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RESUMEN
El propósito de esta investigación fue determinar la actividad
hipoglucémica de las pulpas de marañón, guanábana, guaya-
ba y mamey sapote en ratas Wistar con diabetes inducida por
aloxano. Se utilizaron 36 ratas con diabetes inducida y dividi-
das al azar en seis grupos: grupo I como control (sin trata-
miento), grupo II al que se le administró vía oral metformina
(medicamento) y los grupos III al VI que se le suministraron
vía oral una dosis de marañón, guanábana, guayaba y mamey
sapote, respectivamente. Los niveles de glucosa se midieron
a los tiempos 0; 0,5 y 1 hora. Los resultados mostraron que,
con excepción de la guanábana, las restantes pulpas disminu-
yeron significativamente la glucemia, sobresaliendo la guaya-
ba que tuvo un comportamiento cercano a la metformina.
Palabras clave: diabetes, frutas tropicales, efecto
hipoglucémico, Anacardium occidentale, Anona muricata,
Psidium guajava, Pouteria sapota.

ABSTRACT

Hypoglucemic activity of tropical fruit pulps
The purpose of this investigation was to determine the
hypoglycemic activity of cashew, soursop, guava and mamey
sapote pulps in Wistar rats with alloxane-induced diabetes.
Thirty-six rats with induced diabetes and randomly divided
into six groups were used: group I as control (without
treatment), group II was administered orally metformin (medi-
cine) and groups III to VI were administered orally a dose of
cashew apple, soursop, guava and mamey sapote, respectively.
Glucose levels were measured at times 0, 0.5 and 1 hour. The
results showed that with the exception of soursop, the
remaining pulps significantly decreased blood glucose,
particularly guava, which had a behavior close to metformin.
Keywords: Diabetes, tropical fruits, hypoglycemic effect,
Anacardium occidentale, Anona muricata, Psidium guajava,
Pouteria sapota.
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INTRODUCCIÓN

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad no trans-
misible que se manifiesta como un trastorno metabólico
de hiperglucemia causada por la no producción de
insulina por parte de las células b pancreáticas (DM
tipo 1) o por la combinación de una insuficiente secre-
ción de insulina y el no funcionamiento de los receptores
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de insulina de las células del cuerpo (DM tipo 2) (1),
siendo este tipo el predominante de la enfermedad, con
aproximadamente el 90 % de todos los casos (2). En
ambas formas, la glucosa no puede penetrar en las cé-
lulas del cuerpo y utilizarse eficazmente, con la conse-
cuente elevación de su concentración en sangre, lo que
ocasiona la degeneración de las paredes celulares y de
los vasos sanguíneos, daños en la retina, deterioro re-
nal, aterosclerosis y afecciones en el sistema nervioso
central (3, 4).

La DM tipo 1 es controlada mediante la administración
de insulina y una alimentación restringida en azúcares,
en tanto la DM tipo 2 se controla con una alimentación
balanceada en azúcares, actividad física y el uso de
medicamentos hipoglucémicos; sin embargo, el consu-
mo de estos puede provocar efectos secundarios inde-
seables (5, 6).

Debido al aumento de la prevalencia observada en las
últimas décadas, la diabetes es una de las prioridades
de la Organización Mundial de la Salud ya que está
asociada con serias complicaciones y continúa siendo
una de las principales causas de morbilidad y mortali-
dad en el mundo (7). Globalmente, el número de adul-
tos que padecen de diabetes se ha incrementado de
108 millones en 1980 a 422 millones en 2014,
pronosticándose para 2030 la cifra de 430 millones, la
que llegaría a 592 millones para el año 2035 si no se
toman acciones urgentes (8). Esta situación ha
incentivado la obtención de nuevos medicamentos con
el propósito de conservar la función de las células b
pancreáticas y disminuir la resistencia celular a la
insulina y así evitar la progresión de esta enfermedad.
Sin embargo, los efectos colaterales indeseables de los
fármacos sintéticos han llevado a la búsqueda de agen-
tes hipoglucémicos de origen natural. Las plantas pue-
den contener compuestos con acción hipoglucémica y
según estudios realizados por distintos investigadores
se considera que alrededor de 1 200 plantas se utilizan
en el mundo para el control de la diabetes en diferentes
formas de preparación (9-12). Actualmente, los com-
puestos bioactivos de los alimentos se consideran una
alternativa terapéutica para controlar y tratar la diabe-
tes por la vía de la dieta (13). En este sentido las fru-
tas, como parte de nuestra dieta diaria, también consti-
tuyen una fuente importante de estos compuestos, un
estudio reciente sugiere que el consumo de frutas se
relaciona con una reducción del riesgo de padecer DM
tipo 2 (14). Al respecto, en los últimos años se han

realizado investigaciones orientadas a evaluar la ac-
ción antidiabética de frutas específicas como el
arándano (Prunus armeniaca L.) (15), lichi (Litchi
chinensis Sonn.) (15), acerola (Malpighia
emarginata DC.) (16), caqui (Diospyros kaki Thunb.)
(17), granada (Punica granatum L.) (18) y el fruto
de la cañandonga (Cassia grandis L.F.) (19). Tenien-
do en consideración lo anterior, el objetivo del presente
estudio fue evaluar la acción hipoglucémica de las pul-
pas de marañón (Anacardium occidentale L.), gua-
nábana (Anona muricata L.), guayaba (Psidium
guajava L.) y mamey sapote (Pouteria sapota [Jacq.]
H.E. Moore & Stearn) en ratas con diabetes inducida
por aloxano.

MATERIALES Y MÉTODOS

Todas las frutas con madurez comercial fueron adqui-
ridas en mercados locales de la ciudad de Barranquilla
durante la temporada de cosecha. En el laboratorio, a
cada muestra de fruta se le descartaron las partes no
comestibles (piel y semillas) de forma manual. La par-
te comestible se homogeneizó en una licuadora de la-
boratorio y posteriormente fue liofilizada.

Para el estudio de la actividad hipoglucémica se usa-
ron 36 ratas machos de la cepa Wistar, con peso cor-
poral entre 180 g y 210 g y certificado de salud. Los
animales tuvieron un periodo de adaptación de cinco
días en el bioterio a la temperatura de 20 ± 3 °C, hume-
dad relativa 75 ± 5 %, ciclo de luz-oscuridad 12/12 h,
con libre disponibilidad de alimento y agua. Previo a la
inducción de la diabetes, las ratas se mantuvieron en
ayuno por 12 h. Para la evaluación de la actividad, la
diabetes fue inducida con aloxano (2,4,5,6-
tetraoxipirimidina) disuelto en agua destilada estéril vía
intraperitoneal en dosis de 100 mg/kg masa corporal (20).
Concluido el tratamiento con aloxano, se consideraron
diabéticas si el valor de concentración de glucosa era
mayor de 13,6 mmol/L (21). Las ratas fueron separa-
das aleatoriamente en seis grupos formados por seis
individuos. El grupo de ratas diabéticas sin tratamiento
correspondió al control (solamente recibió agua), con
este grupo se compararon estadísticamente los restan-
tes tratamientos con las pulpas de frutas, incluyendo la
metformina, como medicamento hipoglucémico (22).
La Tabla 1 muestra la descripción de cada tratamien-
to. A cada grupo inicialmente se le suministró por
vía oral 200 µL de solución de glucosa equivalente a
la dosis de 2 g/kg masa corporal y a continuación el
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tratamiento correspondiente descrito en la Tabla 1.  Se
tomaron muestras de sangre de todos los grupos para
estimar los niveles de glucosa basal (tiempo 0) y a los
tiempos 0,5 y 1 h después de la aplicación de los trata-
mientos.

La medición de los niveles de glucosa se realizó con un
glucómetro digital Suma Sensor SXT y tiras reactivas.
Cada muestra de sangre se obtuvo luego de hacer una
incisión en el ápice de la cola del animal, desechando la
primera gota y recibiendo la siguiente sobre la tira
reactiva. Los resultados fueron expresados en mmol/L.
El estudio se efectuó de acuerdo con las reglamenta-
ciones y principios éticos existentes para la investiga-
ción en animales de experimentación.

Todos los datos se presentan como valores promedios
y sus desviaciones estándar. Para determinar las dife-
rencias entre los tratamientos respecto al grupo con-
trol, se realizó el análisis de varianza de clasificación
simple en cada tiempo y la prueba post hoc de Tuckey
con un nivel de significación estadística de p ≤ 0,05.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

La experimentación con modelos animales ha sido
frecuentemente empleada en la evaluación de agentes
hipoglucémicos. En esta investigación se utilizó el modelo

experimental de roedores con diabetes inducida por
aloxano, compuesto derivado del ácido úrico que oca-
siona la destrucción selectiva de las células b
pancreáticas por un mecanismo de estrés oxidativo y
causa una hiperglucemia moderada (22, 23).

La Tabla 2 presenta el efecto de los tratamientos con
las pulpas de frutas seleccionadas sobre los niveles de
glucosa en sangre a distintos tiempos. Al tiempo cero
no se encontraron diferencias significativas entre los
grupos, lo que evidencia su homogeneidad al inicio del
experimento. El grupo I (control diabético) mostró un
aumento progresivo de la glucosa en sangre debido a
la diabetes, por el contrario, el grupo II (metformina)
hipoglucemiante oral utilizado en la DM tipo 2, actuó
de modo eficiente eliminando el exceso de glucosa en
sangre en los tiempos estudiados. Los restantes gru-
pos (tratamientos con pulpa de frutas), con excepción
de la guanábana en la dosis ensayada, presentaron ac-
tividad hipoglucémica con intensidades diferentes. El
marañón no exhibió actividad a la 0,5 h, pero si al trans-
currir 1 h, con una reducción del 11 % del nivel de
glucosa respecto al grupo control. Esta demora del efec-
to hipoglucemiante probablemente sea debida a una
lenta absorción por vía oral de los compuestos respon-
sables de esta acción. El mamey sapote disminuyó la
hiperglucemia a la 0,5 h, aunque ligeramente en 7 %,

Grupo Tratamiento  

I Control (ratas diabéticas); 1 mL de agua por vía oral  

II 
Metformina (disuelta en agua destilada); 200 µL por vía oral 
equivalente a la dosis de 14,7 mg/kg masa corporal   

III 
Pulpa de marañón dispersa en agua destilada; 1 mL por vía oral 
equivalente a la dosis de 612 mg/kg masa corporal   

IV Pulpa de guanábana dispersa en agua destilada; 1 mL por vía oral 
equivalente a la dosis de 612 mg/kg masa corporal   

V Pulpa de guayaba dispersa en agua destilada; 1 mL por vía oral 
equivalente a la dosis de 612 mg/kg masa corporal   

VI Pulpa de mamey sapote dispersa en agua destilada; 1 mL por vía 
oral equivalente a la dosis de 612 mg/kg masa corporal   

Tabla 1.Tratamientos a los grupos de ratas con diabetes mellitus inducida
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alcanzando una reducción del 17 % a la 1 h. Por últi-
mo, con la guayaba se consiguieron reducciones de los
niveles de glucosa superiores al 20 %, efecto compa-
rable a la metformina.

Se ha planteado la capacidad para inhibir la a-amilasa
y la a-glucosidasa como uno de los posibles mecanis-
mos del efecto hipoglucémico observado en diversas
frutas, ya que estas enzimas intervienen en la digestión
de los hidratos de carbono en el organismo y su inhi-
bición puede ser efectiva en retardar la absorción de
glucosa (25, 26). Recientemente, se informó que la

CONCLUSIONES

El presente estudio demostró que las pulpas de mara-
ñón, mamey sapote y principalmente la guayaba, po-
seen actividad hipoglucémica en las condiciones expe-
rimentales, lo que podría ser de interés en la formula-
ción de productos funcionales para pacientes con dia-
betes tipo 2.

guayaba tenía la más elevada actividad inhibitoria de
estas enzimas (27), lo que pudiera explicar el compor-
tamiento observado en esta investigación.

Tratamiento 0 h 0,5 h 1 h 
Control 5,5 (0,2) 7,9 (0,5) 10,5 (0,3) 
Metfomina 5,7 (0,3) 6,3* (0,3) 6,0* (0,4) 
Marañón 5,6 (0,2) 7,8 (0,2) 9,2* (0,2) 
Guanábana 5,4 (0,4) 8,0 (0,4) 9,8 (0,3) 
Guayaba 5,7 (0,3) 6,2* (0,3) 7,5* (0,2) 
Mamey sapote  5,6 (0,6) 7,3* (0,3) 8,7* (0,2) 

Los valores vienen dados como la media y entre paréntesis la desviación estándar para cada 
grupo de seis ratas.  
*Significativamente diferente al grupo control (p ≤ 0,05) en cada tiempo de medición. 

Tabla 2.Efecto de los tratamientos a distintos tiempos sobre las concentraciones de glucosa sanguínea
(mmol/L) en los grupos de ratas diabéticas
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