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pertinentes.

Atentamente,

f A

T ———\
Q.F Pilar Asuncion Sﬁedispa Canarte Mgs.
DOCENTE TUTOR REVISOR
C.1:0909244352
FECHA: 13 DE OCTUBRE 2020



‘ / 'FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
CARRERA DE QUIMICA Y FARMACIA

i UNIDAD DE TITULACION

ANEXO VII.- CERTIFICADO PORCENTAJE DE SIMILITUD

Habiendo sido nombrado Q.F. ZORAIDA DEL CARMEN BURBANO
GOMEZ MSc., tutora del trabajo de titulacion certifico que el presente trabajo
de titulacion ha sido elaborado por las Srtas. ANGGIE JAMILETH PAVON
CARRENO Cl. 0931637383 Y BELLA MARGARITA SUAREZ BERMEO
C.1. 0704784578, con mi respectiva supervision como requerimiento parcial
para la obtencién del titulo de QUIMICOY FARMACEUTICO.

Se informa que el trabajo de titulacion: “ESTUDIO BIBLIOGRAFICO
COMPARATIVO DEL GENERO MALVA CON ACTIVIDAD DE
CITOPROTECCION GASTRICA EN ANIMALES DE EXPERIMENTACION”,
ha sido orientado durante todo el periodo de ejecucion en el programa
antiplagio URKUND quedando el 5 % de coincidencia.

r © DBO465419 - tesis pora revision- % [ + ] —= =
€ > C @ secureurkund.com/old/view/76986240-369537-191856#DcQxDOAWCAXQuU2D/GEBasFxDGZROSEUHY131ze8h+5BZWUL JIbOUIMhICMRG2i0q7ezl.. @ % € 3

33 Aplicaciones O Icukay Th moodle: Entraralsi.. ) WhatsApp & CNE €3 YouTube E Tricobezoar.Unaca.. [ CD 2647- SOTOCA.. @ uuFullcargs ..TTA.. (D (570) Pinterest »

e Sources | Highlights

Document | tesls para revision-PAVON-SUAREZ.doCX (DB0465419) Rank Path/Filename =] :}
Submitted 2020-10-02 01:15 (-05:00) D ) =) g 1
Submitted by BURBANO GOMEZ ZORAIDA (zoridavid2003@yahoo.es) - S - R e s il

S oralda ARAR/als UrkUnd COm (522 — ] TESIS NARVAEZ TRIANA.docx F

Message TESIS2 Show full message (=R —| 2.-DETERMINACION DE DOSIS EFECTIVADELAACTIVIDADCL... & ©
59 of this approx. 18 pages Ionzdocumentconsls(scft:xtpresent n7 ® = COMPARACION CITOPROTECTORA DE EXTRACTOSACUOSOS... & | |

’’’’’’’’ ® >H TUDL MPARAT!! i PR £

[<3] ] bty ©5/71226472-Tesl i sida. ..

T T TT TT T T TT T T ¥ TT TT R T T
m || o[9[ »] Tl <Jl > ] | A owamings || & Reset || & export || 2 share || © |
1. CAPILULO 1 1.1. Introduccién &

Debido at aporte de las plantas m, los origenes de la ciencia contindan
conviviendo porse ha utilizado pa ra tratar o aliviar enfermedades, producir
baja d do conla )

La Organizaclén e ta Salud (OMS) cree que la medicina natural y tradicionat
como ya

actualldad, 1a medlclna tradicional ha sido uno de tos (ra(amlentos mas
eficaces para la. (2) Uno de los métodos més eficaces y y el precio es bajo,
porque es asequible y aceptado por la gente. (3)

Una dlcera es la pérdida de material de cualquler parte del cuerpo. Por
tanto, una ulcera péptica sera una pérdida de material que se produce en {a

zona del sistema y enet (4) Conduce
aun io entre los dela. Estas
enfermetades ocurren cuando el alcohol enabaco el café, las comidas
irregularés, la fatta de suefioy el de a no yia
infeccién por Helicobacter pytori y otros factores agresivos exégenos

el de defe de la barrera mucosa. (5)
Se quela de pi parael

desarrollo de esta enfermedad se basa en medidas de uso inadecuado de

factores del estilo de vida, de atcohol o el uso de farmacos AINE y la
enfermedad de Hellcobacter pylori. Los estudlos han demostrado que el
Acido gastrico (4cido clorhidrico y pepsina) constituye la formacién de
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*CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E
INNOVACION (Registro Oficial n. 899 - Dic./2016) Articulo 114.- De los titulares de derechos
de obras creadas en las instituciones de educacion superior y centros educativos.- En el caso
de las obras creadas en centros educativos, universidades, escuelas politécnicas, institutos
superiores técnicos, tecnoldgicos, pedagdgicos, de artes y los conservatorios superiores, e
institutos publicos - de investigacion como resultado de su actividad académica o de
investigacidn tales como trabajos de titulacién, proyectos de investigacion o innovacion,
articulos académicos, u otros analogos, sin perjuicio de que pueda existir relacion de
dependencia, la titularidad de los derechos patrimoniales correspondera a los autores. Sin
embargo, el establecimiento tendra una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el
uso no comercial de la obra.




DEDICATORIA

ANGGIE PAVON CARRENO

Esta tesis esta dedicada en memoria de mi madre Leida Monserrate Carrefio
Ibarra quien, con sus esfuerzos, amor infinito, me ha guiado e inculcado
buenos valores, con su ejemplo de guerrera, lucha y valentia a no darse por
vencido para hacer cumplir mis metas y suefios. A mi padre Raul Fernando
Pavon Leon, por su amor, trabajo y sacrificio en todos estos afios, gracias a
ustedes he logrado llegar hasta ser una profesional, son los mejores padres,
agradezco a mi Dios por ser bendecida y siento la dicha y orgullo. A mis
hermanas y hermano por estar siempre, acompafiandome y por el apoyo moral,

gue me brindaron a lo largo de esta etapa de mi vida.

A mi familia por haber sido mi apoyo a lo largo de toda mi carrera
universitaria y a lo largo de mi vida. A todos mis amigos, a mi enamorado y
futuros colegas que me ayudaron de una manera desinteresada, gracias

infinitas por toda su ayuda y buena voluntad.

Y finalmente todas las personas que nos han apoyado y han hecho que este
trabajo de tesis de grado universitario se realice con éxito en especial a

aguellos que nos abrieron las puertas y compartieron sus conocimientos.



Xl

DEDICATORIA

BELLA SUAREZ BERMEO

El presente trabajo de titulacion se lo dedico a la memoria de mi madre Silvia
Bermeo Chimbo que este momento muy importante siempre esta presente en
mi corazon, por ser la mujer que me dio la vida, mi &ngel en cada propdsito que
repara el destino, también a mi Padre Wilson Suarez del Rosario por ser mi
amigo incondicional, por su consejo, su apoyo de sacarme adelante y

observarme una profesional.

A mi Abuelita, mi segunda madre Maria Margarita Bermeo por su amor, su
crianza y por acogerme en sus brazos ahora por sacarme adelante, por
levantarse todas las madrugadas hacerme el desayuno, por soportarme y

complacerme mis caprichos de nifia malcriada.

A mi hermano Manuel Romero Bermeo, por ser mi fuerza y mis ganas de
salir adelante, porque tu eres mi vida entera, a mis tios y tias, por ser ellos que

han estado presentes siempre para miy por su amor incondicional.

Y finalmente al Padre Celestial que me ha guiado en mi camino, dandome la
sabiduria e inteligencia para continuar paso a paso de mi carrera profesional, a
mis amigas y todas las personas que han impartido su conocimiento, para que

este trabajo de tesis pueda realizarse con éxito.



Wl

AGRADECIMIENTOS

ANGGIE PAVON CARRENO

Quiero expresar mi gratitud a Dios, quien con su bendicién llena siempre mi
vida, por guiarme a lo largo de mi existencia, ser el apoyo y fortaleza en
aguellos momentos de dificultad y de debilidad. Y por ser el inspirador y darnos
fuerza para continuar en este proceso de obtener uno de los anhelos mas

deseados.

Mi profundo agradecimiento a todas las autoridades, docentes y personal de
la facultad de Ciencias quimicas, especial a mi tutora de tesis Q.F. Zoraida
Burbano por impartirnos durante todo este proceso, quien con su direccion,
conocimiento, ensefianza y colaboracion permitié el desarrollo de este trabajo,
a mis queridos docentes por su &animo y ensefiarnos sus conocimientos, por
confiar en mi y permitirme avanzar en una etapa mas de evolucion personal y
profesional.



Xl

AGRADECIMIENTOS

BELLA SUAREZ BERMEO

Quiero darle gracias al Altisimo, por ayudarme a culminar mis estudios
universitarios, porque sin él no seria nadie, por guarda mi sendero y llevarme
por el camino de bien, porque solo ti mi padre celestial me haces vivir confiada

y no dejarme desamparada.

Quiero dar gracias a mis padres por enseflarme dar mi primero pasos hasta
llegar a ser una profesional, por ser ellos mi ejemplo de vida porque con su
calido amor, tiernos abrazos, han hecho de mi una mujer fuerte, a mi hermano
por llegar a completar mi vida, a toda mi familia por brindarme su apoyo

incondicional.

Concluyendo quiero agradecerle a mi tutora Q.F. Zoraida Burbano Gémez
gue con sus conocimientos impartidos han permitido el desarrollo de este
trabajo de titulacion sea un éxito y a todos mis queridos docentes que han

pasado en esta etapa de mi formacion profesional.



X1V

INDICE GENERAL

INDICE GENERAL ..ottt Xivv
LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS........c.coviieiieeiecteceeee e XX
RESUMEN ... XXi
AB ST RACT e e XXii
[ CAPILULO Lttt 1
L1, INEFOAUCCION ...ttt e e e 1
[.2. Planteamiento del problema ... 2
[.2.1. Delimitacion del problema..............oouiiiiiii e 2
1.2.2. Formulacion del problema .............coeiiiiiiiiiiiiiiee e 3

1.3, JUSHIFICACION. ... 4
[.4. OBJETIVOS ...ttt 5
[.4.1. ObJetivVo geNeral.......ccoooeiiiii i 5
1.4.2. ODjetivOS @SPECITICOS ....eviiiiiiiiiiiiiiiiee e 5

L5, HIPOIESIS ettt e et e e e e e e e 5
|.6. Operacionalizacion de las variables.............ccccccoiiiiiiiiii 6
1. MARCO TEORICO ... ..ooiiiieeeeeeieceeeteeeeeee ettt 6
(1.1, ANTECEARNTES ...t e e e 6
|2 =TS (o1 = Vo o T 7
[1.2. 1. FUNCIONES ...ttt e e e e e 9
11.2.1.1. FUNCION MOTOI@. .. eutiieiiiieeeeeiiiiiie et e e et e e 9
11.2.1.1.1. Contracciones MUSCUIAIES ...........cccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 9
[1.2.1.1.1. Estas funciones se dan en base a dos contracciones
MNUSCUIAIES: ...ttt nnees 10

11.2.1.2. FUNCION QIGESTHIVA.....ceiieeeeeeeeeeeee e 10



[1.2.2.1. Nivel pre epitelial ...........cooveiiiiiiiiiii e 12
11.2.2.2. Nivel epitelial ... 13
11.2.2.3. Nivel post epitelial............oooorriiiiii 14
[1.3. GASHIITIS ... 14
% A = T ] (o | - U UTP TP UPPPPPPRRPPTN 15
180 P72 = o] o [T 01 To] (oo |- NSO 16
e 20 T o 7T o= 1 (0] [0 o | = WO 17
11.3.3.1. Manifestaciones CliNiCas...........ccevviieeiiiiiiiiie e 17
[1.3.4. Factores gastrOprotECIOrES .......cvvvuiiiiieiiiie e eaaes 18
[1.3.5. FACtOres defenSIVOS........cooiiiiiiiiiiiieeee e 18
1S =To (= Toi o] g e = 1) o7 VR 18
[1.4.1. Fases de la SecreCion QASHICA .........coeviiiiuiiiiiiiiee e 18
[1.4.2. DIAQNOSLICO ...t e e e e e e 19
[1.4.3. COMPICACIONES. ... 21
[1.5 . UICBIAL ..t 21
[1.5.1. TIPOS € UICEIAS. ....uuiiiiiiieeiiiiiiieeee et 22
11.5.2. UICEras PEPLCAS .......ouveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eee e eae e 22
11.5.3. UICEras QASIICAS ......cuveveeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeete e eae e eeee e eaenns 22
[1.5.3.1. Hemorragia digestiva alta..............cccooeeeeeiiiiiiiiiiie e, 23
[1.5.3.2. CANCEr QASIICO ....covvvviiiiii e 23
[1.5.4. Ulcera de origen medicamentoS0 .........cccoeeeeeeeeeeeiiiiiiiieeeeeeeeeeieiiinnn 23
11.5.5. Ulcera inducida por Helicobacter pylofi.............ccoeeivviveeievieeeeene. 23
[1.5.6 STNEOMAS ......eiiiiiiiiie e 24

[1.5.7.1. Escala de Lacroix y Guillaume ..., 24

[1.5.7.2. Escala de MarNUENAA..........oooeeeieeeeeee e 25



[1.6 GENEIO MaAIVAL.......uiiiiiiiiiiiii e 25
[1.6.1 MUCHBQOS ... 26
[1.6.2 Las antocianinas, Malvinas y taninosS...........ccccvvvvvvviiiiiie e eeeeeiiiiinnn 27
11.6.3. Composicion quimica del género Malva ...........cccccovviiiiiiiiiieineennnns 27
[1.6.3. TIp0S de MaIVaA.......ccoo i 28

11.6.3.1. Malva hiSPANICA.......ccoviiiiiiiiiiiiiiie e 28
11.6.3.2. Malva aegyptia L. ......coooeeeiiiiieeeeeeeeeee e 29
11.6.3.3. Malva trifida Cav........ccccceeiiiiiiiiiiiiiie e 30
11.6.3.4. Malva althaeoides Cav. .........cccoeeeeieiiiie 31
[1.6.3.5Malva alcea L. .......cooooeieiieeeeee 32
11.6.3.6 Malva tournefortiana L. ..o 33
[1.6.3.7 Malva SYIVESLIIIS L.......uuuiiiiieieiieeeeiee e 34

[1.6.3.7.1. COMPUESLOS PrESENLES ....oevvvviiiiiieeeeeeeeeeiii e 34

11.6.3.7.2. Propiedades terap@utiCas...........cccceeeereiiiiriiieeeeeeeeen i 35
11.6.3.8. Malva neglecta Wallr. ...........oooovriiiiiiiiiiiic e, 35
11.6.3.8. Malva nicaeensis All ... 36
11.6.3.9. Malva parviflora L .........cccoooeiiiiiiiiiiiii e, 37
11.6.3.10. Malva pseudolavatera..............ccccceeeeeiieeieiieeiice e, 38

[1.7. FArmacos que causan UlICEras ............cvveiiiieeeiiiiiiiie e 39

[1.8 FArMAaCOS ANLIUICEIOSOS. .....ccoi ittt 40
11.8.1 Inhibidores de la “bomba de potasio/hidrogeniones” ........................ 40
11.8.2. AntihiStaminIiCOS H2 .........ooiiiiiiiie e 41
11.8.3 Protectores de la mucosa gastriCa........cccoeeeeeeeeeveeiiiiiiieeeeeeeeeeinn, 41
[1.8.4 Prostaglandinas ..........ccoovuuiiiiiiiii e 42
[1.8.5 Sales de DISMULO ..o 42
[1.8.6 ACEXAMALO A€ ZINC...coooieeeeeeeee e 43

I CAPITULO T ottt 44



1.1, MAEEIIAIES ...t 44
[11.1.1. Localizacion y periodo de investigacion ...........ccccoevviuvviiieeeieeennnns 44
1,12, RECUISOS. ..cceiiiiiie ettt 45

[11.1.2.1. Talento hUMan0..........coooier i 45
[11.1.2.2. RECUISOS fISICOS ....vviiiiiieiiiiiiiiiiieee et 45
2.3, UNIVEISO.ccciieiiiiiiiee ettt e e e e e e e 45
1.4 MUBSHA.....covviiiiiieccccceee e 45

1.2, METOUOS ...ttt e e e e e 46
[11.2.1. Tipo de INVESHIQACION .......uvuiieieeeeieeeece e 46
[11.2.2. Disefio de la INVeStigacion .............ccuuuiiiiiie e e 46
[11.2.3. Criterios de iNCIUSION..........cciiiiiiiiiee e 46
[11.2.4. CriterioS de eXCIUSION.........ocuuuiiiiiiiie e 46
[11.2.5. MetOdOIOGIa ... ...t 46
[11.2.6. ASPECIOS ELICOS ... .eueiiiiiieeiiiiiiiiieie e ettt e e e e e e e e e 47

IV. CAPITULO IV — RESULTADOS Y DISCUSION ......cciiiriinieierenenieieneenn. 48
DISCUSION ..ottt 55
V. CONCLUSIONES ... e e eanans 58
RECOMENDACIONES ... .ot 59
GLOSARIO. .. et e e e e e e e e n e 60
BIBLIOGRAFIA ..ottt 62

ANEXOS . 72



XVl

INDICE DE ILUSTRACIONES

llustracion 1: Caracteristicas de 1a MUCOSA ........coueveeeee e, 8

llustracion 2: Mecanisms defensivos y factores agresivos de la mucosa gastrica

......................................................................................................................... 12
llustracion 3: Fases de 1a SECIECION .........cooiiiiiiiiiiiiieee e 14
llustracion 4:Diagrama para el diagndstico clinico de las Ulceras orales.......... 20
llustracion 5:Diagrama para el diagndstico clinico de las Ulceras orales

(SToI =T 01 (S T PP 21
llustracion 6:Mava hiSPANICA L. ........ccoovieeiiiiiiiiiiice e 29
llustracion 7: Malva aegyplia L. ..........eeeeiiieiiiiiiiiiieieeee e 30
llustracidon 8: Malva trifida CaV. .............euveuuiiimmiiiiiiiiiii .. 31
llustracion 9: Malva althaeoides CaV..............uuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii. 32
llustracion 10: Malva @lCa L. ...........uuuuuiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiieeeeebeneneeeeaennennee 33
llustracidén 11: Malva tournefortiana L. ...............euvvviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiee. 33
[lustracion 12: Malva SYIVESIIIS ..........uueiiiiieiiiiiiiieieee e 34
llustracion 13: Malva neglecta Wallr...............ociiiiiiiiiiiiie e 36
llustracion 14: Malva NICAEeNSIS All...........uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieees 37
llustracion 15: Malva parviflora.............ccccoiiiiiiiiiiiiee e 38
llustracion 16: Malva pseudolavatera. ............cccuuueeiiieeeeeeiiiiiiieeee e 39
llustracion 17: Férmula quimica del Lansoprazol .............oooccvveiieeeeeeeeiiiicnnnnee. 40
llustraciéon 18: Formula de Ranitidina ...............uuvuuevieeeiiiiiiiiiiiiiiiieeinnnennnennnnn. 41
llustracion 19: FOrmula de SUCTalfato ...............eeeeeeiiimmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieennnns 42
llustracion 20: Formula del MiSOProstol.............ceiiiiieiiiiiecee e 42
llustracion 21:Dicitrato bismutato tripotasico (Gastrodenol) ..........cccccoovunneeee. 43
llustracidon 22: AceXamato A€ ZINC ...........uuuuuruurrrumerirrnrnrnnernnennnennrenn—————. 43
llustracion 23: Geolocalizacion de Guayaquil............c.ooeeviiiiiieiieeeeieiiceee e, 44

INDICE DE ECUACIONES

Ecuacion 1: Formula de muestreo aleatorio Simple..............eevveeiiiiiiiiiiiiiniiinnnns 45


file:///C:/Users/jm/Downloads/TESIS%20ANGGIE%20Y%20BELLA%20(1).docx%23_Toc51948685
file:///C:/Users/jm/Downloads/TESIS%20ANGGIE%20Y%20BELLA%20(1).docx%23_Toc51948685
file:///C:/Users/jm/Downloads/TESIS%20ANGGIE%20Y%20BELLA%20(1).docx%23_Toc51948688
file:///C:/Users/jm/Downloads/TESIS%20ANGGIE%20Y%20BELLA%20(1).docx%23_Toc51948688
file:///C:/Users/jm/Downloads/TESIS%20ANGGIE%20Y%20BELLA%20(1).docx%23_Toc51948690
file:///C:/Users/jm/Downloads/TESIS%20ANGGIE%20Y%20BELLA%20(1).docx%23_Toc51948695
file:///C:/Users/jm/Downloads/TESIS%20ANGGIE%20Y%20BELLA%20(1).docx%23_Toc51948699
file:///C:/Users/jm/Downloads/TESIS%20ANGGIE%20Y%20BELLA%20(1).docx%23_Toc51948704
file:///C:/Users/jm/Downloads/TESIS%20ANGGIE%20Y%20BELLA.docx%23_Toc51262344

XIX

INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1: Distribucion de los encuestados segun el SEXO. ...........cceeeveeeeeeeennnns 49
Grafico 2: Tendencia de la distribucion por grupos etarios. .........ccccoeveeeeeeeennns 50
Gréfico 3: Situacidn referente a problemas estomacales en la muestra. ......... 51

Gréfico 4: Nivel de conocimiento sobre el dafio que causan las Ulceras

(0> ] [>T 52
Grafico 5: Medicamentos que la poblacién muestral usa para alivar las Ulceras
(0= Y 07 1S 52
Gréfico 6: Conocimiento de la poblacion muestral respecto a los beneficios de
las plantas MedIiCINAIES. ..........oovuiiiiiiie e e 53
Grafico 7: Conocimiento de la poblacion muestras sobre la Malva.................. 53

Gréfico 8: Conocimiento de la poblacion muestral sobre los beneficios de la

Grafico 9: Andlisis de la percepcion de los participantes sobre el uso de algun

producto a base de Malva que alivie Ulceras gastricas. ...........cccevvvvvvvvvieeeeeennn. 55

Gréfico 10: Motivo de no usar algun producto a base de Malva que alivie las

0] (o= = TSR0 = 1] (o= 1SRRI 55
INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Operacionalizacion de las variables. ..., 6
Tabla 2: Factores ex6genos y enNdOgENOS .........ccuvueiiiieeeeeeeiiiiiiiee e ee e 15
Tabla 3: Factores gastroprotectores de la mucosa gastrica. ..............cccoevvvnnnnn. 18
Tabla 4: Escala de Lacroix y Guillaume ... 24
Tabla 5: Escala de Marhuenda..............cooiiiiiiiiiiiiici e 25
Tabla 6: Composicién quimica de las Malvas ..........c.cccoooevvviiiiiiiie e, 27
Tabla 7: Farmacos que causan UlCEras ............oouuvuieiieieeeeeeeiiiee e 39

INDICE DE ANEXOS

ANEXO A ENCUBSIA .. e ettt e aeaanns 72
ANEXO B: Consentimiento INfOrmMado .....c.ovneeiieeiee e 74
ANEXO C: BASE A A0S, ...eiieinieeee et 75

ANEXO D: Fotografias de evidencia.............c.oouuviiiiieeceiiieiiiee e, 80


file:///C:/Users/jm/Downloads/TESIS%20ANGGIE%20Y%20BELLA.docx%23_Toc51262008
file:///C:/Users/jm/Downloads/TESIS%20ANGGIE%20Y%20BELLA.docx%23_Toc51262013
file:///C:/Users/jm/Downloads/TESIS%20ANGGIE%20Y%20BELLA.docx%23_Toc51262013
file:///C:/Users/jm/Downloads/TESIS%20ANGGIE%20Y%20BELLA.docx%23_Toc51262016
file:///C:/Users/jm/Downloads/TESIS%20ANGGIE%20Y%20BELLA.docx%23_Toc51262016
file:///C:/Users/jm/Downloads/TESIS%20ANGGIE%20Y%20BELLA.docx%23_Toc51262017
file:///C:/Users/jm/Downloads/TESIS%20ANGGIE%20Y%20BELLA.docx%23_Toc51262017
file:///C:/Users/jm/Downloads/TESIS%20ANGGIE%20Y%20BELLA.docx%23_Toc51261809

LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
AINES: Antiinflamatorios no esteroideos
mm: Milimetros

Kg: Kilogramos

K*: lon potasio

Na': lon sodio

Ca™™: lon Calcio

H.O,: Peroxido de hidrégeno

mg: Miligramos

pH: potencial de Hidrégeno

HCI: Acido clorhidrico

HCOj3": Anidn bicarbonato

MUC5AC: Gen MUC5AC

MUCG6: Mucina 6 (Mucina Oligomérica)
NO: Oxido de Nitrogeno

PGE-2: Prostaglandina E-2

TGF: Factor de crecimiento de fibroblastos
AR: Proteina Amino

VEGF: Factor de crecimiento endotelial vascular
HDA: Hemorragia digestiva alta

GIP: Polipéptido Gastrico Inhibidor

XX



XXI
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RESUMEN

El presente estudio busca comparar bibliograficamente los resultados de
la actividad de citoproteccién géstrica en distintas especies del género Malva
en animales de experimentacion. Este estudio es una investigacion bibliografica
y estadistica descriptiva observacional e indirecta, se dividié en 2 partes la
comparacion bibliogréafica para determinar el tipo, parte y dosis de malva mas
efectiva y analizar el conocimiento de los beneficios de la malva respecto a la
actividad citoprotectora, para eso se realizé un muestreo que abarca a 196
participantes que habitan en la ciudad de Guayaquil cumpliendo con los
criterios éticos correspondientes. La comparacion bibliografica resulté en que
las hojas de Malva pseudolavatera a una dosis de 1000 mg/Kg es la mas
efectiva en animales de experimentacion. En la muestra encuestada el 60%
eran mujeres, el 41% oscilaba en una edad entre 15 a 25 afos, el 54%
manifestaba sufrir problemas estomacales, el 53% consideraba conocer mucho
acerca de las Ulceras gastricas, el 66% manifestd que se trataban con
omeprazol, el 87% cree en los beneficios de las plantas medicinales, el 80% no
conocia sobre la Malva, el 85% desconocia los beneficios de esta planta y el
75% indic6 que usarian productos a base de Malva como tratamiento. Se
cumplieron con los objetivos del estudio recalcando que existe un
desconocimiento de la poblacién respecto a la Malva y sus beneficios ya que
se demostré que el extracto de esta planta tiene efecto mas apropiado que
medicamentos como el Omeprazol o Ranitidina.

PALABRAS CLAVE: Malva, citoproteccibn gastrica, animales de
experimentacion, Ulcera, extractos.
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COMPARATIVE BIBLIOGRAPHIC STUDY OF THE MALLOW GENRE WITH
GASTRIC CYTOPROTECTION ACTIVITY IN EXPERIMENTAL ANIMALS"

Authors:

SUAREZ BERMEO BELLA MARGARITA
CARRENO PAVON ANGGIE JAMILETH

Tutor:

Q.F. ZORAIDA BURBANO, Mg.

ABSTRACT

The present study seeks to compare bibliographically the results of
gastric cytoprotection activity in different species of the genus Malva in
experimental animals. This study is a bibliographic and descriptive
observational and indirect statistical research, the bibliographic comparison was
divided into 2 parts to determine the type, part and dose of the most effective
mallow and to analyze the knowledge of the benefits of mallow regarding
cytoprotective activity, to This was done with a sampling that includes 196
participants who live in the city of Guayaquil, complying with the corresponding
ethical criteria. The bibliographic comparison resulted in that the Malva
pseudolavatera leaves at a dose of 1000 mg / Kg is the most effective in
experimental animals. In the sample surveyed, 60% were women, 41% ranged
from 15 to 25 years of age, 54% said they suffered from stomach problems,
53% considered they knew a lot about gastric ulcers, 66% said they were
treated With omeprazole, 87% believed in the benefits of medicinal plants, 80%
did not know about Mallow, 85% were unaware of the benefits of this plant and
75% indicated that they would use Mallow-based products as a treatment. The
objectives of the study were met, stressing that there is a lack of knowledge in
the population regarding Mallow and its benefits since it was shown that the
extract of this plant has a better action than drugs such as Omeprazole or
Ranitidine.

KEYWORDS: Mallow, gastric cytoprotection, experimental animals, ulcer,
extracts.



|. CAPILULO |

I.1. Introduccién

Debido al aporte de las plantas medicinales, los origenes de la ciencia
continlan conviviendo porque se ha utilizado para tratar o aliviar
enfermedades, producir medicamentos desde la antigiedad, y es
apreciada por su bajo costo y baja toxicidad. Comparado con la
biosintesis. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cree que la medicina
natural y tradicional como tratamientos farmacolégicos ya contienen
interesantes propiedades terapéuticas. Desde el Paleolitico hasta la
actualidad, la medicina tradicional ha sido uno de los tratamientos mas
eficaces para la salud humana. (2) Uno de los métodos mas eficaces y

seguros, y el precio es bajo, porque es asequible y aceptado por la gente.

3)

Una Ulcera es la pérdida de material de cualquier parte del cuerpo. Por
tanto, una Ulcera péptica sera una pérdida de material que se produce en
la zona del sistema digestivo expuesta al acido y pepsina secretados en el
estdbmago. (4) Conduce a un desequilibrio entre los factores agresivos y
defensivos de la mucosa gastroduodenal. Estas enfermedades ocurren
cuando el alcohol, el tabaco, el café, las comidas irregulares, la falta de
suefo y el estrés, el uso de antiinflamatorios no esteroideos y la infeccion
por Helicobacter pylori y otros factores agresivos exdgenos modifican el
mecanismo de defensa de la barrera mucosa. (5)

Se especula que la estrategia de proteccion gastrointestinal para el
desarrollo de esta enfermedad se basa en medidas de uso inadecuado de
factores del estilo de vida, como la incidencia de alcohol o el uso de
farmacos AINE y la enfermedad de Helicobacter pylori. Los estudios han
demostrado que el &cido gastrico (acido clorhidrico y pepsina) constituye

la formacion de Ulceras.
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Los sintomas mas evidentes son las marcas de agujas 0 quemaduras
en el abdomen, y mucho dolor durante las comidas y por la manana.
Pueden persistir por mucho tiempo y pueden controlarse absorbiendo
farmacos que contrarresten la acidez, absorbiendo asi por completo los

efectos farmacoldgicos y terapéuticos de la alcalinidad. (6)

Usualmente, porque diferentes partes de la planta tienen propiedades
curativas, porque pueden prevenir y resistir enfermedades
gastrointestinales con la ayuda médica de la malva, porque tiene
propiedades antitusivas, antiinflamatorias, antibacterianas, antifungicas,
antioxidantes, laxantes e hipoglucemiantes. Y otras caracteristicas. (7)
Aplicacion tépica de alta gama para mucosas o piel, como suavizante,
cicatrizante, antihemorroides. Sin embargo, no se ha informado de su

efecto protector sobre las células gastricas.

2. Planteamiento del problema
2.1. Delimitacién del problema

La enfermedad gastrointestinal es una de las enfermedades més
importantes del aparato digestivo y por su alta incidencia y consumo de
drogas constituye un problema médico social de importante trascendencia

econdmica a nivel mundial.

El epitelio de la mucosa gastrica y las células de la mucosa cervical
secretan moco gastrico. EI moco secretado forma una capa en la
superficie de la membrana mucosa, haciéndola resistente a la agresion
provocada por el acido clorhidrico, la pepsina y sustancias nocivas que
ingresan con los alimentos. Este mecanismo se denomina "citoproteccion”
y consta de una serie de factores que forman la barrera de la mucosa

gastrica.
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Con base en la evidencia local y la investigacion cientifica sobre esta
enfermedad del acido péptico, se han descubierto los riesgos antes
mencionados, como la presencia de Helicobacter pylori y el uso de
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos. Sin embargo, en el caso
de las Ulceras gastricas, algunas personas sugieren cambiar el pylori. La
presion de los esfinteres en reposo y estimulacion es la causa de esta
patogenia, que al aumentar el reflujo gastrointestinal duodenal se puede
prevenir fortaleciendo el mecanismo de defensa de la mucosa gastrica y
reduciendo el mecanismo que provoca las Ulceras mucosas. Por tanto, se

buscaran plantas tradicionales con actividad gastroprotectora. (8)

Los estudios han demostrado que el efecto de altas concentraciones de
alcohol sobre la mucosa gastrica puede penetrar en el plexo vascular
profundo, provocando estasis, hemorragia mucosa y necrosis profunda.
Este desequilibrio puede ser causado por beber, fumar, ciertas drogas,
estrés y Helicobacter pylori. Una gran parte de la poblacién recurre a
terapias alternativas, como las medicinas a base de hierbas, porque son
faciles de conseguir y econOmicas. Sin embargo, pocos estudios
experimentales pueden confirmar la efectividad de estas terapias sobre las

lesiones gastricas y sus efectos.

El propdsito de este estudio bibliografico es utilizar articulos cientificos
publicados entre 2010 y 2020 como base de datos para comparar las
actividades protectoras de las células gastricas de diferentes especies de

malvas en animales de experimentacion.

2.2. Formulacién del problema

¢Cual sera la especie de Malva mas eficaz en la actividad de

citoproteccion gastrica en animales de experimentacion descrito en

bibliografia cientifica actual?

la
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3. Justificacion

Las ulceras gastricas son afecciones en forma de llagas que afectan
la primera parte del estbmago, provenientes del mal uso de medicamentos
que dafian la mucosa, por la infeccién del pylori, por la incidencia de
alcohol esto provoca la disminucion de sustancia de la pared gastrica
debido a la ruptura en el epitelio entre los mecanismos defensivos de la

mucosa Y la agresion del jugo gastrico. (9)

Apoyados en los antecedentes de publicaciones de diversos
investigadores, y pretendiendo la contribucion que tienen los hébitos de
vida en nuestro entorno, como son principalmente el consumo del alcohol
la Ulcera gastrica es una patologia que se presenta desde el 12 hasta el
17% en los paises desarrollados, por lo cual es considerado como un

relevante problema de salud. (10)

Segun las cifras del Instituto Ecuatoriano de Estadistica la prevalencia
de la Ulcera géstrica es elevada, pues afecta al 10% de la poblacién en
algun periodo de la vida, con una prevalencia de Ulcera activa en un
momento determinado del 1%. En nuestro pais, las enfermedades del
aparato digestivo ocupan el segundo lugar en mortalidad y dentro de éstas
la Ulcera géstrica se encuentra entre las 5 primeras con una tasa de
mortalidad de 1,13 a 1,36 por cada 100 000 habitantes. (10)

En la actualidad los profesionales de la salud, deben tener en
consideracion y ofrecer alternativas de solucion definitiva a las diferentes
patologias, siempre teniendo en cuenta que haya existido evidencia

cientifica previa para velar por la salud de las personas.

Por este motivo, se destaca la importancia de este estudio, ya que en
funcion de una busqueda exhaustiva de informacion cientifica actual se
comparara la actividad de citoproteccion gastrica de distintas especies de

Malva y se encontrara la especie mas eficaz. Este estudio ayudara a
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futuras investigaciones en el aspecto de eleccion de la especie de Malva
para estudios mas profundos.

4. Objetivos

4.1. Objetivo general

Comparar bibliograficamente los resultados de la actividad de
citoproteccion géstrica en distintas especies del género malva en animales de

experimentacion.

4.2. Objetivos especificos

1. Definir las especies del género Malva con actividad de
citoproteccion gastrica.

2. Relacionar y comparar la actividad de citoproteccion gastrica de
las distintas especies del género malva con los resultados de diferentes
autores.

3. Determinar la especie de Malva mas eficaz en la actividad de
citoproteccion gastrica en animales de experimentacion descrito en la

bibliografia cientifica actual

5. Hipotesis

La especie mas eficaz en la actividad de citoproteccién gastrica en
animales de experimentacion descrita en la bibliografia cientifica actual es la

Malva sylvestris.
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6. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1: Operacionalizacion de las variables.

TIP VARIABLES CONCEPTUALIZ INDICADOR
O ACION
DEPENDIENTE (3E§pECIEI\7 dlel Especies de Especie
énero Malva Malva con
actividad
gastroprotectora
Animales de Tipo Especie
experimentacion Peso Gramos
:ENDEPENDIENT ,.At\ctlwc:ad de Porcentaje de %
citoproteccion actividad
géstrica ) )
Tamafio de Ulcera mm

Elaborado: (Autores)

Il. MARCO TEORICO

I1.1. Antecedentes

Desde la antigledad, las plantas medicinales se han utilizado para aliviar o
resistir enfermedades, produciendo asi productos botanicos que pueden

utilizarse como suplementos de los medicamentos. (11)

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1996, el
80% de la poblacién mundial usaba medicinas a base de hierbas en la atencion
primaria para diversas enfermedades. Como todos sabemos, existen alrededor

de 7.000 tipos de medicamentos a partir del conocimiento botanico, y ahora la
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industria farmacéutica esta buscando nuevos ingredientes eficaces a partir de

especies vegetales. (12)

Estudios anteriores han demostrado que las hojas y flores de malva pueden
tratar eficazmente enfermedades gastrointestinales, dolor abdominal, diarrea,

inflamacion, etc. (13)

En la medicina veterinaria tradicional mediterranea, europea y étnica, se

utiliza mucho para tratar lesiones e inflamaciones internas o externas. (14)

La investigacion de Ben Sadd et al. Significa que el uso de 200 mg / Kg de
extracto liofilizado de M. sylvestris L., debido a la presencia de K +, Na +, Ca
++, &cido fendlico y flavonoides, dafio oxidativo y cambios bioquimicos al litio Y

el dafio histopatoldgico renal tiene un efecto protector considerable (15)

Otros autores afirman que Malva sylvestris L. El extracto de agua liofilizado
tiene un efecto protector contra la peroxidacion de lipidos, disminucion de la
actividad de la enzima antioxidante, disminucidon de los niveles de glutation y

liberacion de H202 causada por la intoxicacion por loperamida. (16)

Los estudios de Malva Sylvestris L. Sobre los efectos protectores mostraron
que los animales pretratados con el extracto hidroalcohdlico de flores redujeron
la inflamacion y redujeron el dafio al tejido renal y hepético, lo que refleja la

mejor eficacia a dosis de 200 a 400 mg / kg. (17)

Otro estudio con extracto de acetato de etilo de Pseudomonas purpuratus a
una concentracion de 50 mg / kg mostré que tiene un efecto protector debido a
la acumulacién de lipidos y el dafio celular oxidativo inducido por una dieta rica

en grasas. (18)

I1.2. El estbmago

El estbmago es un reservorio de musculos. Proporciona una variedad de
procesos, incluido el almacenamiento de los alimentos que ingieren al
desarmar los alimentos y hacer que se transporten mas rapido de lo que

pueden ser ingeridos y absorbidos, de modo que el estbmago Los musculos
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enredan alimentos y liquidos. En cuanto al jugo digestivo, se dice que el acido
que secreta se secreta a través de los alimentos, contiene una barrera que
evita que los microorganismos ingresen al intestino y protege la mucosa de las

agresiones enddgenas y exdgenas. (19-20)

El sistema digestivo se origina en el endodermo y el mesodermo, formando
epitelio y musculo liso. Al igual que otros sistemas, las interacciones epiteliales
mesenquimales mediadas por moléculas como hedgehog, BMP y FoxF1
determinan el crecimiento intestinal de su eje principal. EI gen Hox y otras
moléculas participan en la regionalizacion del sistema digestivo. Primero, se
llama intestino primitivo, que esta formado por el tubo endotelial del saco
vitelino. Dividido en intestino anterior, medio e intestino posterior, en esta
revision veremos cdmo estas tres partes provocaran las diferentes estructuras

del sistema digestivo de los vertebrados. (21, 22)

Muscular de la mucosa ———
Submucosa

llustracion 1: Caracteristicas de la Mucosa

Fuente: Gonzalez, L. et al. Caracteristicas endoscopicas, histolégicas e
inmunologicas de la mucosa digestiva en nifios autistas con sintomas

gastrointestinales.2005
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11.2.1. Funciones

En la funcion del estbmago, es necesario enfatizar la funcion motora y
la funcidn digestiva con fines de investigacion, y jugaran un papel importante en

el proceso farmacoldgico.

11.2.1.1. Funcidn motora

La funcidon mas critica e importante del estbmago en la fisiologia digestiva se
logra a través de su actividad de ejercicio. Se puede almacenar, comenzar a
moler, digerir y comienza el proceso de vaciar / ingresar alimentos en otras

partes del tracto digestivo. (23, 25)

e Almacenamiento de grandes cantidades de alimentos hasta que

puedan ser procesados.

e Mezcla homogénea de alimentos y secreciones gastricas hasta

dar la formacién del quimo.

e Liberacion progresiva del quimo del estbmago hacia el intestino
mediante un ritmo adecuado para que este pueda absorberlo y digerirlo

de forma correcta. (24)

11.2.1.1.1. Contracciones musculares

La contraccién externa del estbmago anterior es esencial para la mezcla y el
avance del contenido y la rumia. Del mismo modo, hay contracciones internas,
que son el resultado de la actividad de los musculos viscerales y la actividad de
los nervios musculares. Esta actividad de contraccién se ve afectada por el

control nervioso, pero también hay muchos factores humorales. (26)

La compatibilizacion adaptativa del estdmago es la llamada relajacion
adaptativa, que se produce en el extremo proximal del estomago de forma
reflexiva, el fondo de ojo se relaja rapidamente con el aumento de volumen, lo
que evita que el almacenamiento de alimentos aumente significativamente.

Presidn intragastrica. Las contracciones tonicas también ocurren en el fondo,
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gue es responsable del gradiente de presién que empuja el contenido hacia el

antro.

Al mismo tiempo, en la parte distal del estbmago, el patrén de movimiento en
la digestion se detiene, y en respuesta a la estimulaciéon del marcapasos
géstrico ubicado en la curvatura mayor del estémago, comienza a aparecer el
complejo de contraccion peristaltica. Cada contraccion es 3 veces durante 1
minuto. El extremo distal se extiende al piloro y aumenta en amplitud y
velocidad, en este momento el piloro esta relativamente abierto y permite el
paso de liquidos y particulas pequefias. Cuando la contraccion de la cavidad
géastrica se acerca al piloro, se cierra, haciendo que el contenido avance
retrogradamente hacia el estrechamiento del antro, rompiendo y mezclando asi

las particulas de la sustancia ingerida. (27)

11.2.1.1.1. Estas funciones se dan en base a dos contracciones

musculares:

1. Contraccion ténica: en otras palabras, todos los musculos de la pared

aumentan la presion general dentro del estbmago.

2. Contraccion peristaltica: se utiliza para transferir alimentos desde el

estbmago a la zona del antro y el piloro. (24, 25)

[1.2.1.2. Funcion digestiva

Tiene una funcién secretora, por esta razon existen glandulas en la mucosa
gastrica para secretar el jugo gastrico, el jugo gastrico contiene &cido
clorhidrico, tres enzimas y moco. Estas secreciones entran inmediatamente en
contacto con los alimentos en la superficie de la mucosa Al mismo tiempo, hay
una pequefia cantidad de ondas peristélticas contractiles (ondas mixtas) que
vigjan a lo largo de la pared del estomago hasta el antro. Estas ondas son
desencadenadas por los ritmos eléctricos basicos de las ondas lentas. Estos
ritmos ocurren espontaneamente en el estbmago y ocurren en el antro. El nivel
se vuelve mas fuerte porque se forma un anillo de contraccion peristaltica en
esta area, lo que aumenta la presion y hace que el contenido del antro gastrico

fluya hacia el duodeno, sin embargo, debido a la accion del esfinter pil6rico,
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cada onda peristéltica solo atraviesa una pequefia cantidad de contenido, por lo
que la mayor parte del contenido del antro géstrico se retira al estbmago, lo que
hace que el contenido gastrico se mezcle. Sin embargo, aproximadamente el
20% de las veces estas contracciones se vuelven mas intensas y la presion se
vuelve seis veces mayor que las ondas débiles, lo que promueve el vaciado

gastrico. (25)

I1.2.2. Mecanismos de defensa que ayudan a mantener la homeostasis de la

mucosa

Aungue la mucosa gastrica se ve constantemente afectada por una variedad
de sustancias enddgenas nocivas (acido clorhidrico, pepsina, acido biliar,
pancreatina) y exdgenas (alcohol, drogas y bacterias) y diversas enfermedades
inflamatorias (colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn). Enfermedad), su
complejidad puede preservarse aportando defensas y sistemas complejos que

reparan la mucosa. (28)

Las prostaglandinas participan en funciones fisiol6gicas, como proteger la
pared del estbmago, la agregacion plaquetaria y regular la funcion renal, pero
también tienen funciones patologicas, como participar en la inflamacion, fiebre

y dolor.

Desde un punto de vista conceptual y educativo, el mecanismo de defensa
puede verse como una barrera de tres niveles compuesta por elementos
preepiteliales, epiteliales y subepiteliales. En cada uno de estos niveles, existen
importantes mecanismos disefilados para mantener la homeostasis de la

mucosa. (29)
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Faciores nocivos
Enddganos Exdgencs
HCI = Alcohaol
Pepsina = Bacterias
= Sales biliares = AIME’s (Efecto tdpico) Factores
pH - 2 defansivos
—p Moco soluble
Elementios o
reapiteliales ' HCO,"
B pH 7 Iy —* Moco visible
T | | P ™
Elementos 5':
intesis -
epitalialas de PG
llustracion 2: Mecanismos defensivos y factores agresivos de la mucosa géastrica
———  Elementos T — - Flujo
| subepiteliales AIME s =) ._!__,_,.' sangulinec
- o |Efecto sistémica)
Figura 1 Mecanismos defensivos y factores agresivos de la mucosa gastrica.

Fuente: Wong WM, et al.. Peptide gene expression in gastrointestinal

mucosal ulceration: ordered sequence or redundancy? Gut. 2000;

[1.2.2.1. Nivel pre epitelial

Este nivel incluye una capa de moco y bicarbonato, que actia como barrera
fisica y quimica contra multiples moléculas. Toda la superficie de la mucosa
gastrica entre las glandulas tiene una capa continua de células mucosas
superficiales, responsables de secretar moco viscoso para cubrir las células

epiteliales. El espesor de esta capa es casi siempre superior a 1 mm3. (30)

Los ingredientes principales son mucina (glicoproteina), bicarbonato (HCO3-
), lipidos y agua (95%). Se han identificado dos tipos principales de mucinas en
el estomago: MUCS5AC secretada por el moco superficial y MUC6 secretada
por las células del moco cervical. Otros tipos reconocidos son MUC1, MUC4 y
MUC16, cuyas funciones parecen estar relacionadas con fendémenos de
transduccion y adhesion de sefiales. (31)

El moco gastrico se divide en dos capas: la capa interna, también llamada
moco Vvisible, forma un recubrimiento similar a un gel con una alta
concentracion de bicarbonato para mantener un pH neutro (7,0), proteger la
membrana mucosa del acido corrosivo y retrasar la ionizacion. Difusion
retrograda de hidrégeno (H +) y mantener el HCOS3- secretado por las células

epiteliales. Las moléculas de mucina contenidas en esta capa estan
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conectadas entre si a través de enlaces disulfuro, lo que le da una alta
viscosidad y la capacidad de hincharse cuando se hidrata. (32)

Debido a la falta de enlaces disulfuro entre las moléculas de mucina que
contiene, la capa externa o el moco soluble es menos viscoso. Esta capa es
responsable de la liberacion continua de 6xido nitrico (NO), que se combina
con sustancias nocivas y se desprende después de mezclarse con los
alimentos. Los estimulos de engrosamiento de estas dos capas son diferentes,

pero ambos responden al estimulo PGE 2 y la razdn no esté clara.

La estabilidad de la mucosa aumenta por la presencia de pequefios péptidos
llamados factores trébol. (33)

[1.2.2.2. Nivel epitelial

Las células epiteliales brindan proteccién a través de muchos factores. Estos
incluyen transportadores de iones que mantienen el pH intracelular, la
produccion de moco, HCOS3-, péptido de trébol y proteina de choque térmico.
Este Ultimo evita la desnaturalizacién de las proteinas y protege a las células
de determinados factores, como el aumento de temperatura, los agentes

citotdxicos o el estrés oxidativo.

La exposicion de las membranas mucosas a varios agentes de grabado
puede provocar un desequilibrio entre la pérdida celular y la renovacién celular.
Cuando se produce un dafio, factores como el factor de crecimiento epidérmico
(EGF), el factor de crecimiento transformante (TGF) alfa y beta y el factor de
crecimiento de fibroblastos (TGF) estan involucrados en la recuperacion celular

FGF, factor de crecimiento de fibroblastos) y factor de trébol. (26,27)

El receptor de EGF (EGFR) es una proteina transmembrana a la que
también se unen otros ligandos (como TGF, proteina amino (AR) y celulosa 3
(BTC)). En muchos estudios, el efecto del EGF sobre la mucosa no dafiada es
insignificante, lo que se debe al hecho de que el EGFR en las células
epiteliales se limita a la superficie basolateral, por lo que solo las interacciones

ligando-receptor cuando estan dafiadas.
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Por otro lado, mientras se produce el recambio epitelial, se produce la
angiogénesis, y sus principales reguladores son el FGF, el factor de
crecimiento endotelial vascular (VEGF, factor de crecimiento endotelial

vascular) y las prostaglandinas. (30,32)

11.2.2.3. Nivel post epitelial

Los capilares subepiteliales tienen el efecto protector mas importante sobre
la mucosa géstrica. Es responsable de mantener un flujo sanguineo
ininterrumpido a las células epiteliales, un medio de transporte de nutrientes,
desechos, y una fuente importante de produccion de prostaglandinas. Estas

sustancias acttan para estimular el mecanismo protector. (29, 32, 33)

Agresidn

Almentcs  Farmacos H. pyfori

Luz gastrica
H- Pepsina H
Pepsina H' H* AINE
Barrera preepitelial
\_ﬁ + Moco soluble
» Moco insoluble
HCO, * Bcarbonato
pe? Glucosamida
Baerera epitelial
PGS - +» Uniones intercolulares
-"GS « Epreso
» Prostagiandinas
= « Faclores de crecimiento
<R S
Barrera postepitolial
« Flujo sanguineo géstrico

llustracion 3: Fases de la secrecion

Fuente: Carretero, M. Citoproteccién Gastrica. Elsiever. 2001
I1.3. Gastritis

La gastritis es un tipo de dispepsia inflamatoria focal aguda o crénica que
puede producir dolor persistente y afectar la mucosa gastrica del estbmago. El
concepto etiologico de la importancia del descubrimiento de gastritis, rigidez y
transformacién se atribuye microscopicamente a la presencia de eritema o
edema mucoso, que requiere cambios intermitentes en el grado de inflamacién

microscopica del estbmago. (34, 35)
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La gastritis se puede dividir aproximadamente en dos subgrupos: gastritis y
enfermedad géstrica. La gastritis es un concepto de patologia anatomica y
debe existir inflamacion de las mucosas. Aunque existen definiciones clinicas y
endoscopicas para complementar su clasificacion, generalmente no hay
correlacion entre sintomatologia, histologia y endoscopia. Por si sola, la
enfermedad géstrica es un dafio a la mucosa gastrica, sin inflamacion o
inflamacion minima. Las causas mas comunes de gastritis son Helicobacter
pylori infeccioso, atrofia y enfermedad gastrica causada por acido

acetilsalicilico y otros farmacos antiinflamatorios no esteroideos. (36)

[1.3.1. Etiologia

La etiologia es multifactorial, lo que indica que multiples factores exégenos y
enddgenos pueden participar en un solo sujeto, el mas comun de los cuales es
la infeccion por Helicobacter pylori. La Tabla 1 detalla los factores exdégenos y

endogenos de la gastritis. (37)

Tabla 2: Factores exdgenos y enddgenos

Factores exdgenos Factores endogenos
Helicobacter pylori Acido gastrico y pepsina
AINES Bilis
Irritantes gastricos Jugo pancreatico
Drogas Uremia
Alcohol Factor autoinmune
Tabaco
Céausticos
Radiacion

Fuente: Autores
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[1.3.2. Epidemiologia

La gastritis es una de las enfermedades gastrointestinales mas comunes, el
concepto clasico ha sufrido importantes cambios, principalmente a partir del
descubrimiento e identificacion de Helicobacter pylori, que se ha convertido en
uno de los métodos histopatolégicos y de tratamiento de las enfermedades
gastroduodenales.

La gastritis es la principal causa de muerte en los paises desarrollados y
subdesarrollados del mundo. Una de las razones con mayor proporcion es que
Helicobacter pylori puede cubrir el 80% o el 90% de la poblacion. En unos
pocos casos son autoinmunes, biliares y linfaticos celulares. En Perq, esta es

una de las causas mas frecuentes de consultas gastrointestinales. (34, 35)

Suele presentarse como patdgeno de tumores mucosos asociados a
neoplasias no invasivas, gastritis cronica y enfermedad ulcerosa péptica. Es

una epidemia avanzada de cancer gastrico. (36)

En la actualidad, segun investigaciones realizadas, Helicobacter pylori se
considera un patégeno humano de preocupacion mundial. Se puede determinar
que la mitad de la poblacion mundial ha colonizado Helicobacter pylori en el
tracto digestivo, provocando: gastritis, Ulceras y cancer de esoéfago. El
estdbmago y el duodeno estan relacionados con la comida picante, asi como
con una vida de estrés excesivo y falta de ejercicio fisico. (38)

La tasa de prevalencia en los paises desarrollados es baja (20-40%),
mientras que la tasa de prevalencia en los paises en desarrollo es mas alta
(70-90%). En el dltimo grupo de paises, la tasa de prevalencia es del 50% para
nifos menores de 5 afios y adultos La poblacion representa el 90%. En
comparacion con otros paises, la incidencia de la bacteria Helicobacter pylori
en el Ecuador es muy alta, se estima que 29 de cada 100 habitantes de
pacientes con esta bacteria tienen cancer de estdmago causado por la
bacteria. (34)

En los Estados Unidos, la tasa de infeccion para nifios menores de 5 afios

es del 5% y la poblacién infectada durante la adolescencia es solo del 10%. Por
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el contrario, en los paises en vias de desarrollo ocurre antes, a los 5 afios el
50% de la poblacion esta infectada, mientras que en los adultos esta

proporcion puede llegar al 90% o mas. (35)

En Ecuador, Leén C. estudid una muestra de 800 casos de gastritis en
Cuenca, y los resultados mostraron que la incidencia de gastritis en las zonas
rurales era del 45% y en las urbanas del 47%. En las zonas costeras, la tasa de
prevalencia es del 85%. También aseguré que, en el Hospital Abel Gilbert
Ponton de Guayaquil, uno de cada cinco pacientes que ingresan al campo de la

gastroenterologia tiene entre 20 y 30 afios, generalmente gente joven. (36)

La edad, la raza, el sexo, la ubicacion geogréfica y el nivel socioeconémico
son factores que afectan la incidencia y prevalencia de la infeccion por
Helicobacter pylori. Con base en lo anterior, la prevalencia de Helicobacter
pylori varia de un pais a otro y puede variar entre edades, razas y grupos

sociales en el mismo pais. (37)
11.3.3. Fisiopatologia

La enfermedad gastrointestinal que afecta en mayor rango a la mucosa
géstrica, por el paso del contenido duodenal hacia al tracto gastrointestinal,
como consecuencia de trastornos funcionales de la regién determinada o por
eliminaciéon, depende del factor tiempo, teniendo en cuenta la capacidad de
proteccion que tiene la mucosa gastrica a través de la barrera gastrica para
resistir a estos factores o a los efectos nocivos de sus propias secreciones. (34,
35)

11.3.3.1. Manifestaciones clinicas

Todos los sintomas clinicos causados por gastritis aguda no son
asintomaticos y pueden causar dolor epigastrico leve y moderado con nauseas
y vOmitos, o pueden manifestarse como flujo sanguineo fatal, vomitos y

coagulos sanguineos causados por Ulcera gastrica.

Entre los alcohdlicos, el rango de causa y efecto de la hematemesis masiva
suele ser alto. Cuando los pacientes con artritis reumatoide toman aspirina (un

farmaco hemorragico), el 25% de los pacientes desarrollara gastritis aguda.
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Se considera que, la etapa inicial, abarca el 90% de dolor epigastrico
postprandial, el 37% melena por HDA (hemorragia digestiva alta), el 10% de

vomitos y el 5% hematemesis. (43)

11.3.4. Factores

ENDOGENOS gastroprotectores
Pre epiteliales: secrecion de mucus y Tabla 3: Factores
. gastroprotectores de la mucosa
bicarbonato .
EXOGENOS

Epiteliales: barrera epitelial
Post epiteliales: sintesis de prostaglandinas, Consumo de
flujo sanguineo gastrico y factor de crecimiento antioxidantes en los

epidérmico. alimentos.

géstrica.

Fuente: Fernandez, J. Incidencia actual de la gastritis: una breve revision.
2014

11.3.5. Factores defensivos

No se considera que los factores defensivos protejan la mucosa gastrica de
la invasion de factores agresivos y provoquen dafio, lo que puede ocasionar
cambios histopatologicos en la mucosa gastrica. A veces asintomatico, ardor o
dolor en la parte superior del abdomen, ardor de estomago, dolor en la parte
superior del abdomen (puede empeorar al comer), indigestion abdominal,
pérdida de apetito, gases, sangrado abdominal, nauseas, vomitos, saciedad,

pirosis, Sangrado de heces, etc. (44)
II.4. Secrecién gastrica
[1.4.1. Fases de la secrecion gastrica

El sistema secretor se activa en tres etapas en secuencia, dos de las cuales
son etapas de estimulacién acida (la primera etapa y la etapa del estbmago), y
la otra es la etapa de inhibicion o etapa intestinal. La cabeza se mueve al
pensar, ver u oler los alimentos, y la estimulacidbn neurosecretora se genera

mediante la estimulacion de la conduccion del nervio vago, que actia
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directamente sobre la célula superior e indirectamente sobre la célula. Las

células G del antro gastrico producen la liberacién de gastrina.

La etapa gastrica se desencadena por la presencia de proteinas y sus
productos de digestion (aminoacidos y péptidos), cafeina y alcohol. Debido a la
expansion del ano, el fendmeno de liberacion de gastrina y posterior secrecion
de &cido se produce al actuar directamente sobre las células apicales e
indirectamente sobre las células enterocromafines y mastocitos que producen
histamina. La presencia de productos de digestion de proteinas en el intestino
activa la fase intestinal inhibitoria. Los lipidos y las soluciones hipertdnicas
pueden causar todas las sustancias que se ha demostrado que inhiben la
liberacibn de sustancias. En el caso de ciertos lipidos, pueden inhibir la
secrecion de acido después de convertirse en monoglicéridos y acidos grasos,
y sus efectos estan mediados por tres hormonas candidatas, incluido el
polipéptido gastrico inhibidor (GIP), el péptido YY y el nervio. Este ultimo es,
obviamente, el fArmaco con el efecto inhibidor mas significativo. (45)

[1.4.2. Diagndstico

La evaluacion diagnéstica incluye un historial médico completo y una biopsia

endoscépica. (46)

El primer paso para realizar un correcto diagnostico diferencial es la historia
clinica. EI examen de la historia clinica del paciente puede proporcionar los
datos necesarios para identificar el tipo de enfermedad que presenta el
paciente. Se debe investigar el historial médico (historial médico familiar y
personal de enfermedades sistémicas y cutdneas, medicamentos, alergias,
habitos alimenticios y sustancias toxicas). El interrogatorio debe tratar de
determinar: el momento en que ocurrié la primera lesion; el tiempo de
evolucion, o en caso de recurrencia, la duracion de la lesion; la influencia de la
zona de la mucosa oral; la coexistencia de lesiones similares o acompafantes
en otras areas (genitales, piel); presencia de concomitantes Sintomas (dolor,
fiebre, ardor); relacionados con traumatismos de la mucosa oral u otras
afecciones (estrés, ciclo menstrual, abandono del habito de fumar); si existe

algun medicamento para aliviar los sintomas (47)
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El examen clinico completara el recuerdo mediante un examen sistematico

de la mucosa oral. En este paso se debe considerar el tipo de lesiones
(vesiculas, ampollas, ulceras), el nimero, tamafio, apariencia, ubicacion de las
lesiones (mucosa queratinizada, mucosa no queratinizada o ambas), asi como

el borde o borde afilado. relaciéon. Dientes o dentaduras postizas. (47)

UNcaras orales
Signos y Sinlomas
Fishra
Malestar gerearal
cefalea -
[ Mo
¥ Si bo ¥ %
Dwaler Piépula dura ulcerada - )
Eriierna gingival F:: limpia y brillarte Ulcera irregular y bianda al Mo | (iosca sokorasa, da lamahio Ulcera can
Muitiples vesiculas yio Asniomatica S *‘D"““"lﬁ“"““mm ¥ variable, redondas u profferacién &
Uearas superficiales Adenopatiag (asinlomatica) faialli ™ awalades con fonda irfitracdan
ubicacidn: labia, encia, Adenopaiia sasine, (pusds necrélico cubiero por un Mula lendencia a |&
piel pariaral TS fistulizar a la piel) exutiedo fibrinoss bianco || reparacién al cabo de
amarilisnta y su parfaria dos semanas
- e=td enmarcada por halo Pacienie mayor de 50
¥ Sifis Si maja anos [+ frecusnle) can
En relacitn con bordes o hibitos Wxicos
+ = N ¥ ¥ Tuberculosis anstas cottantes da disntes
- - o prolesis
v WHE Vesiculas blanco l Si
¢ WVZ (Con dolor trayacin o | Smeilientas ylo dlceras . _
una rama nerviesa trigeminal superci es Si Ulcera neoplasica
dal b buscolacial) |. 1. pil ares
¥ WVEB |Exantema en bronco y mLﬁﬂ:‘:“J ';“:m )
regiones praximalkes de e ¥ Ulcera traumditica
axiremi
Afpide
3 " muy dolorases -
i - - En rimercde 5a 10 =i Dmm;
Acompanada de apancion subita de epoidn » Ents B'MP':
wesiculasa culdnea en manos y pies rrru W Eresws,
«  Cosxsackie & pies y boca

llustracion 4:Diagrama para el diagndstico clinico de las tlceras orales.

Fuente: Schemel-Suarez, M., Lépez Lépez, J., & Chimenos Kustner, E.
(2015). Ulceras orales: diagnostico diferencial y tratamiento. Medicina Clinica,
2015.
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llustracion 5:Diagrama para el diagnostico clinico de las Ulceras orales recurrentes.

Fuente: Schemel-Suérez, M., Lépez Lopez, J., & Chimenos Kdistner, E.
(2015). Ulceras orales: diagnostico diferencial y tratamiento. Medicina Clinica,
2015.

11.4.3. Complicaciones

En muchos casos, el proceso de la Ulcera es clinicamente especial,
incluyendo dolor abdominal superior, sensacion de ardor, indigestion, etc., pero
en otros casos, la patologia comienza con su complicacibn mas comun, el
sangrado gastrointestinal. Generalmente mayor, pero también puede ser

menor, pero el porcentaje es menor. (48).
11.5. Ulcera

Las Ulceras pépticas aparecen por un desequilibrio entre el poder de ataque
(acido) y la defensa (barrera mucosa), desequilibrio que se dice que produce

enfermedades agresivas con sintomas dispépticos.

e EI 10% de las personas son afectadas por esta enfermedad, son
mas comun que la Ulcera géstrica, perjudicando al estomago y al
duodeno.

e La veracidad dispepsia en mayor grado afecta al sexo masculino
gue al sexo femenino entre la edad de 30 y 50 afios.

e Factores que pueden causar problemas con el sistema nervioso
son: inestabilidad, depresivos, competitivos, ansiosos, irritables y
ademas se diagnostican patologias como: Sindrome de Zollingher-
Ellison, Sindrome de adenomas enddcrinos multiples e

Hiperparatiroidismo. (36)

Las Ulceras pépticas son causadas por cambios entre los factores invasivos

y defensivos de la mucosa gastroduodenal, afectando asi las areas expuestas
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al acido y pepsina. La alteracion de este mecanismo de defensa puede
conducir a diferentes condiciones: gastritis, erosion, Ulceras. (49)

Hasta hace unos afos, se creia que la sobreproduccion de &cido clorhidrico
era la principal causa de enfermedad ulcerosa péptica. Aunque actualmente se
cree que este acido es un factor importante que conduce a la Ulcera péptica.
(50)

Hoy en dia, se considera a un agente infeccioso bacteriano llamado
Helicobacter pylori, y el consumo de medicamentos llamados antiinflamatorios
no esteroideos (AINE), que son las principales causas de la enfermedad de
Ulcera péptica. El tabaco y el alcohol pueden ayudar a la digestion La aparicion

de la tlcera y algunas complicaciones. (36)
[1.5.1. Tipos de ulceras
1.5.2. Ulceras pépticas

La Ulcera duodenal es asintomatica y se diagnostica a los 40 afios. Se
localiza en la zona proximal del intestino delgado. La proporcion de pacientes
con HDA (hemorragia digestiva alta) esta entre el 15% y el 20%, de los cuales
el 5% al 7% de los pacientes penetran En otros 6rganos, el 5% de las personas
tienen perforaciones, mientras que menos personas tienen estenosis pilérica.
(50)

11.5.3. Ulceras géastricas

La uUlcera gastrica es una patologia muy comuan, generalmente ubicada en la
pequefia curvatura del estbmago, que puede dafar la mucosa gastrica que

protege el estbmago y el duodeno. (49)

La enfermedad afecta la mucosa géastrica y se desarrolla facilmente en
alcohdlicos y pacientes que toman acido acetilsalicilico. Es menos comun que

las Ulceras duodenales.

e La veracidad dispepsia en mayor grado afecta al sexo masculino

que al sexo femenino entre 30 y 45 afios de edad.
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e Su tamafo puede variar desde unos pocos milimetros hasta

varios centimetros. (36)

[1.5.3.1. Hemorragia digestiva alta

Puede aparecer con hematemesis, hematoquesia, melena, hipotension

arterial, sangre oculta en materia fecal.
El paciente puede estar:

¢ Inestable hemodinamicamente, con sangrado activo.

e Estable hemodinamicamente, con sangrado activo.

e Estable hemodinamicamente, sin evidencia de sangrado activo.
(36)

[1.5.3.2. Cancer géastrico

El cancer de estdbmago temprano casi no tiene manifestaciones clinicas. En
el cancer gastrico avanzado, la pérdida de peso y el dolor abdominal en la
parte superior del abdomen dominan o en algunos casos se difunden. Debido a
las hemorragias repetidas, también pueden presentarse dificultades para

tragar, pubertad precoz, vomitos persistentes y anemia. (36)
1.5.4. Ulcera de origen medicamentoso

Los medicamentos como Aspirina, los antiinflamatorios no esteroideos
(AINES), é&cido Valproico, y Cloruro de Potasio, forman la produccion de
ulceras gastricas, se las encuentran mas notables en estomago que en el

duodeno, por que impiden el proceso de la sintesis de prostaglandina. (51)
1.5.5. Ulcerainducida por Helicobacter pylori

Muchas personas no tienen Ulceras o gastritis, pero beber café, alcohol y

tabaco aumentara el riesgo de que Helicobacter pylori cause Ulceras. (52).

Este microorganismo puede dafar el sistema de defensa de la mucosa y
reducir el grosor de la capa mucosa, reduciendo asi el flujo sanguineo a la
mucosa. La infeccion por Helicobacter pylori también puede aumentar la

secrecion de acido gastrico al producir antigenos. Otros factores que pueden
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afectar el desarrollo de la Ulcera péptica son: tabaco, alcohol, estrés y
gastrinoma. (53)

[1.5.6 Sintomas

El sintoma més avanzado de la Ulcera péptica es el dolor epigastrico con

ardor o acidez. El dolor ocurre antes de comer después de cada comida. (36)

Como una de las enfermedades basicas que conduce a la patologia, es una
enfermedad benigna, debido a las complicaciones mas graves causadas por la
Ulcera péptica (estbmago o duodeno), la tasa de incidencia alcanza el 2,5%.

Perforacion y sangrado. (49)

[1.5.7. Métodos de evaluacion de Ulceras en animales de

experimentacion.

Para la evaluacion de Ulceras en animales de experimentacion usualmente
se usan dos escalas, la de Lacroix y Guillaume o la de Marhuenda, las mismas

gue se describen a continuacion.
[1.5.7.1. Escala de Lacroix y Guillaume

Escala puntta del 0 a 5 segun la gravedad de la Ulcera siendo 0 la ausencia
de ulceras y 5 peritonitis masiva y perforaciones intestinales encontradas en

necropsia. A continuacion, la tabla 4 describe mas detalladamente esta escala.

Tabla 4: Escala de Lacroix y Guillaume

Puntaje | Caracteristicas

0 Sin ulceraciones, o dafio en la mucosa.

1 Hasta 15 pequefias ulceraciones en la mucosa (<1 mm de diametro),

observable sélo como ligeras depresiones en luz reflejada.

2 Pequenas ulceraciones en la mucosa y ulceraciones medias (1-4 mm
de diametro); no ulceraciones >4 mm de diametro.

3 Ulceraciones pequefias y medias y ulceraciones >4 mm de diametro,

no adhesiones intestinales.

4 Ulceraciones grandes y medias predominantemente (>5 total);
ulceraciones grandes que exhiben signos de perforacion vy

adhesiones las cuales hacen dificil remover el intestino intacto.

5 Necropsia de muerte o animales eutanizados revelan evidencia de

peritonitis masiva resultado de perforaciones intestinales.
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Fuente: Delgado, 2009 (69)
11.5.7.2. Escala de Marhuenda

La escala de Marhuenda por el contrario puntda del O al 8, esta pone mas
énfasis en la cantidad de Ulceras y el grado de estas, siendo 0 sin lesiones y 8
lesiones generalizadas con hemorragia. La tabla 5 especifica estos rangos de

mejor manera.

Tabla 5: Escala de Marhuenda

Puntaje Caracteristicas

0 ' Sin lesion

1 | Ulceras hemorragicas finas y dispersas y de longitud menor a 2 mm

2 | Una ulcera hemorragica fina de longitud menor de 2 mm

3 | Mas de una tlcera grado 2

4  Una dicera de longitud menor de 5 mm y diametro menor de 2 mm
5 | De una a tres Ulceras de grado 4

6  De cuatro a cinco Ulceras de grado 4

7 i Mas de seis llceras de grado 4

8 | Lesiones generalizadas de la mucosa con hemorragia

Fuente: Hurtado, 2014 (70)
[1.6 Genero Malva

El género Malva son plantas anuales que constan de epicaliz con dos o tres

piezas en el apice del pedunculo.

e Las flores axilares, hojas enteras o lobadas. (M. hispanica)
e Flores internas axilares y las externas de racimo duro.

e Hojas inferiores elipticas y externas pinnatisectas:
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- Pétalos 7 -11 mm (M. aegyptia)
- Pétalos 15- 30 mm (M. trifida)

Epicadliz formadas de tres piezas insertadas en la base de cdliz,

estrechamente eliptica 0 menor lobadas.

e Las flores axilares y extrema de racimos. Hojas superiores se

subdividen

- Anual: Piezas del epicaliz 3-9 mm, estrechas, lineares o
triangulares. (M. althaeoides)

- Perennes: Piezas del epicaliz 4-8 x 7-8 mm, mas largas.
(M. alcea).

- Piezas del epicaliz 2-5 x 1 -1,5 mm mas anchas. (M.

tournefortiana).

Flores en grupos axilares y flores solitarias. Con mayor altura y lobadas.

e Pétalos 15- 30 mm de colores purpura y azulada al marchitar.
Bienal — perenne. (M. sylvestris).

e Pétalos 7-14 mm, blancas, violetas o azuladas. Anual- bianual o
perenne. Con pedunculo de primordial fructificacién. Epicéliz de piezas
reducido, linear lancéolas o extremadamente disminuido. (M. neglecta)

e Pétalos 10- 12 mm, lilas o azuladas, anual, bienal o perenne.
Epicaliz

de piezas extensas de borde ovalados. (M. niacaeensis).

e Pétalos de 4- 5 mm. (M. parviflora). (54)

11.6.1 Mucilagos

Los mucilagos tienen propiedades emolientes, suaviza los abscesos y
favorece su maduracion, antiinflamatorio y calmante (protectores de mucosas y
piel), por lo que puede ser utilizado en procesos de mucositis en el tracto
respiratorio, inflamacion de la mucosa bucal y faringea, afecciones de la piel y
efecto antitusivo. Los laxantes mecanicos pueden retener agua y aumentar la

capacidad, lubricar los intestinos y proteger la mucosa gastrica. (55)
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[1.6.2 Las antocianinas, Malvinas y taninos

Las Malvinas son solubles en agua y soluble en etanol, no en acetato de

etilo, tiene efecto sobre la vitamina P. Es un suplemento intravenoso que puede

mejorar la vista y la vision nocturna y tiene efectos antibacterianos.

Los taninos contienen vitaminas A, B y C, por lo que tienen ciertos efectos

antidiarreicos y astringentes. Debido a su baja toxicidad, es adecuado para

nifios y ancianos. (56)

11.6.3. Composicion quimica del género Malva

A continuacion, se describe la composicion quimica de las plantas de género

Malva clasificadas en sus partes como la raiz, tallo y flores. La tabla 6 detalla

mayormente sobre los compuestos en cada parte de la tabla.

Tabla 6: Composicién quimica de las Malvas

Composici Raiz Hojas Flores
on quimica
Polisacérid Mucilago total Mucilago total Mucilagos (6-
0s alrededor del 11%, alrededor del  10%, 10%)
pectina 11%, sacarosa @ polisacarido &cido con | constituidos por
10%, almidén  37%, unidades oligosacaridas | monosacaridos
polisacaridos neutros ' caracteristicas que neutros
10%, polisacaridos @ contienen (galactosa,
acidos 80%: acido | monosacaridos: ramnosa ramnosa,
galacturénico 24%, acido | 35%, acido glucurdnico arabinosa,
glucurénico 22%, | 28%, acido glucosa y xilosa)
ramnosa 35%, galacturdnico 31% y acidos
arabinosa, xilosa, | polisacarido acido: (galacturénico y
manosa, galactosa, 4-0 glucurénico)
glucosa. metilglucuronoxilano;
polisacéarido neutro:
glucano.
Acidos Acido cafeico, &cido
fendlicos p-cumarico, acido
ferdlico, acido p-
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hidroxibenzoico, acido

salicilico, acido vanilico,

acido siringico, acido
p-hidroxifenilacético.

Cumarinas Escopoletina
Flavonoide Flavonas: glucosidos Tilirosida. Tilirosida
S de hipolaetina, Flavonas: glucosidos Flavonas:
isoscutellareina. de hipolaetina, | glucésidos de
guercetina, kaempferol. hipolaetina,
kaempferol,

aromadendrina.

Fuente: Tobyn, G., Denham, A., & Whitelegg, M. (2011).
[1.6.3. Tipos de Malva
11.6.3.1. Malva hispanica

La malva (Malva hispénica) es una planta anual con una longitud de 90 cm y
un fuerte tallo estrellado-pubescente y pubescente, de un solo pelo largo y
patentado. Diametro de la ldmina de la hoja 5-45 x 5-60 mm, con peciolo
superior, lamina foliar dentada semicircular, pocos lobulos. Hay estipulas
grandes de 7-15 mm. Flores axilares con pedicelo, pétalos rosados de 15-25
mm. La esclerética esta compuesta por 2 fragmentos idénticos y 2-9 mm.
Mericarpios e 11-16 mm, 2-2.5 mm de didmetro, dorso convexo y liso, lampifio,

amarillento en la madurez. (54)
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llustracion 6:Mava hispdnica L.

Fuente: Saavedra, M. Malvaceas: Identificacion y Problemas Agronémicos.

Consejeria de Agricultura y Pesca. Junta de Andalucia. Espafia; 2000.

11.6.3.2. Malva aegyptia L.

Malva (Malva aegyptia L). Es una planta anual corta, de 35 cm de largo, con
pelos simples o estrellados, tallo, sus hojas pequefias, su interior es casi
redondo y una base foliar grande con un diametro de 2.5 cm, pinnada dividida,
con hojas cortas y cortas. Piezas destacadas y mucronados. Las estipulas son
lanceoladas y acuminadas con un didmetro de 5-8 mm. Su flor interior es basal,
la flor exterior esta en el racimo dorsal, sus sépalos son de 5-9 mm, triangulo
estrecho, apenas prolifera en fruto, cilios en el nervio principal prominente,
crecen pétalos de lavanda 7-11 mm o igual que el céliz. El epicaliz con 2 0 3
piezas miden 5-8 milimetros lineales de largo, con intervalos triangulares. Su
piel es de 1,5-2,5 mm de diametro, su dorso es concavo y plano y sus lados
rugosos. (54).
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llustracion 7: Malva aegyptia L.

Fuente: Saavedra, M. Malvaceas: Identificacion y Problemas Agronémicos.

Consejeria de Agricultura y Pesca. Junta de Andalucia. Espafia; 2000.

11.6.3.3. Malva trifida Cav.

Malvaceae Es una planta anual con pelos estrellados de 50 cm de largo,
tallos, hojas cortas con bases de hojas largas, interior casi redondo y didmetro
exterior mayor de 20-30 mm. El peciolo y la inflorescencia en forma de aguja
son pequefios y el apice es corto y romo. Estipulas de 5-7 mm de diametro,
lanceoladas lineales, acuminadas, solitarias por dentro, con pedunculo, por
fuera en racimos en los extremos densos. El céliz estd compuesto por 2 o 3
piezas de 5-7 mm de didmetro, aumentando en la parte superior del pedunculo,
lineales, con bordes ciliados y nervios obvios. Flores individuales de interior y
exterior en racimos densos. Los pétalos miden 15-30 mm de diametro, mas
largos en los sépalos, el pericarpio tiene 1.5-2.5 mm de diametro, el dorso es
plano o ligeramente concavo y pubescente. (54).
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llustracion 8: Malva trifida Cav.

Fuente: Saavedra, M. Malvaceas: Identificacion y Problemas Agrondmicos.

Consejeria de Agricultura y Pesca. Junta de Andalucia. Espafa; 2000.

11.6.3.4. Malva althaeoides Cav.

La malva es una planta anual, de 80 cm de largo, con pelos en la base del
bulbo y hojas adheridas a la base de su hoja. Tiene un interior redondo o casi
circular, pocos lobulos, con una base de hojas larga y una base de hojas corta
en el exterior y 3- 5 se divide en lobulos cerrados. Las estipulas triangulares,
compuestas por flores en las axilas de las hojas, tienen pedunculos grandes,
pétalos de 10-35 mm, rosa claro y azul cuando se marchitan. Consta de 3
sépalos de 3-9 mm. Su piel es de 1,5-2,5 mm de didmetro y su dorso es liso y
plano. (54).
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llustracion 9: Malva althaeoides Cav

Fuente: Saavedra, M. Malvaceas: Identificacion y Problemas Agronémicos.

Consejeria de Agricultura y Pesca. Junta de Andalucia. Espafia; 2000.

11.6.3.5 Malva alcea L.

La malva es una planta perenne con un tallo erguido de 1,25 m, exterior
pubescente estrellado, diametro interior de la hoja 60-90 mm, algunos 5
I6bulos, lobulares, ovado-lanceolados 80-120 mm, y los exteriores son mas
pequefios. Las estipulas son de 5-7 mm, lanceoladas y afiladas. Flores de 3-4
cm de diametro, solitarias en las axilas exteriores de las hojas, con pedicelos.
Consiste en 3 calices externos de 4-8 x 7-8 mm y 5-8 x 7-8 mm de sépalos en
la parte inferior del caliz. Estos sépalos a horcajadas sobre los sépalos,
ovados, espinosos, de 10-15 mm de largo, Escaso. Como resultado,
densamente estrellado o pubescente. La piel mide 2,5-3 x 2,5 mm, la espalda

es convexa, lisa o pubescente. (57).
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llustracion 10: Malva alcea L.

Fuente: Saavedra, M. Malvaceas: Identificacion y Problemas Agronémicos.

Consejeria de Agricultura y Pesca. Junta de Andalucia. Espafa; 2000.
[1.6.3.6 Malva tournefortiana L.

La malva es una planta perenne, de hasta 60 cm de largo, de uno o dos
I6bulos, con base de bulbo, tallos desprendidos en la base, hojas basales de
50-90mm de diametro, lobuladas o pinnadas, peciolo corto, con gajos de laca.
Estipulas lanceoladas de 6-9 mm, flores internas solitarias, con pedicelos
largos y flores externas acompafantes, pétalo rosa claro 15-30 mm. Hay 3
calices de 2-2 x 1-1,5 mm en la base del céliz. Sépalos de 5-10 x 4-6,5 mm,
ovoides o triangulares, segun el fruto, densamente estrellados o pubescentes.

Mericarpio 1,5-2 x 1,5 mm, el dorso es liso, convexo y piloso. (54).

llustracion 11: Malva tournefortiana L.
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Fuente: Saavedra, M. Malvaceas: Identificacion y Problemas Agrondmicos.

Consejeria de Agricultura y Pesca. Junta de Andalucia. Espafia; 2000.
11.6.3.7 Malva Sylvestris L.

Malva (Malva sylvestris L.) o también conocida como malva comdn es una
hierba perteneciente a la familia Malvaceas. Puede crecer hasta un metro de
altura. Sus hojas son alternativamente peludas, con peciolos largos, bordes
dentados y venas palmeadas. Las flores son de color azul claro o lavanda con

exuberantes pétalos. (52, 58)

Fuente: Saavedra, M. Malvaceas: Identificacion y Problemas Agrondmicos.

Consejeria de Agricultura y Pesca. Junta de Andalucia. Espafia; 2000.
[1.6.3.7.1. Compuestos presentes

La malva (Malva sylvestris L.) tiene en su composicion varias sustancias
quimicas que pueden conferirle valor medicinal. Debido a sus propiedades de
hinchamiento de agua y solucion coloidal, en su composicion esta presente
moco (15-20%), componentes que se encuentran en las plantas para
contrarrestar la deshidratacion y favorecer la germinacién de flores y hojas.

Estas sustancias corresponden a polisacaridos heterogéneos, responsables de

34|Pagina



las propiedades emolientes de la malva y de las antocianinas que dan color a
las flores. La planta contiene gran cantidad de vitaminas A, Bl, B2, C y
caroteno. También tiene acido cumarico, acido clorogénico y acido cafeico,
flavonoides, taninos y derivados de antraquinona, y aceites esenciales con

acido oleico, acido palmitico y acido estearico. (59).
11.6.3.7.2. Propiedades terapéuticas

Entre los agentes terapéuticos, se utilizan flores y hojas debido a las
propiedades antiinflamatorias de astringentes, antitusivos, calmantes,
cicatrizantes, antihemorroides, antiinflamatorios renales, intestinales vy

vesicales, diuréticos, de aplicacion tépica en mucosas o piel.

Segun varios estudios que han demostrado la seguridad de la malva oral, al
aumentar la producciéon de moco en el estbmago se confirma la eficacia de su
extracto de agua de hoja. Es un agente antioxidante, emoliente y anti ulceroso,
formando Barrera defensiva. (52)

La investigacion cientifica realizada en ratas ha demostrado que los
extractos de ciertas plantas de malva pueden proteger la mucosa gastrica del
dafio gastrico inducido por la presion. Esta propiedad antiulcerosa puede
deberse al alto contenido de moco de la planta y la flor. La presencia de

penicilina reduce el colesterol total y los triglicéridos plasmaticos. (59, 60)
[1.6.3.8. Malva neglecta Wallr.

La Malva neglecta Wallr. Es una planta anual, bienal o perenne, alcanza
hasta 60 cm, su forma lefiosa en su base, con hojas 4-70 x 5-40 mm,
suborbiculares, ligeramente 5-7 lobaladas, estipulas lanceoladas. Sus flores
agrupas 3-6 axilares con pedicelos largos en fructificacion, con 7-11 mm de
pétalos de color azulado, violeta o blanquecina. El epicaliz consta de 3 piezas
de 2.5-4 mm, linear- lanceoladas, con sépalos de 6-7 mm, poco acrescentes y
erectos en la fructificacion, poco el fruto, estrellado-pubescentes, ciliados. El
mericarpio 12-14 de 2 x 1.5-2mm, con dorso convexo liso o poco reticulado.
(54)
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llustracion 13: Malva neglecta Wallr

Fuente: Saavedra, M. Malvaceas: Identificacion y Problemas Agrondémicos.

Consejeria de Agricultura y Pesca. Junta de Andalucia. Espafia; 2000.

11.6.3.8. Malva nicaeensis All

La Malva nicaeensis All. Es una planta perenne, que llega hasta 100cm,
poco pubescente, con pelos simples y bifidos en el tallo, sus hojas largas de 4-
70 x 5-40 mm, cortadas en la base, 5-7 I6bulos casi profundo, con flores 1.8-2.5
cm de diametro, en pedunculos de 2 veces o mas largos que las flores, no
deflexos en el fructificacién, con pelos simples y bifidos, sus pétalos miden 6-11
mm olor azulado y lila. El epicéliz consta de 3 piezas libres de 3.5 -5.5 mm
elipticas y acuminadas, con sépalos triangular-ovados acuminados. El
mericarpio 8-9, 2.5-3x 1.5-2mm, de borde agudo, dorso fuerte reticulado y

anguloso y caras laterales poco estriadas. (61)
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llustracion 14: Malva nicaeensis All

Fuente: Saavedra, M. Malvdceas: Identificacion y Problemas Agrondmicos. Consejeria de

Agricultura y Pesca. Junta de Andalucia. Espaia; 2000.
11.6.3.9. Malva parviflora L

Malva parviflora L. Es una planta anual de 75 cm contiene pelos simples y
estrellados, hojas largas pecioladas con limbo suborbicular y 5-7 I6bulos
dentados, las hojas internas y externas son semejantes. Pero las externas con
I6bulo més amplio con espiculas triangulares de dorso glabro y margen ciliado.
Las flores de 2- 4 grupos con pedunculos pequefios, pétalos color azulado o lila
claro de 2.5 a 4.5 mm, parecido al caliz. En el caliz se localiza el epicéliz con 3
piezas de 3 -5mm, linear- lanceoladas, también con l6bulos ovalados similares,
en su fructificacion y efectuadas en su madurez en forma de estrellas.
Mericarpios 9- 11 de 2-2.5 x 2 mm, con fuerte dorso, con bordes pocos

espinosos. (62)
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lustracion 15: Malva parviflora

Fuente: Saavedra, M. Malvaceas: Identificacion y Problemas Agronémicos.
Consejeria de Agricultura y Pesca. Junta de Andalucia. Espafa; 2000.

11.6.3.10. Malva pseudolavatera

Malva pseudolavatera sinénimo de Malva multiflora o Lavatera crética: el
origen de estas plantas son las zonas costeras de la region del cercano Oriente

y el Mediterraneo incluidas Africa del Norte y Macaronesia. (60)

Es una planta herbacea muy parecida a otras especies del género malva y
es por esta razon que existe confusion; la diferencia es que presenta piezas del
epicaliz libres mas corto que el caliz. Se encuentra cubierta de pelos rigidos,
sus pétalos color rosa con una base blanquecina; también presentan sépalos

que rodean al fruto maduro. (62)

Los tallos de la Malva pseudolavatera crecen entre 10 — 30 m, no son
lefiosos, presentan vellosidades finas. Sus hojas llegan a medir entre 4 -10cm,
el céliz mide 4mm y puede ser de forma ovada a redonda. Los pétalos llegan a
medir de 1 — 1.6 cm, su color varia entre blanco a rosa y estos a su vez

presentan unas venas oscuras. (62)
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llustracion 16: Malva pseudolavatera.

Fuente: (iNaturalist, 2010)
II.7. Farmacos que causan ulceras

Segun un estudio realizado por el Center for Drug Epidemiology
Development de 1987 a 1988, se trata de un estudio de casos y controles. Se
sabe que 313 pacientes con Uulcera gastrica corren el riesgo de desarrollar
enfermedad gastrica debido a que toman medicamentos antiinflamatorios no

esteroideos de la siguiente manera: (63)

Tabla 7: Farmacos que causan Ulceras

FARMACO OR
Piroxicam 19,1
Aspirina 7,2
Naproxeno 6,5
Indometacina 49
Dipirona 1,6
Paracetamol 15

Fuente: Jiménez, L. et al. Comportamiento de las reacciones adversas a los
analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos notificadas por el Sistema

Cubano de Farmacovigilancia en el 2001; 2003
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Otros efectos causados por farmacos antiinflamatorios no esteroides pueden
bloquear la sintesis de prostaglandinas enddégenas y aumentar el riesgo de
obstruccion de la mucosa gastrica, que atraviesa la barrera géstrica, la funcién
plaguetaria, aumento del embarazo o parto espontaneo, y cambio. Funcién del
rinon. (63)

1.8 FArmacos Antiulcerosos

La Ulcera gastrica es una lesion local y crénica de la mucosa. Como dijo, el
tratamiento suele durar de 4 a 8 semanas para lograr una mayor tasa de

curacion.

Los medicamentos antiulcerosos mas importantes en el tratamiento son los

siguientes.

[1.8.1 Inhibidores de la “bomba de potasio/hidrogeniones”

Los farmacos como el lansoprazol, omeprazol, pantoprazol y rabeprazol
tienen la capacidad de inhibir la "bomba de iones de potasio / hidrogeno" y son
los componentes principales del mecanismo de secrecion de acido gastrico. El
efecto se propaga con seguridad con el tiempo y permite la adsorcién una vez
al dia. A diferencia de otros tratamientos, el principal beneficio de este grupo de
tratamiento es acortar el tiempo para el alivio de los sintomas y el proceso de
curacién. Otra ventaja de usarlo es que la incidencia de reacciones adversas

obvias no supera el 1%. (64)

" O
N
CH;
LANSOPRAZOL

llustracion 17: Férmula quimica del Lansoprazol

Fuente: Farmacia Informativa. Disponible en

https://farmaciainformativa.com/lansoprazol/
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11.8.2. Antihistaminicos H2

Farmacos como la cimetidina, ranitidina, famotidina, nizatidina y rosatidina
tienen todo el efecto de inhibir y prevenir la secrecion de acido. Se administra
en una o dos dosis al dia. Los diferentes farmacos que componen este grupo

tienen efectos similares y sus efectos secundarios no superan el 3%. (34, 64)

NO,

s L
H3C/N O S\/\N /CH3

N
H H

llustracion 18: Formula de Ranitidina

Fuente: Quimica Alkano. Disponible en:

http://quimicaalkano.com/product/ranitidina/

11.8.3 Protectores de la mucosa gastrica

Son agentes protectores de la mucosa gastrica, sales complejas de sulfato
de aluminio de azucares y farmacos como el sucralfato y los oxalatos
multifarmacos, que forman depésitos en el area de la ulcera y forman una
barrera contra el ataque del jugo gastrico. Los eventos adversos que pueden
presentarse son escasos Yy se limitan al tracto gastrointestinal, provocando en

un 10% de los casos estrefiimiento. (64, 65)
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llustracion 19: Formula de sucralfato

Fuente: Navas, M. M., Sanchez, L., Zozaya, J. M., & Conchillo, F. Sucralfato.
Revista de Medicina de la Universidad de Navarra, 1984. 61-62.

11.8.4 Prostaglandinas

Los medicamentos de misoprostol llamados Cytotec y Glefos tienen un
efecto antiulceroso eficaz en una dosis que inhibe la secrecion de acido. Las
reacciones adversas de este tratamiento son mas frecuentes y la incidencia de
diarrea suele ser del 10-13% por debajo de la dosis habitual. EI misoprostol
ayuda a prevenir enfermedades gastroduodenales causadas por medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (AINE). Este medicamento no debe tomarse
durante el embarazo. (64)

CHs

misoprostol

llustracion 20: Formula del Misoprostol

Fuente: Guilherme J., et al. Uso de misoprostol en obstetricia y ginecologia. Flasog.
2007

11.8.5 Sales de bismuto

El farmaco antiulceroso es triptolida tripotasico y potasico, y el citrato de

ranitidina puede formar una barrera protectora sobre la lesion de la ulcera y
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puede utilizarse como inhibidor del patégeno principal Helicobacter pylori. Los

efectos secundarios de este grupo de farmacos son muy raros. (66)

osc
o
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Dicitrato de bismuto tripotasico
Gastrodenol®

llustracion 21:Dicitrato bismutato tripotdsico (Gastrodenol)

Fuente: Infofarmacia.

11.8.6 Acexamato de zinc

Farmacos como el acesulfamo de zinc pueden proteger la mucosa e inhibir
la liberacién de histamina de los mastocitos, pero en la actualidad, adn se

carece de experiencia clinica con este farmaco. (64)

0

|| z®
7 0L L

llustracion 22: Acexamato de Zinc

Fuente: Barbotd, A., & Suarez, A. Evaluacion de la actividad gastroprotectora del

extracto acuoso de las hojas y flores de malva pseudolavatera. 2018
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CAPITULO 1l

[ll.1. Materiales
[11.1.1. Localizacion y periodo de investigacion

El estudio se efectud en habitantes ecuatorianos que residen en la ciudad de
Guayaquil perteneciente a la provincia del Guayas de Ecuador. En la llustracién

22 se puede observar la localizacion de la ciudad de Guayaquil. (67)
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llustracion 23: Geolocalizacion de Guayaquil

Fuente: Infografia “Asi es Guayaquil cifra a cifra”. INEC, 2010

El presente estudio se desarroll6 analizando la encuesta de conocimiento en

el aflo 2020. Mientras que la comparacion de la actividad de citoproteccion
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gastrica de especies de Malvas se llevd a cabo mediante articulos cientificos

comprendidos en los afios del 2010 al 2020.
[1.1.2. Recursos
[11.1.2.1. Talento humano

e Autor
e Tutor
e Orientador institucional

e Revisor
[11.1.2.2. Recursos fisicos
e Espacio fisico (institucién)
e Articulos cientificos
e Materiales de oficina
e Programas informaticos
e Sistemas informaticos
e Computadora
[11.1.3. Universo

El universo para este estudio es la poblacién de habitantes de la ciudad de
Guayaquil, el ultimo censo realizado por el INEC indicaba que la poblacion de
dicha ciudad es de 2’291 000 habitantes.

[11.1.4. Muestra

Para obtener la muestra necesaria para este estudio se obtiene por la
formula de muestreo aleatorio simple tal y como indica la formula N°1. (68)

Ecuacion 1: Férmula de muestreo aleatorio simple.

22xp(1-p)

82

Tamano de la muestra =

z2><p(l—p)) 45 |Pagina
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Tomando en cuenta que, en este caso especifico, la poblacién (N) es de 2
291 000 habitantes, con una heterogeneidad del 50%, un margen de error de
7% y un nivel de significancia del 95% se puede obtener que el tamafio
muestral necesario para la poblacion de la ciudad de Guayaquil es de 196

participantes. (67,68)

[11.2. Métodos
[11.2.1. Tipo de investigacion

El presente estudio se enfocd dentro de la denominacion de investigacion
bibliografica y estadistica descriptiva observacional e indirecta. En este sentido
se aplicarda el método cientifico de tipo hipotético — deductivo para obtener
conclusiones puntuales acerca de la correlacion existente entre las variables
especificas a analizar a partir de articulos cientificos y métodos de recoleccién
de datos como la encuesta que se la puede visualizar en el Anexo A del

presente. (68)
[11.2.2. Disefio de la investigacién
No experimental.
[11.2.3. Criterios de inclusion
e Personas que vivan en la ciudad de Guayaquil
e Personas que tengan de 15 a 60 afios de edad
e Personas que hayan tenido Ulceras gastricas o sintomatologia
[11.2.4. Criterios de exclusion
e Personas que vivan fuera de la ciudad de Guayaquil
e Personas menores de 15 afios y mayores de 60 afios

[11.2.5. Metodologia
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El presente trabajo de investigacion cuenta con 2 partes: La comparacion de
la actividad de citoproteccion gastrica de las diferentes especies de Malva y la
percepcion la comunidad con respecto al conocimiento e implementacion de
productos a base de Malva que contrarresten la sintomatologia de las Ulceras

gastricas.

Se desarroll6 la investigacion mediante la busqueda exhaustiva de
bibliografia relacionada a la actividad de citoproteccion gastrica de las
diferentes especies de Malvas y se procedid a comparar sus resultados para

determinar la especie de Malva més idonea.

Se realizé una base de datos a partir de los datos obtenidos en la encuesta y
se procedié a analizarlas con el programa Microsoft Excel 2010 mediante la

herramienta de tablas dindmicas y graficos dinamicos.

Se determinaron indicadores que fueron las preguntas realizadas en la

encuesta para la mejor redaccién del andlisis de los resultados.

[11.2.6. Aspectos éticos

Se consideraron los protocolos de investigacién acogidas por la Universidad
de Guayaquil. Fueron respetados los derechos de los participantes teniendo en
cuenta que el area de estadistica salvaguardé la seguridad y confidencialidad

de los mismos, respetando sus intereses y dignidad.

Para el analisis de los datos, se asignd un codigo numeérico aleatorio a cada
paciente. Los resultados de las determinaciones realizadas no fueron revelados

a terceros, garantizando la confidencialidad de la informacion.

Los resultados de este estudio solo seran utilizados con fines de
investigacion. La presentacion y publicacion de los mismos no incluira los datos

de identificacion de los pacientes.

El Anexo B evidencia el requisito de carta de confidencialidad aplicada en la

encuesta sobre el conocimiento de la accién de Malva.
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CAPITULO IV - RESULTADOS Y DISCUSION
En el estudio se compararon los resultados de diferentes autores para
determinar la especie de Malva y la parte de esta mas idonea para la actividad

de citoproteccion gastrica.

Tabla 8: Comparacion de porcentajes de inhibicién de Ulceras gastricas por diferentes autores.

Referencias Barbot Navarr Auz & Vallejo, Fabres San Izquieta
0& 0& Matute, 2019 & Lucas, 2019 &
Suarez, Vargas, 2018 Narvaez, Magallanes,
2018 2018 2018 2019
Tr(atami)entos Porcentajes de inhibicion de Ulceras géastricas
Conc
Omeprazol 88% 68,8% 55% - 77,7% ---
Ranitidina 78% oo . S —— -
Sucralfato 100% 92% 91,7% 81,4% 97% 62,5%
Ext. Malva 1000 81% 97,6% 56% ==o 100% - -
mg/Kg (h;p) (h;s) (h; s) (f:s)
84% 97,9% 88% 100%
(f;p) (h;p) (h;p) (f;p)
Ext. Malva 500 81% 91,7% 54% - 100% 68%
mg/Kg (h; p) (h:s) (h; s) (f:s) (h;s)
88% 100% 38% 100% 68%
(f;p) (h;p) (h;p) (f;p) (h;p)
Ext. Malva 250 84% 97,6% 50% 71% 81,4% == 75%
mg/Kg (h; p) (h; s) (h; s) (h;s) (f:s) (h;s)
91% 100% 38% 83% 100% 94%
(f;p) (h;p) (h;p) (h;p) (fp) (h;p)
Ext. Malva 200 --- - - - - 0% -
mg/Kg (h;s)
43%
(h;p)
Ext. Malva 80 == == = = = 0% —
mg/Kg (h;s)
37%
(hip)
Ext. Malva 32 --- - - - - 0% -
mg/Kg (h;s)
5,48%
(h;p)
Ext. Malva 12,8 == == = = = 0% —
mg/Kg (h;s)
5,48%
(h;p)
Ext. Malva 125 _— _— — 56,3% _— — 54,2%
mg/Kg (h; s) (h;s)
58% 79%
(h:p) (h;p)
Ext. Malva 50 0% 50% (h;
TE ) (h;s) s)
25% 73%
(hip) (hip)
Ext. Malva 5 --- -- --- 0% -- --- 0% (h;
mg/Kg (h;s) s)
13% 56%
(h;p) (h:p)

*Ext= Extracto — Conc= Concentracion — h= Hojas — f= Flores — s= Malva

sylvestris — p= Malva pseudolavatera.

48 |Pagina



Fuente: Autores

Bajo esta comparacion se puede observar que los extractos de Malva tienen
una mejor accion de citoproteccion gastrica que medicamentos como la
Ranitidina u Omeprazol. También se observa que las dosis de extractos de
Malva superiores a 250 mg/Kg tienen un mayor efecto de inhibicion
comparadas con las dosis menores a 250 mg/Kg. Es notable también que la
mas efectiva para la inhibicion de Ulceras gastricas es la de 1000 mg/Kg. Esta
investigacion también revela que la especie de malva mas efectiva es la Malva
pseudolavatera, ademas se puede observar que la parte de la planta con
mayor efecto de citoproteccion gastrica son las hojas. El meta-analisis revel6
todas estas afirmaciones bajo el andlisis de datos de 7 estudios anteriormente
realizados. (71 — 77)

En el estudio sobre el conocimiento de la poblacion de Guayaquil respecto a
los beneficios farmacéuticos de la Malva (Encuesta) se utilizé una muestra de
196 participantes escogidos aleatoriamente, obtenido mediante la formula de
muestreo aleatorio. Todos los participantes fueron habitantes de la ciudad de

Guayaquil.

En el estudio se encontré que de la muestra encuestada (n=196) el 40% es
de sexo masculino mientras que el 60% es pertenece al sexo femenino, por lo
gue se puede decir que participaron mas mujeres que hombres. En el grafico 1

se observa mejor la distribucion de estos datos.

B Femenino Masculino

Grafico 1: Distribucion de los encuestados segun el sexo.
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Fuente: Autores

Se clasifico a la muestra encuestada por grupos etarios, el cual se puede
observar que el 41% tiene un rango de edad entre 15 a 25 afos siendo el
grupo mas relevante mientras que el 8% tiene una edad igual o superior a 45
afos siendo esta la de menor relevancia. El grafico 2 evidencia la tendencia de

estos grupos.
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Gréfico 2: Tendencia de la distribucién por grupos etarios.

Fuente: Autores

A continuacion, se puede observar la distribucién de los datos de la pregunta
¢ Usted sufre o ha sufrido alguna vez problemas estomacales?, en el que el 54
% de los participantes contestaron afirmativamente siendo la respuesta mas
popular, mientras que solo el 1% respondié haber tenido Ulceras gastricas. El

grafico 3 evidencia de manera mas eficaz esta distribucion.
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Grafico 3: Situacion referente a problemas estomacales en la muestra.

Fuente: Autores

Seguidamente se le preguntd a la muestra encuestada referente a su
conocimiento sobre el dafio que pueden causar las Ulceras gastricas, lo que la
respuesta mas frecuente (51%) fue la opcibn mucho, y la respuesta menos
relevante (6%) fue la alternativa “nada”. Estos datos son muy importantes por
gue manifiestan que en realidad la poblaciéon conoce sobre el dafio que pueden

causar estas Ulceras.

Total

B Mucho
B Nada

W Poco
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Grafico 4: Nivel de conocimiento sobre el dafio que causan las Ulceras gastricas.

Fuente: Autores

Se realizé el analisis de la pregunta, ¢Qué medicamento toma o tomo para
aliviar ulceras gastricas?, el cual el 66% contestdé que se medicaba con
omeprazol, mientras que solo el 2 % manifestd haberse administrado
Dicromato bismutato tripotdsico. El grafico 5 manifiesta de manera mas
didactica la distribucion de estos datos.
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Grafico 5: Medicamentos que la poblacion muestral usa para alivar las Ulceras gastricas.

Fuente: Autores

De acuerdo con el andlisis de la pregunta: ¢ Cree usted sobre los beneficios
que tienen las plantas medicinales para aliviar dolencias?, se obtuvo que el
87% afirma creer en sus beneficios, mientras que el 3% no cree en sus

beneficios. El grafico 6 presenta estos resultados.
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Gréfico 6: Conocimiento de la poblacién muestral respecto a los beneficios de las plantas
medicinales.

Fuente: Autores

La siguiente pregunta hace referencia al conocimiento de la poblacion sobre
la planta Malva. El analisis descriptivo indica que el 80% de la muestra
respondieron negativamente mientras que el 20% restante respondieron que
tenian conocimiento. El gréfico 7 evidencia mas detalladamente la estadistica

descriptiva de esta pregunta.
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Grafico 7: Conocimiento de la poblacién muestras sobre la Malva
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Fuente: Autores

Seguidamente se analizé la siguiente pregunta: ¢Usted conoce sobre los
beneficios que tiene la planta Malva (Malva blanca) ?, la cual resultd que el
85% de la poblacién muestral desconoce sobre esta planta, mientras que solo
el 15% manifiesta tener conocimiento de esta. La grafica 8 demuestra estos

resultados.

®mNo = Si

Gréfico 8: Conocimiento de la poblacion muestral sobre los beneficios de la Malva.

Fuente: Autores

También se realizo la siguiente pregunta: ¢ Si existiera un producto natural o
tradicional a base de Malva que alivie las Ulceras gastricas, usted lo usaria? La
cual el andlisis resultd muy favorable ya que el 75% de la muestra indico que, si
usaria el producto, con diferencia del 25% que indicaba que no los usaria. El

gréafico 9 detalla mejor este analisis.

Total

H No
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Grafico 9: Anadlisis de la percepcién de los participantes sobre el uso de
algun producto a base de Malva que alivie Ulceras gastricas.

Fuente: Autores

Por ultimo, a los encuestados que respondieron No en la pregunta anterior,
se les preguntd ¢ Por qué no lo usaria?, en lo que la mayoria (40%) contestd
que prefieren los medicamentos. En el grafico 10 se observan de mejor manera

la distribucion de estos datos.

Total
25
20 16
15 -

10 1 M Total

No confio No me gustan Prefiero los
medicamentos

Gréfico 10: Motivo de no usar algun producto a base de Malva que alivie las Ulceras
géstricas.

Fuente: Autores

DISCUSION
El porcentaje de inhibicidon de las Ulceras gastricas es un indicador inherente
de la actividad de citoproteccion gastrica de un farmaco o extracto. (78) La
literatura ha descrito que los metabolitos responsables de esta actividad es un
conglomerado de polisacaridos como D-ramnosa, D-galactosa, acido D-
glucurénico, D-galacturénico, flavonoides y antocianésidos (malvidina) ya que,
en presencia de agua, estos se hinchan formando soluciones altamente

viscosas y geles no adherentes. (79)

En la tabla 8: Comparaciéon de porcentajes de inhibicion de Ulceras gastricas
por diferentes autores, se puede observar la comparacion de 7 estudios. Segun

Barboto & Suarez el extracto de Malva mas efectivo es el de flores de Malva
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pseudolavatera en una dosis de 250 mg/Kg con un 91% de inhibicion, esto
difiere a la presente investigacion ya que mediante el meta-analisis se pudo
determinar que la concentracion mas efectiva es la de 1000 mg/Kg, la parte de
la planta mas efectiva son las hojas y coincide con que la especie de Malva

mas efectiva es la Malva pseudolavatera. (71)

El estudio de Navarro & Vargas indica que los extractos mas efectivos en la
inhibicion de Ulceras gastricas son las hojas de Malva pseudolavatera en dosis
de 500 mg/Kg y 250 mg/Kg. En esta investigacion concuerda efectivamente
con la parte de la planta y la especie con mayor efecto sin embargo difiere en la

concentracion. (72)

Auz & Matute en su estudio obtuvieron porcentajes de inhibicion bajos
comparados con los demas autores que trabajaron con las mismas
concentraciones siendo la mas efectiva los extractos de hojas de Malva
pseudolavatera a una concentracion de 1000 mg/Kg. Aungue sus porcentajes
de inhibiciébn fueron mas bajos que los anteriores se puede decir que es el
Unico estudio que coincide totalmente con la presente investigacion tanto en

parte de la planta, como en especie y concentracion.

En la investigacibn de Fabres & Narvaez se encontré un porcentaje de
inhibicién del 100 % en flores de Malva pseudolavatera en sus tres dosis 1000
mg/Kg, 500 mg/Kg y 250 mg/Kg, ademés los extractos de flores de Malva
sylvestris revelaron los mismos porcentajes de inhibicion excepto a la dosis de
250 mg/Kg que fue relativamente menor. Aungue este estudio concuerda con el
presente por la especie de malva mas efectiva, difiere en la parte de esta con
mayor efecto ya que mediante el meta-andlisis se encontr6 que son las hojas

las mas efectivas. (75)

Los siguientes autores utilizan dosis de los extractos mas bajos por ende no
debe sorprender que las acciones inhibitorias de los mismos sean menores 0
incluso nulos. Asi segun San Lucas a dosis de 200, 80, 32 y 12,8 mg/Kg en
hojas de Malva sylvestris, la accion inhibitoria de Ulceras gastricas es
completamente nula, mientras que los extractos de hojas de Malva
pseudolavatera a las mismas concentraciones tienen accion relativamente

superior, pero sin que este alcance el 50% del porcentaje de inhibicion.
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También se puede indicar que ni siquiera a dosis de 500 mg/Kg de hojas de
M. sylvestris o pseudolavatera alcanzaron porcentajes de inhibicion superiores
a 70%. Todo esto concuerda con la afirmacidon de este estudio que indica que
las concentraciones de extractos de hojas o flores de Malva sylvestris o
pseudolavatera inferiores a 250 mg/Kg no presentan una accion satisfactoria.
(76)

Las indagaciones de Vallejo, l1zquieta & Magallanes incorporan dosis de 250,
125, 50 y 5 mg/Kg de extractos de hojas de Malva sylvestris y Malva
pseudolavatera, observandose porcentajes de inhibicion bajos o incluso nulos
en comparaciéon con dosis superiores a 250 mg/Kg, también se puede observar
un patron en comun con los autores antes mencionados, en todos los casos
Malva pseudolavatera presente mas accion inhibitoria de Glceras géastricas que
Malva sylvestris, premisa que coincide directamente con el presente estudio.
(74-78)

Por otro lado, la comparacién de los medicamentos controles demuestra que
el sucralfato es el farmaco mas efectivo en estos casos mientras que la
ranitidina y omeprazol presentan porcentajes de inhibicion bajos. También se
puede aportar que el extracto de hojas de Malva pseudolavatera a dosis de
1000 mg/Kg tiene un efecto similar al sucralfato segin sus promedios de

porcentajes de inhibicién de Ulceras gastricas.
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CONCLUSIONES

1. Se definieron las especies del género Malva con actividad de
citoproteccion géstrica siendo la Malva sylvestris y la Malva

pseudolavatera las mas importantes.

2. Se relacion6 y comparoé la actividad de citoproteccion gastrica de
las distintas especies del género malva con los resultados de diferentes
autores junto con la parte de la planta estudiada y las diferentes

concentraciones incluidas en los estudios.

3. Se determind la especie de Malva mas eficaz en la actividad de
citoproteccion gastrica en animales de experimentacién descrito en la
bibliografia cientifica actual siendo los extractos de hojas de Malva
pseudolavatera a dosis de 1000 mg/Kg la que tiene la accibn mas

efectiva.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda tomar en cuenta esta informacion para futuros
estudios de produccion de un producto a base de extractos de hojas de

Malva pseudolavatera de 1000 mg/Kg.

2. Se recomienda informar a la poblacion sobre los beneficios de la
Malva pseudolavatera ya que la encuesta realizada indica una

desinformacion muy grande sobre este tema.

3. Se recomienda realizar este mismo tipo de estudios en otras
localidades del pais para tener conocimiento de la situacion de

informacion en esos puntos.
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GLOSARIO

Gastroproteccion.

Es el conjunto de medidas encaminadas a evitar o prevenir la aparicion de

efectos adversos gastrointestinales.
Estenosis pilérica.

Agrandamiento y/o estrechamiento anormal del masculo piloro que afecta al
tubo digestivo.

Dispepsia.

Trastorno de la digestion que aparece después de las comidas y cuyos
sintomas mas frecuentes son niuseas, pesadez y dolor de estbmago, ardor y

flatulencia.
Afeccion.
Enfermedad que se padece en una determinada parte del organismo.
Ulcerogénico.
Que puede provocar una Ulcera, especialmente referido a un medicamento.
Hematemesis.
Vémito de sangre procedente del aparato digestivo.
Epigastralgia.
Se utiliza para designar el dolor que se produce en el epigastrio.
Ulcera

Una Uulcera o llaga (del latin ulcus) es toda lesion epitelial con pérdida de
sustancia. Las Ulceras pueden tener origen y localizacidon muy variada. Las mas
frecuentes son las que afectan a la pared del estbmago o duodeno, llamadas

Ulceras pépticas.

60| Pagina



Mucilago

El mucilago es una sustancia vegetal viscosa, coagulable al alcohol.
También es una solucion acuosa espesa de una goma o dextrina utilizada para

suspender sustancias insolubles y para aumentar la viscosidad.
Inhibicion
Es la accion de inhibir y significa impedir que ocurra algo.
Citoproteccion

Se denomina citoprotectores a un grupo de farmacos que tienen la
capacidad de proteger la mucosa del tracto gastrointestinal de la accion del

entorno acido y enzimas digestivas.
Gastrina

La gastrina es una hormona polipeptidica segregada por las células G del
antro del estdbmago, duodeno y pancreas y por las fibras peptidérgicas del

nervio vago.
Enfermedad de crohn

La enfermedad de Crohn es una enfermedad intestinal inflamatoria. Provoca
inflamacion del tubo digestivo, que puede producir dolor abdominal, diarrea
intensa, fatiga, adelgazamiento y desnutricion. La inflamacién que provoca la
enfermedad de Crohn puede afectar distintas regiones del tubo digestivo en

diferentes personas.
Gastritis

La gastritis es un término general para un grupo de enfermedades con un
punto en comun: la inflamacion del revestimiento del estbmago. La inflamacién
de la gastritis generalmente se produce por la misma infeccién bacteriana que

provoca la mayoria de las Ulceras estomacales.
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ANEXOS

ANEXO A: Encuesta
ENCUESTA

TRABAJO DE TITULACION PRESENTADO COMO REQUISITO PREVIO
PARA OPTAR POR EL GRADO DE QUIMICOS Y FARMACEUTICOS

TEMA: ESTUDIO BIBLIOGRAFICO COMPARATIVO DEL GENERO MALVA
CON ACTIVIDAD DE CITOPROTECCION GASTRICA EN ANIMALES DE
EXPERIMENTACION
AUTORES:

BELLA MARGARITA SUAREZ BERMEO
ANGGIE JAMILETH PAVON CARRENO

1. Por favor seleccione su género
Masculino

Femenino

2. Seleccione el rango de edad
15 a 25 afios

25 a 35 afos

35 a 45 afos

45 afios 0 mas

3. ¢ Usted sufre o ha sufrido alguna vez de problemas estomacales?
Si

No

Acidez estomacal

Gastritis

Ulceras gastricas

4. ¢ Cuanto conoce usted sobre el dafio que pueden causar las Ulceras
gastricas?

Mucho
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Poco

Nada

5. ¢ Qué medicamento toma o tomo para aliviar ulceras gastricas?
Omeprazol

Ranitidina

Dicitrato bismutato tripotasico

Misoprostol

Otras

6. ¢ Cree usted sobre los beneficios que tienen las plantas medicinales para
aliviar dolencias?

Si

No

Tal vez

7. ¢ Usted ha escuchado o conoce sobre la planta Malva (Malva blanca)?
Si

No

8. ¢ Usted conoce sobre los beneficios que tienen la planta Malva (Malva
blanca)?

Si
No

9. ¢ Si existiera un producto natural o tradicional a base de Malva que alivie las
Ulceras gastricas usted lo usaria?

Si

No

10. Si su respuesta anterior fue no, ¢ porgue no lo usaria?
No confié

Prefiero los medicamentos

No me gustan
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ANEXO B: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta es una investigacion para indagar acerca del estudio del nivel de
conocimiento de la poblacion de Guayaquil acerca de las Ulceras géstricas y
de la planta Malva, sus beneficios y el nivel de aceptacion de la poblacién
ante la idea de un producto elaborado a base de extractos de Malva para

aliviar las Ulceras gastricas.

Su colaboracion es fundamental para la investigacion sobre nivel de
conocimiento de los beneficios que tiene la Malva. Debe tener en cuenta que
la informaciéon que usted aportard serd sumamente confidencial y anénima

para ser usados Unica y exclusivamente para fines de investigacion.
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

Direccion IP

190.63.1.172

186.47.190.74

157.100.53.59

186.178.19.187

190.63.239.55

181.199.60.253

186.70.59.22

190.130.255.184

190.63.239.55

190.155.83.62

181.188.200.203

45.236.169.150

179.49.5.3

181.188.200.226

200.85.83.158

181.188.200.180

200.25.170.248

186.70.58.242

190.63.213.89

186.101.220.171

181.112.85.135

181.188.201.54

181.199.62.126

181.199.60.155

181.199.61.14

181.199.61.42

200.25.170.248

190.214.76.77

190.63.115.21

190.154.10.154

181.188.200.128

45.4.200.195

181.199.61.14

191.126.138.154

190.63.190.18

190.111.82.37

181.175.1.175

186.68.205.29

Masculino

Femenino

Masculino

Masculino

Femenino
Femenino
Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino

Femenino

Femenino

Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino

Masculino

Masculino

ANEXO C: Base de datos.

35 a 45 afios

15 a 25 afios

25 a 35 afios

15 a 25 afios

25 a 35 afios

15 a 25 afios

15 a 25 afios

15 a 25 afios

25 a 35 afios

45 afios 0 mas

15 a 25 afios

25 a 35 afios

25 a 35 afios

15 a 25 afios

35 a 45 afios

25 a 35 afios

25 a 35 afios

15 a 25 afios

25 a 35 afios

35a 45 afios

25 a 35 afios

15 a 25 afios

15 a 25 afios

25 a 35 afios

25 a 35 afios

25 a 35 afios

25 a 35 afios

25 a 35 afios

15 a 25 afios

35 a 45 afios

35a 45 afios

15 a 25 afios

45 afios 0 mas

15 a 25 afios

15 a 25 afios

25 a 35 afios

35a 45 afios

15 a 25 afios

Acidez estomacal

Si

Acidez estomacal

No

No

Si

Si

Si

Gastritis

No

Si

Acidez estomacal

No

Si

Si

No

Si

Si

Si

Acidez estomacal

Acidez estomacal

Si

Gastritis

Si

Gastritis

Si

Gastritis

No

Si

Si

Si

No

No

No

Si

No

No

Acidez estomacal

Poco

Mucho

Mucho

Nada

Mucho
Poco
Mucho

Mucho

Poco

Poco

Poco

Mucho

Poco

Mucho
Mucho
Mucho
Mucho
Mucho

Mucho

Poco

Mucho
Poco
Poco
Nada
Poco
Poco
Poco
Nada

Mucho
Poco
Poco
Poco
Poco
Poco

Mucho
Poco

Poco

Nada

Omeprazol

Omeprazol

Otros

Otros

Omeprazol
Ranitidina
Otros

Omeprazol

Omeprazol

Omeprazol

Omeprazol

Otros

Omeprazol

Dicitrato
bismutato
tripotasico

Omeprazol
Omeprazol
Omeprazol
Omeprazol

Omeprazol

Omeprazol

Omeprazol
Omeprazol
Omeprazol
Omeprazol
Otros
Omeprazol
Omeprazol
Omeprazol
Otros
Omeprazol
Ranitidina
Otros
Omeprazol
Otros
Omeprazol
Otros

Ranitidina

Omeprazol

Si

Si

Si

Tal vez

Si
Si
Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
Tal vez
Si
Si
Si

Si

Si

Si
Tal vez
Tal vez

Si
Tal vez

Si

Si

Si

Si

Si

Si
Tal vez

Si

Si

Si

Si

Si

Tal vez

No

Si

No

No

No

Si

No

No

Si

No

No

No

No

No

No

No

Si

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Si

No

No

No

No

No

Si

No

No

No

No

Si

No

No

No

No

No

No

Si

No

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

No

10

No me gustan

Prefiero los
medicamentos

Prefiero los
medicamentos

Prefiero los
medicamentos

No confio

No confio

No confio

No me gustan

No me gustan
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39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

191.99.38.144

181.199.60.58

190.155.83.62

181.199.62.35

181.199.61.14

181.188.201.72

181.113.152.39

186.3.247.56

181.199.62.175

181.175.45.20

200.24.152.171

191.99.91.185

131.196.13.198

190.63.150.58

190.63.114.173

179.49.34.45

190.63.1.179

181.113.155.47

186.47.47.186

109.118.84.124

186.178.112.46

181.196.88.178

186.178.113.141

181.199.62.126

181.113.147.239

181.199.60.56

190.131.98.102

181.199.62.59

200.7.247.170

181.199.62.29

190.155.83.62

190.63.254.208

190.155.83.62

181.199.62.190

181.199.63.149

181.199.62.12

181.199.60.214

181.199.47.216

181.188.201.125

190.111.82.155

131.196.13.196

190.131.98.102

181.199.61.58

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino

Femenino

Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino

Femenino

Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino

Femenino

Femenino
Femenino
Masculino

Femenino

Femenino
Masculino
Femenino
Masculino

Masculino

Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino

Masculino

Masculino

Femenino

25 a 35 afios

25 a 35 afios

25 a 35 afios

15 a 25 afios

15 a 25 afios

45 afios 0 mas

15 a 25 afios

25 a 35 afios

15 a 25 afios

25 a 35 afios

25 a 35 afios

15 a 25 afios

25 a 35 afios

25 a 35 afios

15 a 25 afios

15 a 25 afios

15 a 25 afios

25 a 35 afios

15 a 25 afios

45 afios 0 mas

15 a 25 afios

25 a 35 afios

15 a 25 afios

15 a 25 afios

25 a 35 afios

15 a 25 afios

15 a 25 afios

35 a 45 afios

25 a 35 afios

25 a 35 afios

25 a 35 afios

15 a 25 afios

25 a 35 afios

25 a 35 afios

35 a 45 afios

15 a 25 afios

25 a 35 afios

15 a 25 afios

15 a 25 afios

25 a 35 afios

15 a 25 afios

15 a 25 afios

15 a 25 afios

Gastritis

Si

Gastritis

Si

Si

Si

No

Acidez estomacal

No

No

No

Si

Si

Si

Si

Acidez estomacal

Si

Gastritis

Si

Si

No

Acidez estomacal

Si

Si

Si

Acidez estomacal

Si

No

Si

Si

Si

No

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Mucho
Mucho
Poco
Poco
Poco
Poco

Mucho

Poco
Poco
Poco
Mucho
Poco
Poco
Poco

Poco

Mucho
Mucho
Poco
Poco
Mucho

Nada

Mucho
Poco
Mucho

Mucho

Poco

Poco

Poco
Mucho

Mucho

Poco
Poco
Poco
Mucho
Poco
Poco
Poco
Nada
Poco
Poco

Poco

Mucho

Mucho

Omeprazol
Omeprazol
Omeprazol
Omeprazol
Otros
Omeprazol

Ranitidina

Omeprazol
Otros
Otros

Ranitidina
Otros
Otros

Omeprazol

Omeprazol

Omeprazol
Otros
Omeprazol
Otros
Omeprazol

Otros

Omeprazol
Otros
Otros

Omeprazol

Omeprazol
Omeprazol
Ranitidina
Otros

Otros

Dicitrato
bismutato
tripotdsico

Otros
Omeprazol
Omeprazol

Otros
Omeprazol

Otros

Otros
Omeprazol
Omeprazol

Otros

Omeprazol

Omeprazol

Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si

Si

Si

Si

Si
Tal vez

Si

Si

Si

Si
Tal vez
Si
Si
Si

Si

Si
Si
Si

Si

Si
Si
Si
Si

Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Tal vez

Si

Tal vez

Si

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Si

Si

No

No

No

No

No

No

No

No

Si

No

Si

No

No

Si

No

No

No

No

No

No

No

No

Si

No

No

Si

No

No

No

No

No

Si

No

No

No

Si

No

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Prefiero los
medicamentos

No confio
No confio

No confio

No confio

No me gustan

No me gustan

No me gustan

No me gustan

No me gustan

Prefiero los
medicamentos
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82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

118

119

120

121

122

1

N

3

181.199.61.97

200.77.189.136

186.178.68.42

190.111.82.65

190.63.238.194

83.57.234.137

181.199.63.119

179.49.32.192

186.3.221.122

191.99.88.2

186.178.117.141

45.189.57.40

190.63.239.66

45.71.186.138

45.238.59.1

190.10.225.103

190.111.82.204

186.68.229.168

190.52.198.2

181.199.62.250

186.178.117.17

190.131.98.102

181.113.138.81

186.46.172.11

181.199.63.17

190.154.0.232

181.199.62.83

190.214.3.42

181.199.60.33

190.214.4.174

181.199.62.14

191.99.38.206

190.52.196.126

191.95.156.168

181.113.159.184

200.77.189.235

181.113.157.127

186.178.171.0

181.199.62.63

181.199.63.161

186.178.115.115

200.7.246.123

Femenino

Masculino
Masculino
Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino
Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino
Femenino
Masculino

Masculino

Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino

Masculino

Masculino

Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino

Masculino

Femenino
Femenino
Masculino
Femenino

Masculino

15 a 25 afios

15 a 25 afios
15 a 25 afios
15 a 25 afios

25 a 35 afios

25 a 35 afios

35 a 45 afios

15 a 25 afios

25 a 35 afios
15 a 25 afios

15 a 25 afios

35 a 45 afios

25 a 35 afios

15 a 25 afios
15 a 25 afios
45 afios 0 mas

15 a 25 afios

15 a 25 afios
15 a 25 afios
25 a 35 afios
45 afios 0 mas
25 a 35 afios
15 a 25 afios
15 a 25 afios
15 a 25 afios

25 a 35 afios

15 a 25 afios

45 afios o mas
35 a 45 afios
25 a 35 afios
25 a 35 afios
25 a 35 afios
15 a 25 afios
15 a 25 afios
25 a 35 afios
25 a 35 afios

15 a 25 afios

25 a 35 afios

25 a 35 afios

35 a 45 afios
45 afios 0 mas

25 a 35 afios

Si

Acidez estomacal
No
Si

No
Acidez estomacal
Acidez estomacal
Si

Acidez estomacal
Si

Si
Acidez estomacal
Si

Si
No
Si

Si

Acidez estomacal
No
Si
Si
Si
No
Si
Si

No
Si

Acidez estomacal
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si

Acidez estomacal
Si
Si

Ulceras gastricas

Ulceras géstricas

Mucho

Mucho
Mucho
Mucho

Poco

Poco

Mucho

Poco

Mucho
Mucho

Mucho

Poco

Poco

Mucho
Mucho
Poco

Mucho

Poco

Poco
Mucho
Mucho
Mucho
Mucho
Mucho
Mucho

Poco

Mucho

Poco
Poco
Mucho
Mucho
Poco
Poco
Mucho
Mucho
Poco

Poco

Mucho
Mucho
Poco
Poco

Poco

Omeprazol

Omeprazol
Otros
Omeprazol

Omeprazol

Omeprazol

Omeprazol

Omeprazol

Omeprazol
Omeprazol

Omeprazol

Otros

Omeprazol

Otros
Otros
Otros

Omeprazol

Omeprazol
Otros
Omeprazol
Omeprazol
Omeprazol
Omeprazol
Omeprazol
Ranitidina

Omeprazol

Omeprazol

Omeprazol
Omeprazol
Omeprazol
Omeprazol
Ranitidina
Omeprazol
Otros
Otros
Omeprazol

Omeprazol

Ranitidina
Omeprazol
Omeprazol
Omeprazol

Omeprazol

Si

Si
No
Tal vez

Si

No

No

Tal vez

Tal vez
Si

Si

Si

No

Si
Si
Si

Tal vez

Tal vez
Si
Tal vez
Si
Si
Si
Si
Si

Si

Tal vez

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si

Si
Si
Si
Si

Si

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Si

Si

Si

No

Si

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Si

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Si

No

No

Si

Si

No

Si

No

No

Si

Si

Si

No

No

No

No

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Prefiero los
medicamentos

No confio

No me gustan

No confio

Prefiero los
medicamentos

Prefiero los
medicamentos

Prefiero los
medicamentos

Prefiero los
medicamentos

No confio

No confio

Prefiero los
medicamentos

No confio

Prefiero los
medicamentos
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124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

158

159

160

161

162

163

164

165

166

200.77.188.137

181.199.61.185

190.63.214.150

45.4.91.179

179.49.32.207

181.199.61.25

181.199.63.238

190.155.72.8

191.99.27.3

181.199.14.45

181.199.63.191

190.52.196.196

181.199.63.238

181.199.14.45

190.110.214.234

181.199.63.111

181.199.62.49

186.178.171.41

45.70.238.68

190.63.240.5

157.100.74.245

186.178.169.5

181.113.138.116

186.178.171.9

157.100.75.131

190.131.54.157

157.100.75.67

190.131.92.85

157.100.75.99

186.68.183.54

157.100.76.18

157.100.75.113

190.131.54.157

181.188.200.221

186.178.168.3

181.198.10.166

157.100.75.54

190.111.93.99

190.154.131.149

157.100.75.89

157.100.76.217

45.236.168.153

181.113.139.36

Masculino

Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino

Masculino

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino

Femenino

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino

Femenino

Masculino

25 a 35 afios

15 a 25 afios

25 a 35 afios

25 a 35 afios

35 a 45 afios

15 a 25 afios

15 a 25 afios

45 afios 0 mas

15 a 25 afios

25 a 35 afios

25 a 35 afios

15 a 25 afios

15 a 25 afios

15 a 25 afios

25 a 35 afios

15 a 25 afios

15 a 25 afios

35 a 45 afios

35 a 45 afios

35 a 45 afios

15 a 25 afios

35 a 45 afios

15 a 25 afios

25 a 35 afios

35 a 45 afios

25 a 35 afios

25 a 35 afios

25 a 35 afios

35 a 45 afios

15 a 25 afios

25 a 35 afios

35a 45 afios

25 a 35 afios

15 a 25 afios

15 a 25 afios

25 a 35 afios

45 afios 0 mas

45 afios 0 mas

25 a 35 afios

35 a 45 afios

45 afios 0 mas

15 a 25 afios

25 a 35 afios

Acidez estomacal

Acidez estomacal
Si
No
Si
Si
Si
Si
Si
No

Gastritis

Gastritis

Si

Acidez estomacal

Si

No

No

Acidez estomacal
No
Si
No
No

Si

Si
Gastritis
Gastritis

Si

Si

No
Gastritis
No
No

Gastritis

Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Gastritis

Gastritis

Nada

Mucho
Poco
Poco

Mucho
Poco
Poco

Mucho
Poco

Mucho

Mucho

Poco

Poco

Poco

Poco

Nada

Mucho

Mucho
Poco
Mucho
Mucho
Mucho

Poco

Poco
Poco
Mucho
Poco
Poco
Mucho
Poco
Mucho
Poco

Mucho

Mucho
Poco

Mucho
Poco
Poco
Poco

Mucho
Poco

Mucho

Poco

Otros

Omeprazol
Otros
Omeprazol
Omeprazol
Ranitidina
Omeprazol
Ranitidina
Omeprazol
Omeprazol

Omeprazol

Omeprazol

Omeprazol

Omeprazol

Omeprazol

Otros

Ranitidina

Otros
Omeprazol
Otros
Omeprazol
Omeprazol

Omeprazol

Ranitidina
Omeprazol
Omeprazol
Omeprazol
Omeprazol
Omeprazol
Omeprazol

Otros
Omeprazol

Omeprazol

Omeprazol
Omeprazol
Omeprazol
Omeprazol
Omeprazol
Omeprazol
Omeprazol
Ranitidina

Omeprazol
Dicitrato
bismutato
tripotdsico

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

Si

Si

No

Si

Si

Si

No

No

No

Si

Si

Si

No

No

Si

No

Si

Si

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Si

Si

No

No

No

Si

No

No

No

Si

No

No

No

Si

Si

No

Si

Si

Si

No

No

Si

Si

Si

No

No

Si

No

No

Si

No

Si

No

No

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

No

No

Si

No

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

No me gustan

No confio

Prefiero los
medicamentos
Prefiero los
medicamentos

No confio

Prefiero los
medicamentos

No me gustan

Prefiero los
medicamentos

No me gustan

No me gustan

Prefiero los
medicamentos

Prefiero los
medicamentos

78 | Pagina



167

168

169

170

171

172

173

174

175

176

177

178

179

180

181

182

183

184

185

186

187

188

189

190

191

192

193

194

195

196

186.66.40.203

186.47.189.215

157.100.75.140

200.77.189.33

190.63.119.212

157.100.74.160

186.66.8.76

157.100.74.230

190.214.75.48

190.130.197.183

181.188.200.27

157.100.76.141

157.100.74.121

190.214.3.85

181.39.196.227

190.214.74.128

186.178.169.225

201.183.25.84

200.107.248.51

45.225.104.3

157.100.74.213

190.152.83.114

186.3.227.16

181.113.153.8

181.199.127.34

157.100.76.42

157.100.74.160

157.100.75.250

181.198.10.163

181.113.157.1

Femenino
Masculino
Masculino

Femenino

Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino

Masculino

Femenino
Masculino
Femenino
Masculino

Masculino

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino

Femenino

Femenino

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino

Femenino

25 a 35 afios
15 a 25 afios
25 a 35 afios

15 a 25 afios

25 a 35 afios
15 a 25 afios
25 a 35 afios
15 a 25 afios
25 a 35 afios
25 a 35 afios
35 a 45 afios

15 a 25 afios

15 a 25 afios
35 a 45 afios
15 a 25 afios
35 a 45 afios

15 a 25 afios

25 a 35 afios
25 a 35 afios
15 a 25 afios
25 a 35 afios
35 a 45 afios
35 a 45 afios

35 a 45 afios

35 a 45 afios

15 a 25 afios
45 afios 0 mas
45 afios 0 mas

15 a 25 afios

45 afios 0 mas

Acidez estomacal

Si

Si

No

Si

Gastritis

Si

Si

No

Si

No

Si

Acidez estomacal

Si

Si

Si

Si

Acidez estomacal

Si

No

No

Gastritis

Si

Si

Acidez estomacal

Si

Si

Si

No

Si

Poco
Mucho
Poco

Mucho

Nada
Poco
Poco
Nada
Poco
Mucho
Mucho

Mucho

Poco
Nada
Mucho
Mucho

Mucho

Poco
Poco
Nada
Poco
Mucho
Mucho

Mucho

Poco

Poco

Poco
Mucho

Poco

Poco

Omeprazol
Otros
Omeprazol

Otros

Omeprazol
Omeprazol
Omeprazol
Otros
Otros
Omeprazol
Otros

Omeprazol

Omeprazol
Omeprazol
Omeprazol
Omeprazol

Otros

Omeprazol
Ranitidina
Otros
Omeprazol
Omeprazol
Omeprazol

Omeprazol

Ranitidina

Omeprazol
Otros
Omeprazol
Omeprazol

Omeprazol

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Tal vez

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Tal vez

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

No

Si

No

No

No

Si

No

Si

No

No

Si

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Si

No

No

No

No

No

No

Si

No

No

No

No

No

Si

No No me gustan
Si
Si

Si
Prefiero los
No medicamentos

Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si

Si
No No confio
Si
Si

Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Prefiero los
No medicamentos

Si
Si
No No confio

Si
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ANEXO D: Fotografias de evidencia

MERIBARY MARGARITA M. ALEX GUILLERMO ZA.. %

%) %@~

GALO GABRIEL SOLO.. %  ROSA AZUCENA SUAR.. ;

@

CRISTINADELROCIO .. %  YOLANDA STEFANNY ..

-
BELLA u*sz BERMEO

ANA CRISTINA ZURIT.. % ZORAIDA DEL CARMEN B

Reunion con Tutora de tesis

Bella Suarez realizando la tesis Anggie Pavon realizando la tesis
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Bella Suarez realizando la tesis Anggie Pavon realizando la tesis
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