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RESUMEN

En el Peru la ulcera gastrica  es una
enfermedad frecuente en el sexo masculinoy en
edades tempranas de la vida, y no hay diferencias
entre las poblaciones de la costa, la sierra y la
selva del Peru, siendo el objetivo general de esta
investigacion evaluar cémo el Jugo de papaya
inmaduro puede tratar la Ulcera Gastrica en
estudiantes de la UPH y como objetivos
especificos determinar el porcentaje de
estudiantes que padece de Ulcera gastrica, cuales
son los principales sintomasy  que metabolitos
secundarios principales contiene el jugo de
papaya inmaduro, realizado en el consultorio
meédico y laboratorio de investigacion de la UPH
en 301 estudiantes ingresantes de las carreras
de Ciencias Farmacéuticas y Bioquimica,
Enfermeria y obstetricia, mediante un estudio
descriptivo de recogida de casos clinicos
encontrandose como resultado que el 25 %
presentan sintomas de ulcera gastrica, siendo los
mas frecuentes las regurgitaciones acidas hacia
la boca (16%), dolor localizado en el epigastro
(15%) 'y pirosis (13% y los metabolitos
secundarios principales fueron los terpenoides,
alcaloides, flavonoides, carbohidratos, saponinas
y sustancias esteroidales en magnitud de +++.

Palabras claves: Carica papaya, ulcera
gastrica

SUMMARY

In Peru, gastric ulcer isacommon disease in males and
at early ages of life, and there is no difference between
the populations of the coast, highlands and jungle of
Peru, with the overall objective of this research to

assess how the unripe papaya juice can treat
gastric Ulcer in UPH students and specific
objectives determine the percentage of students
who suffer from gastric ulcer, which are the main
symptoms and major secondary metabolites
containing the unripe papaya juice, held at the
medical office and research laboratory at 301 UPH
racing incoming students of Pharmaceutical
Sciences and Biochemistry, Nursing and
midwifery, including a description of clinical cases
collected as a result finding that 25% of gastric
ulcer symptoms, with the Frequently the acid
regurgitation into the mouth (16%), located on the
epigastrium pain (15%) and heartburn (13% and
the main secondary metabolites were terpenoids,
alkaloids, flavonoids, carbohydrates, saponins
and steroidal substances in magnitude + + +.
Keywords: Carica papaya, gastric ulcer.

INTRODUCCION

La ulcera gastrica o de estbmago es una
erosiéon en lamucosa gastrica que, con frecuencia,
tiene unos tres centimetros de diametro, aunque
no se conoce las causas que la producen, se ha
comprobado que esta asociada con la irritacion de
la mucosa gastrica.

Una ulcera gastrica puede producir una
hemorragia de estdmago. Aunque esto no resulta
comun, puede resultar peligrosa, ya que puede
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causar un shock, si es repentina, o una anemia si
se prolonga durante mucho tiempo. Sila Ulcerano
se trata, puede ser causa de una importante
pérdida de peso y desnutricion, que derivan de la
pérdida de apetito. Todo ello predispone al
organismo a contraer infecciones. Por otro lado
durante la educacion universitaria se produce
grandes cambios de metodologia de trabajo
académico en los estudiantes ocasionando en
ellos dificultades de saber organizar el tiempo
produciendo como consecuencia abandono en
consumir los alimentos fundamentales a las horas
establecidas y lo que inicialmente puede ser una
Ulcera sino es tratada a tiempo, puede derivar en
un cancer de estomago reportado incidencias que
van desde un 2,4% hasta un 8% segun las
diferentes series en adultos jévenes menores de
40 afos.

El tratamiento que se utiliza para
combatir la ulcera gastrica es casi siempre
intervenciones quirdrgicas que permita cerrar
lesiones, asi como algunos farmacos que
controlan el acido cada vez mejor, con antibiéticos
que trabajando juntos a los bloqueadores de la
bomba de protones (BBP) o al bismuto cicatrizan
las ulceras y erradican al H. pylori en mas del 90%
de los casos; con tecnologia endoscopica de
diagnostico cada vez mas precisa; e inclusive con
técnicas quirurgicas mejoradas, la enfermedad
ulcerosa péptica deberia de ser un problema cada
vez menor para el gastroenterélogo.

Sinembargo la papayaes unade las frutas
mas apreciadas en las regiones tropicales, no solo
por su delicioso sabor, sino también por sus
cualidades medicinales ya que favorece la
digestion debido a que contiene papaina, y de
acuerdo al investigador  Ezike, A. (2010)° ha
demostrado que el jugo de papaya verde es un
potencial anti ulceroso porque ademas ayuda a
inhibir la motilidad intestinal. En el marco
metodoloégico para la recopilacion de informacién,
se utilizd el estudio de tipo descriptivo y
tecnologico porque permitio registrar situaciones

SINTOMAS
sl MO

CARRERAS

Ciencias Farmacéuticas v
Bioguimica
25% 5%
Enfermeria
Ohbstetricia

n: 301
Fuente: Evaluzcion médica reslizada alos estudiantes impresantes dela
UFH

En la tabla 3 se aprecia que el porcentaje de
estudiantes que presentan sintomas de Ulcera
gastrica son el 25% (75), a diferencia que un 75%
(226) de ellos no lo presentan.

y eventos de los estudiantes ingresantes en el afio
2012, asi como medir y evaluar diversos aspectos,
dimensiones o componentes de la ulcera
gastrica, informacién que una vez recogida y
procesadafue estructurada diversos capitulos.’

OBJETIVO

Evaluar como el Jugo de papaya inmaduro puede
tratar la Ulcera Gastrica en estudiantes de la
Universidad Privada de Huancayo.

METODOLOGIA DE LAINVESTIGACION

La investigacion corresponde al tipo descriptivo
recogida de casos clinicos de los estudiantes
ingresantes del aino 2012. Segun eltiempo en que
se efectué se considera una investigacion
sincronica porque se estudié en el ingreso de
cachimbos 2012-1 y 2012-I1. Asimismo de acuerdo
a su proyeccion en el tiempo esta investigacion fue
considerada como prospectiva, porque se inicia
con la deteccion de la ulcera gastrica.

De acuerdo a la naturaleza de la informacion que
se recoge para responder al problema de
investigacion el presente trabajo fue de tipo
cuantitativo y cualitativo porque permite registrar
informacién de metabolitos secundarios
presentes. El nivel de investigacion es descriptivo
para especificar o registrar informacién sobre las
manifestaciones clinicas.

El lugar de la investigacion se realizd en el
consultorio médico y laboratorio de investigacion
de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt. Corresponde a un disefio descriptivo,
transversal cuantitativo.

Poblacion y muestra

La poblacion correspondié en aproximadamente
478 estudiantes ingresantes en Ciencias de la
Salud y durante el afio 2012, cuya muestra fue
probabilistica ajustada de 304 estudiantes, los
cuales fueron seleccionados por padecer Ulcera
gastrica y segun la evaluacion médica vy
considerados en tres grupos segun las carreras de
Enfermeria, Ciencias Farmacéuticas y Bioquimica
y Obstetricia empleandose para estratificar el
factor multiplicador de 0.63 y como se detalla:

RESULTADOS
Unavez procesada y analizada la informacion se
obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 3: Porcentaje de estudiantes que
presentas sintomas de uUlcera
gastrica
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Tabla 4: Cantidad de sintomas Clinicos
principales sobre ulcera gastrica que
presentan los estudiantes de la UPH.

I CICLO

PRINCIPALES SINTOMAS

Regurgitacionesdcidas haciz |z boca 40 15% 35 10%
Dolor epigéstrico 43 16% 32 10%
Sensacion de estar satisfecho 29 11% 46 14%
Pirosis sensacion de quemazon 35 139 10 123%
Mauseas en las primeras horas mafiana 31 12% 44 13%
Cansancio y malestar 27 10% 48 14%
Pérdida de Apetito 32 12% 43 13%
Pérdidade peso 28 11% 47 14%

TOTAL 265 100% 335 100%
p:301
Fuente: Evaluacion médica realizada a los esmdiantes ingresantes de la UPH

En la tabla 4 se puede apreciar gque las manifestaciones clinicas sobre dlceras
gastricas que presentaron los estudiantes son regurgitaciones acidas hacia la boca
(16%) segwdo de dolor epigastrico (15%) v pirosis o sensacion de quemazon en &l
(13%).

Tabla 5: Presencia de metabolitos secundarios que contiene el jugo de papaya

inmadure

En la tabla 4 se puede apreciar que las
manifestaciones clinicas sobre Ulceras gastricas
que presentaron los estudiantes son
regurgitaciones acidas hacia la boca (16%)
seguido de dolor epigastrico (15%) y pirosis o
sensacion de quemazénenel (13%).

Tabla 5: Presencia de metabolitos

secundarios que contiene el jugo de papaya

inmaduro

Prueba de

. Calificacion
caracterizacion

Metabolito secundario

Reaccion de Lieberman-

Burchard Terpenoides, SR
Reaccidn de Shinoda Flavonoides +H+
Prueba de la espuma Saponinas ++

Reaccion del triclonuro
férrico
Reaccion de Dragendorff

n: 30l
Fuente: Evaluacion médica realizada alos estudiantes ingresamtes dela UPH

compuestos fendlicos ++

Alcaloides ++

En la tabla 5 se puede apreciar que frente al
estudio fitoquimico para determinar la presencia
de metabolitos secundarios, se encuentra que los
terpenoides, flavonoides, saponinas,
compuestos,flavonoides, saponinas, compuestos
fendlicos y alcaloides estan en una magnitud de
+++,

DISCUSION

Los resultados de la investigacion
demostraron que entre los metabolitos
secundarios destacados en magnitud +++ en el
fruto inmaduro o verde de papaya se encontraron
los terpenoides, alcaloides, flavonoides,
carbohidratos, saponinas y sustancias
esteroidales, los mismos que de acuerdo a un
estudio ultimo llevado a cabo en la Universidad
de Nigeria, ha demostrado el potencial
antiulceroso de los extractos acuoso con una
reduccién de las lesiones realmente significativas
comparado a un grupo control(P < 05). (tabla 5)'.

En cambio otro estudio realizado por Perez, S,;
Zavaleta, M.; Gonzales, M.; Ortega, N. realizado
en México encontraron diecinueve compuestos
quimicos en las semillas siendo los principales el
acido oleico (45,97%), palmitico (24,1%) y los
acidos estearico de (8,52%).

Se debe a futuro muy corto proseguir los
estudios de esta investigacion para favorecer
reducir la sintomatologia presentada en el 25%
(75) de los estudiantes universitarios tabla 3, ya
que la presencia de alcaloides por ser
compuestos nitrogenados complejos tiene la
propiedad de formar sales con los acidos y que
actuan sobre el sistema nervioso, primero
excitandolo y luego paralizandolo, originando la
desinflamaciéon de mucosas. “*°En el caso de los
terpenoides por contener aceites esenciales son
excelentes antibacterianas y antifungicas , en el
caso de los flavonoides son poderosos
antinflamatorias y antioxidante como los
compuestos fenolicos. Ademas Okewimi; A.
demostré que las semillas de la Carica papaya
protege la mucosa gastrica reduciendo
significativamente el volumen de jugo gastrico y la
acidez gastrica (p < 0.05) por contener
terpenoides y que el extracto de la semilla de
papaya C. puede poseer gastro efectos
protectores contra la ulcera gastrica de etanol
inducida en ratas macho.***

Ademas es preocupante encontrar de
acuerdo a tabla 4 que los sintomas mas
importantes que presentaron los estudiantes
fueron regurgitaciones acidas hacia la boca (16%)
seguido de dolorlocalizado en el epigastro (15%)
y pirosis, cuando Vidal, J. refiere que si las
regurgitaciones contienen bilis incrementa las
ulceraciones, de alli que se justifica que el dolor
epigastrico es otro de los sintomas que mas
padecen los estudiantes universitarios.”*"
Enfermedad que de acuerdo a Ormachea sefala
que en algunos casos las ulceras son
asintomaticas o dan pocas molestias y se
diagnostican tras la aparicién de una complicacién
como Hemorragia digestiva con vomito de sangre
roja, perforaciones y Estenosis pilérica, y que
puede resultar fatal para la poblacién de alli que
debe serfundamental el seguimiento médico.”

CONCLUSIONES

1. La cantidad de sintomas clinicos que
presentaron los estudiantes de la UPH
fueron que un 25 % de ellos presentaron
sintomas de ulcera gastrica y en las
carreras de Enfermeria, Obstetricia y
enfermeria.

2. Los sintomas encontrados principalmente
fueron, regurgitaciones acidas hacia la
boca (16%) seguido de dolorlocalizado en
el epigastro (15%) y pirosis (13%).

3. Los metabolitos secundarios principales
identificados en el jugo de papaya
inmaduro, fueron en magnitud +++ los
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terpenoides, alcaloides, flavonoides,
carbohidratos, saponinas y sustancias
esteroidales,
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