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RESUMEN 

Introducción: La gastritis y/o ulceras se ha incrementado 
a nivel mundial. Ciertos alimentos poseen sustancias que va 
a permitir la regeneración del epitelio gástrico.  

Objetivo: evaluar el efecto de la bebida Glycine max (soya) 
sobre las úlceras gástricas inducidas por etanol en ratas.  

Materiales y métodos: diseño experimental con grupo 
control. Se empleó bebida de Glycine max. “soya”. Se utiliza-
ron 42 ratas Holtzman macho. Se indujo ulcera gástrica con 
etanol al 70% (10mL/kg) vía orogástrica. Las ratas fueron dis-
tribuidas en seis grupos (n=7). Tras 12 horas de ayuna los 
grupos II-VI recibieron etanol (70%), luego de una hora reci-
bieron los siguientes tratamientos durante tres días: grupo I 
NaCl 0,9% (10mL/kg), grupo II (sacrificado una hora después 
de la administración con etanol), grupo III NaCl 0,9% 
(10mL/kg), grupo IV sucralfato, grupo V bebida de soja 
10mL/kg y grupo VI bebida de soja 20mL/kg. Terminado el 
tratamiento, fueron anestesiados y sacrificados. Los estóma-
gos fueron extraídos y lavados con NaCl 0,9% para su poste-
rior estudio bioquímico, histológico y macroscópico.  

Resultados: a nivel macroscópico los grupos V-VI se ob-
servaron pliegues conservados, leve pérdida de moco y lesio-
nes gástricas. A nivel histológico se observaron presencia de 

moco, áreas en fase de cicatrización, ausencia de lesiones he-
morrágicas y úlceras. Los grupos V-VI presentaron un mayor 
nivel de GSH, respecto al grupo III (p<0.01), el nivel de moco 
(V-VI) aumentó en comparación con grupo II.  

Conclusiones: La administración de Glycine max presenta 
efecto gastroregenerador sobre las úlceras inducidas por eta-
nol en ratas. 

PALABRAS CLAVE 

Regeneración, úlceras, leche de soja, etanol, peroxidación 
de lípido, glutatión, mucosa gástrica. (Fuente: DeCs BIREME). 

SUMMARY 

Introduction: Gastritis and/or ulcers have increased 
worldwide. Certain foods contain substances that will allow 
the regeneration of the gastric epithelium.  

Objective: to evaluate the effect of Glycine max (soy) 
drink on ethanol-induced gastric ulcers in rats.  

Materials and methods: experimental design with con-
trol group. Glycine max drink was used. “soy”. 42 male 
Holtzman rats were used. The gastric ulcer was induced with 
70% ethanol (10mL/kg) via the orogastric route. The rats 
were distributed into six groups (n=7). After 12 hours of fast-
ing, groups II-VI received ethanol (70%), after one hour they 
received the following treatments for three days: group I NaCl 
0.9% (10mL/kg), group II (sacrificed one hour after adminis-
tration with ethanol), group III NaCl 0.9% (10mL/kg), group 
IV sucralfate, group V soy drink 10mL/kg and group VI soy 
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drink 20mL/kg. After treatment, they were anesthetized and 
euthanized. The stomachs were extracted and washed with 
0.9% NaCl for subsequent biochemical, histological, and 
macroscopic study.  

Results: at a macroscopic level, groups V-VI presented 
preserved folds, slight loss of mucus and gastric lesions; 
Histologically, the presence of mucus, areas in the healing 
phase and absence of hemorrhagic lesions and ulcers were 
observed. Groups V-VI presented a higher level of GSH, com-
pared to group III (p<0.01), the level of mucus (V-VI) in-
creased compared to group II.  

Conclusions: The administration of Glycine max has a 
gastroregenerative effect on ethanol-induced ulcers in rats. 

KEYWORDS 

Regeneration, ulcers, soy milk, ethanol, lipid peroxidation, 
glutathione, gastric mucosa. (Source: DeCs BIREME). 

INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades gástricas como la gastritis y la duodeni-
tis ocuparon el noveno lugar en atenciones a nivel nacional en 
el 2010, siendo el grupo etario más afectado el comprendido 
entre los 20 a 59 años (SIS 2010). Para el 2015 en Ministerio 
de Salud (MINSA) publicó que las gastritis es una enfermedad 
que produce una mayor demanda de consultas en los esta-
blecimientos de salud, siendo el género femenino la población 
más afectada, con 795 254 casos, representando más del do-
ble de los casos de los masculinos, y siendo los grupos eta-
rios más afectados los comprendidos entre los 30 a 59 años 
y adulto mayor (60 años a más)1-3. 

Las enfermedades del sistema digestivo son alteraciones 
que presentan muchos efectos a nivel clínico, social y econó-
mico; estos trastornos como las gastritis, úlceras pépticas, 
duodenales entre otras presentan una alta repercusión y mor-
bilidad ocasionado por diversos factores. Estas afecciones 
comprometen directamente a los mecanismos de defensa de 
la mucosa gastrointestinal frente a un agente externos (exó-
genos) entre los cuales tenemos estrés, cigarro, café, dieta 
irregular, insomnio, consumo de bebidas alcohólicas, uso de 
AINEs e infección por Helicobacter pylori4,5. 

Una vez que el revestimiento del estómago se encuentra le-
sionado se produce la inflamación y se agudiza por infiltración 
de neutrófilos, tornándose crónico por la presencia de células 
plasmáticas, linfocitos o ambas. Entre otras causas reporta-
das también tenemos la atrofia y metaplasia intestinal, esta 
se encuentra asociado a factores exógenos (consumo de AI-
NES, alcohol, cigarrillos, entre otros) y factores endógenos 
(jugo pancreático, urea, bilis, jugo gástrico y pepsina). Para 
poder diagnosticar esta enfermedad se realizar una evalua-
ción mediante signos y síntomas clínicos, observación endos-
cópica y diagnóstico definitivo mediante estudio histológico6,7. 

El uso de las plantas como tratamiento y prevención de en-
fermedades gastrointestinales, es muy marcado en la cultura 
popular que incluso datan de épocas antiguas. Estos recursos 
presentan compuestos bioactivos que tienen un efecto bene-
ficioso sobre el aparato digestivo. En nuestro país se han re-
portados diversos productos naturales empleados en la medi-
cina tradicional que son aplicados de forma empírica, sin 
embargo, es necesario realizar estudios sobre su mecanismo 
de acción y efectividad4,8. Las isoflavonas son una clase de 
compuestos químicos conocidos como fitoestrógenos, se en-
cuentran en la soya y sus derivados, dentro este grupo de 
compuestos tenemos a la genisteína y la daidzeína, que ayu-
dan a prevenir el cáncer, la osteoporosis, regulan los niveles 
hormonales y trastornos menopaúsicos9. 

El consumo de soya se ha asociado con la mejora del es-
tado de salud, su consumo en los países del medio oriente 
han despertado un gran interés debido al buen estado de sa-
lud que presentan estas poblaciones, estos hallazgos se han 
relacionado con la presencia de isoflavonas9. 

El consumo de bebida de soya como suplemento dietético 
de forma continua se ha observado que conserva y retrasa la 
presencia de centros de criptas displásicas en el colon. El me-
canismo de acción de esta bebida puede tener relación sobre 
la protección del ADN reduciendo los daños acumulados del 
mismo, el cual puede estar relacionado con sus propiedades 
antioxidantes10.  

Los estudios sobre los efectos de los “fitoestrógenos” en 
varios tejidos han demostrado que estas moléculas pueden 
mejorar la salud humana, especialmente protegiendo contra 
ciertas enfermedades crónicas. Las personas que consumen 
alimentos a base de soya pueden mantener altos niveles de 
fitoestrógenos en la sangre11. 

Este estudio amplía los conocimientos sobre las propiedades 
y beneficios del consumo de la soya, además nos brinda in-
formación sobre el efecto de la regeneración gástrica a partir 
del consumo de la bebida de soya y de esta manera amplia la 
referencia bibliográfica reforzando resultados de anteriores es-
tudios y sienta las bases para posteriores investigaciones. 

El presente estudio tiene por objetivo evaluar el efecto de 
la bebida de Glycine max (soya) sobre las ulceras inducias por 
etanol en ratas. 

METODOLOGÍA 

El tipo de estudio fue experimental puro, con grupo control 
y posprueba12. 

Preparación de la bebida de soya: se utilizaron 500 g 
de frejol seco de soya para lo cual se le retiraron los cuerpos 
extraños, posteriormente se dejó remojando en 1,5 L de agua 
durante 15 horas para poder ablandar el frejol; pasado este 
tiempo se procedió a lavar y se le realizó calentamiento del 
frejol en 4,5 L de agua a punto de ebullición. Una vez cocido 
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la soya se procedió a moler con una licuadora (Oster) a una 
velocidad media por 2 minutos, luego se realizó la cocción a 
una temperatura de 50°C durante 40 minutos para luego ser 
filtrado por colador de malla fina y la bebida fue almacenada 
en un frasco ámbar y luego refrigerado13. 

Evaluación de gastroregeneración: Se utilizaron 42 ra-
tas machos Holtzman de dos meses y medio de edad con un 
peso promedio entre 235 ± 5,2 g que fueron adquiridos en la 
Universidad Nacional Agraria La Molina, los cuales fueron dis-
tribuidos de forma aleatoria en seis grupos (n=7), se acondi-
cionó jaulas en el bioterio de la Facultad de Medicina de la 
UNMSM con un periodo de aclimatación de siete días, tempe-
ratura promedio de 20°C y ciclos alternado de luz-oscuridad 
(12/12horas), recibiendo una alimentación balanceada que se 
obtuvo de la Universidad Nacional Agraria La Molina y agua 
Ad Libitum. 

Para inducir daño gástrico se utilizó la técnica de Robert y 
col. para lo cual se utilizó etanol al 70% (10 mL/kg) y fue ad-
ministrado por sonda orogástrica. 

Una vez culminado el periodo de aclimatación los animales 
fueron sometidos a un ayuno de 12 horas, pasado este tiempo 
se le administró etanol al 70% (10 mL/kg) a los grupos II-VI, 
la técnica de Robert y col., mientras que el grupo I solo reci-
bió NaCl 0,9% (10 mL/kg). Transcurrido una hora recibieron 
los siguientes tratamientos, el cual se repitió por tres días:  

Grupo I: NaCl 0,9%. 

Grupo II: fue sacrificado después de una hora. 

Grupo III: NaCl 0,9%. 

Grupo IV: sucralfato 1 mL/día. 

Grupo V: bebida de soya 10 mL/kg.  

Grupo VI: bebida de soya 20 mL/kg.  

Pasado los tres días de tratamiento, excepto el grupo II que 
fue sacrificado una hora después, los animales fueron some-
tidos ayuno previo de 14 horas, las ratas fueron anestesiadas 
con vapores de éter dietílico y luego sacrificados por disloca-
ción cervical, posteriormente se les realizó laparotomía para 
la extracción del estómago que fue lavado con NaCl 0,9% 
para luego ser fijado con alfileres en una plancha de Tecnopor 
y posteriormente se seccionó una porción de la parte glandu-
lar y el tejido restante fue almacenado en un frasco con for-
mol 10% en NaCl 0,9%.  

Determinación de Glutatión (GSH) por el método de 
Sandlak y Linsay. Se homogenizó el segmento glandular del 
estómago usando un peso aproximado de 150 mg con 5 mL 
de ácido etilendiaminotetraacético (EDTA) 0,02 mol/L mante-
nido a 4°C. 

Determinación de moco gástrico, se empleó el método 
modificado de Corne 1974. 

Preparación del homogenizado para la lipoperoxida-
ción: Se pesó 0,25 g de tejido y se homogenizo con buffer 
fosfato 0,01 M pH 7,4 a un volumen de 2,5 mL con un ho-
mogeneizador de teflón. 

Determinación de lipoperoxidación, se empleó el mé-
todo de Buege y Aust (1978) y modificado por Suarez (1995), 
para lo cual se homogenizó aproximadamente 0,25 g de te-
jido glandular gástrico con buffer fosfato 0,01 M pH 7,4 a un 
volumen de 2,5 mL14. 

Evaluación macroscópica de la mucosa gástrica: se-
gún los indicadores de la escala de Marhuenda, el daño de la 
mucosa15. 

Evaluación histológica: las muestras de estómago fue-
ron enviados al Instituto de Investigación y Patología de la 
UNMSM, fue teñido con hematoxilina-eosina y leído por un 
médico-patólogo. 

Análisis estadístico: Para los análisis de datos se utilizó 
el paquete estadístico SPSS V.20. Se aplicó Shapiro Wilk para 
determinar si la muestra presenta o no una distribución nor-
mal. Para los indicadores que presentaron una distribución 
normal (GSH, moco y lipoperoxidación) se aplicó ANOVA y 
KrusKal Wallis para los que presentaron una distribución anor-
mal (índice de lesión gástrica).  

Aspectos éticos: Para el presente estudio se consideró las 
normas de “Ética de la Experimentación Animal. Directrices 
Legales y Ética Contemporáneas” de la Asociación Española de 
Bioética y Ética Médica, además se consideró la Ley N.° 30407 
“Ley de Protección y Bienestar Animal” publicado en el Diario 
El Peruano. El proyecto fue evaluado por el comité de ética en 
investigación de la Escuela Profesional de Nutrición según RD 
N.° 0009-D-FM-2016. 

RESULTADOS 

Niveles de Lipoperoxidación y Glutatión: Tras la ad-
ministración de etanol (grupo II) se observaron que los nive-
les de lipoperoxidación y GSH son menores al grupo I, solo 
siendo significativo para este último (p<0,01). El grupo III, 
que representa un proceso normal de regeneración, se ob-
servaron que los niveles de lipoperoxidación fueron mayores 
al igual que el GSH con respecto al grupo II. (Tabla N.° 1). 

El grupo IV, que recibió el tratamiento con Sucralfato pre-
sentaron niveles de lipoperoxidación menores al igual que los 
niveles de Glutatión, respecto al grupo III, siendo solo signi-
ficativo en el primer indicador (p<0,01).  

Los tratamientos realizados con las dos dosis diferentes de 
bebida de soya (grupo V y VI) presentaron niveles mayores 
de GSH respecto al grupo III, siendo significativo, pero tam-
bién se observó un mayor nivel de lipoperoxidación respecto 
al grupo III sin llegar a ser significativo. (Tabla N.° 1).  

Nivel de moco gástrico: En grupo II se observaron que 
la producción de moco en el estómago es menor comparado 
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al grupo I, resultando no ser significativo. El grupo III que re-
presenta un proceso normal de regeneración se observó que 
el nivel de moco gástrico fue mayor (50,10%) comparado al 
grupo II, sin embargo, es no es significativo. En el grupo IV 
(Sucralfato) se observó mayor producción de moco (77,36%) 
comparado al grupo II, siendo significativo. Los grupos que 
recibieron la bebida de soya (V y VI) presentaron una mayor 
producción de moco, respecto al grupo II alcanzando un in-
cremento de 67,33% (p<0,05) y 95,97% (p< 0,01) respecti-
vamente. (Tabla N.° 1). 

Evaluación Macroscópica de la Lesión Gástrica: Con 
respecto a la evaluación macroscópica en el grupo I se ob-
servaron pliegues conservados, coloración normal de la mu-
cosa. Respecto el grupo II, recibió etanol 70% (grupo II) se 

observaron perdidas de pliegues, presencia de edema entre 
leve y moderado, coloración hiperémica y/o pálida. También 
presentó perdida de moco en casi todas las muestras en 
grados leve, moderado e intenso, además presentaron pe-
tequias y la longitud de daño necro hemorrágico fue extensa 
(Figura N.° 1) presentando una mediana de 76,50 mm. El 
daño de la mucosa presentó una mediana de 9,5 siendo sig-
nificativo en comparación con el grupo III con un p<0,05. 
(Tabla N.° 2). 

Con respecto al grupo III todas las muestras presentaron 
pliegues conservados, edema leve y moderado. Solo algunas 
muestras presentaron perdida de moco leve y presencia de 
petequias. Las longitudes de lesiones necro hemorrágicas 
fueron extensas, pero se encontraban en vías de cicatrización 
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Tabla N.º 2. Índice de Lesiones Gástricas en ratas sometidas a lesión gástrica por etanol

Grupo y tratamiento Daño mucosa* Longitud de daño* mm Índice de lesión

Grupo I: NaCl 0,9% 0,00(a) 0,00(a) 0,00(a)

Grupo II: sacrificado a la hora 9,50(b) 76,50 86,00

Grupo III: NaCl 0,9% 4,00 24,50 29,00

Grupo IV: sucralfato 1 mL/día 5,00 36,50 41,50

Grupo V: soya 10 mL/kg 2,00 33,50 35,50

Grupo VI: soya 20 mL/kg 1,50 20,00 21,50

Tabla N.º 1. Niveles de Lipoperoxidación, glutatión y moco en tejido gástrico de ratas sometido a daño por etanol

Grupo y tratamiento

Lipoperoxidación* Glutatión (GSH)* Moco gástrico* 

nmol/g** % de 
inhibición mg/g** % de 

incremento
µg de A.B./mL/g 

de tejido**
% 

incremento

Grupo I: NaCl 0,9% 16,5±2,18 — 4,5±0,46(b) — 85,2±24,3 —

Grupo II: sacrificado a la hora 12,6±1,4(a) — 2,4±0,5(a) — 78,9±26,4 —

Grupo III: NaCl 0,9% 21,4±3,5 — 4,2±0,6 — 118,5±15,0 50

Grupo IV: sucralfato 1 mL/día 14,0±4,2(a) 34 4,1±0,8 -4 140,0±41,1(c) 77

Grupo V: soya 10 mL/kg 23,3±3,8 -9 5,5±0,5(a) 28 132,1±26,0(c) 67

Grupo VI: soya 20 mL/kg 26,0±4,3 -22 5,6±0,4(a) 31 154,7±35,4(b) 96

* Shapiro-Wilk p>0,05. 
** Media ± Desviación estándar. 
(a) p<0,01 comparado con el grupo III. 
(b) p<0,01 comparado con el grupo II. 
(c) p<0,05 comparado con el grupo II. 

* MEDIANA. 
(a) p<0,01 comparado con el grupo II. 
(b) p<0,05 comparado con el grupo III. 
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Figura N.º 1. Fotografía de estómago de los grupos de rata I al IV. Efecto de la bebida de Glycine max sobre las úlceras gástricas in-
ducidas por etanol

Grupo I. (a) Mucosa presenta pliegues conser-
vados, hay coloración normal y (b) no se evi-
dencia lesión necro-hemorrágica.  

Grupo II. (a) Se observa daño necro hemorrá-
gico extenso (b) mucosa hiperémica, petequias y 
perdida de moco.

Grupo III. (a) La mucosa presenta pliegues 
conservados, (b) petequias, perdida de moco 
leve y coloración hiperémica por sectores.

Grupo IV. (a) Mucosa con pliegue conservado, 
edema leve, pérdida de moco leve y (b) presen-
cia de petequias.

Grupo V. (a) Mucosa con coloración normal, 
pliegues conservados con pérdida de moco leve, 
petequias (menor a 5) y (b) lesiones necro-he-
morrágicas en vías de cicatrización.

Grupo VI. (a) La mucosa gástrica con colora-
ción normal y pliegues conservados, se observa 
pérdida de moco leve y la (b) presencia de pe-
tequias es menor a 5.



(Figura N.° 1) y presentaron longitud de daño con una me-
diana de 24,50mm, daño de la mucosa con un valor de 4,00 
y un índice de lesión gástrica de 29,00. (Tabla N.° 2) 

El grupo que recibió sucralfato (grupo IV) todas las mues-
tras presentaron pliegues conservados, edema entre leve, con 
una coloración hiperémica y otra pálida, además se observó 
perdida de moco (leve), petequias y longitud necro hemorrá-
gica diversas (Figura N.° 1) alcanzando una mediana de 
36,50 mm, el daño a la mucosa presento una mediana de 
5,00 y un índice de lesión gástrica de 41,50. (Tabla N.° 2). 

Los grupos que recibieron el tratamiento con bebida de 
soya (grupo V y VI) todas las muestras presentaron pliegues 
conservados, edema entre leve y moderada, con una colora-
ción normal, además se observó perdida de moco (leve/mo-
derada), petequias y longitud necro hemorrágica en vías de 
cicatrización (Figura N.° 1) alcanzando longitud de daño con 
una mediana de 33,50 y 20,00 mm, el daño a la mucosa pre-
sento una mediana de 2,00 y 1,50 y un índice de lesión gás-
trica de 35,50 y 21,50 respectivamente. (Tabla N.° 2).  

Evaluación Histológica: (Figura N.° 2)  

Grupo I: a nivel de la capa mucosa presenta epitelio con 
células foveolares escasas; en la lámina propia presenta de 1 
a 2 linfocitos bien distribuidos. En la submucosa presenta una 
buena distribución de los espacios con escaso componentes 
del tejido conectivo. En la muscularis mucosae presenta de 1 
a 3 componentes de miocito bien distribuido. La capa muscu-
lar presenta de 10 a 12 capas de miocito. En la serosa pre-
senta tejido epitelial plano con escasos adipocitos. Los vasos 
sanguíneos se encuentran bien distribuidos en todas las lámi-
nas. Se aprecia en todas las muestras observadas que co-
rresponden a un tejido sano.  

Grupo II: a nivel de la capa mucosa presenta hiperplasia 
de células foveolares con proliferación de células parietales y 
principales; en la lámina propia presentó infiltrado de linfoci-
tos y elementos polimorfonucleares en la capa basal. En la 
submucosa se observó la presencia de edema, linfocitos, ele-
mentos polimorfonucleares y tejido conectivo bien distribuido. 
En la muscularis mucosae presenta 2 a 4 capas de miocitos. 
La capa muscular presenta la formación de dos capas de mus-
culo bien distribuido. En la serosa presenta epitelio plano bien 
distribuido. La componente vascular se encuentra ligeramente 
congestivo a nivel de la submucosa. Se evidencia que los te-
jidos presentan daño.  

Grupo III: en la capa mucosa presenta áreas con hiperpla-
sia, además de úlceras y disminución del espesor del epitelio 
además se observó la ausencia de moco apical. A nivel de la lá-
mina propia presenta edema bien distribuido. En la submucosa 
presenta edema, infiltrado eosinófilos, polimorfonucleares y lin-
focitos bien distribuidos. La muscularis mucosae se compone 
de miocitos, vasos congestivo e infiltrado miocitario. La capa 
muscular presenta componente nervioso entre las capas mus-

culares a predominio de la capa interna. En la serosa presenta 
adipocitos con infiltrados de escasos linfocitos y vasos conges-
tivos. La componente vascular se encuentra ligeramente con-
gestivo a nivel intraepitelial y de la submucosa. Presenta reza-
gos de lesión ulcerosa siendo en este grupo las de menor 
tamaño, además se evidencia una buena recuperación. 

Grupo IV: a nivel de la capa mucosa se observó la pre-
sencia de lesión ulcerada y en espesor ligeramente dismi-
nuido. A nivel de la lámina propia se observó la presencia de 
componente inflamatorio polimorfonuclear. En la submucosa 
se observó tejido conectivo bien distribuido, escaso compo-
nente linfocitario y edema. En la muscularis mucosae se com-
puso por 1 y 2 capas de células miocitos. En la capa muscu-
lar presenta edema de capas de miocitos y congestivo. A nivel 
de la serosa presenta epitelio plano bien distribuido. El com-
ponente vascular presenta vasos congestivos en todos los 
cortes a predominio de la submucosa.  

Grupo V: en la capa mucosa presenta hiperplasia de células 
foveolares, en la región apical presenta escaso componente 
mucoso. En una muestra se observaron dos úlceras en proceso 
regenerativo con fibroblastos, angiogénesis y abundantes eosi-
nófilos y en otra ausencia de componente vascular. La lámina 
propia presenta escaso tejido conectivo laxo, edema, infiltrado 
de escasos linfocitos y congestión vascular. En la submucosa se 
observó la presencia de polimorfonucleares, eosinófilos pre-
sentes y bien distribuido, escasos linfocitos, edema moderado 
y presencia de tejido conectivo. En la muscularis mucosae pre-
sentaron tres filas de miocitos bien distribuidos. La capa mus-
cular presenta hipertrofia de miocitos y a nivel de la serosa un 
componente vascular bien distribuido. Los tejidos se encuen-
tran en proceso de cicatrización con rezagos de lesión ulcerosa.  

Grupo VI: a nivel de la capa mucosa se observaron la pre-
sencia de dos úlceras con ausencia de componente epitelial y 
áreas de necrosis. En una muestra se visualizó la disminución 
de células epiteliales. En la lámina propia presento compo-
nente inflamatorio severo en todo su espesor. A nivel de la 
submucosa presenta infiltrado inflamatorio agudo con eosinó-
filos, linfocitos. Fibrocitos y fibroblastos además de la presen-
cia de tejido conectivo bien distribuido. En la muscularis mu-
cosae presenta edema con infiltrado inflamatorio, eosinófilos 
y linfocitario. A nivel de la capa muscular se observó la pre-
sencia de infiltrado inflamatorio intersticial en todos los cor-
tes, edema y eosinófilos bien distribuidos. En la serosa se pre-
sentaron abundantes eosinófilos. Se observó además la 
presencia de angiogénesis en las capas de muscularis muco-
sae y submucosa. Los tejidos se encuentran en proceso de re-
generación y presenta una mejor cicatrización. 

DISCUSIÓN 

En el grupo II (etanol 70%) se pudo observar un menor ni-
vel de glutatión y de moco gástrico, sin embargo, además se 
encontró un menor nivel de lipoperoxidación; macroscópica-
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Figura N.º 2. Fotografías histológicas de los grupos de rata al VI. Efecto de la bebida de Glycine max sobre las úlceras gástricas indu-
cidas por etanol

Grupo I. (a) Mucosa presenta epitelio con es-
casa células foveolares, (b) submucosa con 
buena distribución, vasos sanguíneos distribui-
dos. HE, 10X.

Grupo II. (a) Hiperplasia de células foveolares, 
(b) presencia de edema y componente vascular 
ligeramente congestivo a nivel de la submucosa. 
HE, 10X.

Grupo III. (a) Mucosa con hiperplasia, úlcera y dis-
minución del epitelio, (b) ausencia de moco, compo-
nente vascular ligeramente congestivo. HE, 10X.

Grupo IV. (a) Mucosa ligeramente disminuido, (b) te-
jido conectivo bien distribuido, escaso componente lin-
focitario y edema, vasos congestivos. HE, 10X.

Grupo V. (a) Hiperplasia de células foveolares,  
(b) úlcera en proceso regenerativo, (c) hipertrofia en 
la capa muscular, componente vascular bien distri-
buido. HE, 10X.

Grupo VI. (a) Presencia de úlcera componente in-
flamatorio en la lámina propia, (b) presencia de an-
giogénesis a nivel de la muscularis mucosae y sub-
mucosa. HE, 10X.



mente se observó una mayor lesión en la mucosa, aparición 
de petequias, edemas, ausencia de pliegues, mucosa hiperé-
mica y longitud de lesión necro-hemorrágica amplia y a nivel 
histológico se observó una descamación del epitelio, escasas 
glándulas y ausencia de moco. 

Cuando el alcohol entra en contacto con la mucosa gás-
trica, provoca un desequilibrio entre los factores protectores 
y agresivos, lo que resulta en vasoconstricción venosa y arte-
rial, dañando a las células endoteliales vasculares de la mu-
cosa gástrica, hay cambios en la microcirculación ocasio-
nando hipoxia, hay una mayor producción de radicales libres 
que causan congestión, inflamación y daño al tejido gástrico, 
es decir el daño gástrico es directamente proporcional a la 
concentración de etanol y al tiempo de exposición16,17. 

En los grupos que recibieron tratamiento con soya (G. V y VI) 
durante tres días se observaron concentraciones más altas de 
GSH y moco gástrico a nivel bioquímico, pero mostró un mayor 
grado de lipoperoxidación. Macroscópicamente se observó plie-
gues conservados, edema leve a moderado, pérdida leve de 
moco y un menor índice de lesión gástrica. A nivel histológico 
se notó la presencia de moco, ausencia de lesiones hemorrági-
cas y úlceras, células gástricas plegadas, áreas en proceso de 
cicatrización, ligera descamación y epitelio sucio por secreción. 

Dentro de la composición hay sustancias que pueden estar 
relacionadas con los resultados encontrados, Edgardo Ridner 
(2006), Patzi (2007), Moreiras (2013) y Diana María Chito 
(2017) reportan presencia de minerales (selenio, zinc, calcio, 
etc.), vitaminas (vitamina A, E, riboflavina, biotina, colina, ácido 
fólico, etc.), carbohidratos, lípidos (ácidos grasos saturados, mo-
noinsaturados, poliinsaturados y fitoesteroles) y aminoácidos 
como la glicina que actúa como un antiácido natural, reduciendo 
los niveles de alcohol en el estómago, previniendo la hipoxia y 
bloqueando la producción de radicales libres presentando pro-
piedad antioxidante. Este aminoácido también actúa reduciendo 
la producción de citoquinas en el proceso inflamatorio18-21. 

La composición fitoquímica de la soya contiene sustancias 
que promoverían la regeneración del tejido gástrico, estas 
sustancias se conocen como polifenoles, su función sería la 
capacidad de capturar las ROS y NOS, lo que le otorga pro-
piedades antioxidantes, también es un antiinflamatorio, an-
tialérgico, antitrombótico, antimicrobiano, antitumoral y anti-
cancerígeno; entre estos polifenoles, los flavonoides son un 
subgrupo donde se encuentran las isoflavonas; siendo los 
más conocidos son la daidzeína y la genisteína22,23. 

Meng - Lei Xu (2016) reportó las propiedades protectoras 
de la daidzeína y la genisteína a través de un trabajo experi-
mental en cultivo celular in vitro, donde halló que estas iso-
flavonas reducen el malondialdehído, índice inhibición de 
SOD, incrementa el GSH y mejoran el metabolismo de la co-
lina, además encontró que ambas isoflavonas tienen un ma-
yor efecto juntas que por separado24. 

Los niveles altos de GSH en estos grupos tratados con bebida 
de soya (V y VI) pueden ser inducidos por el aumento de la ac-
tividad del glutatión reductasa, este cataliza la reducción del glu-
tatión oxidado a glutatión reducido (GSH), para esta reacción 
requiere FADH el cual actúa como cofactor y utiliza riboflavina 
para su síntesis. El glutatión reductasa no solo garantiza el man-
tenimiento de los niveles de GSH intracelular, sino que también 
permite la restauración de las vitaminas (C y E) y participa en la 
eliminación de radicales libres, ya sea de forma local o remota. 
El GSH permite la desintoxicación de compuestos xenobióticos, 
el almacenamiento y transporte de cisteína, la regulación del ba-
lance redox, y a nivel celular permite la síntesis de ADN, el me-
tabolismo de leucotrienos y prostaglandinas, regula la prolifera-
ción celular y la función inmune18,25. 

El aumento de los niveles de moco en estos grupos (V y VI) 
puede estar relacionado a la existencia de los ácidos grasos 
poliinsaturados (ácido linoleico y ácido α-linolénico), la pre-
sencia de estos favorecerían la angiogénesis ya que son pre-
cursores del ácido araquidónico y de los prostanoides (pros-
taglandinas y tromboxanos) de la serie 2; esta prostaglandina 
al unirse con los receptores EP1 promueve un mayor flujo 
sanguíneo y una mayor secreción de bicarbonato, mientras si 
la unión es con el EP3 inhibiría la secreción gástrica (HCl) y 
EP4 estimularía la secreción de moco26-28. 

Los niveles elevados de lipoperoxidación observados en los 
grupos V y VI pueden estar relacionados a la activación del 
sistema NADPH oxidasa lo que causaría la formación de es-
pecies reactivas de oxígeno (ROS), es considerado un meca-
nismo microbicida de defensa, además este sistema se activa 
también en presencia de procesos inflamatorios, este com-
plejo enzimático se expresa cuando hay un aumento del con-
sumo de oxígeno molecular liberando el radical anión superó-
xido (O2

-); esta molécula al dismutarse espontáneamente 
puede generar peróxido de hidrógeno (H2O2) y posterior-
mente radical hidroxilo (HO.); además, el H2O2 sirve de sus-
trato a la enzima mieloperoxidasa (MPO) que junto con el 
cloro (Cl–) permite la formación del ácido hipocloroso (HClO). 
Estas especies reactivas de oxígeno (ROS), dentro del fagoli-
sosoma ocasionando un medio muy tóxico lo cual podría re-
lacionarse con el daño a los ácidos poliinsaturados de las cé-
lulas y con ello al incremento de la lipoperoxidación29,30. 

Limitaciones del estudio 

El presento estudio debido a que fue realizado en animales 
de experimentación, no se puede extrapolar a seres huma-
nos, sin embargo, deja evidencias del efecto regenerativo de 
la bebida de soya.  

CONCLUSIONES 

La bebida de Glycine max (soya) presenta efecto de rege-
neración gástrica sobre las úlceras inducidas por etanol en 
rata evidenciado por el incremento de los niveles de GSH y 
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moco además de presentar un menor índice de lesiones a ni-
vel macroscópico y microscópico. 
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