.05, por lo tanto, existe evidencia 

estadísticamente significativa para aceptar la hipótesis nula y rechazar la hipótesis alterna. 

Esto indica que las varianzas son homogéneas o iguales. Por lo tanto, se aplicó un test t-

Student suponiendo varianzas iguales. 

Tabla 10. Prueba F para varianzas de dos muestras para la capacidad antioxidante por el 

método DPPH utilizando Trolóx como patrón. 

 Extracto-Llantén Extracto-Matico 

Media 11.866 8.889 

Varianza 0.019 0.014 

Observaciones 3 3 

Grados de libertad 2 2 

F 1.305  

P 0.434  

Valor crítico para F (una cola) 19  

Fuente. Elaboración propia 
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Finalmente, se procedió a plantear las siguientes hipótesis para el análisis estadístico: 

Ho: 𝑥 ̅𝑙𝑙𝑎𝑛𝑡𝑒𝑛 = 𝑥 ̅𝑚𝑎𝑡𝑖𝑐𝑜 , p≥0.05 

Hi: 𝑥 ̅𝑙𝑙𝑎𝑛𝑡𝑒𝑛 > 𝑥 ̅𝑚𝑎𝑡𝑖𝑐𝑜, p≤0.05, una cola 

El análisis estadístico por el t-Student suponiendo varianzas homogéneas o iguales se 

presenta en la Tabla 11 donde se observa que la probabilidad (una cola) es menor que 0.05, 

lo cual, indica que hay evidencia estadística para rechazar la hipótesis nula y aceptar la 

hipótesis alterna. En conclusión, se puede decir que el extracto de Llantén presenta mayor 

capacidad antioxidante que el extracto de Matico al 95 % de confianza. 

Tabla 11. Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales para la capacidad 

antioxidante de los extractos de Matico y Llantén 

  Extracto-Matico Extracto-Llantén 

Media 8.889 11.866 

Varianza 0.014 0.019 

Observaciones 3 3 

Varianza agrupada 0.017 
 

Diferencia hipotética de las medias 0 
 

Grados de libertad 4 
 

Estadístico t -28.273 
 

P 0.000 
 

Valor crítico de t (una cola) 2.132 
 

Fuente. Elaboración propia 
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3.3. Efecto Gastroprotector 

3.3.1. Grupo Blanco 

La Figura 14-A y14-B presentan la evaluación microscópica y macroscópica 

respectivamente. Es esta Figura se muestran que el 100.0 % de ratas no presentan daño 

microscópico de la mucosa y presentan apariencia de la mucosa gástrica normal. 

 

 

 

 

Figura 14.  A) Evaluación microscópica y B) Evaluación macroscópica del daño gástrico del grupo 

blanco. 

Fuente. Elaboración propia 
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3.3.2. Grupo patrón (Gastritis inducida con Ketorolaco 15 mg/kg) 

En la evaluación microscópica de la Figura 15 – A se muestra que el 60.0% de ratas albinas 

con gastritis aguda inducida que recibieron de tratamiento ketorolaco 15 mg/kg por vía oro 

faríngea presentan superficie luminal y células del pozo gástrico, mientras que el 40.0% de 

ratas presentan solo las células de la superficie luminal. En la Figura 15 – B se muestra un 

corte histológico de estómago de Winstar Albino, en la cual se aprecia úlcera gástrica que 

compromete hasta la submucosa inclusive la pared. 

 

Figura 15. A) Grado de  daño microscópico de la mucosa gástrica de  ratas albinas  con  gastritis 

aguda   inducida   que   recibieron  de   tratamiento  ketorolaco  15mg/kg  por   vía  oro  faríngea.  

B) Fotografía del  corte  histológico. 

Fuente. Elaboración propia 

 

Por otro lado, en la evaluación macroscópica de la Figura 16 se observa que el 20 % de las 

ratas presentan Edema, congestión y sangrado (lesión grado 2), el 60 % presentan edema 

leve y congestión (lesión grado 1), y el 20 % muestran características normales (Grado 0). 
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Figura 16. A) Evaluación  macroscópica del  corte  histológico de  ratas  albinas que  recibieron 

tratamiento con   ketorolaco 15mg/kg  por   vía   oro  faríngea, durante 4   días  para  producirles 

lesiones gástricas. B) Fotografía del estómago. 

Fuente. Elaboración propia 

 

 

3.3.3. Efecto preventivo evaluado con Plantago major L. “Llantén” (Grupo Preventivo 

1) 

En la evaluación microscópica de la Figura 17-A del tratamiento donde se administró el 

extracto etanólico de Plantago major L. “Llantén” 500 mg/kg/día por vía orofaríngea, 

durante 10 días antes de producirles las lesiones gástricas.  

El resultado del estudio microscópico describe que el 60 % presentaron daño en las células 

de la superficie luminal de grado I y 40 % con mucosa gástrica normal de grado 0.  

Por otro lado, en la Figura 17-B se observa la fotografía de examen microscópico del 

estómago donde se observa un corte histológico de estómago de una de las ratas de este 

grupo de estudio donde se nota que, el fondo, cuerpo y antro no presentan alteraciones 

microscópicas significativas y en la Figura 17-C se observa el cuerpo y antro gástrico con 

congestión vascular superficial.  
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Figura 17. A) Grado  de  daño  microscópica de  la  mucosa  gástrica  de  ratas  albinas  que  se  les 

administro Plantago major L. "Llantén" 500mg/kg por  vía  oro faríngea, durante 10  días  antes  de 

producir las lesiones gástricas. B) y  C) Fotografía del corte histológico. 

Fuente. Elaboración propia 

 

Respecto al análisis macroscópico, en la Figura 18-A se muestra los resultados de la 

evaluación de las lesiones macroscópicas. En esta figura, se describe que el 40 % de ratas 

albinas que recibieron Plantago major L. “Llantén” 500 mg/kg por vía orofaríngea durante 

10 días antes de producir las lesiones gástricas presentaron apariencia de la mucosa gástrica 

normal, el 40 % tuvieron edema leve y congestión, mientras que el 20 % tuvieron edema 

congestión y sangrado.  En la Figura 18-B se observa una mucosa gástrica edema leve grado 

I. 
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Figura 18. A) Evaluación   macroscópica del  corte  histológico  de  ratas  albinas  que  recibieron 

Plantago major L.  “Llantén” 500 mg/kg por vía oro faríngea, durante 10 días antes de producirles 

las lesiones gástricas con Ketorolaco, B) Fotografía de estómago. 

Fuente. Elaboración propia 

 

3.3.4. Efecto curativo evaluado con Plantago major L. “Llantén” (Grupo Curativo 1) 

A continuación, se describen los resultados del grupo Curativo 1, donde se administró el 

extracto etanólico de Plantago major L. “Llantén” 500 mg/kg/día vía orofaríngea, durante 

10 días después de producirles las lesiones gástricas. En la Figura 19-A se describe que el 

100 % no presentó daño en las células de mucosa. Por otro lado, en la Figura 19-B se observa 

la fotografía de examen microscópico del estómago donde se observa un corte histológico 

de estómago de una de las ratas del grupo Curativo 1 donde se nota que, el fondo, cuerpo y 

antro no presentan alteraciones microscópicas significativas. 
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Figura 19. A) Grado  de   daño microscópico de  la  mucosa  gástrica  de  ratas  albinas que  se   les 

administro Plantago major L. “Llantén” 500 mg /kg por  vía  oro  faríngea, durante 10 días después 

de producir las lesiones gástricas. B) Fotografía del corte histológico. 

Fuente. Elaboración propia 

 

 

Por otro lado, en la Figura 20-A se muestra los resultados de la evaluación de las lesiones 

macroscópicas aplicando la escala de daño. En esta figura, se describe que el 100 % de ratas 

albinas que recibieron Plantago major L. “Llantén” 500 mg/kg por vía orofaríngea durante 

10 días después de producir las lesiones gástricas presentaron apariencia de la mucosa 

gástrica normal.  En la Figura 20-B se observa una mucosa gástrica normal. 
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Figura 20. A) Evaluación   macroscópica del   corte histológico de  ratas   albinas  que  recibieron 

Plantago  major  L.  “Llantén”   500 mg/kg   por   vía   orofaríngea,  durante  10   días  después  de 

producirles las lesiones gástricas con Ketorolaco. B) Fotografía de estómago. 

Fuente. Elaboración propia 

 

3.3.5. Efecto preventivo evaluado con Piper aduncum L. “Matico” (Grupo Preventivo 

2) 

El grupo preventivo 2 que se caracterizó por la administración del extracto etanólico de Piper 

aduncum L. “Matico” 400 mg/kg/día por vía orofaríngea, durante 10 días antes de 

producirles las lesiones gástricas. Los resultados de la evaluación microscópica se muestran 

en la Figura 21–A donde se presenta que el 40.0 % presentaron daño en las células de la 

superficie luminal y 60.0% presentaron daño en la superficie luminal y células del pozo 

gástrico. Se muestra un corte histológico de estómago de Winstar Albino. Se aprecia fondo 

y antro presencia de congestion vascular profunda, cuerpo no presentan alteraciones 

microscópicas.(Anexo 3). 
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Figura 21. A) Grado   de   daño  microscópico  de  la  mucosa  gástrica  de  ratas  albinas  que  se  

les  administro extracto  etanólico  de  Piper  aduncum L.  “Matico” 400 mg/kg/día   por  vía  oro 

faríngea, durante 10  días  después  de  producirles las  lesiones  gástricas y  5  días después de la 

provocación de lesiones gástricas. B) Fotografía del corte histológico. 

Fuente. Elaboración propia 

 

Por otro lado, en la Figura 22-A se muestra los resultados de la evaluación de las lesiones 

macroscópicas aplicando la escala de daño. En esta figura, se describe que el 40.0% de ratas 

albinas que recibieron extracto etanólico de Piper aduncum L. “matico” 400 mg/kg por vía 

orofaríngea, durante 10 días después de producirles las lesiones gástricas presentaron 

apariencia de la mucosa gástrica normal, 20.0% tuvieron edema leve y congestión, mientras 

que el 40.0% presentaron edema, congestión y sangrado. En la Figura 22-B se observa un 

edema leve y congestión en la mucosa grado 2. 
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Figura 22. A) Evaluación macroscópica del corte histológico de la mucosa gástrica de ratas albinas 

que  recibieron extracto etanólico de  Piper aduncum L. “matico” 400 mg/kg por  vía  oro  faríngea, 

durante 10   días  antes  de   producirles  las  lesiones  gástricas   con  ketorolaco. B) Fotografía   de 

estómago. 

Fuente. Elaboración propia 

3.3.6. Efecto curativo evaluado con Piper aduncum L. “Matico” (Grupo Curativo 2) 

Por otro lado, en la evaluación microscópica de la Figura 23-A se describe que el 40 % no 

presentó daño en las células de mucosa, el 20% presenta daño en las células de la superficie 

luminal y 40% presenta daño en la superficie luminal y células del pozo gástrico. Por otro 

lado, en la Figura 23-B se observa la fotografía de examen microscópico del estómago donde 

se observa un corte histológico de estómago de una de las ratas del grupo Curativo 2 donde 

se apreció que el cuerpo y antro con gastritis aguda leve (F) e hiperplasia foveolar. 
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Figura 23. A) Grado  de   daño microscópico de  la  mucosa  gástrica  de  ratas  albinas  que  se  les 

administro  recibieron  Piper aduncum L. “matico” 400 mg/kg/día por  vía  oro faríngea, durante 10 

días   después   de    producirles  las   lesiones  gástricas   con   Ketorolaco. B) Fotografía  del  corte 

histológico. 

Fuente. Elaboración propia 

 

Por otro lado, en la Figura 24-A se muestra los resultados de la evaluación de las lesiones 

macroscópicas aplicando la escala de daño. En esta figura, se muestran que el 80 % de ratas 

albinas ratas albinas que se les administro extracto etanólico de Piper aduncum L. “matico” 

400 mg/kg/día por vía oro faríngea, durante 10 días después de producirles las lesiones no 

presentaron daño microscópico de la mucosa y el 20 % presentaron edema leve y congestión. 

En la Figura 24-B se presenta el corte histológico donde se observa el daño producido en 

este grupo experimental. 
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Figura 24. A) Evaluación macroscópica del corte histológico de ratas albinas que  recibieron Piper 

aduncum L. “Matico” 400 mg/kg/día por vía oro faríngea, durante 10 días después d producirles las 

lesiones gástricas con  Ketorolaco, B) Fotografía  de estómago. 

Fuente. Elaboración propia 

 

3.3.7. Efecto preventivo evaluado con omeprazol (Grupo Control 1) 

En la evaluación microscópica de la Figura 25-A se describe que el 60 % de ratas albinas no 

presentaron daño microscópico de la mucosa, mientras que el 40 % tuvieron daño solo las 

células de la superficie luminal. Por otro lado, en la Figura 25-B se observa la fotografía de 

examen microscópico del estómago donde se observa un corte histológico de estómago de 

una de las ratas del grupo Control 1 donde se nota que, el fondo, cuerpo y antro no presentan 

alteraciones microscópicas significativas. 
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Figura 25. A) Grado   de  daño  microscópico de  la   mucosa  gástrica  de  ratas  albinas  que  se   

les  administro omeprazol 1mg /kg por  vía oro faríngea, durante 10  días  antes  de  producir  las 

lesiones gástricas. B) Fotografía del corte histológico. 

Fuente. Elaboración propia 

 

 

En la Figura 26-A se muestra los resultados de la evaluación de las lesiones macroscópicas 

aplicando la escala de daño. En esta figura, se describe que el 80 % de ratas albinas que 

recibieron omeprazol 1 mg/kg por vía orofaríngea durante 10 días antes de producir las 

lesiones gástricas presentaron apariencia de la mucosa gástrica normal, mientras que el 20 

% tuvieron edema leve y congestión. En la Figura 26-B se observa la mucosa gástrica normal 

de grado 0. 
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Figura 26. A) Evaluación macroscópica del  corte  histológico de  ratas  albinas  que  recibieron 

Omeprazol de 1 mg/kg por  vía oro  faríngea, durante 10 días  antes  de  producirles las  lesiones 

gástricas con Ketorolaco, B) Fotografía de estómago. 

Fuente. Elaboración propia 

 

3.3.8. Efecto curativo evaluado con omeprazol (Grupo Control 2) 

En cuanto a la evaluación microscópica en la Figura 27-A se describe que el 80% de ratas 

albinas no presentaron daño microscópico de la mucosa, mientras que el 20.0 % tuvieron 

daño solo las células de la superficie luminal. Por otro lado, en la Figura 27-B se observa la 

fotografía de examen microscópico del estómago donde se observa un corte histológico de 

estómago de una de las ratas del grupo Control 2 donde se nota que, el fondo, cuerpo y antro 

no presentan alteraciones microscópicas significativas. 
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Figura 27. A) Grado de daño microscópico de la mucosa gástrica de ratas albinas que se les 

administro omeprazol 1 mg /kg por vía oro faríngea, durante 10 días después de producir las 

lesiones gástricas, B) Fotografía del corte histológico. 

Fuente. Elaboración propia 

 

 

En la Figura 28-A se muestra los resultados de la evaluación de las lesiones macroscópicas 

aplicando la escala de daño. En esta figura, se describe que el 80 % de ratas albinas que 

recibieron omeprazol 1 mg/kg por vía orofaríngea durante 10 días después de producir las 

lesiones gástricas presentaron apariencia de la mucosa gástrica normal, mientras que el 20 

% tuvieron edema leve y congestión. Asimismo, esto se evidencia en la Figura 28-B donde 

se observa la mucosa gástrica normal de grado 0. 
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Figura 28. A) Evaluación macroscópica del  corte histológico de  ratas  albinas  que  recibieron 

Omeprazol de 1 mg/kg por vía oro faríngea, durante 10 días después de producirles las lesiones 

gástricas con  Ketorolaco, B) Fotografía de  estómago. 

Fuente. Elaboración propia 

 

La Tablas 12 y 13, así como en las Figuras 29 y 30 se presenta el resumen del estudio 

realizado y mediante la prueba de chi cuadrado 71.292 =  muestra que, el grado de daño 

microscópico de la mucosa gástrica de ratas albinas con gastritis aguda inducida de los 

distintos tratamientos presentó diferencia estadística significativa con un valor de p≤0.05. 

del mismo modo el análisis macroscópico muestra que 66.262 =  muestra que, el grado de 

daño macroscópico de la mucosa gástrica de ratas albinas con gastritis aguda inducida de los 

distintos tratamientos presentó diferencia estadística significativa con un valor de p<0.05. 

También, se nota que el grupo donde se utilizó llantén como curativo mostró resultados 

superiores a los tratamientos curativos con Matico y omeprazol. 
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Tabla 12. Grado de daño microscópico de la mucosa gástrica de ratas albinas con gastritis aguda inducida 

 

Grado 

Grupo 

Blanco Patrón Preventivo 

Llantén 

Preventivo 

Matico 

Preventivo 

Omeprazol 

Curativo 

Llantén 

Curativo 

Matico 

Curativo 

Omeprazol  

N % N % N % N % N % N % N % N % 

0 

I 

II 

III 

5 

0 

0 

0 

100.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0 

2 

3 

0 

0.0 

40.0 

60.0 

0.0 

2 

3 

2 

0 

40.0 

60.0 

0.0 

0.0 

0 

2 

3 

0 

0.0 

40.0 

60.0 

0.0 

3 

2 

0 

0 

60.0 

40.0 

0.0 

0.0 

5 

0 

0 

0 

100.0 

0.0 

0.0 

0.0 

2 

1 

2 

0 

40.0 

20.0 

40.0 

0.0 

4 

1 

0 

0 

80.0 

20.0 

0.0 

0.0 

TOTAL 5 100 5 100 5 100 5 100 5 100 5 100 5 100 5 100 

     Fuente: Elaboración Propia.                                                                                                                                       X2=29.71 P≤0.05  P=0.00 
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Figura 29. Grado de   daño microscópico de  la mucosa  gástrica de ratas  albinas con  gastritis aguda inducida. 
Fuente. Elaboración propia 
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Tabla 13. Apariencia de la mucosa gástrica de ratas albinas con gastritis aguda inducida 

 

Grado 

Grupo 

Blanco Patrón Preventivo 

Llantén 

Preventivo 

Matico 

Preventivo 

Omeprazol 

Curativo 

Llantén 

Curativo 

Matico 

Curativo 

Omeprazol 

N % N % N % N % N % N % N % N % 

0 

1 

2 

3 
4 

5 

6 

5 

0 

0 

0 
0 

0 

0 

100.0 

0.0 

0.0 

0.0 
0.0 

0.0 

0.0 

1 

3 

1 

0 
0 

0 

0 

20.0 

60.0 

20.0 

0.0 
0.0 

0.0 

0.0 

2 

2 

1 

0 
0 

0 

0 

40.0 

40.0 

20.0 

0.0 
0.0 

0.0 

0.0 

2 

1 

2 

0 
0 

0 

0 

40.0 

20.0 

40.0 

0.0 
0.0 

0.0 

0.0 

4 

1 

0 

0 
0 

0 

0 

80.0 

20.0 

0.0 

0.0 
0.0 

0.0 

0.0 

5 

0 

0 

0 
0 

0 

0 

100.0 

0.0 

0.0 

0.0 
0.0 

0.0 

0.0 

4 

1 

0 

0 
0 

0 

0 

80.0 

20.0 

0.0 

0.0 
0.0 

0.0 

0.0 

4 

1 

0 

0 
0 

0 

0 

80.0 

20.0 

0.0 

0.0 
0.0 

0.0 

0.0 

TOTAL 5 100 5 100 5 100 5 100 5 100 5 100 5 100 5 100 

Fuente: Elaboración Propia.                                                                                                                                      X2=26.66 P≤0.05  P=0.02 
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Figura 30.Apariencia de la mucosa gástrica de ratas albinas con gastritis aguda inducida. 

Fuente. Elaboración propia 
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Figura 31. Porcentaje de eficacia de los grupos preventivos y curativos según evaluación 

microscópica. 

Fuente. Elaboración propia 

 

 

 

 

Figura 32. Porcentaje de eficacia de los grupos preventivos y curativos según evaluación 

macroscópica. 

Fuente. Elaboración propia 
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Se encontró estudios similares donde el extracto hidroalcohólico de Plantago lanceolata L. 

a dosis de 400 mg/kg presenta un mayor efecto antiulceroso, su porcentaje de inhibición es 

de 98,9% (58); mientras que nuestro trabajo de investigación el efecto gastroprotector del 

extracto alcohólico Plantago major L. “Llantén” administrado a dosis de 500mg/Kg 

determinó que el grupo preventivo de Llantén presentó 60% de daño microscópico y 60% 

daño macroscópico en la mucosa gástrica. Mientras que el grupo curativo presentó 0% de 

daño microscópico y 0% daño macroscópico.  

En el trabajo de investigación para determinar el efecto gastroprotector y antisecretor de un 

fitofármaco de hojas de Piper aduncum L. "Matico", los extractos de diclorometano, 

cloroformo, hexano y metanol, lograron una disminución de la inflamación de más del 66% 

(p<0,05); el extracto etanólico presenta una actividad de 100% para disminuir el número de 

bandas hemorrágicas (p<0,05); el extracto clorofórmico presenta una actividad antiulcerosa 

de 75% (p<0,05).(59).Demostrando que los extractos etanólico y su fitofármaco son gastro 

protectores en ratones y antisecretores en ratas. Basados en estos datos científicos fue que 

utilizamos etanol para la extracción de los principios activos de las plantas estudiadas. 

Evaluación de la actividad gastroprotectora de los extractos de Llantén (Plantago major L.), 

mostró como resultados que el extracto acuoso como el extracto etanólico de Llantén (500 

mg/Kg peso) presentan una actividad gastroprotectora similar al omeprazol. Los resultados 

respecto al grado de lesiones el porcentaje de actividad para el extracto acuoso es de 90,72 

% y para el extracto etanólico es de 98 %. (60) Similar a los resultados encontrados en 

nuestro trabajo de investigación donde el extracto etanólico de Plantago major L. "Llantén" 

(500 mg/Kg peso) demostró tener efecto gastroprotector sobre la mucosa gástrica de los 

animales de experimentación. 

Es probable que los flavonoides, taninos presentes en el Plantago major L. “Llantén”, sean 

los metabolitos responsables del efecto gastroprotector y antiinflamatorio, como la aucubina 

perteneciente a los iridoides heterósidicos que presentas capacidad antioxidante. Mientras 

tanto los flavonoides, taninos y alcaloides que presenta Piper aduncum L.  “Matico” se les 

podría atribuir el efecto gastroprotector y antiulceroso. 
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CONCLUSIONES 

 

Primera: Se determinó que los extractos etanólicos de hojas de Plantago major L. 

“Llantén” y Piper aduncum L. “Matico” presentan efecto gastroprotector sobre 

la mucosa gástrica de ratas albinas con gastritis aguda inducida. 

Segunda:  La determinación de fenoles totales para extracto etanólico de Matico fue 164.58 

± 5.96 mg EAG/L y 99.40 ± 1.61 mg EAG/L para el extracto etanólico de 

Llantén respectivamente.  

Tercero:  Al utilizar el método DPPH para la evaluación de la capacidad antioxidante, se 

obtuvo que el extracto etanólico de Llantén presenta 11.87± 0.14 mg ET/mL y 

el extracto de Matico 8.89 ± 0.12 mg ET/mL respectivamente. 

Cuarta:  La evaluación del efecto gastroprotector del extracto etanólico de hojas de 

Plantago major L. “Llantén” comparado con Omeprazol, evidenció que este 

extracto tiene mayor efecto gastroprotector curativo ya que no mostró daño 

significativo en la mucosa gástrica, y menor efecto gastroprotector preventivo 

ya que si se evidenció daño. 

Quinta:  La evaluación del efecto gastroprotector del extracto etanólico de hojas de Piper 

aduncum L. “Matico” comparado con Omeprazol, evidenció que este extracto 

tiene menor efecto gastroprotector curativo y preventivo, mostrando daño 

significativo en la mucosa gástrica. 
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RECOMENDACIONES 

 

La gastritis es una enfermedad que sigue afectando a gran parte de la población, es por ello 

que se recomienda estudiar científicamente especies vegetales que ayuden a prevenir o 

contrarrestar dicha enfermedad. 

Se recomienda realizar un tamizaje fitoquímico o aislar los componentes responsables del 

efecto curativo del extracto etanólico de hojas de Llantén frente a lesiones gástricas 

inducidas con ketorolaco. 

También se recomienda complementar con otros estudios farmacológicos y de toxicidad. 
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ANEXO 1: Clasificación Taxonómica de Piper aduncum L.” Matico” 
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ANEXO 2: Clasificación Taxonómica de Plantago major L.” Llantén” 
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ANEXO 3: Descripción microscópica y macroscópica de la mucosa 

gástrica de ratas albinas con gastritis aguda inducida 

 


