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RESUMEN 

En la investigación se midió el efecto antiinflamatorio del gel con extracto 

etanólico de la corteza del Ficus pertusa utilizando el test del edema plantar 

inducido por carragenina, en los animales de experimentación (30 ratas albinas 

machos de la especie Rattus novergicus de cepa Holtzmann), divididas en 5 

grupos de 6 miembros cada uno (control negativo, gel diclofenaco, gel del extracto 

al 0.5, 1 y 10%). El tamizaje fitoquímico se realizó con el extracto crudo 

hidroalcoholico al 80% de la corteza del Ficus pertusa, disuelto  en  metanol, 

cloroformo, agua y agua acidificada. Los resultados obtenidos muestran que la 

corteza del Ficus pertusa posee los siguientes metabolitos secundarios: 

Flavonoides, Alcaloides, Taninos, Taninos condensados, Antraquinonas, 

Naftaquinona, Cetonas alifáticas, Azucares, Lactonas α-β insaturados, dobles 

enlaces y oxidables. A diferentes tipos de concentraciones (0.5, 1 y 10%) del gel 

con extracto etanólico del Ficus pertusa, la concentración que tuvo mayor efecto 

antiinflamatorio en comparación con el medicamento diclofenaco fue el gel del 

extracto al 10%. Se concluye que la corteza del Ficus pertusa si posee 

metabolitos secundarios con propiedades antiinflamatoria (taninos, flavonoides y 

compuestos fenólicos), sin embargo  estadísticamente  (p > 0.05) no posee una 

mejor actividad antiinflamatoria significativa  en comparación con el medicamento 

diclofenaco. 
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SUMMARY 

In the investigation, the anti-inflammatory effect of the gel with ethanolic extract of 

the bark of Ficus pertusa was measured using the carrageenan-induced edema 

test in the experimental animals (30 male albino rats of the Rattus novergicus 

species of Holtzmann strain), divided in 5 groups of 6 members each (negative 

control, diclofenac gel, extract gel at 0.5, 1 and 10%). The phytochemical 

screening was performed with the 80% hydroalcoholic crude extract of the bark of 

Ficus pertusa, dissolved in methanol, chloroform, water and acidified water. The 

results obtained show that the cortex of Ficus pertusa possesses the following 

secondary metabolites: Flavonoids, Alkaloids, Tannins, Condensed Tannins, 

Anthraquinones, Naftaquinone, Aliphatic Ketones, Sugars, α-β unsaturated 

Lactones, double bonds and oxidizable. At different types of concentrations (0.5, 1 

and 10%) of the gel with ethanolic extract of Ficus pertusa, the concentration that 

had the greatest anti-inflammatory effect compared to the drug diclofenac was the 

10% extract gel. It is concluded that the bark of Ficus pertusa does have 

secondary metabolites with anti-inflammatory properties (tannins, flavonoids and 

phenolic compounds), however, statistically (p> 0.05) does not have a significantly 

better anti-inflammatory activity compared to the drug diclofenac. 

 

 

 

 

Key words: Ficus pertusa, Inflammation, Carrageenan, Antiinflammatory effect. 
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INTRODUCCIÓN 

La medicina popular es una de las expresiones más representativas de la 

memoria hereditaria de los pueblos y hace uso de un infinito  número de especies 

vegetales. En algunos países, la medicina tradicional acostumbra denominarse 

medicina complementaria o sustitutoria. A través de la historia la medicina popular 

se ha usado para apalear las enfermedades de los pueblos tanto agudas como 

crónicas(1). 

Un estudio realizado en los hospitales de Cusco por medio de una encuesta sobre 

el empleo de plantas medicinales por parte de la población para tratar sus 

diversas enfermedades demostró que el 83.2% informaron haber empleado 

alguna vez en su vida plantas medicinales para tratar sus diferentes problemas de 

salud; además el 85,7% de los encuestados enfatizo que quisiera que su médico 

les prescriba el uso de plantas medicinales para combatir sus diferentes 

problemas de salud(2). 

La finalidad de esta investigación fue validar el conocimiento popular sobre el 

efecto antiinflamatorio de la corteza de la especie Ficus pertusa y de esta manera 

dar una alternativa terapéutica a la población que no cuenta con un seguro o no  

tiene acceso al sistema de salud convencional (hospitales, postas o clínicas 

privadas) y que dependen de la medicina natural herbaria para tratar sus 

dolencias, además de motivar a posteriores investigaciones que logren desarrollar 

un fitomedicamento. 

En esta investigación se realizó una evaluación in vivo de la actividad 

antinflamatoria del gel con extracto etanólico de la corteza del Ficus pertusa, 

mediante el test de inflamación plantar inducido por carragenina y con el fin de 

buscar la concentración más eficaz del gel preparado con extracto etanólico de la 

corteza del Ficus pertusa se realizó en diferentes concentraciones (0.5, 1.0 y 

10.0%).  
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA 

La inflamación es la acción rápida, del sistema inmunológico de cualquier 

organismo como respuesta al daño ocasionado a sus células y tejidos 

vascularizados por agentes infecciosos de naturaleza biológica, química, 

mecánica o física. La respuesta inflamatoria ocurre solo en tejidos conjuntivo 

vascularizados y surge con el fin de defender al organismo, aislando y 

destruyendo al agente patógeno y en consecuencia reparando el tejido u 

órgano.(3) 

 

En los últimos años, la Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII) ha tomado 

una principal importancia en los países desarrollados ya que su población 

está siendo afectada con más ocurrencia con esta enfermedad. La EII es 

una enfermedad  crónica compleja que afecta al sistema digestivo y que no 

es muy  conocida por la sociedad en general. La Colitis Ulcerosa (CU) y la 

enfermedad de Crohn (EC) son los malestares intestinales con mayor 

incidencia dentro de la (EII).(4) 

 

En países occidentales las tasas de incidencia de la EC está en una relación 

de 5 por cien mil habitantes y la CU en una relación de dos por cien mil 

habitantes, siéndola incidencia de la EC en aumento mientras que la de CU 

se mantiene estable. En todo el planeta  hay un aproximado de 5 millones de 

pacientes que sufren con estas dos enfermedades (EC y CU) que es 

equivalente al  0,4% de la población.(5) 
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Debido a su escasa incidencia son pocos  los estudios sobre la enfermedad 

de Crohn en nuestro país; por este motivo, también ignoramos sus 

ocurrencias clínicas en nuestro medio(6). En el departamento de 

gastroenterología del nosocomio Edgardo Rebagliati Martins (EsSALUD) se 

diagnosticó muy pocos casos en las últimas dos décadas de la EC que 

fueron un total de 17 casos.(7) 

 

La  enfermedad llamada artritis reumatoide (AR) es una  inflamación crónica, 

de origen autoinmune y que es causada por muchos factores, cuyo mayor 

problema es el  dolor y la deformación  articular que a largo plazo conlleva a 

una discapacidad motora.(8) 

 

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), la Artritis reumatoide (AR) 

constituye un problema de salud pública. Según las estadísticas, una de 

cada 10 personas padece de AR y se predice que sesenta millones de 

personas en todo el mundo que es equivalente al 1% de la población, sufran 

de esta dolencia.(9) 

 

En nuestro país, las personas afectadas con esta enfermedad (AR) son 

alrededor de 0.5% de la población esto es equivalente a 600 mil personas, 

siendo las mujeres las de mayor incidencia en comparación con los 

hombres, estando en una relación de 5/1 y en otras latitudes de 3/1 y todos 

estos estudios fueron realizados por el Community Oriented Program for the 

Control of Rheumatic Diseases (COPCORD) que traducido al español seria 

el Programa Orientado a la Comunidad para el Control de las Enfermedades 

Reumáticas.(10) 

 

El asma es un malestar o enfermedad que se da a largo plazo (crónico) y se 

presenta en el sistema respiratorio caracterizado por una inflamación de los 

alveolos pulmonares, cuyas expresiones clínicas son muy variadas y sus 

síntomas suelen presentarse con opresión torácica, dificultad respiratoria, 

sibilancias y tos.(11) 
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La organización mundial de la salud calcula que en la actualidad hay 300 

millones de pacientes con asma, esto quiere decir que el 4% de la población 

mundial padece esta enfermedad siendo los niños y los adultos mayores los 

más afectados.(12) 

 

En el Perú hay alrededor de 256 mil niños (15%) que son afectados con esta 

enfermedad crónica.(13)  

 

Según los resultados estadísticos de la encuesta del año 2012, el 4.3% de la 

población adulta mayor informó haber sido diagnosticado por un médico la 

presencia de asma, habiendo un incremento del 0.6% en comparación al 

año anterior. Al comparar por sexo, las mujeres son más propensas a sufrir 

esta enfermedad (5.0%) en comparación con los hombre (3.5%) 

observándose una brecha de 1.5 puntos porcentuales entre ambos sexos.(14) 

 

Según los últimos estudios estadísticos de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), un aproximado de 180 000 personas fallesen cada año a 

causa del asma.(12) 

 

La investigación permitirá validar el conocimiento popular sobre el efecto 

antiinflamatorio de la corteza de la especie Ficus pertusa y de esta manera 

dar una alternativa terapéutica a la población que no tiene llegada al sistema 

de salud convencional y dependen de la medicina natural herbaria, además 

de motivar a posteriores investigaciones que logren desarrollar un 

fitomedicamento.  

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

1.2.1. Problema general 

¿El gel con extracto etanólico de la corteza del Ficus pertusa administrado 

por vía tópica tendrá efecto en la magnitud de inflamación aguda inducida 

experimentalmente en las ratas albinas? 

 

 



 

5 
 

1.2.2. Problema especifico 

1. ¿Qué tipo de metabolitos secundarios contiene el extracto etanólico 

de la corteza del Ficus pertusa que ayuden al efecto antiinflamatorio? 

2. ¿El gel con extracto etanólico de la corteza del Ficus pertusa 

administrado por vía tópica a las concentraciones de 0.5, 1.0 y 10.0% 

tendrá efecto antiinflamatorio en las ratas albinas? 

3. ¿El gel con extracto etanólico de la corteza del Ficus pertusa tendrá 

mejor efecto antiinflamatorio en comparación con el medicamento 

diclofenaco? 

 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.3.1. Objetivo general 

Medir el efecto del gel con extracto etanólico de la corteza del Ficus pertusa 

administrado por vía tópica en la magnitud de inflamación aguda inducida 

experimentalmente en las ratas albinas. 

 

1.3.2. Objetivo especifico 

1. Identificar qué tipos de metabolitos secundarios ayudan al efecto 

antiinflamatoria del extracto etanólico del Ficus pertusa. 

2. Medir el efecto antiinflamatorio del  gel con extracto etanólico de la 

corteza del Ficus pertusa administrada por vía tópica en ratas albinas 

en concentraciones de 0.5, 1 y 10% 

3. Evaluar la eficacia antiinflamatoria del gel con extracto etanólico de la 

corteza del Ficus pertusa en comparación con el medicamento 

diclofenaco. 

 

1.4. JUSTIFICACIÓN Y VIABILIDAD  DE LA INVESTIGACIÓN 

La búsqueda de nuevas alternativas terapéuticas para mitigar las dolencias 

de los pacientes producidas por los procesos inflamatorios es de gran 

importancia para la comunidad científica y de esta manera apoyar al 

tratamiento de esta enfermedad para todas las clases sociales. 
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A partir de 1970 hubo un incremento a nivel mundial por la preferencia de las 

personas a la adquisición de medicamentos que sean de origen natural y 

que sea preferentemente elaborado de plantas medicinales; un ejemplo 

tenemos en el país de Francia en donde el consumo de plantas medicinales 

por parte de la población se elevó de 12 500 a 30 000 toneladas entre los 

años de 1970 y 1986, otros países que se sumaron al  incrementaron del  

consumo de productos naturales en Europa fueron: España, Grecia, Egipto, 

Hungría, Polonia, Marruecos, Bulgaria, Turquía, Yugoslavia. Y en 

Sudamérica los países que también aumentaron el consumo de productos 

naturales fueron: Argentina y Brasil.(15) 

 

La medicina popular  es una práctica ampliamente aceptada, en el año 1985 

la (OMS) estimó que el 65% de la población mundial la practicaba (16) y al 

2002 (OMS) estimó que el 80% de la población mundial la practica en 

atención primaria, tanto en países en desarrollo como industrializados.(1) 

 

Medicamentos antiinflamatorios obtenidos de fuentes naturales 

El medicamento Aspirina®, cuyo principio activo o molécula principal es  

ácido acetilsalicílico (AAS), es un medicamento que pertenece al grupo de 

los  antiinflamatorio no esteroideo (AINE) y a una  familia llamada salicilatos, 

fue obtenido por fuentes naturales, específicamente de la corteza del sauce 

blanco de donde se obtuvo la Salicilina.(17) 

 

 

 

 

 

                                                     

 

Figura 1. Ácido acetilsalicílico. 

 

El  medicamento Pimecrolimus® cuyo principio activo o molécula principal es 

la ascomicina, es un producto natural derivado del Streptomyces 

hygroscopicus var. El Pimecrolimus® es un medicamento selectivo ya que 
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inhibe la liberación de las moléculas llamadas citosinas y de este modo 

combatir el proceso inflamatorio.(17) 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        

 

 

 

Figura 2. Pimecrolimus 

   

Diferentes partes de la planta (flores, frutos, hojas, corteza y raíz) se 

caracterizan por poseer un amplio grupo de metabolitos secundarios con 

propiedades antiinflamatorias y antioxidantes en donde se pueden encontrar: 

esteroles, fenoles y flavonoides.(15) 

 

La presente investigación se enfoca en estudiar el efecto antiinflamatorio de 

la corteza del Ficus pertusa, con la finalidad de validar el uso tradicional y 

conocer los tipos de metabolitos secundarios que podrían mostrar una 

relación con el efecto antiinflamatorio y de esta manera brindarle a la 

población una alternativa en el tratamiento antiinflamatorio. 

 

La actual investigación es viable ya que se cuenta con los medios humanos, 

económicos y materiales necesarios para el desarrollo de la investigación. 

 

1.5. DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

La investigación solo se centrará en conocer el efecto antiinflamatorio de la 

corteza del Ficus pertusa, en una población de 30 ratas divididas en 5 

grupos. 

 



 

8 
 

1.6. LIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

La medición del diámetro de la inflamación podría ser más precisa si se 

utilizaran métodos electrónicos (pletismómetro).(18) 

 

El ensayo no puede determinar el efecto antiinflamatorio para sustancias 

antagonistas de la serotonina.(18) 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

2.1.1  Actividad antiinflamatoria y otras propiedades terapéuticas del 

género Ficus  

Las especies de la familia Moraceae se destacan en la medicina popular y 

en la fitoterapia, se han utilizado como expectorantes, broncodilatadores, 

antiinflamatorios, antihelmínticos, debido a la presencia de compuestos con 

actividad biológica comprobada como flavonoides y cumarinas.(19) 

 

Ficus racemosa es una especie muy extendida que se encuentra en el norte 

de Australia, al sur de Asia y la India. Estudios etnobotánicos recientes han 

demostrado que el Ficus racemosa se está usando medicinalmente. Las 

infusiones de raspados de la corteza interna se utilizan en el tratamiento de 

la disentería. En la India ya se ha utilizado la sabia blanca descargada de la 

herida de la corteza  para el tratamiento de diferentes malestares como por 

ejemplo, para las paperas, pequeñas heridas e infecciones como la tiña y 

para la gonorrea. También observaron que el extracto de las hojas del Ficus 

racemosa posee actividad antiinflamatoria significativa ya que se pudo aislar  

ácido racemósico (Figura 3), un compuesto nuevo con efecto antiinflamatorio 

y bergenina (Figura 4); ambos provenientes de un fraccionamiento dirigido 

por el ensayo antiinflamatorio in vitro.(20) 
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Figura 3. Ácido racemósico.              Figura 4. Bergenina. 

 

Ficus citrifolia Mill pertenece a la familia Moraceae; es una planta oriunda  

del Ecuador y ampliamente difundida en el territorio; esta especie es usada 

en la medicina tradicional del pueblo shuar como cicatrizante y 

antiinflamatorio. Estudios fitoquímicos determinaron que esta plata posee 

una buena actividad antioxidante debido a la presencia de metabolitos 

secundarios como el flavonoide. 

 

La presencia de flavonoides se analizó mediante técnicas cromatográficas: 

cromatografía liquida de alta eficiencia (HPLC) y cromatografía de capa fina 

(TLC), confirmando la presencia de rutina (Figura 5) y luteolina (Figura 6) de 

esta manera demostraron sus propiedades antiinflamatoria y cicatrizantes.(21) 

 

 

 

 

 

               

 

Figura 5. Rutina                                           Figura 6. Luteolina 

 

Las raíces secas de Ficus formosana se han utilizado en la medicina oriental 

en Taiwán para expulsar el viento, drenar la humedad, activar sangre, y 

aliviar el dolor. Tienen efectos curativos contra la neuralgia, artritis 
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reumatoide y mastitis aguda. Sus propiedades antiinflamatorias se 

comprobaron mediante cromatografía liquida de alta eficacia (HPLC) y 

técnicas de cromatografía en columna confirmando la presencia de 

Estigmasterol (Figura 7) y Psoraleno (Figura 8).(22) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Estigmasterol                           Figura 8. Psoraleno 

 

La planta Ficus exasperata (Moraceae) es usada, en la medicina popular por 

el pueblo Igede del estado de Benue Nigeria, para tratar la inflamación; el 

uso de esta planta ha producido eficacia en la solución de inflamaciones 

tópicas y trastornos reumáticos sistémicos. Sus propiedades antinflamatorias 

se comprobaron mediante las técnicas de cromatografía liquida de alta 

eficacia (HPLC) y cromatografía en capa fina (TLC) confirmando la presencia 

de β-sitosterol (Figura 9) y Sitosterol-3-O-β-D-glucósido (Figura 10).(23) 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9. β-sitosterol                  
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Figura 10. Sitosterol-3-O-β-D-glucósido 

 

En el año 2011 se publicó el aislamiento y actividad antimicrobiana de una 

nueva glicosilceramida nombrada por los autores como lutaósido (Figura 11) 

y una ceramida antes aislada. También se publicó la caracterización y 

aislamiento de tres triterpenoides con esqueletos oleanano y lupano, un 

acetil triterpenoide con esqueleto oleanano y un glicosilesteroide tipo 

estigmastano a partir de la madera de Ficus lutea proveniente de 

Camerún.(24) 

 

Figura 11. Lutaósido 

 

2.1.2 Extractos con efecto antioxidante y antiinflamatorio del género 

Ficus 

Se determinó la actividad antiinflamatoria del extracto etanólico de Ficus 

racemosa sobre carragenina, serotonina, histamina y dextrano induciendo 

edema en las patas traseras de las ratas, en este modelo se encontró que el 

extracto etanólico a una dosificación de 200 y 400 mg / kg posee significativa 

actividad antiinflamatoria en los modelos experimentales probados. El 
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extracto (400 mg / kg) mostró un máximo efecto antiinflamatorio, es decir 

30,4, 32,2, 33,9 y 32,0% al final de 3 horas  con carragenina, serotonina e 

histamina.(25) 

En la investigación con el Ficus amplissima, se evaluó la actividad 

antioxidante enzimática de los extractos de acetona de las hojas, mediante 

diferentes ensayos, en la  actividad antiinflamatoria se utilizó el modelo de 

inflamación  plantar inducido por carragenina  e histamina  y cicatrización 

mediante la incorporación de las dos dosis 1% (p/p) y 2%  (p/p) de extracto 

de acetona y base simple de ungüento en concentración de 0,5% (p/p) 

usando modelos de escisión y herida por incisión en ratas.(26)  

El extracto metanólico de la corteza del tallo de Ficus vallis-Choudae fue 

investigado para probar o determinar la actividad antiinflamatoria y 

analgésica. Los resultados obtenidos revelaron que el extracto metanólico de 

corteza de tallos de Ficus vallis-Choudae a una dosificación  de 50 y 100 

mg/kg posee un efecto antiinflamatorio significativo (P <0,05) dependiente de 

la dosis e inhiben las contracciones abdominales causadas por el ácido 

acético en ratones. Se encontró que la DL50 (dosis letal media) 

intraperitoneal en ratones era de 470 mg/kg. El tamizaje fitoquímico previo 

reveló la presencia de metabolitos como: Alcaloides, taninos, saponinas, 

flavonoides y glucósidos. Los resultados de este estudio indicaron la 

presencia de sustancias biológicamente activas que pueden ser beneficiosas 

en el tratamiento de la inflamación y el dolor.(27) 

 

El estudio del extracto de cloruro de metileno de las hojas del Ficus 

exasperata mostraron que los flavonoides, los alcaloides y los terpenoides 

eran los fitoconstituyentes predominantes en cada extracto. En conclusión, 

los resultados de las diversas investigaciones indicaron que los extractos de 

hojas de Ficus exasperata poseen propiedades antiinflamatorias.(23) 

 

Se investigaron las propiedades antiinflamatorias y analgésicas del extracto 

etanólico de la corteza de Ficus trichopoda en ratas. El efecto 

antiinflamatorio se investigó utilizando el modelo de inflamación aguda en la 

pata de la rata estimulada por carragenina. El estudio fitoquímico preliminar 
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de los metabolitos secundarios reveló la presencia de saponinas, taninos, 

alcaloides y aminas libres.   

 

Los resultados obtenidos sugieren una marcada actividad analgésica y anti 

inflamatoria de extracto etanólico a concentraciones de 125-500mg / kg. Esta 

conclusión apoya que la corteza es útil en condiciones inflamatorias y 

dolorosas.(28) 

 

Se realizó una investigación para evaluar experimentalmente la eficacia 

antiinflamatoria del extracto etanólico de la corteza de Ficus bengalensis en 

inflamación  plantar estimulado por carragenina, en ratas a una dosis de 50, 

100 y 200 mg / kg, por vía oral. Los extractos administrados para la actividad 

antiinflamatoria se administraron 1 hora con anticipación a la inyección de 

carragenina en la pata trasera de la rata. El análisis fitoquímico de los 

extractos de Ficus bengalensis reveló la aparición de fitoquímicos 

antioxidantes como los taninos y flavonoides y de esta manera la acción 

antiinflamatoria de Ficus bengalensis puede ser posterior a su actividad 

antioxidante in vivo.(29) 

 

2.2.  BASES TEÓRICAS 

 

2.2.1 Descripción de la especie 

 

Nombres vulgares 

El nombre común de esta especie botánica varía según la localización donde 

se encuentra. Es oriunda de México, pero también se encuentra en Brasil y 

en Jamaica y es conocida como Amatillo(30). En Bolivia al género Ficus sp lo 

conocen comúnmente como bibosi, higueron y oju, y al Ficus pertusa como 

mata palo(31). En Michacan (México) el Ficus pertusa es conocido 

comúnmente como amesquite y camichin(32). En el departamento de San 

Martin (Perú) se le conoce al Ficus pertusa como yapit(33). En el valle de 

Chanchamayo departamento de Junín (Perú) se le conoce al Ficus pertusa 

con varios nombre vulgares como: Renaco, renaco blanco, renaquilla, loro 

micuna, renaquilla negra, renaquilla.(34) 
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Taxonomía 

Reino: Plantae 

      División: Magnoliophyta 

                Clase: Magnoliopsida 

                     Orden: Urticales 

                             Familia: Moraceae 

                                        Género: Ficus 

                                                 Especie: Ficus pertusa L.  

 

Características y hábitat 

Árbol con una altura aproximada de entre 13 a 15m de, con el fuste 

sutilmente sinuoso. Posee una corteza externa color marrón opaco,  

lenticelada y agrietada. Sus lenticelas se caracterizan por ser poco 

protuberantes y circulares con un diámetro aproximado de entre 1 a 2mm y 

distribuidas de manera irregular. Su  corteza interna posee  dos estratos: El 

estrato exterior es de color naranja  con un espesor de 1mm. El estrato 

interior  es de un espesor de 0.5 mm y de consistencia arenosa. El Ficus 

pertusa contiene un látex blanco de sabor amargo, que al lesionar la corteza 

fluye de manera rápida. Se oxida entre 2 a 3 minutos de estar expuesto al 

medio ambiente. Se caracteriza por poseer hojas simples, alternadas y 

dispuestas en espiral con peciolos de entre 0.1 a 0.2mm de diámetro y 1 a 

2cm de longitud, láminas elípticas de entre 3 a 5cm de ancho y 6 y 13 cm de 

longitud, el ápice acuminado  es de 1 cm de longitud. 

Esta especie se encuentra en América del sur: Perú, Ecuador, Colombia, 

Bolivia y Guyana. En América Central: El Salvador, Panamá, Honduras, 

Belice, Nicaragua, Guatemala y Costa rica. En el Caribe: Puerto rico, 

Jamaica y República Dominicana. En el Perú se ubica en los Departamentos 

de: Pasco, Ucayali, Loreto, Madre de dios, Amazonas, Huánuco y San 

Martin entre los 100 y 1800 msnm(34)(30) 

 

Usos 

En Tacanas (Bolivia) se utiliza la corteza, la raíz o la resina (latex) del Ficus 

pertusa para ayudar a desinflamar, reducir fracturas o cualquier 

traumatismo.(35) 
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En México los usos medicinales que se hacen del Ficus pertusa son contra 

el dolor de muelas y en casos de inflamación de los pechos de las mujeres 

que amamantan (lactífugo).(30) 

En El Salvador ya se tienen experiencias sobre el uso del Chilamate (Ficus 

pertusa) para preparar un herbicida semi-botánico.(36) 

 

2.2.2  Extracción 

Es el proceso de separación de una mezcla de varias sustancias a través de 

la disolución de cada componente, ayudándose de uno o muchos 

disolventes, en donde por lo general se obtienen a lo menos dos 

componentes que son: El residuo y la  solución extractiva.(37) 

 

Métodos de extracción 

Para la preparación  de medicamentos a base de un producto vegetal se 

debe tomar en consideración que existen muchas formas por el cual se 

puede extraer el metabolito o principio activo, con la actividad terapéutica 

deseada, contenida en la planta, para lo cual se va a necesitar de un 

solvente extractivo (etanol, metanol cloroformo, etc.) que guarde afín con la 

naturaleza química de principio activo y el tipo de procedimiento técnico a 

usar.(38)  

 

2.2.3 Tipos de extracción con solventes 

 

Percolación: La percolación es el flujo lento de diferentes solventes a través 

de un material poroso permeable, separando de esta manera el material 

solido del solvente.(39) 

 

Maceración: La maceración es una técnica de extracción de los principios 

activos de diferentes partes de la planta (raíz, corteza, hojas, flores) en un 

líquido (sólido- líquido). En donde el producto solido (materia prima) contiene 

una serie de metabolitos que son afines al  líquido extractante.(40) 

 

Digestión: Es también una maceración pero que se realiza a una 

temperatura suave que oscila entre los 50 o 60°C y de esta manera al 
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aumentar medianamente la temperatura se consigue un mejor rendimiento 

de la extracción, debido a que reduce la viscosidad del solvente lo que hace 

que éste pueda ingresar con mayor rapidez al interior de las células y así 

extraer los principios activos.(38) 

 

Infusión: Es la técnica en cual se somete a la droga inicialmente 

humedecida al contacto con el solvente a una temperatura similar a la de la 

ebullición del agua por un periodo de tiempo de cinco minutos.(41) 

 

Decocción: Se elabora agregando la cantidad necesaria de la droga en una 

vasija con el agua caliente al punto de ebullición, y se deja hervir durante un 

periodo de tiempo de entre 5 y 2 minutos. Posteriormente  se lo saca del  

fuego y se deja en maceración por un periodo de 15 minutos.(42) 

 

2.2.4  Extractos 

Los extractos son concentrados que puede tener tres consistencias: Sólida, 

líquida o intermedia, por lo general son obtenidos de material vegetal que ha 

sido desecado. Los extractos se consiguen al evaporar una parte o todo el 

solvente en el cual han sido macerados y dependiendo de esto los extractos 

se pueden clasificar dependiendo de su consistencia y concentración en: 

extractos secos, fluidos, blandos y los crio extractos.(38) 

 

2.2.5  Tipos de extractos 

 

Extracto fluido: Es una preparación líquida de las drogas vegetales, que 

por lo general contienen alcohol como principal solvente y están preparados 

en una proporción que corresponda 1 a 1 ó 1 a 2 parte de la droga en 

relación al extracto fluido.(37) 

 

Extracto seco: El extracto seco es una preparación sólida obtenida 

mediante la evaporación del solvente usado en la maceración de la droga 

vegetal. Por lo general el extracto seco tiene una pérdida de agua no mayor 

del 5%.(43) 
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Extracto blando: El extracto blando es una preparación de consistencia 

semisólida en donde por lo general el solvente a menudo es una mezcla de 

alcohol y agua. Los extractos blandos se han dejado de usar debido a que  

no son estables y resultan complicado su manipulación.(38) 

 

Crioextractos: La fabricación de crioextractos se inicia con drogas frescas 

que, tras ser congeladas, se someten a la acción extractiva del nitrógeno 

líquido a -20ºC. Al líquido extractivo así obtenido se le añade alcohol etílico 

hasta alcanzar una graduación alcohólica en torno a los 15-16º.Este método 

se emplea principalmente cuando se quiere extraer todos los principios 

termolábiles, como proteínas y complejos enzimáticos.(44) 

 

2.2.6 Inflamación 

La inflamación es un proceso vascular que tiene como finalidad defender al 

organismo frente las agresiones biológicas, químicas y físicas. En un 

proceso inflamatorio lo que ocurre primero es la concentración de la 

respuesta, que procura a rodear el área de pelea para que de esta manera 

ser más efectivo contra el agente agresor. Lo segundo que ocurre es que, la 

acción inflamatoria es rápida y en consecuencia inespecífica. En tercer lugar, 

la zona de inflamación llama a las células inmunes para que de esta manera 

poder combatir a los agentes patógenos.(45) 

 

Agentes inflamatorios 

Agentes químicos: Toxinas y veneno. 

Agentes físicos: Calor, frio, rayos ultravioleta y radiación. 

Agentes vivos: Parásitos, virus, bacterias y hongos. 

Agentes tumorales. 

Traumatismo y cuerpos extraños. 

Alteraciones vasculares que producen isquemia. 

 

2.2.7 Etapas de la inflamación  

La inflamación se divide en cinco etapas:  
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Salida de mediadores: Son compuestos que son sintetizadas y liberadas 

por los mastocitos bajo la presión de diferentes estímulos. 

 

Efecto de los mediadores: Una vez presentes en la zona de la inflamación 

y estas moléculas o estructuras son liberadas, lo que producen 

automáticamente son trastornos  vasculares y respuestas quimiotácticas que 

ayudan a la llegada a la zona de la inflamación de  células inmunes. 

 

Llegada de células inmunes y moléculas a la zona de inflamación: 

Tenemos que Proceden de la sangre  en su mayoría, pero que también 

llegan de las áreas cercanas a la lesión.  

 

Coordinación del proceso inflamatorio: El proceso inflamatorio como la 

mayoría de las acciones inmunológicas reúne una serie de estrategias que 

inhiben y finalizan el proceso.  

 

Reparación: Es una fase en la cual  se va a reparar total o parcialmente los 

tejidos dañados, causados por la propia acción inflamatoria o por los agentes 

agresores.(45) 

 

Liberación de mediadores  

El mastocito 

El mastocito es una célula inmune y es la fuente principal en la liberación de 

mediadores al lesionarse un tejido. El mastocito es muy eficaz en el proceso 

de la  inflamación debido a que contienen mediadores de la inflamación que 

ya se están formando y que solo están esperando un proceso inflamatorio 

para activarse. Esta célula se encuentra localizado casi siempre en todos los 

tejidos, siendo ubicado principalmente alrededor de las zonas vascularizados 

y es ahí donde actuarán cuando sean liberados los mediadores.(46) 

Un trauma o una lesión hacia una célula o tejido ocasionado por un agente 

agresor es la causa más común para que se estimule la liberación de 

mediadores. Una inflamación en progreso se caracteriza por la acumulación 

en esa zona de factores activadores del complemento en donde el C5a y el 
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C3a estimulan los receptores de membrana y de esta manera se puede 

lograr la liberación de mediadores al activar al mastocito.(3) 

El proceso de inflamación da su inicio en la membrana debido a la activación 

de la fosfolipasa A2 y la adenilatociclasa, en donde la fosfolipasa actúa 

sobre los lípidos de la membrana estimulando la producción de ácido 

araquidónico, mientras que la adenilatociclasa marca un inicial incremento 

en la concentración de CAMP.(47) 

El ácido araquidónico (AA) elaborado en el proceso inflamatorio tiene dos 

vías metabólicas a seguir, la  de la lipooxigenasa (LOX) en donde se 

producen los leucotrienos (LT) y la de la ciclo-oxigenasa (COX) que conlleva 

a la producción de dos factores que son el tromboxano (TX) y la 

prostaglandina (PG).Estas sustancias son de naturaleza lipídica y son muy 

importantes en el proceso de la inflamación ya que son un segundo grupo de 

mediadores que son sintetizados en el novo por el mastocito.(48) 

 

Efectos de los mediadores  

Mediadores preformados  

Histamina: Actúa en los vasos sanguíneos específicamente en sus 

receptores H1 (histamina 1), causando de esta manera aumento de la 

permeabilidad y vasodilatación, es un mediador muy difundido que se 

localizan en dos  células principalmente que son los mastocitos y basófilos. 

Como veremos luego, cuando la histamina actué en los receptores H2 

(histamina 2) origina efectos reguladores o inhibidores de la inflamación.(49) 

 

Enzimas proteolíticas: El mastocito libera una enzima proteolítica muy 

importante que es la kininogenasa. Esta enzima actúa en los kininógenos 

que son nada más que proteínas procedentes de la sangre y de esta manera 

se produce su rompimiento en péptidos más cortos llamados kininas. Estas 

kininas promueven la permeabilidad vascular y la vasodilatación.  

 

Factores quimiotácticos: Sustancias químicas que repelen o atraen a las 

células. El termino se refiere especialmente a los factores liberados que 

atrae a los macrófagos, leucocitos u otras células para combatir y enfrentar 
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la infección producida como resultado de una daño celular, actividad 

inmunitaria o la invasión microbiana.(50) 

 

Heparina: Favorece la llegada de células y moléculas a través de la sangre 

al foco inflamatorio al inhibir la coagulación.(45) 

 

Mediadores que son sintetizados en el novo  

PGE2: Es la molécula con mayor importancia en el desarrollo de la 

inflamación debido a que gracias a ella se desarrolla la vasodilatación y  por 

ende también el dolor. Aumenta la permeabilidad vascular gracias al factor 

C5a y LTB4. (51) 

 

LTB4: Es un factor quimiotáctico para macrófagos, mastocitos, eosinófilos y 

neutrófilos.(52) 

 

Factor activador de las plaquetas: Inicia el proceso de coagulación 

mediante la liberación de mediadores que estimulas la agregación 

plaquetaria. Produce además un incremento en la permeabilidad vascular y 

vasodilatación. Es también activador de neutrófilos y potente activador 

quimiotáctico.(53) 

 

Llegada de células inmunes y  moléculas al foco inflamatorio  

En el desarrollo de la inflamación los mediadores inflamatorios producen dos 

efectos. Fase 1: se produce modificaciones vasculares que ayudan el cruce  

de moléculas desde la sangre a la zona de la  inflamación y de esta manera 

también el aumento en la elaboración de edema. Fase 2: La liberación de 

factores quimiotácticos y las alteraciones vasculares ayudan a la llegada de 

células inmunes derivados de los tejidos circundantes y de la sangre.(45) 

 

Fase inicial: La llegada de moléculas  

Inmunoglobulinas: Los anticuerpos se ayudan y pelean  bloqueando al 

invasor y a la liberación de sus toxinas. Tenemos que IgG e IgM por la ruta 

clásica ayudan a activar al complemento. La IgG se adhiere a la membrana 
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de los fagocitos a través de los receptores por la porción Fc (FcR) y de esta 

manera potenciando la fagocitosis.(54) 

 

Factores del complemento: el complemento se puede activar directamente 

también como resultado de la liberación de productos estimulado por el 

germen. Cuando el complemento llega a la vía común produce la ruptura del 

germen. Los factores C5a y C3a actúan sobre los receptores de la 

membrana activando al basófilo y al mastocito, de esta manera incitan la 

salida de mediadores y aumentando en esta manera el proceso inflamatorio. 

El C5a es un agresivo factor quimiotáctico y el C3a potencializa la fagocitosis 

debido a que se une a los receptores de la membrana de los fagocitos.(55)  

 

Kininógenos: Los basófilos y mastocitos liberan a las kininogenasas y estas 

actúan sobre los kininógenos dando a lugar a la aparición de las kininas.(56) 

 

Proteínas de la fase aguda: Existen muchas, de las cuales resaltaremos a 

la más importante que es la proteína C Reactiva (PCR) debido a que tiene la 

propiedad de anclar algunos agentes patógenos como es el caso del 

neumococo y de activar de esta manera al complemento por la vía 

clásica.(57) 

 

Factores de la coagulación 

Fase tardía: Llegada de células  

Basófilo. Es un glóbulo blanco de la sangre que colabora a liberar 

mediadores en el proceso inflamatorio.(58)      

 

Neutrófilo. Es un leucocito y es una de las primeras células blancas que 

llegan a la zona de inflamación. Eliminan el germen por medio de la 

fagocitosis o a través de sustancias toxicas que contiene en su 

citoplasma.(59) 

 

Monocito/Macrófago. El monocito procede de la sangre mientras que el 

macrófago de los tejidos cercanos, llegando al foco de la inflamación de 

manera más tardía. El monocito presenta funciones casi parecidas a las del 
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neutrófilo, actuando de esta manera como célula introductora del antígeno a 

los linfocitos B y T. Por el contrario el macrófago produce un péptido 

inespecífico que es  la interleucina 1 (IL-1), que no es nada más que una 

hormona del Sistema Inmunológico.(60) 

 

Linfocitos T y B: Ayudados por el macrófago comienza con la acción 

específica. Los linfocitos B que proceden del tejido linfoide se encargan de  

elaboran a la IgE, que fijadas al basófilo o mastocito pueden aumentar el 

proceso inflamatorio. En cambio los linfocitos T inician la producción de 

linfoquinas y de esta manera dilatan la inflamación debido a una respuesta 

inmunológica  más preparada.(61) 

 

Eosinófilo. Célula reguladora en el proceso inflamatorio.(62) 

 

Regulación de la respuesta inflamatoria  

En la gran mayoría de las respuestas inmunológicas, el proceso de la 

inflamación se encuentra regulado, de esta manera se evita una respuesta 

dañina para el organismo. Pocos de los mediadores al actuar sobre 

diferentes receptores o al modificar su concentración producen su activación 

y de esta manera van a conseguir su inhibición y una armonía de la 

respuesta inflamatoria. Los próximos factores que participan en esta 

regulación son: (45) 

 

Histamina: Actúa en los receptores histaminérgicos H2, impulsa al basófilo y 

al mastocito a impedir la salida de mediadores, reduce la quimiotaxis, cohíbe 

la acción del neutrófilo y alerta las células T supresoras.(63) 

 

PGE: Origina tanto en el basófilo como en el mastocito una abstención en la 

salida de mediadores químico.(51)  

 

Agonistas autonómicos: El basófilo y el mastocito contienen receptores 

colinérgicos como adrenérgicos que insinúa que la salida de estos 

mediadores estaría siendo sujeta a una regulación autónoma. La activación 
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de los receptores colinérgico y adrenérgico inducen la estimulación, mientras 

que la activación de  los receptores ß-adrenérgico produce una inhibición.(64)  

 

Heparina: Inhibe la activación de los factores de complemento y la 

coagulación.(65) 

 

Eosinófilo: El factor quimiotáctico del eosinófilo o en sus siglas en inglés 

(ECF-A, eosinophil chemotactic factor) tienta a la misma a actúa sobre la 

zona de inflamación liberando una serie de enzimas que eliminan algunos  

mediadores que ayudan al proceso de la inflamación.(62) 

 

Reparación  

Es el proceso que se origina después que las fuentes de agresión han sido 

controladas o aniquiladas por la propia acción inflamatoria. Este desarrollo 

está formados por la llegada a la zona del fibroblasto que sintetiza el 

colágeno, desarrollo de vasos y aumento de células epiteliales dentro de la 

lesión. (45) 

 

2.2.8 Terapéutica de la inflamación 

 

ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS (AINES) 

La cronología de los antiinflamatorios no esteroideos comienza con 

anterioridad a la llegada de Cristo. Hipócrates aconsejo el uso de la corteza 

del sauce y del álamo para combatir la fiebre. Se encontró la presencia de 

salicilato tanto en el álamo, mirto y  el sauce y esto confirma la teoría de 

Celso ya que él dijo que hay otras plantas aparte del sauce con propiedades 

antinflamatorias. En el año 1827 Leroux pudo aislar del sauce la salicina 

comprobando de esta manera su propiedad antipirética. Un tiempo después 

Piria pudo obtener el ácido salicílico  del salicin y a términos del siglo XIX 

Lautenann y Colbet pudieron obtener por síntesis el  ácido acetil salicílico a 

partir del ácido fenólico. La ASPIRINA como marca fue introducido en la 

farmacopea en el año 1899.(66) 

Los AINES se activan frente a la  estimulación de la ciclooxigenasa 2 (COX-

2) y la ciclooxigenasa 1 (COX-1), pero primordialmente con la segunda. La 
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inhibición de la ciclooxigenasa 1 es la causa fundamental y más común de la 

aparición de los efectos secundarios de los AINES. El índice CI50 

(concentración inhibitoria media) sobre la COX-1 y la COX-2 resalta la 

relación que existe entre estas dos Ciclooxigenasas y el grado de inhibición 

que efectúa los AINES sobre estas mismas, mientras más alto sea el índice 

del CI50 por consecuencia los efectos secundarios también serán altos. Los 

estudios farmacológicos lo que buscan es obtener más moléculas 

antiinflamatorias con menor capacidad de inhibir la COX-1 y mayor a la 

COX-2 ya que la segunda es la causante de los procesos 

antiinflamatorios.(66) 

Los AINES son clasificados atendiendo al grupo químico al que pertenecen y 

la finalidad de las corporaciones farmacéuticas es sintetizar AINES con 

mejores acciones farmacológicas y de esta manera buscar siempre 

incrementar el tiempo de acción y la eficacia terapéutica pero a su vez 

también es muy importante  bajar los efectos secundarios.(66) 

 

ANTIINFLAMATORIOS ESTEROIDEOS (AIES) 

Los corticoides poseen una estructura similar a las hormonas y son 

producidas por glándulas suprarrenales. A demás los corticoides están 

involucrados en muchos procesos fisiológicos como: regular el metabolismo 

de carbohidratos, la inflamación, los niveles electrolíticos en plasma, 

catabolismo de proteínas, el sistema inmunitario. La industria farmacéutica 

las produce ya que posee grandes propiedades metabólicas, 

inmunosupresoras y antiinflamtoria.(67)  

 

Corticosteroides naturales 

Mineralcorticoides: La corticosterona y la aldosterona se producen 

específicamente en la zona glomerular y son encargados de regular el  

equilibro hidrosalino.  

 

Glucocorticoides: Como la cortisona y el  Cortisol (hidrocortisona) y son 

producidos en la zona fasciculada, tienen como propiedad controlar el 

metabolismo de lípidos, proteínas y grasas. 
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Corticosteroides semisintéticos: Son obtenidos de los corticosteroides 

naturales como la cortisona y lo que se hace es modificar la estructura 

química mediante la introducción de dobles enlaces (los llamados delta 

corticosteroides), grupos hidroxilos y agregando carbonos, así de esta 

manera se incrementa la potencia y se disminuye la actividad 

mineralcorticoide.(68) 

 

Mecanismo de acción de los corticosteroides: Los receptores de los 

esteroideos están localizados en el interior de la célula. Los esteroides 

ingresan a las células por difusión pasiva y se anclan a un receptor 

específico. En una segunda etapa el complejo receptor esteroide 

activado, padece de un proceso de translocación y se ancla en el  ADN 

del núcleo dando paso a la formación de ARN y la posterior elaboración de 

proteínas que, en última caso, median los efectos farmacológicos y 

fisiológicos de los esteroides.(68) 

 

Cascada del Ácido Araquidónico: Una vez libre de la membrana lipídica 

el ácido araquidónico (AA) por la fosfolipasa A2  (PLA2), puede ser 

metabolizado por tres  vías principalmente. Por la vía de la lipoxigenasa 

(LOX) donde se produce las lipoxinas (LX), los ácidos 

hidroxieicosatetraeonicos (HETE), y los leucotrienos (LT). Por la vía de la 

ciclooxigenasa (COX) donde se produce prostaciclina (PGI), 

prostaglandinas (PG) y tromboxanos (TX). Por la vía del citocromo P450 

(CYP) se elaboran los ácidos epoxieicosatrienoicos (DHET). Figura 10.  

 

 

                                                              

 

 

 

 

 

 

Figura 12. Cascada del AA 
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2.3.  FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 

 

2.3.1 Hipótesis general 

El gel con extracto etanólico de la corteza del Ficus pertusa administrado por 

vía tópica en un modelo experimental de inducción a la inflamación aguda, 

posee efecto antiinflamatorio  en las ratas albinas. 

 

2.3.2 Hipótesis especifica 

1. El extracto etanólico de la corteza  del Ficus pertusa posee 

metabolitos secundarios que contienen actividad antiinflamatoria. 

2. El gel con extracto etanólico de la corteza del Ficus pertusa 

administrada por vía tópica a las concentraciones de 0.5, 1 y 10% 

posee efectos antiinflamatorios en las ratas albinas. 

3. El gel con extracto etanólico de la corteza del Ficus pertusa posee 

una mejor actividad antiinflamatoria en comparación con el 

medicamento diclofenaco 

 

2.4.  OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES E INDICADORES 

 Variable Independiente: Extracto etanólico de la corteza del Ficus 

pertusa. 

 Variable Dependiente: El efecto antiinflamatorio del gel con extracto 

etanólico de la corteza del Ficus pertusa  administrada por vía tópica 

 

2.5.  DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

 

Inflamación: Es la respuesta defensiva del organismo frente a una agresión 

focal.(67) 

 

Exudado: Es el conjunto de elementos extravasados en el proceso 

inflamatorio que se depositan en el intersticio de los tejidos o cavidades del 

organismo, produciendo edema.(70) 
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Quimiotaxis: Es la habilidad de las células vivas para determinar la 

dirección de su locomoción a migración de granulocitos, macrófagos y 

linfocitos en tejidos dañados o inflamados.(71) 

 

Ciclooxigenasa: Es una enzima que permite al organismo producir unas 

sustancias llamadas prostaglandinas a partir del ácido araquidónico.(72) 

 

Macrófago: El macrófago es una célula fagocítica presente en el tejido 

conectivo de los vertebrados responsable de detectar, de engullir y de 

destruir patógeno y las células apoptosis.(73) 

 

Vasodilatación: Es el incremento del diámetro interno de los vasos 

sanguíneos (arterias y venas) lo que permite que aumente el flujo de sangre 

a través de ellos.(74) 

 

Histamina: La histamina es una molécula altamente conservada a lo largo 

de la evolución y se encuentra distribuida en todo el reino animal, La 

histamina es considerada un mediador de las respuestas alérgicas a nivel 

del sistema inmunológico.(75) 

 

Quimiocinas: Las quimiocinas o citocinas quimiotácticas, son pequeñas 

proteínas ligadas a la heparina, que direccionan el movimiento de los 

leucocitos circulantes hacia los sitios de inflamación o lesión, por lo cual son 

consideradas citocinas proinflamatorias, por lo que inicialmente los estudios 

se centraban en su papel en la inflamación.(76) 

 

Carragenina: Es un hidrocoloide extraído de algas marinas rojas de las 

especies Gigartina, Hypnea, Eucheuma, Chondrus y Iridaea. Es utilizada en 

diversas aplicaciones en la industria alimentaria como espesante, gelificante, 

agente de suspensión y estabilizante, tanto en sistemas acuosos como en 

sistemas lácticos.(77) 
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Extracto: Mezcla compleja, con multitud de compuestos químicos, obtenible 

por procesos físicos, químicos y/o microbiológicos a partir de una fuente 

natural y utilizable en cualquier campo de la tecnología.(78) 

 

Producto natural: Es un compuesto químico producido por un organismo 

vivo en la naturaleza. En un sentido amplio, los productos naturales incluyen 

cualquier sustancia producida por la vida.(79) 

 

Metabolito secundario: Los metabolitos secundarios son aquellos 

compuestos orgánicos sintetizados por el organismo que no tienen un rol 

directo en el crecimiento o reproducción del mismo.(80) 

 

Metabolito primario: Se producen en el curso de las reacciones 

metabólicas anabólicas o catabólicas que tiene lugar durante las fases 

decrecimiento y que contribuyen a la producción de biomasa o energía por 

las células. Se producen principalmente en la trofofase o fase de 

crecimiento. (81) 

 

Droga vegetal: Es la parte de la planta medicinal utilizada en terapéutica 

(raíz de valeriana, hoja de digital).(82) 

 

Antioxidante: Un antioxidante puede ser definido, en el sentido más amplio 

de la palabra, como cualquier molécula capaz de prevenir o retardar la 

oxidación (pérdida de uno o más electrones) de otras moléculas.(83) 

 

DL 50: (Abreviatura de Dosis Letal, 50%) a la dosis de una sustancia o 

radiación que resulta mortal para la mitad de un conjunto de animales de 

prueba. (84) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

 

3.1.  TIPO DE INVESTIGACIÓN 

 

3.1.1 Experimental: Se realizó un control de variable de acuerdo al 

protocolo de estudio, con la finalidad de identificar las posibles 

relaciones entre causa y efecto. 

 

3.1.2 Longitudinal: Se evaluó la muestra más de una vez a través de 

diferentes tiempos. 

 

3.1.3 Cuantitativo: Se hacen diferentes mediciones en el diámetro de la 

pata inflamada de las ratas en el periodo de tiempo establecido. 

 

3.2.  DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.2.1  Preparación de la muestra 

La corteza del  Ficus pertusa (5.3 kg) fue recolectada en el distrito de Pebas, 

provincia de Mariscal Ramón Castilla, región  Loreto en forma de lonjas, en 

el laboratorio de la facultad se procedió a trocear  para de esta manera 

mejorar el proceso de secado, que se realizó en la estufa a una temperatura 

de 50°C, durante una semana. La muestra se molió (aspecto de aserrín) en 

un molino automático de cuchillas, obteniendo un peso final de 2.5 kg de la 

corteza seca molida del Ficus pertusa.  
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3.2.2  Obtención del extracto crudo hidroalcohólico 

La corteza seca molida del Ficus pertusa (2.5 kg) fue macerada en etanol- 

agua al 80% (16 L) durante 3 semanas renovando el solvente cada semana 

y con homogenización mecánica diaria. Al término de la extracción se filtró la 

solución etanólica acuosa y se concentró a presión reducida, obteniéndose 

un peso de 85.4g de extracto crudo. 

 

3.2.3  Tamizaje fitoquímico del extracto hidroalcohólico 

 

En Metanol (CH3OH) 

Se realizó una dispersión de 0.5 g  del extracto crudo con 50mL de metanol 

(CH3OH), posteriormente se decantó y se vertió 2mL de la solución 

decantada en cada uno de 12 tubos de ensayo para realizar las pruebas del 

tamizaje fitoquímico correspondientes.(85) 

 

En Cloroformo (CHCl3)  

Se realizó una dispersión de 0.2 g del extracto crudo en 10mL de cloroformo 

(CHCl3), posteriormente se decantó y se vertió 2mL de la solución 

decantada en 2 tubos de ensayo para realizar las pruebas del tamizaje 

fitoquímico correspondientes.(85) 

 

En Agua (H2O) 

Se realizó una dispersión de 0.5g del extracto crudo en 30mL de agua (H2O), 

posteriormente se decantó y se vertió 2mL de la solución decantada en cada 

uno de 10 tubos de ensayo para realizar las pruebas del tamizaje fitoquímico 

correspondiente.(85) 

 

En Agua  acidificada 

Se tomó 5mL de la solución acuosa, se acidificó con 5mL de ácido 

clorhídrico (HCl) 5% y se distribuyó en 5 tubos de ensayo con  2mL cada uno 

para realizar las pruebas del tamizaje fitoquímico correspondiente.(85) 
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3.2.4  Preparación del gel 

 

Gel del extracto etanólico al 0,5% 

Solución A: En un beaker se disolvieron 2g de carbopol en 25ml de agua  

destilada. 

Solución B: En un beaker se agregó 50mg del extracto en 4ml de etanol y 

2ml de propilenglicol 

Solución A y B: Se mezclaron 4ml de la solución A con 6ml de la solución B 

más 4 gotas de trietanolamina obteniendo un gel al 0.5%. 

 

Gel del extracto etanólico al 1% 

Solución A: En un beaker se disolvieron 2g de carbopol en 25ml de agua  

destilada. 

Solución B: En un beaker se agregó 100mg del extracto en 4ml de etanol y 

2ml de propilenglicol 

Solución A y B: Se mezclaron 4ml de la solución A con 6ml de la solución B 

más 4 gotas de trietanolamina obteniendo un gel al 1%. 

 

Gel del extracto etanólico al 10% 

Solución A: En un beaker se disolvieron 2g de carbopol en 25ml de agua  

destilada. 

Solución B: En un beaker se agregó 1000mg del extracto en 4ml de etanol y 

2ml de propilenglicol 

Solución A y B: Se mezclaron 4ml de la solución A con 6ml de la solución B 

más 4 gotas de trietanolamina obteniendo un gel al 10%. 

 

3.2.5  Efecto Antiinflamatorio 

El ensayo pre-clínico se realizó en 30 ratas albinas machos Rattus 

novergicus de cepa Holtzmann, con un peso corporal  aproximado de 230- 

280g en condiciones controladas, a las cuales se les dividió en 5 grupos de 6 

miembros cada uno. Al grupo 1 se le aplicó con la ayuda de un aplicador 

cosmético (cotonetes) una capa delgada del gel base, (control negativo), al 

grupo 2 se le aplicó con la ayuda de un aplicador cosmético (cotonetes) una 

capa delgada del medicamento en gel Diclofenaco, al grupo 3 se le aplicó 
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con la ayuda de un aplicador cosmético (cotonetes) una capa delgada del 

gel con extracto del Ficus pertusa al 0.5%, al grupo 4 se  le aplicó con la 

ayuda de un aplicador cosmético (cotonetes) una capa delgada del gel con 

extracto del Ficus pertusa al 1% y al grupo 5 se le aplicó con la ayuda de un 

aplicador cosmético (cotonetes) una capa delgada del gel con extracto del 

Ficus pertusa al 10%.  

Después de 30 minutos se aplicó el agente inductor para la  inflamación 

(Carragenina) en la pata trasera de la rata en un volumen de 0.1mL a la 

concentración de 1% (diluida en solución salina de NaCl al 0,9%).(86)  

Posteriormente se evaluaron los niveles de reducción del edema inflamatorio 

a los diferentes grupos control en los intervalos de tiempos 0, 2, 4, 6 y 8 

horas con el calibrador llamado vernier.(87)  

 

3.3.  POBLACIÓN Y MUESTRA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.3.1  Población vegetal: La población vegetal de interés estuvo 

conformada por 10 árboles de la especie Ficus pertusa que se 

encuentran en un diámetro de 20   . 

3.3.2 Muestra vegetal: La muestra vegetal del estudio estuvo constituida 

por lonjas de corteza de Ficus pertusa (5,3 kg).  

3.3.3 Población animal: La población de animales para el estudio, 

correspondió a 60 ratas compradas en el criadero del Instituto 

Nacional de Salud (INS). 

3.3.4  Muestra animal: El tamaño muestral, de las ratas de laboratorio a ser 

utilizadas en el estudio, se estableció en base a lo reportado en la 

literatura consultada, con lo que se definió que cada grupo de 

evaluación debía estar conformado por 6 ratas, teniendo en cuenta 

que el estudio se llevó a cabo en 5 grupos terapéuticos, el tamaño 

muestral total será de 30 ratas albinas machos de la especie Rattus 

novergicus de cepa Holtzmann, con un peso corporal  aproximado de 

230- 280g. 
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3.4.  TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

3.4.1 Técnica de recolección de datos 

La recolección de los datos en la investigación se realizó mediante la técnica 

de observación estructurada no participante individual de laboratorio; por  la  

cual  se realizó  la  evaluación  pre clínica  de  las  unidades  de análisis  que  

conformaron  la  muestra  de  estudio;  dichos  datos  obtenidos  fueron 

registrados en el instrumento de investigación.  

 

3.4.2 Instrumento de recolección de datos 

El instrumento de recolección de datos empleado en la presente 

investigación fue una ficha de observación ad-hoc, elaborada para los fines 

específicos de la investigación, la cual estuvo conformada por ítems abiertos 

y cerrados  según los  indicadores  de  la  variables  operacionalizadas.  La 

mencionada  ficha  fue aplicada  únicamente  por  el  investigador,  todas  las 

mediciones  fueron llevadas  a  cabo  bajo  las  mismas  circunstancias  

(físicas, emocionales y procedimentales).  

 

3.4.3 Validación de instrumentos 

El instrumento que se empleó al ser una ficha Ad-Hoc requirió de validación 

previa a su aplicación final, la cual se estableció en base a la determinación 

de su viabilidad, confiabilidad y validez. 

La viabilidad del instrumento se alcanzó en base a su sencillez, ya que, al 

constar de solo una cara, y de no requerir procedimientos complejos, la 

recolección de datos no supuso esfuerzos excesivos por parte del 

investigador. 

La consistencia interna de la confiabilidad del instrumento se evaluó por 

medio del análisis Alfa de Cronbach para variables politómicas en las 

mediciones de la última aplicación del instrumento. Con los resultados 

obtenidos, se estableció la consistencia interna del instrumento al superar el 

margen mínimo de 0.10. 

La validez total del instrumento se estableció a cuatro niveles; a nivel lógico 

los reactivos del instrumento se consideraron válidos ya que su construcción 

sigue una secuencia ordenada y una comprensión gramatical adecuada; la 
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validez de contenido se obtuvo mediante la evaluación por juicio de 3 

expertos, quienes fueron: 

 Acosta Cornejo Orlando 

 Herrera Hernández Nora 

 Solis Sánchez Gilmer 

Los jueces calificaron las características del instrumento por medio de una 

ficha de validación por expertos (Ver Anexo 4), para lo que se le entregó a 

cada uno la matriz de consistencia interna del estudio (Ver Anexo 1); A nivel 

de constructo, la validez fue establecida debido a que se alcanzó 

previamente validez lógica, de contenido 

 

3.5. TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS 

Posterior a la recolección de datos se procedió a organizar las fichas de 

recolección y a enumerarlas para ser ingresadas a la base de datos en 

Microsoft Excel en su versión de acceso, bajo las codificaciones planteadas 

por el investigador. 

 

El procesado de los datos se llevó a cabo en una laptop de marca Toshiba, 

modelo C45-ASP4307FL, de 6GB de memoria RAM con sistema operativo 

Windows Vista. 

 

La información recolectada fue analizada con el paquete estadístico SPSS 

(Statistical Package for the Social Science) en su versión de acceso; en la 

cual se llevó a cabo la aplicación de estadística descriptiva para establecer 

la distribución de los datos recolectados a través de medidas de tendencia 

central, dispersión, forma y posición. También se utilizó estadística 

inferencial para la docimasia de las hipótesis de la investigación, la cual se 

llevará a cabo mediante la realización de la prueba estadística paramétrica 

para muestras relacionadas, escogiéndose para este caso la prueba ANOVA 

de medidas repetidas de dos factores. 

Tanto los resultados de las pruebas estadísticas descriptivas como 

inferenciales están expresadas mediante tablas y gráficos. 

Los resultados muestrales fueron inferidos a la población mediante 

estimación por intervalo a un 95% de confianza. 
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CAPÍTULO IV 

PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

4.1. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

 

4.1.1 Resultados del tamizaje fitoquímico 

En las figuras 13 a 16 se muestran los resultados del tamizaje fitoquímico en 

metanol, cloroformo, agua y agua acidulada. 

 

Tabla 1: Resultados del tamizaje fitoquímico del extracto soluble en 
metanol (CH3OH). 

Ensayo Resultado Interpretación 

Lieberman - - 

Dragendorff ++ pp naranja Alcaloides 

Mayer + pp blanco Alcaloides 

Wagner + pp marron Alcaloides 

Shinoda + rojizo Flavonoides 

Gelatina +++ pp Taninos 

Gelatina-sal +++ pp Taninos 

FeCl3 +++ pp verde y sol. 

negra 

Taninos condensados 

Baljet ++ rojo oscuro Lactonas α-β insaturados 

Legal ++ rojo oscuro Lactonas α-β insaturados 

KMnO4 ++ Dobles enlaces y oxidables 

2,4-DNFH + pp rojizo Cetonas alifáticas o aldehídos 

aromáticos 

Testigo - - 

Negativo (-), poco (+), moderado (++), abundante (+++) 
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Tabla 2: Resultados de tamizaje fitoquímico del extracto soluble en 

cloroformo (CHCl3). 

Ensayo Resultado Interpretación 

Lieberman-Buchard - - 

Testigo - - 

Negativo (-), poco (+), moderado (++), abundante (+++) 

 

 

Tabla 3: Resultados del tamizaje fitoquímico del extracto soluble agua 
(H2O). 

Ensayo Resultado Interpretación 

Börntrager ++ Antraquinonas y 

naftoquinonas 

Espumas - - 

Gelatina +++ pp Taninos 

Gelatina-sal +++ pp Taninos 

FeCl3 +++ pp verde sol 

verde 

Taninos condensados 

Legal + Lactonas α-β insat. o 

cetonas y aldehidos 

Baljet +++ Lactonas α-β insaturadas 

Molish + anillo violeta Azúcares 

Ninhidrina - - 

Testigo - - 

Negativo (-), poco (+), moderado (++), abundante (+++) 

 

 

Tabla 4: Resultados del tamizaje fitoquímico del extracto soluble en 
agua acidificada. 

Ensayo Resultado Interpretación 

Dragendorff +++ pp naranja Alcaloides 

Mayer + pp blanco Alcaloides 

Wagner + pp marrón Alcaloides 

Testigo - - 

Negativo (-), poco (+), moderado (++), abundante (+++) 
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4.1.2 Resultados de la actividad antiinflamatoria del gel con extracto 

etanólico del ficus pertusa  

 

Diámetro de la inflamación: 

Tabla 5: Resultado del diámetro (mm) de la inflamación a diferentes 

concentraciones con relación al tiempo 

 

 0H 2H 4H 6H 8H 

Gel base (control 

negativo) 

Rata 1 4,51mm 7,34mm 9,09mm 7,49mm 7,87mm 

Rata 2 4,81mm 7,38mm 8,55mm 7,53mm 7,11mm 

Rata 3 4,60mm 6,82mm 8,61mm 8,41mm 9,00mm 

Rata 4 4,53mm 6,95mm 6,89mm 7,72mm 7,58mm 

Rata 5 4,66mm 6,44mm 7,99mm 7,19mm 7,25mm 

Rata 6 5,01mm 7,08mm 8,21mm 8,19mm 8,21mm 

Diclofenaco en gel 

al 1% 

Rata 1 4,68mm 6,84mm 7,57mm 5,93mm 7,90mm 

Rata 2 5,16mm 7,63mm 7,05mm 7,00mm 5,55mm 

Rata 3 4,73mm 6,63mm 7,85mm 7,42mm 6,59mm 

Rata 4 4,80mm 6,43mm 7,85mm 8,10mm 7,26mm 

Rata 5 4,89mm 6,34mm 7,34mm 7,56mm 8,97mm 

Rata 6 4,47mm 6,93mm 8,67mm 8,89mm 7,83mm 

Gel extracto del 

Ficus pertusa al 

0.5% 

Rata 1 5,03mm 6,11mm 7,39mm 7,01mm 6,73mm 

Rata 2 5,05mm 7,72mm 8,64mm 8,65mm 7,23mm 

Rata 3 5,12mm 7,38mm 8,31mm 8,87mm 7,71mm 

Rata 4 4,99mm 7,07mm 8,36mm 8,13mm 8,68mm 

Rata 5 4,78mm 6,98mm 9,22mm 9,26mm 8,32mm 

Rata 6 5,33mm 6,64mm 7,85mm 7,59mm 6,49mm 

Gel extracto del 

Ficus pertusa al 

%1 

Rata 1 4,90mm 6,23mm 8,34mm 7,60mm 6,94mm 

Rata 2 5,01mm 7,20mm 7,43mm 7,06mm 6,20mm 

Rata 3 4,71mm 7,61mm 8,37mm 7,82mm 7,92mm 

Rata 4 4,60mm 6,22mm 7,86mm 8,28mm 8,63mm 

Rata 5 4,75mm 7,56mm 8,42mm 9,31mm 7,55mm 

Rata 6 4,50mm 7,72mm 8,05mm 8,43mm 7,70mm 

Gel extracto del 

Ficus pertusa al 

10% 

Rata 1 4,85mm 7,54mm 8,35mm 7,16mm 8,09mm 

Rata 2 4,28mm 6,30mm 8,06mm 7,11mm 8,06mm 

Rata 3 5,03mm 5,92mm 7,51mm 7,91mm 7,78mm 

Rata 4 4,93mm 6,15mm 7,74mm 7,49mm 5,83mm 

Rata 5 4,66mm 6,49mm 7,82mm 7,52mm 6,81mm 

Rata 6 5,09mm 6,54mm 8,20mm 8,13mm 6,06mm 
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Tabla 6: Resultado del promedio del  diámetro (mm) de la inflamación a 
diferentes concentraciones con relación al tiempo 

 0H 2H 4H 6H 8H 

Gel base (control negativo) 4.69 mm 7 mm 8.22 mm 7.72 mm 7.83 mm 

Diclofenaco en gel al 1% 4.79 mm 6.8 mm 7.72 mm 6.92 mm 7.35 mm 

Gel extracto del Ficus pertusa al 0.5% 5.05 mm 6.98 mm 8.29 mm 7.63 mm 7.52 mm 

Gel extracto del Ficus pertusa al %1 4.74 mm 7.09 mm 8.07 mm 8.07 mm 7.49 mm 

Gel extracto del Ficus pertusa al 10% 4.8 mm 6.49 mm 7.94 mm 7.33 mm 7.1 mm 

        

Porcentaje de inhibición: 

                              

                 
×100 

Tabla 7: Resultado del porcentaje de inhibición a diferentes 
concentraciones en relación al tiempo 

 2H 4H 6H 8H 

Diclofenaco en gel al 1% 2.9 6.08 10.36 6.13 

Gel extracto del Ficus pertusa al 0.5% 0.28 -0.85 1.16 3.95 

Gel extracto del Ficus pertusa al %1 -1.28 1.82 -4.53 4.34 

Gel extracto del Ficus pertusa al 10% 7.28 3.40 5.05 9.3 

 

Resultados estadísticos: 

Con respecto a la actividad antiinflamatoria se usó el método estadístico 

ANOVA de medidas repetidas del programa  Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS), para relacionar el proceso inflamatorio con tiempo-

tratamiento. 

 

Relación inflamación tiempo 

Tabla 8: Resultados estadísticos de la evaluación de la inflamación en 
relación con el tiempo 

Origen 
Tipo III de 
suma de 

cuadrados 
gl 

Cuadrático 
promedio 

F Sig. 

tiempo 

Esfericidad asumida 48,405 4 12,101 53,636 ,000 

Greenhouse-Geisser 48,405 2,225 21,751 53,636 ,000 

Huynh-Feldt 48,405 4,000 12,101 53,636 ,000 

Límite inferior 48,405 1,000 48,405 53,636 ,000 

                                                                                                                      P<0,05 
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Relación de la inflamación entre tiempos: 

 

Tabla 9: Resultados estadísticos de la evaluación de la inflamación en 
relación entre tiempos 

(I) tiempo (J) tiempo 
Diferencia de 
medias (I-J) 

Error estándar Sig.b 

95% de intervalo de confianza para 
diferenciab 

Límite inferior Límite superior 

1 

2 -2,058* ,108 ,000 -2,387 -1,728 

3 -3,238* ,118 ,000 -3,597 -2,879 

4 -3,010* ,144 ,000 -3,447 -2,573 

5 -2,646* ,188 ,000 -3,218 -2,074 

2 

1 2,058* ,108 ,000 1,728 2,387 

3 -1,180* ,114 ,000 -1,528 -,832 

4 -,952* ,147 ,000 -1,398 -,507 

5 -,589* ,188 ,040 -1,160 -,017 

3 

1 3,238* ,118 ,000 2,879 3,597 

2 1,180* ,114 ,000 ,832 1,528 

4 ,228 ,116 ,600 -,126 ,581 

5 ,591* ,159 ,009 ,108 1,074 

4 

1 3,010* ,144 ,000 2,573 3,447 

2 ,952* ,147 ,000 ,507 1,398 

3 -,228 ,116 ,600 -,581 ,126 

5 ,364 ,177 ,493 -,175 ,902 

5 

1 2,646* ,188 ,000 2,074 3,218 

2 ,589* ,188 ,040 ,017 1,160 

3 -,591* ,159 ,009 -1,074 -,108 

4 -,364 ,177 ,493 -,902 ,175 

 

p<0,05 

Relación de la inflamación con el tiempo y tratamiento 

Tabla 10: Resultados estadísticos de la evaluación de la inflamación en 
relación con el tiempo y el tratamiento 

Origen 
Tipo III de suma 

de cuadrados 
gl 

Cuadrático 
promedio 

F Sig. 

tiempo 

Esfericidad asumida 203,756 4 50,939 114,738 ,000 

Greenhouse-Geisser 203,756 2,057 99,067 114,738 ,000 

Huynh-Feldt 203,756 3,513 57,996 114,738 ,000 

Límite inferior 203,756 1,000 203,756 114,738 ,000 

tratamiento 

Esfericidad asumida 4,381 4 1,095 1,611 ,210 

Greenhouse-Geisser 4,381 2,161 2,027 1,611 ,245 

Huynh-Feldt 4,381 3,863 1,134 1,611 ,213 

Límite inferior 4,381 1,000 4,381 1,611 ,260 

tiempo * tratamiento 

Esfericidad asumida 3,083 16 ,193 ,578 ,891 

Greenhouse-Geisser 3,083 3,403 ,906 ,578 ,657 

Huynh-Feldt 3,083 11,533 ,267 ,578 ,845 

Límite inferior 3,083 1,000 3,083 ,578 ,481 

                                                                                                                                                              
                                                                                                                                                              p<0,05 
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Relación de la inflamación entre tratamientos: 

 
Tabla 11: Resultados estadísticos de la evaluación de la inflamación 
entre tratamiento  

 

(I) tratamiento (J) tratamiento 
Diferencia de 

medias (I-J) 

Error 

estándar 
Sig.a 

95% de intervalo de 

confianza para diferenciaa 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

1 

2 ,272 ,200 1,000 -,685 1,229 

3 -,121 ,291 1,000 -1,510 1,268 

4 ,003 ,209 1,000 -,993 1,000 

5 ,320 ,100 ,243 -,159 ,800 

2 

1 -,272 ,200 1,000 -1,229 ,685 

3 -,393 ,250 1,000 -1,585 ,800 

4 -,269 ,107 ,539 -,780 ,242 

5 ,048 ,194 1,000 -,877 ,973 

3 

1 ,121 ,291 1,000 -1,268 1,510 

2 ,393 ,250 1,000 -,800 1,585 

4 ,124 ,203 1,000 -,843 1,091 

5 ,441 ,285 1,000 -,919 1,801 

4 

1 -,003 ,209 1,000 -1,000 ,993 

2 ,269 ,107 ,539 -,242 ,780 

3 -,124 ,203 1,000 -1,091 ,843 

5 ,317 ,203 1,000 -,651 1,285 

5 

1 -,320 ,100 ,243 -,800 ,159 

2 -,048 ,194 1,000 -,973 ,877 

3 -,441 ,285 1,000 -1,801 ,919 

4 -,317 ,203 1,000 -1,285 ,651 

                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                           P<0,05 
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Grafica de la inflamación en relación con el tiempo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 13: Resultados estadísticos de la evaluación de la inflamación 
en relación con el tiempo  
 
 
 
Grafica de la inflamación en relación tiempo-tratamiento 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 14: Resultados estadísticos de la evaluación de la inflamación 
en relación tiempo -tratamiento 
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4.2.  PRUEBA DE HIPÓTESIS 

 

Hipótesis General 

El gel con extracto etanólico de la corteza del Ficus pertusa administrado por 

vía tópica en un modelo experimental de inducción a la inflamación aguda, si 

posee efecto antiinflamatorio pero estadísticamente es no significativo (p > 

0.05) en las ratas albinas. 

 

Hipótesis especifica 

1. En el extracto etanólico de la corteza del Ficus pertusa se identificaron 

metabolitos secundarios como flavonoides, taninos y compuestos 

fenólicos. Y estos tipos de metabolitos tienen el antecedente de que 

muchos de ellos poseen efecto antiinflamatorio.(17) 

2. El gel con el extracto etanólico de la corteza del Ficus pertusa al 0.5, 1 

y 10% si poseen actividad antiinflamatoria, siendo el de mayor 

concentración (10%) el de mejor resultado, pero estadísticamente su 

actividad antiinflamatoria no es significativa (p>0,05). 

3. El gel con extracto etanólico de la corteza del Ficus pertusa no posee 

estadísticamente  (p > 0.05) una mejor actividad antiinflamatoria en 

comparación con el medicamento diclofenaco. 

 

4.3.  DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

El tamizaje fitoquímico del extracto etanólico de la corteza del  Ficus pertusa, 

ha demostrado una mayor cantidad de dos metabolitos que son: taninos y 

compuestos fenólicos, en menor cantidad alcaloides, quinonas y flavonoides 

(Tabla 1,2,3 y 4); esta presencia de metabolitos secundarios  lo podemos 

comparar con los tamizajes realizados a las demás especies del genero 

Ficus, lo que concuerda con lo publicado por Fatma y Hanna, en donde 

encontraron taninos condensados, flavonoides y alcaloides en el Ficus 

cyathistipula.(88) 

 

El efecto antiinflamatorio puede asociarse al contenido de flavonoides que se 

encontró en la corteza del Ficus pertusa, la acción antiinflamatoria que le 

caracteriza a los flavonoides es la inhibición de una variedad de enzimas 
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comprometido en el metabolismo del ácido araquidónico como la 

lipoxigenasa y la ciclooxigenasa.(89) 

 

In vitro, los flavonoides polihidroxilados actúan con preferencia por la vía de 

la 5-lipooxigenasa y los menos hidroxilados reducen preferentemente la vía 

de la ciclooxigenasa. In vivo debido a la biotransformación que sufre el 

organismo parecen comportarse como inhibidores duales.(90) 

 

Otros mecanismos en donde los flavonoides están implicados en la acción 

antiinflamatoria son: inhibición de la migración celular (durante proceso 

inflamatorio los leucocitos se dirigen a la zona de la inflamación por 

quimiotactismo, donde se activan y liberan agentes proinflamatorios y 

eicosanoides) y la inhibición de la liberación de histamina.(91) 

 

En conclusión, se dice que los flavonoides, al tener un doble comportamiento 

al inhibir la formación de leucotrieno B4 (LTB4) y la formación de 

prostaglandina E2 (PGE2), alteran el metabolismo del ácido araquidónico 

reduciendo la síntesis de interleuquina 1 (IL-1) y de esta manera inhibiendo 

el proceso inflamatorio.(90) 

 

Los taninos también poseen actividad antiinflamtoria es por eso que también 

son usados para el tratamiento de inflamaciones de la cavidad bucal y para 

curar afecciones inflamatorias de la piel y el tratamiento de inflamaciones de 

la cavidad bucal.(92) 

 

La actividad antiinflamatoria que poseen los taninos es debido a que actúan 

en el grupo de las citoquinas proinflamatorias en donde se encuentra la 

interleuquina 1 (IL1), las IL6 e IL8 y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-

α), involucradas en la iniciación y desarrollo de los procesos inflamatorios. 

 

En el tamizaje fitoquímico realizado al extracto etanólico de la corteza del 

Ficus pertusa  se pudo detectar compuestos fenólicos (Tabla 1). Los 

compuestos fenólicos también posee actividad antiinflamatoria significativa 

ya que en un estudio realizado  al extracto de las hojas del Ficus racemosa 
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se pudo aislar  ácido racemósico (Figura 3), un compuesto nuevo con efecto 

antiinflamatorio.(20) 

 

El ácido racemósico cuya estructura le corresponde a un compuesto fenólico 

es una nueva entidad química. Demostrando poseer una actividad inhibitoria 

contra COX y 5-LOX particularmente en la inhibición de 5-LOX, exhibiendo 

un mejor resultado que la indometacina en las mismas condiciones 

experimentales. Los resultados sugieren que el ácido racemósico es muy 

probablemente un doble inhibidor de las vías involucradas del metabolismo 

del ácido araquidónico (AA)(20) 

 

Entre los metabolitos secundarios encontrados en el tamizaje fitoquímico del 

extracto etanólico de la corteza del Ficus pertusa se pudo detectar la 

presencia de Quinonas (Tabla 3). Un estudio realizado en Japón por  Naoki 

Yoshimi demostró que un derivado de la Quinona específicamente la  L-

hidroxiantraquinona (L-HA), un carcinógeno de origen natural, indujo una 

inflamación severa como la colitis ulcerosa en la mucosa colónica en las 

ratas de experimentación al aumentar los niveles de ácido araquidónico en la 

cascada del proceso inflamatorio(93). La presencia de Quinona en nuestro 

estudio puede haber influenciado a que la actividad antiinflamatoria del gel 

con extracto etanólico de la corteza del Ficus pertusa haya sido 

estadísticamente no significativa (p>0,05).  

 

Se pudo determinar que en la evaluación de los ensayos farmacológicos, la 

carragenina tuvo su acción irritante en todos los grupos a las dos horas de a 

ver sido aplicado. Se observa además que la acción antinflamatoria empieza 

a las 4 horas después del tratamiento en los grupos control como puede 

observarse en la  (figura 13). 

 

El proceso inflamatorio que es ocasionado por la carragenina da inicio a una 

fase temprana que se da con la inducción y liberación de serotonina, 

histamina y quininas, así como la fase tardía que se da con la liberación de 

proteasa, prostaglandinas y lisosomas.(94) 
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Los datos obtenidos en relación de la inflamación con el tiempo (tabla 8) y 

(figura 13) se puede observar que si hubieron cambios significativos (p<0,05) 

en la inflamación en relación con el tiempo. 

 

En los datos obtenidos de la inflamación en relación tiempo-tratamiento 

(tabla 10) y (figura 14) se puede observar que el tiempo si influye 

significativamente (p<0,05) en la inflamación y el tratamiento no afecta 

significativamente (p>0,05) al proceso inflamatorio. 

 

En los datos  obtenidos en la comparación  de la actividad antiinflamatoria 

del gel con extracto etanólico del Ficus pertusa en concentraciones de 0.5, 1 

y 10% y el medicamento diclofenaco en gel al 1% (tabla 10) y (figura 14) no 

existe una diferencias estadísticas significativas (p>0,05) entre los 

tratamientos.  
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1.  CONCLUSIONES 

 

1. En el extracto etanólico de la corteza  del Ficus pertusa se identificaron 

metabolitos secundarios como taninos, flavonoides y compuestos 

fenólicos. Y estos tipos de metabolitos tienen el antecedente de que 

muchos de ellos poseen efecto antiinflamatorio.(17) 

 

2. El gel con el extracto etanólico de la corteza del Ficus pertusa al 0.5, 1 

y 10% si poseen actividad antiinflamatoria, siendo el de mayor 

concentración (10%) el de mejor resultado, pero estadísticamente su 

actividad antiinflamtoria no es significativa (p>0,05). 

 

3. El gel con extracto etanólico de la corteza del Ficus pertusa no posee 

una mejor actividad antiinflamatoria en comparación con el 

medicamento diclofenaco estadísticamente significativa (p > 0.05)  
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5.2.  RECOMENDACIONES 

 

1. Realizar el estudio fitoquímico del extracto etanólico de la corteza del 

Ficus pertusa para saber específicamente que estructura química de 

los metabolitos secundarios ayudan a la actividad antiinflamatoria. 

 

2. Realizar estudios de las diferentes partes del Ficus pertusa (raíz, hojas, 

flores), con el mismo método experimental, para que nos ayude a 

obtener mejores datos de su actividad antinflamatoria. 

 

3. Realizar el estudio de la actividad antiinflamatoria del Ficus pertusa con 

otros modelos experimentales con la finalidad de enriquecer aún más 

los conocimientos de su actividad antiinflamatoria. 
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ANEXO 1: Matriz de consistencia 
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ANEXO 2: Certificado de identificación botánica del Ficus pertusa 
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ANEXO 3: Ficha de recolección de datos 

 

                                                                                                                                                                  

 

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA 

 

Ficha de recolección de datos para la evaluación  del efecto 

antiinflamatorio (Juicio de Expertos) 

 

 

Grupo al que pertenece………………………………………………………….. 

Modelo de estudio………………………………………………………………… 

Sustancia inductora de la inflamación………………………………………….. 

Zona de administración de la sustancia inductora de inflamación…….......... 

……………………………………………………………………………………… 

Dosis de la sustancia inductora de la inflamación……………………………. 

Sexo……………………………………………………………………………….. 

Hora de la aplicación……………………………………………………………… 

Tratamiento aniinflamatorio 

Gel base                                        Diclofenaco en gel al 10%     

Gel del extracto al 0,5%         Gel del extracto al 1%   

Gel del extracto al 10%   

Hora de la aplicación del tratamiento…………………………………………… 

Fecha de inicio……………………… Fecha de término………………………. 

 

Evaluadores  

Acosta Cornejo Orlando ………………………………………………………… 

Herrera Hernández Nora………………………………………………………… 

Solis Sánchez Gilmer……………………………………………………………. 

N°…………… 
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ANEXO 4: Testimonios fotográficos 

 

Llegada de corteza del Ficus pertusa al laboratorio 

 

 

 Troceado y secado de la corteza del Ficus pertusa 

 

 

    Muestra fresca del Ficus pertusa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pulverizado de la corteza seca del Ficus pertusa 
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Preparacion de las soluciones del Ficus pertusa para el tamizaje fitoquimico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Preparación del Ficus pertusa para el tamizaje fitoquímico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultado del tamizaje fitoquímico de la corteza del Ficus pertusa   
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Efecto antiinflamatorio del gel de la corteza del Ficus pertusa 

 

 

 

 

 

 

 

Selección de ratas en 

grupos de 

experimentación (5 grupos 

de 6 miembros cada uno) 

 

 

 

 

 

 

 

Aplicación de la carragenina, sustancia inductora de la 

inflamación   

 

 

 

 

 

 

Aplicación del gel antiinflamatorio del extracto de la 

corteza del Ficus pertusa  

 

 

 



 

65 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medición del diámetro de la inflación en la pata de la rata con el vernier. 
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ANEXO 5: Grupo de investigación en productos naturales 

 

La investigación en la cual se buscó determinar la actividad antiinflamatoria del 

gel del extracto etanólico de la corteza del Ficus pertusa, fue desarrollada como 

parte del proyecto de investigación financiado por la Universidad Inca Garcilaso 

de la Vega, con la finalidad de fomentar y contribuir al conocimiento de nuevas 

alternativas medicinales naturales para la población del Perú y el mundo. 
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