
Pág. 19

 Rev. Fac. Med. Hum.

J. Hilda Jurupe Ch.1,2,a, Jason Riveros-Ruiz1,2,b, Jose Cullas-Musayon1,2,b

Gianmarco D. Vigo1,2,b, Pedro Estrada-Durand1,2,b

RESUMEN
Objetivos: Comparar el efecto espasmolítico, del extracto de membrillo, en el tránsito intestinal, comparándolo 
con fármacos como la atropina y papaverina, conocidos espasmolíticos. Métodos: El diseño del estudio del 
presente trabajo fue de tipo experimental – analítico y de corte transversal. La población de estudio fue un 
total de 10 ratones; los cuales estuvieron divididos en tres grupos: 3 en controles negativo (agua destilada), 
3 en controles positivos (papaverina) y 4 en grupo de estudio (membrillo). Resultados: Se demostró que 
el extracto de membrillo es un eficiente reductor del tránsito intestinal, aunque al ser comparado con la 
papaverina, ésta presenta una mayor respuesta en la reducción del tránsito intestinal. Conclusión: En el 
presente comprobó el efecto del uso del membrillo como agente reductor del tránsito intestinal de forma 
significativa, siendo éste más eficaz que el grupo control, pero menos eficaz que la papaverina.
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ABSTRACT
Objective: To compare the spasmolytic effect of quince extract in intestinal transit, comparing it with drugs 
such as atropine and papaverine, known as spasmolytics. Methods: The study design of the present study 
was experimental - analytical and cross - sectional. The study population was a total of 10 mice; which were 
divided into three groups: 3 in negative controls (distilled water), 3 in positive controls (papaverine) and 4 
in study group (quince). Results: It was shown that quince extract is an efficient intestinal transit reducer, 
although when compared with papaverine, it presents a greater response in the reduction of intestinal transit. 
Conclusion: At present, the effect of the use of quince as a reducing agent of intestinal transit was significant, 
being this more effective than the control group, but less effective than papaverine.
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INTRODUCCIÓN
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define 
la medicina tradicional (MT) como a las prácticas, 
enfoques, conocimientos y las creencias sanitarias 
diversas que incorporan medicinas basadas en plantas, 
animales o minerales1,2. En el año 2007 se realizó la 
Primera Cumbre Mundial de Armonización de Medicina 
Tradicional, Alternativa y Complementaria dirigida 
el por Colegio Médico del Perú en el que se reconoce 

que la MT es usada ancestralmente por gran parte de 
la población mundial y se destaca la importancia de la 
armonización entre el desarrollo de nuevas alternativas 
terapéuticas con el fin de lograr mejoras en la Salud 
Publica3. La MT se utiliza ampliamente y es un sistema 
sanitario que ha crecido exponencialmente en países 
en vía de desarrollo atribuida a su accesibilidad y 
asequibilidad, incluyendo a todo Sudamérica y el Perú 
por el rico abastecimiento en sus bosques. 
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El tropical territorio nacional y a nivel mundial las 
enfermedades diarreicas son consideradas como 
una de las principales causas de morbilidad4-6, y el 
desarrollo de la Medicina Tradicional ha llevado al uso 
de infusiones de diversa plantas para el tratamiento de 
estas. Dentro de ellas, se conoce que el uso de las hojas 
de la Cydonia oblonga (Membrillo, Quince, Bahee Dana 
o Safarjal)7, una planta de la familia Rosaceae que tiene 
como principios activos: taninos, pectina, vitamina 
A y vitamina B8; siendo así popular por sus usos tanto 
médicos, nutricionales y ornamentales. Dentro de sus 
usos medicinales, encontramos que tradicionalmente 
diferentes partes de las plantas tales como raíces, frutas, 
hojas y semillas se utilizan para el tratamiento de varias 
enfermedades, entre ellas: diarrea, tos, disentería, dolor 
de garganta, estreñimiento y bronquitis9,10.

Además, de forma industrial, su fruto es usado como 
protector mucoso en el Síndrome de intestino irritable y 
úlcera péptica11,12.

En función a su actividad en el tránsito intestinal, se 
ha observado tanto actividad espasmolítico como 
espasmódica, postulándose que es función a la 
concentración del extracto de ésta planta usada: a mayor 
concentración (1-10mg/mL) mayor efecto espasmódico 
y a menor concentración (<1mg/mL) mayor efecto 
espasmolítico, posiblemente funamentado por la 
presencia de  Esteroles, triterpenos y taninos como 
fitoquímicos activos13.

Justificándose así su uso tanto para casos de diarrea como en 
constipaciones en diversas comunidades indígenas., pero 
desconociendo su eficacia frente a otro espasmolíticos14.

MÉTODOS
El diseño del estudio del presente trabajo fue de tipo 
experimental–analítico y de corte transversal. La población 
de estudio fue un total de 10 ratones, previamente pesados 
y marcados; los cuales estuvieron divididos en tres grupos: 
3 en controles negativo (agua destilada), 3 en controles 
positivos (papaverina) y 4 en grupo de estudio (membrillo). 
Para el procesamiento de los datos se utilizó el programa 
Microsoft Excel 2010 y IBM SPSS.

Se le aplicó 0.1 mL/ 10 g de peso de agua destilada por 
vía intramuscular a los ratones del grupo de control 
negativo; a los ratones del grupo de control positivo 
0.04 mL/10 g de peso de papaverina también por vía 

intramuscular y a los del grupo experimental de le aplicó 
0.1 mL/ 10 g de peso del extracto de membrillo por vía 
orogástrica. En función a la preparación del extracto del 
membrillo: se formó una pasta con el fruto sin semillas, 
se cubrió con etanol, y se dejó reposar por 3 días con 
agitación periódica. Luego, se retiró el etanol con las 
sustancias extraídas y se colocó disolvente nuevo. Esta 
operación se repitió tres veces.

Los ratones fueron preparados, privándoseles de 
alimento 6 horas antes de realizar el proyecto. Pasados 
60 minutos luego de la administración de las distintas 
sustancias, se procedió  a la administración del carbón 
activado al 10 % (0,1 mL/10 g de peso) a cada ratón 
del grupo por vía orogástrica. Luego de 30 minutos 
de administración, se sacrificaron a los ratones por 
dislocación cervical y se le extrajo el tubo digestivo 
desde el píloro hasta la válvula ileocecal mediante una 
laparotomía abierta (Imagen 1). Se procedió a calcular el 
porcentaje que avanzó el carbón activado en cada ratón 
dividiendo ésta con la longitud total de sus instetinos.

RESULTADOS
Se demostró que el extracto de membrillo es buen 
reductor del tránsito intestinal, con 40.15% de avance 
respecto al grupo de agua destilada. La papaverina, 
demostró también ser un espasmolítico útil, 25.24% de 
avance respecto al grupo de agua destilada (Tabla 1).

Figura 1. Medición del tránsito intestinal.
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Tabla 1. Tratamiento del grupo control positivo.

Tabla 2. Tratamiento del grupo control negativo.

Tabla 3. Tratamiento del grupo experimental con extracto de membrillo.

RATONES TRATADOS CON 
AGUA DESTILADA

AVANCE DEL 
CARBÓN TOTAL AVANCE DEL 

CARBÓN/TOTAL PORCENTAJE

N° 1 44 cm 75 cm 44/75 58.7 %

N° 2 45 cm 61 cm 45/61 73.8 %

N° 3 45 cm 58 cm 45/58 77.6 %

PROMEDIO 70.0 %

RATONES 
TRATADOS CON 

PAPAVERINA

AVANCE DEL 
CARBÓN TOTAL AVANCE DEL CARBÓN/TOTAL PORCENTAJE

N° 1 56 cm 56 cm 28/56 50 %

N° 2 61 cm 61 cm 19/61 31.14 %

N° 3 52 cm 52 cm 11/52 21.15 %

PROMEDIO 34.09 %

RATONES 
TRATADOS CON 

MEMBRILLO

AVANCE DEL 
CARBÓN TOTAL AVANCE DEL CARBÓN/TOTAL PORCENTAJE

N°1 43 g 0.43 ml 0.43 ml 27 cm

N°2 30 g 0.30 ml 0.30 ml 18 cm

N°3 39 g 0.39 ml 0.39 ml 23 cm

N°4 40 g 0.40 ml 0.40 ml 27 cm

PROMEDIO 39.1 %
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En el grupo de agua destilada se midió un avance del 
tránsito intestinal de 70.03   9.99, el grupo de la papaverina 
25.24   5.24, y el grupo del extracto de membrillo 42.87   5.23.

En el análisis bivariado, el grupo con agua destilada 
tiene un valor p=0.07, el grupo de la papaverina un 

valor p=0.14, y el grupo del extracto de membrillo 
obtuvo un valor p<0.000, significativo mostrando 
su utilidad como espasmolitico (Tabla 2, Grafico 1).

Tabla 2. Análisis comparativo entre grupos.

GRUPO MEDIA±DE (CM) IC 95% (CM) VALOR P

Agua destilada 70.03±9.99 45.19 - 94.86 .007

Papaverina 25.24±5.24 12.23 – 38.24 .014

Extracto de membrillo 42.87±5.23 34.54 - 51.20 .000

Gráfico 1. Cajas y bigotes de medias porcentuales del 
tránsito intestinal.
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CONCLUSIÓN
La enfermedad diarreica aguda (EDA) constituye un 
problema de salud pública, debido a que sigue siendo 
una causa importante de morbilidad en la niñez de 
nuestro país15. Gracias a la diversidad cultural del Perú, 
se ha podido obtener información, con respecto a 
diversos tipos de alimentos que puedan disminuir la 
sintomatología de la EDA.

En el presente estudio, se evaluó el tránsito intestinal con 
respecto a ciertos alimentos, obteniéndose los siguientes 
resultados: agua destilada (59.1%), membrillo (42.10%), 
y papaverina (31.46%). Se tuvo controles negativos (agua 
destilada) y controles positivos (papaverina) que fueron 
tomados como base para el análisis del presente estudio en 
cuanto a los extractos utilizados.

En función al membrillo, se encontró un estudio que 
concluye que éste disminuye el tránsito intestinal16. En 
nuestro trabajo, se observó un menor recorrido con 
respecto al grupo control (membrillo 42.10%, agua 
destilada 59.1%), siendo el extracto que presenta una 
mayor eficacia en cuanto a disminución del tránsito 
intestinal.  El membrillo presenta como propiedades 
químicas diversos compuestos (triterpenos, ácido 
ursólico y uvaol) y taninos; los cuales podrían tener 
un efecto sobre la disminución del tránsito intestinal 
actuando como procinéticos posiblemente siendo 
antagonistas de los receptires de Ca** en las células 
musculares lisas del intestino17. 

Del presente estudio, podemos obtener una eficacia del uso 
del membrillo como agente reductor del tránsito intestinal 
de forma significativa, siendo éste más eficaz que el grupo 
control, pero menos eficaz que la papaverina.
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