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RESUMEN 

Con el objetivo de determinar el efecto oxitócico in vitro del infuso de las hojas de Rubus 

idaeus en útero estrogenizado de cavia porcellus en el laboratorio de farmacología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo, se realizó el siguiente trabajo de 

investigación farmacológico de tipo experimental. Para la ejecución del presente trabajo 

de investigación se utilizó muestra de 18 cavia porcellus “cuyes”, estrogenizadas 

previamente con 0.1 mg de Valerato de estradiol, por vía intramuscular, empleándose el 

método modificado de Perry W.L.M (The Rat Uterus Preparation) de estímulo creciente en 

útero estrogenizado de Cavia porcellus. Se trabajó en tres grupos distintos: Grupo I: Se 

determinó la Dosis Efectiva DE50 del infuso de hoja de Rubus Idaeus en útero 

estrogenizado de Cavia Porcellus. Grupo II: Aplicación de la dosis efectiva DE50 del Infuso 

de Hoja de Rubus idaeus en útero estrogenizado en Cavia porcellus, Grupo III: Aplicación 

de la dosis efectiva DE50 de oxitocina a una concentración de 8 gamas por cada 0.05 ml 

en útero estrogenizado en Cavia porcellus. De esta investigación se concluyó que de 

acuerdo a la comparación la dosis efectiva de oxitocina presenta mayor amplitud y 

duración a comparación del infuso de hojas Rubus idaeus “Frambuesa” , sin embargo este 

presenta mayor frecuencia. 

 

 

Palabras Claves: Efecto oxitócico, Hoja de Frambuesa, Contracción uterina  
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ABSTRACT 

In order to determine the in vitro oxytocic effect of the infusion of Rubus idaeus leaves in 

the estrogenized uterus of cavia porcellus in the pharmacology laboratory of the Antenor 

Orrego de Trujillo Private University, the following experimental pharmacological research 

work was carried out. For the execution of this research work, a sample of 18 cavia 

porcellus "guinea pigs" was used, previously estrogenized with 0.1 mg of estradiol 

Valerate, intramuscularly, using the modified method of Perry WLM (The Rat Uterus 

Preparation) of increasing stimulus in estrogenized uterus of Cavia porcellus. We worked 

in three different groups: Group I: The ED50 Effective Dose of the Rubus Idaeus leaf 

infusion in the estrogenized uterus of Cavia Porcellus was determined. Group II: 

Application of the effective ED50 dose of the Rubus idaeus Leaf Infusion in estrogenized 

uterus in Cavia porcellus, Group III: Application of the effective ED50 dose of oxytocin at a 

concentration of 8 ranges per 0.05 ml in estrogenized uterus in Cavia porcellus . From this 

research it was concluded that according to the comparison, the effective dose of oxytocin 

presents greater amplitude and duration compared to the infuse of leaves Rubus idaeus 

"Raspberry", however, it presents a higher frequency. 

 

Key Words: Oxytocic Effect, Raspberry Leaf, Uterine Contraction 
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I. INTRODUCCION. 

1.1. Problema de investigación. 

1.1.1. Descripción de la realidad problemática 

     El parto es un proceso fisiológico en la mujer y su atención debe promover la 

importancia de su salud tanto físico como emocional. En la actualidad las mujeres 

pueden dar a luz con los cuidados mínimos, sin embargo, existen distintas 

complicaciones durante el parto, entre ellas tenemos la variación de la actividad 

uterina. 1 

Por lo tanto, el “fracaso del progreso del trabajo de parto” se ha vuelto en una de 

las causas fundamentales para determinar o decidir una cesárea precozmente. 

Especialmente en madres primerizas debido a que sus contracciones son débiles 

y el trabajo de parto se prolonga. Debido a ello, muchos profesionales de salud no 

logran explorar otros métodos que pueden llevar a la madre a un parto vaginal 

exitoso. 2 

La medicina complementaria y tradicional, forman hoy en día un sistema oficial de 

salud basado en grupos culturalmente distintos que mantienen creencias y 

prácticas en relación a la salud 3. Según la Organización Mundial de la Salud, la 

medicina tradicional es un grupo de medicina que se traspasa de generación en 

generación y son probadas por las comunidades que las emplean. De manera que 

es el resultado de prácticas, conocimientos y habilidades fundadas en 

experiencias, teorías y creencias de las distintas culturas, sean o no explicables y 

utilizadas en la salud, tanto en prevención y tratamientos de las distintas 

enfermedades ya sean físicas como mentales. 4 

La medicina tradicional en la actualidad se ha convertido en algo muy fundamental 

en nuestra salud. Hasta la llegada de la medicina moderna, el hombre siempre fue 

dependiente de la medicina tradicional para el tratamiento de enfermedades. Los 

seres humanos en todas las épocas, han acumulado bastante conocimiento sobre 

las plantas medicinales. Un aproximado de 80% de la población deriva de los 

países que siguen usando la medicina tradicional para satisfacer las necesidades 

primarias que se dan en la salud. 5 

En la actualidad según la Organización Mundial de Salud la medicina tradicional, 

viene siendo utilizada por diferentes países. Existe un gran porcentaje de 

personas que han incorporado la medicina tradicional en su sistema de salud. Los 
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países desarrollados como: China, Japón, Estados Unidos, Reino Unido, 

Alemania, Francia, Italia y España), utilizan la materia prima procedente de China. 

Alemania, Nepal, Bulgaria, Chile y Argentina. La demanda de estos productos 

generó un ingreso por unos 30 mil millones de dólares, calculando un 

incremento de 5 a 15% anual, en cada una de las regiones.  

En China existen servicios de salud que brindan una atención con medicina 

alternativa, se estima que el 90% de los hospitales chinos cuentan con un 

departamento de medicina tradicional. También en Sudamérica, especialmente en 

Colombia, encontramos que el 79% de los pobladores usan medicina tradicional.6 

En 2018 la Organización Mundial de la Salud da recomendaciones para las 

experiencias de parto positivo es una solución que difunde el trabajo de parto, 

aventajando las creencias y perspectivas personales y socioculturales anticipando 

los medios de dar a luz a un bebe fuerte. Se justifican que la mayor parte de las 

mujeres ansían tener un parto fisiológico, que se deben incluir en las decisiones 

que tomen así halla las intervenciones médicas. 7 

Nuestro país contiene una gran diversidad de plantas medicinales, principalmente 

en su Amazonia con un 45% de plantas que son exportadas a diferentes países, 

seguido de ello podemos encontrar un 39% en los Andes y el 16% en la costa del 

país. Se ha verificado que un 80% de las personas utilizan la medicina tradicional. 

En EsSalud el 76% de las personas aseguradas están dispuestas a recibir un 

tratamiento a base de plantas medicinales, anualmente cerca de 90 000 

asegurados ya utilizan este método como tratamiento. Existen 83 centros de 

atención de medicina tradicional en nuestro país. 8 

Nuestro Perú cuenta con una grandiosa variedad de plantas medicinales, en la 

selva, sierra y costa. Se dice que un 50 % de estas plantas han sido efectivas en 

la curación de enfermedades, representando así un apoyo a la medicina 

convencional. En la actualidad las plantas medicinales son utilizadas a nivel 

mundial por la población para una atención primaria en salud. Desde la antigüedad 

se vienen utilizando debido a su grandioso valor de prevenir y curar 

enfermedades. Las costumbres tradicionales se basan en los conocimientos, 

prácticas y teorías de las personas a lo largo del tiempo y que se van traspasando 

de descendencia en descendencia. 9 
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La frambuesa se originó en Europa y el Norte de Asia, y se distribuyó por las 

regiones templadas de Europa, Norteamérica y Asia.10 La planta se conoce en la 

antigua Grecia, donde se recolectaba en los años 370 a.C. De allí llegó a Roma y 

se extendió por el imperio hasta Inglaterra y los demás países. Actualmente la 

cultivación se da en 40 países del mundo con una elaboración de 400.000 

toneladas al año. 11 

Como podemos ver en distintos países incluso el Perú, la, medicina tradicional y 

la hoja de frambuesa es muy utilizada para mejora de tratamientos. 

Fernández G; Sánchez A (Arequipa, Perú) en el año 2018 realizaron el estudio 

“efecto de la hoja de frambuesa (Rubus idaeus), sobre la fertilidad y peso en ratas 

(rattus norvegicus), abril – junio 2018. Encontraron que, a mayor dosis de hoja de 

frambuesa, los eventos de preñez disminuyeron, Sin embargo, la tasa de 

+mortalidad, no presento alteración estadística significativa, por lo que concluimos 

que el extracto de hojas de Rubus ideus no produce efectos congénitos en las 

crías 

En la Libertad debido a la interculturalidad algunas mujeres no están de acuerdo 

con la colocación de fármacos para ayudar en su parto, debido a las costumbres 

tradicionales recurren a las plantas medicinales que pueden ayudar en el parto. 

La frambuesa posee diferentes propiedades que ayudan en nuestra salud. Es una 

planta bastante resistente a las bajas temperaturas invernales y a los fuertes 

calores estivales, crece de manera silvestre en todos los países de clima 

templado, por eso en el Perú, se cosecha principalmente en La Libertad, 

Cajamarca, Lambayeque y Moquegua. Teniendo una capacidad uterotónica y 

liberadora de oxitocina. 

Por lo anteriormente mencionada es que se determinó   investigar sobre el efecto 

oxitócico del infuso de hojas de Rubus idaeus “frambuesa” como infusión en Cavia 

porcellus hembras en el Laboratorio de Farmacología de la Universidad Privada 

Antenor Orrego. 

1.1.2.-  Formulación del problema. 

¿Tiene efecto oxitócico el infuso de hojas de Rubus idaeus “frambuesa” in vitro en 

el útero estrogenizado de Cavia porcellus, en el Laboratorio de Farmacología de 

la Universidad Privada Antenor Orrego, 2019? 
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1.2. Objetivos. 

1.2.1. Generales. 

Demostrar el efecto oxitócico del infuso de hojas de Rubus idaeus “Frambuesa” 

en úteros estrogenizados de Cavia porcellus, en el Laboratorio de Farmacología 

de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2019. 

 

1.2.2. Específicos. 

- Determinar la dosis efectiva de infuso de hojas de Rubus idaeus “Frambuesa” 

basado en la amplitud de las contracciones (mm). 

- Determinar los parámetros de las características de la actividad uterina: 

frecuencia, amplitud y duración en el grupo experimental al utilizar el DE50 infuso 

de hojas de frambuesa.  

- Determinar los parámetros de las características de la actividad uterina: 

frecuencia, amplitud y duración, en el grupo de control, al utilizar el DE50 de 

oxitocina. 

- Comparación de las características de la actividad uterina: frecuencia, amplitud 

y duración, de ambos grupos de estudio. 
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1.3 Justificación de estudio. 

La medicina tradicional y las plantas medicinales son empleadas en la vida rutinaria 

por las personas a nivel mundial, siendo utilizada con más frecuencia en zonas rurales. 

El Perú a diferencia de los demás países posee una gran cantidad de plantas 

medicinales que son utilizadas para todo tipo de enfermedad o dolencia, la gran 

mayoría están descritas en las farmacopeas, podemos encontrar estas plantas 

medicinales en costa, sierra y selva.  

Estas prácticas tradicionales se vienen realizando y transmitiendo de generación en 

generación, manteniendo los conocimientos y cultura viva, sin embargo, es importante 

reforzar este conocimiento tradicional con evidencia científica para que los 

profesionales en la salud entre ellos los obstetras puedan emplear con mayor 

conocimiento científico y seguridad estos saberes tradicionales. Es muy importante no 

perder esas costumbres tradicionales y respetar la cultura tradicional de cada 

persona. 

Dentro de esta variedad de plantas podemos encontrar a las que utilizamos por su 

efecto oxitócico durante el trabajo de parto; que permitan dar un parto vía vaginal, 

menos doloroso y a un menor gasto de dinero. 

Con el fin  de lograr nuevas prácticas de forma natural para así apoyar a las gestantes 

a soportar de una forma menos traumante el parto, y también contribuir con el 

profesional capacitado para utilizarlo como medicina complementaria, por esta razón 

se realizará un estudio con la finalidad de facilitar resultados preliminares sobre el 

efecto oxitócico de hoja de frambuesa y que sea utilizada como fundamento de 

estudios siguientes para fomentar una terapia alternativa simple y menos traumante y 

principalmente todo de forma natural respetando las costumbres de cada región del 

país.  

Por otro lado, el objetivo de este proyecto es impulsar y fomentar la promoción, 

integración y articulación de la medicina tradicional con la finalidad de ayudar a las 

personas de extrema pobreza y a las obstetras ayudar a fortalecer con aporte científico 

la práctica de la atención intercultural en el momento del parto y el manejo de plantas 

medicinales. 
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II. MARCO DE REFERENCIA.  

2.1. Marco teórico. 

El trabajo de parto se describe como un proceso fisiológico que conlleva 

como resultado el parto. Esto inicia con las contracciones que se identifican a medida 

que la dilatación avanza y culmina con la placenta expulsada. 12 

Las contracciones uterinas se dan en el músculo uterino, en ella se ejecuta la fuerza 

y la presión, esto produce el Borramiento y la dilatación cervical. 13 

La variación cervical, donde se da las contracciones uterinas y concluye con una 

dilatación de 10 cm. En este periodo se da en 2 fases: Fase latente, se da cuando 

las contracciones son regulares y termina con un tacto y da una dilatación de 3 cm. 

La duración va a depender si es una primigesta o una multigesta, cuando hay una 

extensión prolongada es de 20 y 14 horas y la fase activa, se da cuando el cuello 

uterino es de >3 cm y termina con una dilatación completa que es de 10 cm, en fase 

activa se da una celeridad de 3–8 cm y un crecimiento de 8–10 cm. 14 

En una nulípara tiene un promedio de 4.9 horas, en esta fase la aceleración de la 

dilatación, en la desaceleración se da el descenso y Borramiento. 15 

En el 2’ periodo expulsivo es donde se inicia la dilatación del cielo uterino donde se 

da expulsión del producto, tiene una variación en una nulípara de 50 min y en 

multíparas 20 min de duración. Se divide en 3 fases donde el primero es el 

nacimiento de la cabeza, segundo nacimiento de los hombros y tercero nacimiento 

de cuerpo y piernas. Este periodo es donde la madre va a tener el deseo del pujo 

donde comienza a sentir el dolor y esas ganas de defecar. Depende muy importante 

que la madre sepa pujar para que pueda ver el nacimiento del bebé. 16 

Y finalmente el tercer periodo es el alumbramiento que corresponde al periodo donde 

tiene como resultado la expulsión del feto y la salida de la placenta. Su duración se 

estima entre 45 minutos en nulípara y 30 minutos en multípara. 17 

Algunas veces pueden existir complicaciones en el trabajo de parto como la falta de 

intensidad, duración y amplitud en las contracciones uterinas para poder borrar y 

dilatar el cuello uterino esto se le conoce como disfunción uterina.18 En otras 
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ocasiones las contracciones se debilitan y el cuello uterino no dilata lo suficiente para 

producir el trabajo de parto. Es decir, el trabajo de parto no avanza. 19 

Hoy en la actualidad existen muchos estudios que aportan para el conocimiento de 

la fisiología uterina en el trabajo de parto, aunque aún no se sabe con exactitud, 

porque el útero que soporta un crecimiento excesivo, llegado cierto tiempo despierta 

y empieza a expulsar al feto.20 Es importante establecer una buena comunicación 

con mujeres embarazadas para poder llegar a establecer un apoyo respetuoso y 

mejorar la vida de ellas y la de su bebe. Las experiencias que se dan en su control 

prenatal y parto forman una maternidad responsable que se evidencian en los 

protocolos.21 

Para que comience la actividad uterina en el embarazo se necesita de varias 

hormonas que terminaran en el trabajo de parto. 22 

La progesterona es una hormona que aparece al principio de la gestación, su 

producción se debe al cuerpo lúteo o amarillo. Posee un efecto analgésico sobre el 

útero, que imposibilita las contracciones uterinas, impidiendo la salida del calcio del 

sistema sarcoplásmico de las células miometriales, este proceso confirma entonces 

porque días antes de que el trabajo de parto comience, esta hormona desciende 

notablemente, por esta razón es la que existe liberación de calcio y como resultado 

el inicio de la contracción uterina. 23 

El estrógeno es una hormona, que se da de manera magnífica durante el embarazo, 

en el primer trimestre de gestación es el responsable de la hiperplasia y en el 

segundo trimestre de hipertrofia de las células miometriales. Los estrógenos también 

hacen que las células del miometrio aumenten su excitabilidad y habilidad contráctil, 

ya que induce la síntesis de proteínas contráctiles del miometrio y también aumenta 

la activación de los canales de calcio, por otra parte, ayudan en la inducción de 

las prostaglandinas ayudando en su liberación, beneficiando la formación de 

receptores miometriales a la oxitocina. 24 

Así llegamos a la conclusión que los estrógenos y la progesterona ayudan para 

mantener la gestación y después alistan al útero para iniciar el trabajo de parto. Estas 

dos hormonas se secretan en dosis escalonadas, pero en el séptimo mes de 

embarazo, los estrógenos aumentan, en cambio la progesterona se mantiene. 25 
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 Por otra parte, tenemos las prostaglandinas naturales E2 y F2 en el trabajo de parto, 

que se da a partir del ácido araquidónico y que son potentes estimuladores de la 

contractilidad uterina. Su función es liberar el calcio. Durante la gestación, la 

producción de prostaglandinas es poca, en cambio los estrógenos, la oxitocina, la 

distensión uterina y otros hacen que al final de la gestación estimulen su 

producción.26 

Por otro lado, el endometrio, es otra hormona importante en el desencadenamiento 

del parto, se considera un estimulante fuerte en la contracción del miometrio, esta 

hormona se halla en el líquido amniótico y se sintetiza por el amnios. 27 

También se ha identificado que los factores nerviosos como el dolor, estrés y la 

tensión emocional, pueden ayudar a desencadenar el parto, sobre todo si está a final 

del embarazo y cerca a la fecha probable, debido a que el estrógeno prevalece 

encima de la progesterona. También existe un crecimiento de secreción de la 

oxitocina debido a una descarga refleja de los núcleos para ventriculares y supra 

ópticos, esto podemos observar en el reflejo de Ferguson-Harris. 28 

En la gestación, las mujeres presentan dos tipos de contracciones las llamadas por 

así decirlo contracciones falsas (contracciones de Braxton Hicks) que se pueden 

presentar en el embarazo, no muy frecuentes y que tienen una duración mínima, y 

las contracciones verdaderas que se presentan en el trabajo de parto que son 

frecuentes y duraderas. En el trabajo de parto de algunas mujeres suele existir 

complicaciones debido a que las contracciones que son el motivo para que presenten 

los cambios en el cuello uterino, suelen ser muy débiles. 29 

La oxitocina es una hormona nona péptido que es sintetizada en los núcleos supra 

óptico del hipotálamo, que llega a librar la neurohipófisis en el torrente sanguíneo 

que llega actuar como neurotransmisor de los receptores de la oxitocina que se llega 

hallar en las glándulas mamarias y en el útero, pero también se da en el cerebro que 

se relaciona a la conducta maternal como en los otros sistemas y órganos. 30  

En el motor del parto, la oxitocina incita la traslación del ion calcio de las células 

musculares del útero y miometrio. El gran número de receptores aumenta durante la 

gestación que llega aumentar la sensibilidad del miometrio, incrementa el estrógeno 

y disminuye la prolactina antes del inicio del parto.31 
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Este medicamento tiene un metabolismo hepático y renal, existen dos vías de 

administración donde más favorece la vía intravenosa ya que tiene una respuesta 

inmediata, mientras la intramuscular es un poco lento que dura unos 5 minutos para 

su efectividad. 32 

La oxitocina es el tratamiento más usado para la estimulación del parto en obstetricia. 

La utilidad más conocida se localiza en la mejora de las contracciones. Es usada en 

la actual práctica obstétrica para aumentar la actividad uterina y un alto riesgo que 

puede causar agravio. 33 

La inadvertencia del uso de la oxitocina son actualmente los errores más frecuentes 

durante el trabajo de parto. Estas equivocaciones están asociadas con elevadas 

dosis que provoca una desmedida actividad uterina. 34 

La participación con oxitocina, especialmente con dosis altas, puede tener 

consecuencias en la madre y en el feto, como taquisistolia uterina y afectación de la 

frecuencia cardiaca fetal. Esto sucede debido a la disminución o interrupción del flujo 

sanguíneo durante las contracciones. Las contracciones en partos normales son 

soportadas por el feto, en cambio existe un peligro de hipoxemia y asadelos fetal si 

las contracciones frecuentes o prolongadas. 35 

La finalidad es conseguir que exista una actividad uterina apta a fin de crear “cambios 

cervicales” y “el descenso fetal”, sin la necesidad de perder el bienestar fetal y/o la 

hiperestimulación uterina. Consta de lograr contracciones con una duración normal 

entre 60-90 segundos, con una frecuencia de 2 a 3 minutos y una duración entre 50-

60 mmHg, sin la necesidad de aumentar en el útero su tono sobre de los 20 mmHg.36 

La medicina complementaria y tradicional se da en la salud en un grupo muy valioso 

lleno de entendimiento en la recuperación y la prevención de ella. Según la OMS se 

relaciona a un conjunto de medicina que se transmite de descendencia a 

descendencia y permiten que las comunidades la usen. Por lo tanto, es resultado de 

un entendimiento, teorías, conocimiento, experiencias y creencias de cada cultura 

diferente que son utilizadas para prevención o tratamientos de las enfermedades que 

se presenten. 37 

La planta medicinal en la actualidad representa un gran aporte en la prevención y 

atención de nuestra salud, hasta la llegada de la medicina moderna, siempre el 
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hombre depende de ellas para curar enfermedades. Los seres humanos en las 

épocas, han acumulado bastante conocimiento sobre las plantas medicinales. Un 

aproximado de 80% de la población siguen usando la medicina tradicional para 

satisfacer las necesidades primarias que se dan en la salud. En los países de china, 

cuba, Tailandia y entre otros han puesto en su programa de salud sobre el uso de 

plantas medicinales. La finalidad de la ciencia actual es la modificación de 

conocimientos tradicionales en lo científico, en las costumbres, terapias preparadas, 

infusiones, remedios, suplementos, productos farmacéuticos y entre otros. 38 

Clasificación Taxonómica 

Nombre común, frambuesa; nombre científico, rubus idaeus; género, rubus; familia, 

rosaceae; especie, ideus L; oden, rosales;reino, plantae;dominio, eucariota; 

superdivisión,  embriofita; filo, viridiplantae; subdivision,  spermatophytina; división 

,traqueofita; superorde,  rosanae; clase, magnoliopsida.  

La frambuesa se originó en Europa del Norte de Asia, y se distribuyó en las regiones 

de Europa, Norteamérica y Asia. Esta planta es conocida en la prehistoria, el nombre 

de Idaeus viene de la antigua Grecia donde se cosechaba en el 370 a.C. De allí llegó 

a Roma y se extendió por el imperio hasta Inglaterra y los demás países. 39 

La frambuesa también es conocida como Rubus Idaeus, es extenuado por una 

infusión, que ayuda en el trabajo de parto produciendo una contractilidad uterina más 

rápida y su uso se da a lo largo de la historia. Por otro lado, la frambuesa se considera 

como un laxante suave si se ingiere en cantidades grandes. Las hojas y sus tallos 

se utilizan en la medicina tradicional para aliviar ¿malestares menstruales, gripe, 

náuseas en el embarazo y facilitar el trabajo de parto. 40 

Los últimos estudios realizados en la “The University of Medicine and Faculty of 

Pharmacy, especifica la composición química, actividad antioxidante y perfil botánico 

de las hojas de frambuesa (Rubbus Ideus L.). La caracterización microscópica fue 

precisada por medio de microscopia electrónica de barrido y secciones 

transversales. Mediante cromatografía en capa fina precisaron la presencia de poli 

fenoles, esterólicos compuestos y ácido ascórbico. La espectrofotométrica y la 

capacidad de potencia se utilizó para evaluar la actividad antioxidante; hallado que 

las hojas de frambuesa son una fuente de:  41 
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• Taninos (9.88 g%), • Flavonoides (0.50 g%), • Ácidos fenoles carboxílicos (1.13 g%) 

• Esteroles (0.89 g%). • Quercitrina (15.63 mg%), • Acido p-cumárico (17.55 mg%), • 

Ácido ferúlico (4,88 mg%) • Ácido ascórbico (4,39 g%). La actividad antioxidante fue 

débil en comparación con referencia estándar (ácido clorogénico). El producto herbal 

es una fuente de compuestos naturales con moderada actividad antioxidante. 41 

 

2.2. Antecedentes del estudio. 

A nivel Internacional  

Guevara D, Idrovo M. (Ecuador) mayo 2018, realizaron una investigación titulada 

“Efecto de la ingesta de sustancias con acción oxitócica durante el trabajo de parto”. 

Es una investigación cuantitativa que se utilizó como herramienta guía de análisis, lo 

que se accedió a reunir a través de historias clínicas. Se reconoció dificultades en la 

labor de parto que tomaron el brebaje oxitócico. Se conformó la población de 93 

gestantes.  La población se conformó de 93 gestantes en trabajo de parto lo cual 

estuvo seleccionado mediante criterios de inclusión. 42 

Olivo S, Pazmiño J. (Ecuador) septiembre 2016, realizó una investigación titulada 

“Estudio comparativo de la utilización de plantas medicinales durante el parto 

tradicional por organizaciones de parteras de Otavalo y Loreto 2016”. Esta 

investigación fue diseñada con el método comparativo, cualitativo, descriptivo y 

transversal. Se abarcó con anticipado permiso a 30 matronas de Loreto y de Otavalo 

30 para que las encuestas. Se obtuvo las plantas que se asociaron por 4 usos 

principales en el trabajo de parto. Se obtuvo que las matronas tanto de Otavalo como 

las de Loreto aludieron 16 plantas que se usó en el parto. El que tuvo más uso fue 

la manzanilla y la Chakra Kiwa. 43 

Bedón A. (Ecuador) octubre 2016, realizaron una investigación titulada “Utilidad de 

plantas medicinales en el parto tradicional en la comunidad de Limoncocha 

Shushufindi, Sucumbíos” Su finalidad en el trabajo de parto es utilizar las plantas 

medicinales en Limoncocha Shushufindi Sucumbíos. Esta investigación se realizó 

tipo observacional y diseño cuantitativo no experimental. Se utilizó encuestas a niños 

de 1 año y gestantes; se determinó que las plantas que son más usadas en el trabajo 

de parto son como la albahaca, pelo de choclo, la ortiga y entre otros. 44 



 

23 
 

Perlaza N. (Ecuador) 2016, realizó una investigación titulada “Utilización de plantas 

medicinales durante el parto tradicional en la comunidad de Oyacachi, Napo”. En 

esta investigación se utilizó el método observacional, descriptivo transversal, con el 

diseño cualitativo, este modelo estuvo formada por las parteras, mujeres y niños con 

la edad de 5 años a menos que optó por el alumbramiento tradicional en el pueblo 

de Oyacachi. El resultado se obtuvo en el pueblo de Oyacachi el 90.9% utilizó el 

melluco como procedimiento de contracción uterina en el trabajo de parto, en inferior 

proporción la linaza con un 4.5%, se tuvo como finalidad de que las plantas 

medicinales son utilizadas como método de contracción uterina. 45 

Chávez E (Ecuador) 2016, realizaron una investigación titulada “Utilización de 

hierbas medicinales y sus efectos en el parto, en el centro de salud número 1 de la 

ciudad de Latacunga”, tiene como objetivo en poner en marcha estrategias 

educativas para certificar la aplicación adecuada de plantas medicinales, para 

precaver dificultades que puedan producir en el trabajo de parto. Esta investigación 

cualitativa y cuantitativa del tipo explorativo y descriptivo. Su finalidad es aplicar 

encuestas para determinar el nivel de conocimiento en utilizar las plantas 

medicinales a 60 embarazadas que acuden al Centro de Salud Se 1. Se concluye 

que es fundamental educar sobre el tema para poder concientizar a embarazadas.46 

A nivel Nacional 

Flores E (Trujillo) 2015, realizó una investigación titulada¨ Efecto oxitócico in vitro del 

extracto acuoso de las hojas de passiflora peduncularis (poro poro) en útero 

estrogenizado de cavia porcellus. Laboratorio de farmacología de la universidad 

privada Antenor Orrego “tiene como finalidad establecer el efecto oxitócico en las 

hojas en útero estrogenizado de cavias porcellus, tuvo como muestra 24 cuernos de 

cavias porcellus, donde se realizó el método de Perry, se concluyó que su dosis 

DE50 (0.8mL), llegando a la conclusión que el extracto de las hojas tiene menor 

amplitud, duración; sin embargo, las hojas de passiflora en paralelo con la oxitocina 

presenta mayor frecuencia. 47 

Burga D, Lozano A (Trujillo) 2018, se realizó una investigación titulada “Efecto 

oxitócico in vitro del decocto de las hojas de ocimum basilicum frente al extracto 

crudo de ullucus tuberosus en útero estrogenizado, aislado de cavia porcellus”, tiene 

como finalidad de determinar el efecto oxitócico de la planta. Es un tipo de 
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investigación de experimento puro, diseño Salomón, se hizo la prueba con 24 Cavia 

Porcellus que se dividió en 4 grupos de 6 animales en cada grupo. Se concluyó que 

su dosis efectiva DE 50 de la planta, siendo 0.75mL, se obtuvo que el ullucus 

presenta una superioridad oxitócica in vitro en útero estrogenizado de cavia 

porcellus. 48 

Cuadros M. (Arequipa) 2018, realizó un estudio titulado “Estudio comparativo del 

efecto del Ocimum basilicum (Albahaca) y de la oxitocina en la inducción del trabajo 

de parto en ratas wistar”, tiene como finalidad colacionar el efecto de Ocimum 

basilicum (Albahaca) y la oxitocina en la inducción del trabajo de parto en ratas 

albinas. Esta investigación se realizó con el diseño experimental, se realizó el 

experimento con 20 ratas albinas distribuidas en 4 grupos al azar. Logrando 

determinar desemejanza estadística en la inducción del parto, se aplicó albahaca, 

oxitocina y agua destilada. Se concluyó que la albahaca tiene concentraciones de % 

y 1% que logró diferencias mínimas en comparación de la oxitocina. 49 

Fernandez G; Sanchez A (Arequipa) 2018. Se realizó un estudio titulado “Efecto de 

la Hoja de Frambuesa (Rubus Idaeus), sobre la fertilidad y peso en ratas (Rattus 

norvegicus), abril-junio 2018”, tiene como finalidad determinar si la dosis de la vía 

oral en el extracto etanólico de rubus idaeus posee impacto sobre el peso y fertilidad 

en ratas Norvegicus Wistar. Es una investigación de estudio experimental, 

prospectivo y longitudinal, se realizó la experiencia con 20 ratas en cuatro grupos de 

cinco animales cada uno. Se aplicó la valuación de la administración en el peso de 

inicio y final experimentando en los grupos de control, se comparó y se concluyó que 

la administración de las hojas de frambuesa obtuvo una desigualdad estadística, 

manifestando el efecto en la fertilidad. 50 

Chávez C; Huisacayna E (Trujillo) Agosto 2021. Investigo estudios sobre 

 “Efecto oxitócico de Cinnamomum seylanicum “canela” en útero estrogenizado Rattus 

norvegicus en el laboratorio de farmacología 2021”. Este estudio tuvo una población 

de 8 especímenes que fueron agrupados en 3 grupos: con el primero grupo se 

calculó la De50 de la infusión oxitócica de canela, en el segundo grupo se aplicó la 

DE50 del C. zeylanicum y en el tercer grupo la DE50 de la oxitocina a una 

concentración de 8.33 gammas por cada 0.05 ml; estas 3 dosis se aplicaron en el 

útero de R. norvegicus y con los resultados obtenidos del grupo 2 y 3 se hizo la 

comparación de las características de la contractilidad. Los datos fueron sometidos 
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a análisis factorial; se encontró que la DE50 del decocto de C. zeylanicum en útero 

aislado de R. norvegicus encontrada es de 0.52 ml al 8%. El decocto de C. 

zeylanicum al 8% a una dosis de 0.52 ml en comparación con la oxitocina posee una 

amplitud de 2.64 gr, frecuencia (obtenida en 10 min) 3.25, y duración 45.25 

segundos. El decocto de C. zeylanicum posee efecto oxitócico a una concentración 

del 8%, pero no estadísticamente significativo. 51 

 

 

2.3  Marco Conceptual. 

Oxitócicos: Son un grupo de fármacos que son utilizados para ayudar en el trabajo 

de parto, su finalidad es producir contracciones uterinas. Los más utilizados son: las 

prostaglandinas, oxitocina y metilergonovina. 52 

Efecto Oxitócico: Se basa en la estimulación de los músculos uterinos y ayuda, por 

tanto, a auxiliar en parto. 53 

Hojas de Frambuesa: Las hojas de frambuesa son deliciosas en nutrientes y 

cambian su proporción de su estructura según su variedad su composición, alterna 

y folio. 54 También sus frutos de frambuesa tienen ácido fólico lo cual ayuda a evitar 

que haya malformaciones en el crecimiento del bebé y el zumo de frambuesa sirve 

como apoyo a la expulsión del bebé en el parto. 55 

Infusión: Es el procedimiento en el que se obtienen combinaciones de especies o 

hierbas de las partes de las plantas. Las sustancias activas que se extraen, sufren 

muy poca alteración en su estructura química, conservando gran parte de sus 

propiedades. 56 

Medicina Tradicional: Según la Organización Mundial de la Salud, es un conjunto 

de aptitudes, prácticas y conocimientos asentadas en las experiencias, creencias, y 

teorías correspondientes de cada cultura, que se utilizan para mantener una buena 

salud tanto en el bienestar físico, mental y espiritual para prevenir, diagnosticar y dar 

tratamientos para las enfermedades física y mental. 57 

2.4. Sistema de hipótesis. 

2.4.1 Hipótesis de trabajo o de investigación (Hi). 
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El infuso de hojas de Rubus idaeus “Frambuesa” si tiene efecto oxitócico in vitro 

en útero estrogenizado de Cavias porcellus, en el Laboratorio de Farmacología 

de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2019 

2.4.2 Hipótesis nula (Ho) 

El infuso de hojas de Rubus idaeus “Frambuesa” no tiene efecto oxitócico in 

vitro en útero estrogenizado de Cavias porcellus, en el Laboratorio de 

Farmacología de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2019 

 

2.4.3. Variable dependiente. 

Y: Característica de las contracciones uterinas 

Esta variable será evaluada a través de: 

Y1: Amplitud de las contracciones (mm) 

Y2: Frecuencia de contracciones (N° de contracciones/min) 

Y3: Duración de contracciones (seg) 

 

2.4.4 Variable independiente (Factor) 

Tipo de aplicación de DE50 
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Variable Definición operacional 
Escala de 

medición 
Tratamientos 

Indicador 

 

F: Dosis efectiva (DE50) 

 

Una solución elaborada de Hojas de (Rubus 

idaeus) “ Frambuesa” con la que obtendremos las 

contracciones uterinas con una intensidad de 50-

60 mmHg(que será medida través de cm), con 

una duración de 50 a 90 segundos y una 

frecuencia de 2-3 por minutos en el cuerno de 

Cavia porcellus. 

Nominal 

T1: DE50 de hojas de 

frambuesa 

• Principio activo 

• Dosis efectiva 

T2: DE50 Oxitocina 

 

Variable Definición operacional Indicador Escala de medición 

Características de las 

contracciones uterinas 

Característica de la contracción uterina y que 

será evaluada a través de 03 aspectos como son 

la amplitud de las contracciones (mmHg), de la 

frecuencia de las contracciones uterinas (N°/min) 

y la duración de las contracciones (seg) 

Y1: Amplitud de las contracciones uterina 

(mmHg) 
Intervalo/Razón 

Y2: Frecuencia de las contracciones uterinas 

(N°/10 min) 
Razón 

Y3: Duración de las contracciones (seg) Intervalo 
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III. METODOLOGIA EMPLEADA 

3.1. Tipo y nivel de investigación. 

3.1.1. Tipo de investigación: Aplicada 

3.1.2.  Nivel de investigación: Básica- descriptiva 

 

3.2. Población y muestra de estudio. 

Para la investigación se utilizó 18 Cavia porcellus. Conformados en 3 grupos: 

1 grupo conformado por 6 especímenes (12 cuernos) para el ensayo piloto. 

Los 3 grupos estuvieron conformados por 6 especímenes de lo cual se 

obtuvieron 12 cuernos. Los grupos experimentales se conformaron de la 

siguiente forma:  

El primer grupo se utilizó para calcular la DE50 del infuso de la hoja Rubus 

idaeus “Frambuesa” en útero estrogenizado en Cavia porcellus. 

El segundo grupo se aplicó la DE50 del infuso de la hoja Rubus idaeus 

“Frambuesa” en útero estrogenizado en Cavia porcellus. 

El tercer grupo se aplicó la DE50 de la oxitocina a una concentración de 8.33 

gammas por cada 0.05 ml, en útero estrogenizado de Cavia porellus. 

 

             Muestra 

Tamaño 

     Para determinar el tamaño de muestra se utilizó la siguiente formula: 

𝑛0 =
2(𝑍∝ + 𝑍𝛽)2 𝑆2

𝑑2
 

Se consideró los siguientes parámetros, como una diferencia de 10mmHg de 

amplitud de concentraciones uterina para detectar diferencia entre los grupos, 

un nivel de significancia del 5% (α = 0.05), una potencia estadística del 80% 

(1-β = 0.80) y además se estimó que la desviación estándar de esta amplitud 
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de concentraciones uterinas es de 6 mmHg, el tamaño de muestra calculado 

para cada grupo de estudio es de 06 Cavia Porcellus.  

Tipo de muestreo 

La constitución de los grupos de estudio que garantizó la validez interna de 

los resultados, fue que la selección de los Cavia porcellus se realizó de 

manera aleatoria obtenido del mercado la Hermelinda. 

 

3.3 Diseño de investigación 

3.3.1. Diseño general 

Estudio de tipo experimental, la variable independiente posiblemente es la 

causal que va a tener que dar reacción en la variable dependiente. 

Resulta de interés para el investigador ya que será una de las causas que 

producen el efecto supuesto. Se utilizará un grupo experimental y otro de 

control. 58  

3.3.2. Diseño especifico 

Estudio cuasi experimental. Manipula una variable independiente para 

que se pueda observar un efecto a una o más variables dependientes. 

Son grupos que ya están formados antes del experimento y son grupos 

intactos. 58 

3.3.2.1. Según su carácter: Descriptiva. Es un tipo de investigación que 

está elaborada a una realidad de un acontecimiento y su particularidad es 

indicar el resultado que sea un análisis correcto y de forma clara y precisa.59 

3.3.2.2. Según su naturaleza: Cuantitativa. Se necesita recolección de 

datos para comprobar la hipótesis, con base en la medición numérica y 

análisis estadístico para instaurar patrones de conducta. 59 
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Criterio de inclusión: 

● Cavia porcellus no preñadas. 

● Cavia porcellus hembras con paridad menor o igual a 1. 

● Cavia porcellus estrogenizados. 

● Cavia porcellus hembras de 500 - 600 gr. 

● Cavia porcellus con edad mayor a dos meses.            

Criterios de Exclusión: 

● Cavia porcellus machos. 

● Cavia porcellus preñadas. 

● Cavia porcellus no estrogenizadas. 

● Cavia porcellus con peso menor de 500 gr y mayor a 600 gr. 

● Cavia porcellus menores de dos meses. 

 

3.4 Técnicas e instrumentos de investigación. 

Se utilizó la técnica de la observación, la cual nos permitió obtener con el 

uso de las fichas de observación, las observaciones pre y post ingestión 

de la infusión de la Rubus idaeus “Frambuesa” vía oral y de oxitocina. 

También se utilizó la técnica de la investigación bibliográfica, que a través 

del uso de fichas bibliográficas se pudo identificar y redactar los 

antecedentes y el marco teórico de esta investigación.  

Procedimientos del estudio 

Recolección de hojas de frambuesa 

En el laboratorio de farmacología UPAO; se dejó secar las hojas Rubus 

idaeus “Frambuesa” en un periodo de 7 días, a temperatura ambiente, se 

pesó un aproximado de 800 gr, que posteriormente se pulverizó y se 

repartió en 6 paquetes de 133 gr cada uno que se colocó en papel filtro 
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sellado con hilo pabilo, luego se colocó un solvente en cada vaso de 

precipitación. 

Ensayo farmacológico 

Preparación del infuso de hojas de frambuesa: 

Se realizó la infusión de la siguiente manera. En vaso de precipitación se 

colocó 1 paquete de 133 gr de hoja Rubus idaeus “Frambuesa”, se agregó 

agua hirviendo hasta completar 100 ml. 

 

Preparación de la oxitocina: 

El ensayo farmacológico in vitro, se desarrolló con la regla de Perry 

W.L.M. (The Rat Uterus Preparation).      

• La prueba se realizó con 18 Cavia porcellus (hembras), que se 

constituyeron en 3 grupos de 6 Cavia porcellus cada uno. 

• Se estrogénizo las cobayas 72 horas antes de la prueba colocando 

una vía subcutánea de 0.1 ml de Valerato de estradiol al 1 %. 

Sacrificio de los especímenes: 

Las cobayas fueron sacrificadas después de haber sido estrogenizados, 

seguidamente se fracturó el cráneo y se fraccionó las venas yugulares y 

carótidas.  

• Extirpación del musculo uterino: 

Al final se extrae el músculo uterino, se abrió la región abdominal del 

cobaya por medio de una incisión en la línea media, separando la piel 

y después el musculo. 

• Colocación de solución Krebs: 

Los cuernos uterinos, se colocaron en una placa Petri que contiene 

fluido nutricio de solución Krebs, a 37° C y un pH de 7.5. 

Se Instaló el órgano aislado en el equipo. 

Cada cuerno uterino se trabajó por separado, se realizó ligando con un 

hilo de seda cada extremo del cuerno uterino, se aseguró uno de los hilos 
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al tubo proveedor de oxígeno; se sumergió el cuerno uterino en el baño 

de órganos aislados con una cantidad de 40ml, liquido nutricio a 37°C en 

tanto en el otro extremo se unió el hilo con la palanca inscriptora, la que 

luego se ajustó al tambor del quimógrafo. 

GRUPO I: CÁLCULO DE LA DE50 DE INFUSO DE HOJAS Rubus 

idaeus EN ÚTERO AISLADO DE CAVIA PORCELLUS 

En el trabajo se elaboró con 6 cobayas, formando 12 experimentos y se 

trabajó todos con la misma manera. Se ubicó el cuerno uterino en el 

equipo de órgano aislado, a temperatura de 37°C y a oxigenación 

persistente, en el padrón basal en la actividad contráctil automático del 

útero en un promedio de 1 min, inmediatamente se incorporó la solución 

Krebs 0.7ml del infuso de hojas Rubus idaeus empadronado la respuesta 

en 1 minuto, posteriormente se hizo el lavado del cuerno uterino 2 veces 

seguido, poniéndose a reposar en 2 min. 

 Luego que el cuerno uterino regreso a su actividad contráctil, se agregó 

0.9 ml del infuso de hojas Rubus idaeus, empadronando la respuesta en 

1 minuto, posteriormente se hizo el lavado del cuerno uterino 2 veces 

seguido, poniéndose a reposar en 2 min.  

Una vez que se restauró el cuerno uterino se incorporó 1 ml del infuso de 

Hoja de Rubus idaeus, una vez más la respuesta en 1 minuto se lavó el 

cuerno uterino 2 veces más y se dejó reposar 2 minutos. 

Luego de restaurado el tono muscular basal se incorporó en el cuerno 

uterino 1.1 ml del infuso de hoja de frambuesa, se registró por 1 min la 

respuesta uterina, se prosiguió a lavar el cuerno uterino 2 veces seguidas 

y se dejó reposar por 2 min.  De la misma manera redactada anteriormente 

se trabajó con las demás dosis (1.3; 1.5; 1.7 ml). 

Se finalizó la experiencia registrando en el Quimógrafo la cantidad que se 

administró, seguidamente con el spray se fijó para poder medir los 

resultados que se dio de cada cuerno uterino. 
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GRUPO II: APLICACIÓN DE LA DE50 DEL INFUSO DE HOJAS DE 

FRAMBUESA EN ÚTERO AISLADO DE CAVIA PORCELLUS. 

Se elaboró con 6 cobayas, formando 12 experimentos y se trabajó todos 

de la misma manera. 

Se colocó en el equipo de órgano aislado el cuerno uterino, en una 

temperatura no mayor de 37°C y con la ayuda de la oxigenación 

persistente, se empleó el padrón basal de la actividad contráctil del útero 

por 1 minuto, inmediatamente se incorporó 1.7ml del infuso de hoja Rubus 

idaeus, empadronando la respuesta en un 1 minuto, luego lavamos el 

cuerno uterino 2 veces seguidas para dejar reposar por 2 minutos, 

haciendo lo mismo con los 11 cuernos restantes.  

Se concluyó la experiencia, e inmediatamente se fijó el Spray por un 

promedio de 10 minutos a fin de llevar a cabo la medición de las variables 

de la contracción (duración, amplitud, frecuencia) 

GRUPO III: APLICACIÓN DE LA DE50 DE LA OXITOCINA A UNA 

CONCENTRACIÓN DE 8.3 GAMMAS POR CADA 0.05 ml, EN ÚTERO 

AISLADO DE CAVIA PORCELLUS 

Se trabajó con 6 cobayas formando 12 experimentos y se trabajaron todos 

con la misma manera: 

 A una temperatura de 37°C y oxigenación persistente, ubicamos el 

cuerno uterino en el equipo de órgano aislado, se empleó el padrón basal 

de la actividad contráctil espontánea del útero en un tiempo de 1 minuto, 

seguidamente se sumó la solución de Krebs 0.05 ml de oxitocina, 

empadronando la repuesta en un intervalo de un 1 minuto, 

inmediatamente después el cuerno uterino se lavó 2 veces seguidas, y se 

puso a reposar 2 minutos, realizando 11 veces restantes la misma 

experiencia. 

 

 



 

34 
 

3.5. Procesamiento y análisis de datos 

Procesamiento  

Los datos recolectados a través de la ficha de observación se 

procesaron en Excel Office 2000 y posteriormente se ingresó los datos 

procesó en el paquete estadístico SPSS Ver 25 para el análisis 

estadístico respectivo. 

Análisis de datos 

En una primera etapa se utilizó la estadística descriptiva, en la cual 

obtuvimos tablas, figuras estadísticas y algunas medidas estadísticas 

como el promedio, la desviación estándar y el coeficiente de variación. 

Luego se aplicó la estadística inferencial, la cual nos permitió contrastar 

la hipótesis de investigación. La técnica estadística que nos permitió 

probar esta hipótesis es la Prueba T de Student para muestras 

independientes, que tiene el siguiente procedimiento: 

1°. Planteamiento de hipótesis: 

Ho:  µ1=µ2 (No hay un efeto significativo) 

H1: µ1≠µ2 (Si hay un efecto significativo) 

2°. Nivel de significancia: α=0.10; 0.05; 0.01 

3°. Estadístico de prueba: 

𝑡𝑒 =
�̅�1 − �̅�2

√
(𝑛1 − 1)𝑆1

2 + (𝑛2 − 1)𝑆2
2

𝑛1 + 𝑛2 − 2 (
1

𝑛1
+

1
𝑛2

)

 

4°. Valor critico: 

𝑡𝑡𝑎𝑏 = 𝑡
(𝑛−1,

∝
2

)
 

5° Decisión: 

Rechazar Ho si:  𝑡𝑒 > 𝑡(𝑛−1,
∝

2
) 

6° Conclusión 
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De la misma las pruebas de hipótesis se analizaron evaluando el valor 

p(sig.), teniendo en cuanta la siguiente regla:  

• Si p<0.05, se rechazar Ho 

Si p≥0.05, se acepta Ho 

Se aplicó esta prueba y se utilizó un nivel de significancia de α=0.05 y 

también el software SPSS Ver 25. 
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IV. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS 

4.1 Análisis e interpretación de resultados. 

Tabla 1 

Dosis efectiva DE 50 del infuso de hojas Rubus idaeus” Frambuesa” en 
utero aislado de Cavia porcellus, teniendo en cuenta la amplitud de las 
contracciones(mm) 

EXPERIENCIA 

 Dosis (ml) 

Basal 
1° 

(0,7 ml) 

2° 

(0,9 ml) 

3° 

(1,1 ml) 

4° 

(1,3 ml) 

5° 

(1,5 ml) 

6° 

(1,7 ml) 

Cobaya Cuerno Amplitud de las contracciones uterinas (mm) 

1 

1 0 38 72 72 72 73 78 

2 0 38 53 53 68 60 60 

2 

1 0 32 48 61 73 74 75 

2 0 35 69 70 72 79 78 

3 

1 0 43 48 68 73 79 93 

2 0 41 61 69 75 79 85 

4 

1 0 37 50 69 69 67 76 

2 0 39 51 70 70 70 78 

5 

1 0 36 65 61 73 71 72 

2 0 40 66 62 72 78 74 

6 

1 0 37 59 65 70 77 84 

2 0 39 60 66 69 68 85 

PROMEDIO 0 37.92 58.5 65.50 71.33 72.92 78.17 

DESVIACIÓN 0 2.87 8.42 5.42 2.10 5.98 8.24 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos de Rubus idaeus- 2019. 

 

Interpretación:  

           En la tabla 1 se presenta las dosis efectivas de DE50 desde 0.7ml hasta 
1.7ml, considerando las experiencias de investigaciones previas, en la 
cual se evaluó 6 cobayas y en cada una se evaluaron 2 cuernos. La 
variable evaluada fue la amplitud de contracciones uterinas(mm), donde 
observamos que las contracciones promedio para las diferentes dosis van 
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desde 37.92mm hasta 78.17mm. Observamos que la mayor 
concentración promedio fue de 78.17 la cual se obtuvo con la dosis de 
1.7ml, esta nos permitió considerar esta dosis como parte del experimento 
en esta investigación. 

 

 

Tabla 2 
 

Resultados de las Variables de Estudio del Grupo Experimental al aplicar 
la DE50 del infuso de hojas Rubus idaeus “Frambuesa”, en útero aislado 
de Cavia porcellus.  
 

EXPERIENCIAS 

Grupo Experimental 
(Hoja de frambuesa 1,7 ml) 

Variables de estudio 

CAVIA 
PORCELLUS 

Cuerno 
Y1: Frecuencia de 
las contracciones 

(3 min) 

Y2: Amplitud de las 
contracciones 

(mmHg) 

Y3: Duración de las 
contracciones (seg) 

1 
1 3 38 100 

2 3 38 100 

2 
1 2 32 105 

2 2 35 105 

3 
1 3 43 101 

2 3 42 101 

4 
1 3 38 101 

2 3 42 103 

5 
1 2 38 104 

2 3 43 105 

6 
1 3 32 99 

2 3 35 100 

PROMEDIO 2.75 38.00 102.00 

DESVIACIÓN 0.45 3.95 2.26 

 
 

Fuente: Instrumento de recolección de datos de Rubus idaeus- 2019. 

             Interpretación:  

La tabla 2, nos presenta los resultados de la frecuencia, amplitud y 

duración de las contracciones, para el grupo experimental al aplicar la 

dosis 1.7ml de hoja de frambuesa. La frecuencia obtuvo un promedio de 

2.75 min, con una desviación estándar de 0.45 min; la amplitud promedio 

fue de 38 mmHg, con una desviación estándar de 3.95mmHg y la 

duración promedio de las contracciones fue de 102 seg, con una 

desviación estándar de 2.26 seg. 

La amplitud de las contracciones se encontró entre (38 ± 3.95). 
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Tabla 3 
 

Aplicación de la DE50 de oxitocina (8.33 gammas/0.05 ml) in vitro en útero 
aislado de Cavia porcellus. Grupo Control. 

 
 

EXPERIENCIAS 

Grupo Control  
(Oxitocina) 

Variables de estudio 

CAVIA 
PORCELLUS 

Cuerno 
Y1: Frecuencia de 
las contracciones 

(3 min) 

Y2: Amplitud de las 
contracciones 

(mmHg) 

Y3: Duración de las 
contracciones (seg) 

1 
1 1 57 160 

2 1 59 150 

2 
1 1 73 145 

2 2 57 150 

3 
1 1 81 130 

2 1 75 150 

4 
1 1 61 155 

2 1 79 155 

5 
1 1 77 140 

2 2 58 130 

6 
 

1 1 66 135 

2 1 67 140 

PROMEDIO 1.17 67.50 145.00 

DESVIACIÓN 0.389 9.14 10.00 

 

 

 

Tabla 4 
 

Comparación de las variables respuestas Y1: Amplitud, Y2: Frecuencia y 
Y3: Duración, en los grupos de estudio (Experimental-Control). 
 

8 

Variables de estudio 

Y1: Frecuencia de las 

contracciones (3 min) 

Y2: Amplitud de las 

contracciones (mmHg) 

Y3: Duración de las 

contracciones (seg) 

Media D.E. Media D.E. Media D.E. 

GRUPO EXPERIMENTAL 

(Hoja de frambuesa 1.7 ml) 
2.75 0.452 38.00 3.95 102.00 2.26 

GRUPO CONTROL 

(Oxitocina) 
1.17 0.389 67.50 9.14 145.00 10.0 
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4.2 Docimasia de hipótesis 

Demostrar el efecto oxitócico frente a la DE50 de infuso de hojas de 
Frambuesa (Rubus idaeus), en úteros estrogenizados de Cavia porcellus, 
en el Laboratorio de Farmacología de la Universidad Privada Antenor 
Orrego, 2019. 

 

Tabla 5 
 

Prueba de hipótesis para demostrar el efecto del tratamiento con DE50 de 
infuso de hojas de frambuesa, frente al oxitócico, en la frecuencia de 
contracciones (mm) en úteros estrogenizados de Cavia porcellus, en el 
Laboratorio de Farmacología de la Universidad Privada Antenor Orrego, 
2019. 
 

Prueba de hipótesis 

Hipótesis nula (Ho) H₀: μ₁ - µ₂ = 0 (Los tratamientos tienen el mismo efecto) 

Hipótesis alterna (H1) H₁: μ₁ - µ₂ ≠ 0 (Los tratamientos tienen efectos diferentes) 

Valor Te Valor p Decisión 

9.19 0.000 < 0.05 Rechazar Ho 

Conclusión 

Los tratamientos tienen efectos diferentes en la frecuencia de contracciones 
Si existe diferencia significativa entre los tratamientos en la frecuencia de contracciones 

 

 
 
 
 

Tabla 6 
 

Prueba de hipótesis para demostrar el efecto significativo del tratamiento 
con DE50 de infuso de hojas de frambuesa, frente al oxitócico, en la 
amplitud de las contracciones (mm) en úteros estrogenizados de Cavia 
Porcellus, en el Laboratorio de Farmacología de la Universidad Privada 
Antenor Orrego, 2019. 
 

Prueba de hipótesis 

Hipótesis nula (Ho) H₀: μ₁ - µ₂ = 0 (Los tratamientos tienen el mismo efecto) 

Hipótesis alterna (H1) H₁: μ₁ - µ₂ ≠ 0 (Los tratamientos tienen efectos diferentes) 

Valor Te Valor p Decisión 

-10.26 0.000 < 0.05 Rechazar Ho 

Conclusión 

Los tratamientos tienen efectos diferentes en la frecuencia de contracciones 
Si existe diferencia significativa entre los tratamientos en la amplitud de contracciones 
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Tabla 7 

 

Prueba de hipótesis para demostrar el efecto significativo del tratamiento 
con DE50 de infuso de hojas de frambuesa, frente al oxitócico, en la 
duración de las contracciones (seg) en úteros estrogenizados de Cavia 
porcellus, en el Laboratorio de Farmacología de la Universidad Privada 
Antenor Orrego, 2019. 

 

Prueba de hipótesis 

Hipótesis nula (Ho) H₀: μ₁ - µ₂ = 0 (Los tratamientos tienen el mismo efecto) 

Hipótesis alterna (H1) H₁: μ₁ - µ₂ ≠ 0 (Los tratamientos tienen efectos diferentes) 

Valor Te Valor p Decisión 

-14.53 0.000 < 0.05 Rechazar Ho 

Conclusión 

Los tratamientos tienen efectos diferentes en la frecuencia de contracciones 
Si existe diferencia significativa entre los tratamientos en la duración de las contracciones 
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V. DISCUSION 

Según la Organización Mundial de Salud, la medicina tradicional comprende a 

las prácticas, los enfoques, los conocimientos y las creencias sanitarias diversas 

que incorporan medicinas basadas en plantas; en animales o minerales; y en 

ejercicios aplicados de forma individual, o en combinación, para mantener el 

bienestar, además de tratar, diagnosticar y prevenir las enfermedades 4. 

La administración de remedios tradicionales alternativos, seguros y eficaces 

podría mejorar de forma importante el acceso a la atención de salud. Una 

posibilidad es integrar la medicina tradicional en el sistema de salud oficial, con 

lo que se garantiza un nivel más alto de seguridad y un seguimiento más 

adecuado de los pacientes 9. 

El empleo de las plantas y sus frutos con fines terapéuticos es una práctica que 

se ha realizado desde el origen de la humanidad y actualmente es enorme la 

difusión y popularidad de las terapias y vegetales en el mundo. De esta forma, el 

uso de las especies vegetales medicinales que se ha venido haciendo en forma 

empírica y basada en la tradición tiene hoy una base científica 37, 38. 

Por eso se realizó el estudio experimental utilizando la infusión de hojas de 

Rubus idaeus y la oxitocina, obteniendo los siguientes resultados:  

En la tabla N°1 Observamos los resultados obtenidos al aplicar el infuso de hojas 

de Rubus idaeus “Frambuesa” siendo las siguientes dosis: 0.7ml, 09ml, 1.1ml, 

1.3ml, 1,5ml y 1.ml para hallar la dosis efectiva (DE 50). Similar resultado 

encontró la investigación realizada por Flores E (Trujillo 2015) sobre el efecto 

oxitócico in vitro del extracto acuoso de las hojas de Passiflora peduncularis 

(poro poro) quien concluyo que con 0.8ml de DE50 posee un efecto oxitócico, 

debido a que en el extracto encontramos: esteroides, flavonoides, de los cuales 

podemos decir que los esteroides son más probables de contribuir en el efecto 

oxitócico ya que cumplen la función de receptores de la oxitocina. 

En un estudio experimental realizado por Burga Irigoin, D - Lozano Quipan, A. 

(Trujillo, 2018) trabajo con dosis de 0.1 a 3.2ml de extracto crudo de Ullucus 

tuberosus y decocto de las hojas de Ocimum basilicum, encontrando dosis 
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efectiva (D50) de 0.68ml y 0.75 ml respectivamente. Con todas estas 

investigaciones y según el estudio realizado consideramos adecuado iniciar con 

0.7ml hasta 1.7ml, siendo esta última nuestra dosis máxima, alcanzando el 

efecto oxitócico máximo con una media de 78.17. 

 

En la tabla N° 2 se muestran los resultados al aplicar la D50 del infuso de Hoja 

de Rubus idaeus “Frambuesa” (1.7ml) para poder determinar los parámetros de 

la contractibilidad uterina, obteniéndose el promedio de la amplitud 38.00 gramos 

de fuerza, frecuencia 2.75/ 10 min y duración 102 segundos. Burga Irigoin, D - 

Lozano Quipan, A.(Trujillo, 45 2018) encontraron en su estudio una frecuencia 

promedio de 3.7 contracciones en 3 minutos usando Ullucus tuberosus y 2.83 

con la aplicación del Ocimum basilicum , por lo que podemos concluir que el 

infuso de hoja de Rubus idaeus  genera menor número de contracciones (2,75) 

que el O. basilicum en un periodo de 3 minutos; en cuanto a la duración de las 

contracciones encontraron un promedio de 98.5 segundos con el U. tuberosus y 

de 92 segundos con el O. basilicum, estos resultados son menores  en 

comparación a los obtenidos con el infuso de hoja de Rubus idaeus “Frambuesa” 

(102 segundos). Finalmente se determinó que la Frambuesa a diferencia de las 

dos plantas estudiadas posee como componentes el calcio; lo cual al aumentar 

puede producir una contracción repetida del músculo uterino por lo que el tiempo 

de duración es mayor. 

En la tabla N 3 se observan los datos de la aplicación de la DE50 de la oxitocina 

para poder precisar la las características de las contracciones uterinas, 

encontrándose el promedio de la frecuencia 1.17 / 3 min, y duración 145  seg en 

comparación del estudio realizado por Chávez Chancahuaña E  - Huisacayna 

Espinoza J ( Trujillo 2021 ) 51 sobre el efecto oxitócico del decocto de 

Cinnamimum zeylanicum “Canela”, donde identificaron el promedio de la 

frecuencia de la DE50 de la oxitocina era de 4.5  / 3 min y duración de 38.5 

segundos. Evidenciándose una frecuencia menor a la aplicación de la DE50 en 

nuestra investigación; pero con una duración superior; esto podría deberse a 

diversos factores propios del cuerno uterino y de la hoja Rubus idaeus. 
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En la tabla 4, se comparó la DE50 (1.7 ml) del infuso de hojas de frambuesa y la 

DE50 (8.33 gammas/0.05ml) de oxitocina. Obteniéndose los siguientes 

resultados: La DE50 de la infusión de las hojas de frambuesa presenta una 

frecuencia de contracción promedio mayor con respecto a la oxitocina, a su vez 

evaluando la amplitud de contracción uterina hallamos que el infuso de hojas de 

frambuesa presentó una amplitud de contracción promedio menor con respecto 

a la oxitocina; en cuanto a la duración de la contracción tenemos que el infuso 

de hoja de frambuesa posee un promedio de frecuencia menor que la oxitocina. 

Gráficamente también podemos observar este análisis  

Con los resultados obtenidos se pudo realizar las pruebas de hipótesis para 

corroborar las diferencias significativas entre los tratamientos en estudio.  

En la tabla 5, se presenta la prueba de hipótesis para demostrar el efecto 

significativo del tratamiento con DE50 de infuso de hojas de frambuesa frente al 

oxitócico en la variable respuesta Y1: frecuencia de contracciones (1 min). La 

prueba resulto ser significativa (p=0.00 < 0.05), por lo que se concluye que si 

existe diferencia significativa entre los tratamientos en la frecuencia de 

contracciones.  

Flores Huaccha E. (Trujillo, 2015) encontró un resultado similar respecto a la 

amplitud de la contractibilidad uterina, en la frecuencia encontró una diferencia 

significativa de (p < 0.01) en el extracto acuoso de las hojas Pasiflora 

peduncularis en útero aislado de Cavia porcellus. 47 Al comparar se obtuvo que 

la amplitud de las contracciones uterinas, demuestra que la oxitocina es mayor 

que el extracto acuoso y la frecuencia demostró que la oxitocina es menor que 

el extracto acuoso de la oxitocina es por ello que las plantas mencionadas 

anteriormente son consideradas como oxitócicas. 

En la tabla 6, se presenta la prueba de hipótesis para demostrar el efecto 

significativo del tratamiento con DE50 de infuso de hojas de frambuesa frente al 

oxitócico en la variable respuesta Y2: amplitud de las contracciones (mm). La 

prueba resulto ser significativa (p=0.00 < 0.05), por lo que se concluye que si 

existe diferencia significativa entre los tratamientos en la amplitud de las 

contracciones.  
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En la tabla 7, se presenta la prueba de hipótesis para demostrar el efecto 

significativo del tratamiento con DE50 de infuso de hojas de frambuesa frente al 

oxitócico en la variable respuesta Y3: duración de las contracciones (seg). La 

prueba también resultó ser significativa (p=0.00 < 0.05), por lo que se concluye 

que si existe diferencia significativa entre los tratamientos en la duración de las 

contracciones (seg). 

Este informe manifestó que este trabajo ha demostrado la actividad oxitócica de 

las hojas de frambuesa, obteniendo un aumento en la contracción del útero 

estrogenizado. 

Se demostró actividad oxitócica de esta planta, lo cual se podía imaginar una 

semejanza agente oxitócicos. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

•  El infuso de hoja de Rubus idaeus en útero estrogenizados de Cavia 

porcellus posee efecto oxitócico. 

• Si existe efecto significativo de los parámetros de la contractibilidad uterina 

en el infuso de hoja de Rubus idaeus en útero estrogenizado de Cavia 

porcellus 

• La dosis DE50 de infusión de hoja de Rubus idaeus en útero 

estrogenizados de Cavia porcellus es 1.7 ml. 

• La dosis efectiva del infuso de hojas de Frambuesa en útero estrogenizados 

de Cavia porcellus del grupo experimental posee una menor duración, 

menor amplitud de las contracciones. Sin embargo, produce una mayor 

frecuencia de las contracciones a comparación con la oxitocina.  

• La dosis efectiva del infuso de hojas de Frambuesa en útero estrogenizados 

de Cavia porcellus del grupo control posee una menor frecuencia. Sin 

embargo, produce una mayor amplitud y duración de las contracciones a 

comparación con la oxitocina.  

• La dosis efectiva del infuso de hojas de Rubus idaeus posee mayor 

frecuencia, menor duración y menor amplitud en comparación de la 

oxitocina. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

 

 

1. Se recomienda realizar más estudios de investigación que determinen los 

efectos adversos que pudiera ocasionar esta planta y la dosis 

correspondiente. 

 

2.  Se recomienda extraer los principios activos de dicha planta y saber su 

mecanismo de acción. 

 

3. Realizar más investigaciones sobre Rubus idaeus “Frambuesa” por la 

limitación información que se encontró. 

 

 

4. Con el extracto acuoso de las Hojas de Rubus Idaeus si bien se pudo 

demostrar su efecto oxitócico, obteniéndose en comparación con la 

oxitocina resulta tener mayor frecuencia, pero menor duración y amplitud, 

es que se recomienda su uso debe ser limitado o con precaución porque 

estimulan al útero. 
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ANEXOS. 

ANEXO N°1 

METODO DE TREVAN 

       EVALUACION DE LA CURVA DOSIS EFECTIVA (DE 50)     DEL 
INFUSO DE LA HOJAS DE FRAMBUESA EN UTERO ESTROGENIZADO DE 

CAVIA PORCELLUS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0

20

40

60

80

100

120

0 0,1 0,3 0,7 0,9 1,1 1,3 1,5 1,7

P
O

R
C

EN
TA

JE
 (

%
)

CURVA DE LA DOSIS-EFECTO

FORMULA PARA HALLAR LA MEJOR DOSIS  

(DE 50): 

1.7 ml 



 

54 
 

 

ANEXO N° 2 

         

INSTRUMENTO QUE NOS PERMITIO MEDIR LAS CONTRACCIONES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A. Quimógrafo mostrando contracciones basales  

 

B. Quimógrafo con 1.7ml de hoja de frambuesa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A B 



 

55 
 

 

ANEXO N°3 

 

EXTRACCION DEL UTERO DE CAVIA PORCELLUS 
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ANEXO N°4 

          CUERNOS DEL ÚTERO DE CAVIA PORCELLUS 
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ANEXO N°5 

MACHACADO DE HOJAS DE FRAMBUESA 
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ANEXO N°6 

QUIMOGRAFRO 

 

 

ANEXO N°7 

SOLUCION DE KREBS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


