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Resumen 

Este trabajo de investigación tiene como objetivo evaluar la efectividad de la hoja de guayaba 
en polvo sobre los niveles de glucemia en ratas (Sprague - Dawley) inducidas a diabetes 

mellitus tipo 2 (DM2) con el fármaco estreptozotocina (STZ). Esta investigación tiene un 
enfoque cuantitativo, de diseño experimental, explicativo y de corte longitudinal. La muestra 
estuvo conformada por 40 ratas macho de la cepa Sprague –Dawley de 5 semanas, 

distribuidos en 3 grupos de tratamiento: grupo control no diabético, grupo experimental 2 y 
grupo experimental 3 respectivamente. Para el proceso de inducción de diabetes tipo 2, las 

ratas recibieron una cantidad de fructuosa al 10% por dos semanas, seguidamente se les 
administró el fármaco estreptozotocina (STZ) por vía intraperitoneal (50mg/kg). Los grupos 
experimentales fueron alimentados por una sonda orogástrica, con una dosis de 500mg/Kg y 

1000mg/Kg de hoja de guayaba en polvo, para los grupos experimentales que comprende el 
grupo 2 y el grupo 3, respectivamente, por un periodo de 3 semanas. Al finalizar el 

tratamiento, los grupos experimentales mostraron una disminución significativa de glicemia 
y un descenso de peso corporal. Este estudio concluye que la dosis de 1000mg/Kg de la hoja 
de guayaba en polvo, presenta mayor disminución de glicemia, luego de su consumo. 
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Abstract 

This research work aims to evaluate the evaluation of guava leaf powder on blood glucose 

levels in rats (Sprague-Dawley) induced by diabetes mellitus type 2 (DM2) with the drug 
streptozotocin (STZ). This research has a quantitative approach, experimental design, 

explanatory and longitudinal cut. The sample consisted of 40 male rats of the Sprague-
Dawley strain of 5 weeks, distributed in 3 treatment groups: non-diabetic control group, 
experimental group 2 and experimental group 3 respectively. For the induction process of 

diabetes type 2, the rats received an amount of 10% fructose for two weeks, then the drug 
streptozotocin (STZ) was administered intraperitoneally (50mg / kg). The experimenta l 
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groups were fed by an orogastric tube, with a dose of 500mg / Kg and 1000mg / Kg of guava 

leaf powder, for the experimental groups comprising group 2 and group 3, respectively, for 
a period of 3 weeks . At the end of the treatment, the experimental groups showed a 

significant decrease in glycemia and a decrease in body weight. This study concludes that 
the dose of 1000mg / Kg of the guava leaf powder shows a greater decrease in glycemia, after 
consumption. 

 
Keywords: Diabetes mellitus Type 2, guava leaf, glucose, streptozotocin. 

 

Introducción   

La diabetes mellitus (DM) se produce por dos causas principales: la deficiencia de 

secreción de insulina y la resistencia a las células beta del cuerpo; también se caracteriza 

principalmente por una concentración anormal elevada de glucosa en sangre (Ibarra et al., 

2006). Las estadísticas mencionan que existen cerca de 382 millones de personas que 

comprenden entre los 40 años y 59 años que viven con diabetes mellitus ; más de 316 millones 

de personas padecen de tolerancia anormal a la glucosa y se estima que para el 2035 la cifra 

alcance a 471 millones de personas (FID, 2013). 

En el Perú, la prevalencia de diabetes mellitus en personas que sobrepasan los 20 años 

de edad para el año 2005 fue de 2,8%. Asimismo, los estudios de factores de riesgo para 

enfermedades no transmisibles realizados por la Dirección General de Epidemiología 

encontraron una prevalencia de DM de 2,8 a 3,9% en ciudades de la costa y sierra: Lima, 

Callao, Villa el Salvador, Trujillo, Huancayo (Ramos et al., 2014). 

Por su parte, la Organización Mundial de Salud relaciona a la diabetes tipos 2 (DM2) 

con el crecimiento y envejecimiento de la población, el incremento de la obesidad, malos 

hábitos alimenticios y estilos de vida sedentaria. Todo ello, implica un problema enorme en 

cuanto a la salud pública (Ibarra et al., 2006). 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se considera como una enfermedad crónica 

degenerativa que presenta una tasa de mortalidad elevada, afectando la calidad de vida de la 

población a nivel mundial. Esta enfermedad se encuentra dentro del grupo de dolencias que 

pueden llegar a causar invalidez por las múltiples complicaciones que presenta en el 

organismo y por la elevada morbi-mortalidad durante los últimos años. Estas complicaciones 

pueden darse muy aparte del estatus social, cultural y económico en los diferentes países  

(Torres et al., 2018). 

59



  

 

 

 

 

Materiales y métodos 

El presente estudio se realizó en el bioterio de la Escuela de Medicina Humana de la 

Universidad Peruana Unión, que se encuentra ubicada en la Carretera Central Km19.5 Ñaña, 

Lurigancho, por un periodo de 8 semanas. 

 

Participantes 

El estudio consistió en 40 ratas macho de raza Sprague Dowley, adquiridos del 

bioterio de la Universidad Cayetano Heredia. Estas ratas, a partir del primer mes de edad, 

tuvieron un peso aproximado de 160gr-220gr, las cuales fueron inducidas a DM2 con 

estreptozotocina. Estas ratas fueron distribuidas de la siguiente manera. 

 
Grupo 1, ratas sin diabetes mellitus tipo II. 
Grupo 2, ratas con diabetes mellitus tipo II + 0.5gr de hoja de guayaba en polvo. 

Grupo 3, ratas con diabetes mellitus tipo II + 1gr de hoja de guayaba en polvo. 
 

Reactivos y/o métodos experimentales 

Se empleó fructosa al 10% durante 2 semanas previas a la inducción de DM2, y 

50mg/kg del fármaco de la estreptozotocina (STZ) para que puedan contraer DM2.  

 

Análisis de datos 

En esta investigación se recolectaron los datos y se procesaron en Excel y en el 

Programa estadístico SPSS 24 para los análisis respectivos. En el estudio se realizó los 

siguientes análisis:  

 

 Comparación de pesos a lo largo del tiempo de cada grupo de 
experimentación. 

 Comparación del peso al final del tratamiento entre los grupos de 
experimentación  

 Comparación de pesos entre el final y el inicio del tratamiento en cada grupo 
experimental. 

 Comparación de niveles plasmáticos de glucosa a lo largo del tiempo de cada 
grupo de experimentación. 

 Comparación de los niveles de glucosa plasmática al final del tratamiento 
entre los grupos de experimentación  

 Comparación de niveles plasmáticos de glucosa entre el final y el inicio del 
tratamiento en cada grupo experimental. 
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A fin de comparar las mediciones de cada grupo, se aplicó la prueba T de Student 

para los datos relacionados. 

 
Resultados 

 

Tabla 1 

Valoración en el tiempo del peso corporal (g) según grupos de tratamiento 

 

Grupos PESO CORPORAL (gr) 

Sem 1 Sem 2 Sem 4 Sem 5 Sem 6 

Grupo 

control Nº1 

187.1 ± 

11.7 

196.9 ± 

15.4 

201.9 ± 

16.0 

212.9 ± 

12.5 

229.8 ± 11.8* 

Grupo 
experimental 

Nº2 

190.3 ± 
13.9 

201.1 ± 
14.4 

222.3 ± 
7.6 

222.3 ± 
7.6 

212.0 ± 9.4** 

Grupo 

experimental 
Nº3 

186.4 ± 

11.0 

198.5 ± 

11.5 

196.0 ± 

13.4*** 

164.5 ± 

11.2 

165.0 ± 7.1 

 

*p<0.05 comparado con Semana 5 
** p<0.05 comparado con Semana 5 
*** p<0.05 comparado con Semana 2 

 

La tabla 1 muestra la variación del peso corporal de los tres grupos de trabajo 

comparado con el peso de la semana anterior de cada grupo. Se puede observar que en las 

distintas semanas el peso corporal varía significativamente en el grupo 1 y los grupos 

experimentales 2 y 3 respectivamente. En el grupo control (1), se observa un incremento de 

peso corporal a lo largo de las semanas, mientras que en los grupos experimentales (grupos 

2 y 3), la variación se da en disminución al peso corporal siendo el grupo 3 el que tiene una 

disminución más incrementada. 

 

Tabla 2 

Peso corporal final (g) y cambio del peso corporal durante el periodo de tratamiento 
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Grupos Peso final (g) Cambio en el peso 

corporal (g) 

Grupo control Nº1 229.8 ± 11.8 27.9 ± 7.5 

Grupo experimental Nº2 212.0 ± 9.4 -10.3 ± 6.2a 

Grupo experimental Nº3 165.0± 7.1b,c -31.0 ± 8.5b,c 

 

ap<0.05 comparado con Grupo 1 
bp<0.05 comparado con Grupo 2 
cp<0.05 comparado con Grupo 1 
 

Se realizó la comparación de los pesos finales del grupo control y los dos grupos 

experimentales (tabla 4), encontrándose diferencia significativa entre los grupos 1 – 3, 2 – 3, 

los grupos 1 y 2 no mostraron diferencia significativa en sus pesos a la última semana de 

trabajo. Por otro lado, se calculó el cambio de peso corporal durante la fase de tratamiento 

(semanas 4 - 6) encontrándose disminución de peso en los grupos de tratamiento (grupos 2 y 

3) los cuales mostraron diferencia significativa entre sí y con el grupo control (grupo 1). 

 

Tabla 3 

Valoración de los niveles de glucosa en sangre (mg/dl) en los distintos grupos de 
experimentación 

 

Grupos Glicemia (mg/dl) 

Sem 1 Sem 2 Sem 4 Sem 5 Sem 6 

Grupo control 

Nº1 

77.0 ± 

15.2 

86.9 ± 5.6 87.9 ± 

12.7 

98.8 ± 

31.3 

80.6 ± 

7.3 

Grupo 

experimental Nº2 

85.8 ± 
11.8 

93.0 ± 
10.9 

188.5 ± 
26.2* 

142.3 ± 
23.0** 

136.8 ± 
24.0*** 

Grupo 

experimental Nº3 

72.4 ± 
17.0 

100.5 ± 
15.3& 

484.6 ± 
93.2$ 

240.5 ± 
73.4# 

185.0 ± 
28.3 

 

*p<0.05 comparado con Semana 2 
** p<0.05 comparado con Semana 4 
***p<0.05 comparado con Semana 5 
&p<0.05 comparado con Semana 1 
$p<0.05 comparado con Semana 2 
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#p<0.05 comparado con Semana 4 

 

La tabla 3 muestra los niveles de glucosa a lo largo de cada semana en cada grupo 

experimental. Se analizaron las variaciones de la glicemia, semana a semana, comparando 

cada valor con la semana anterior dentro del mismo grupo. Se observa que tras la inducción 

con STZ, los individuos de los grupos experimentales aumentaron drásticamente su 

concentración plasmática de glucosa (semana 4) con valores superiores a 130mg/dl lo que 

nos indica que se tornaron diabéticas. Una vez iniciado el tratamiento con la preparación de 

hojas de guayaba en polvo en las respectivas dosis, se verificó una disminución significa t iva 

de la glicemia (grupos 2 y 3). El grupo control no tuvo variaciones significativas en los  

valores de glicemia a lo largo de las semanas de experimentación. 

 

Tabla 4 

Valores de glicemia final (mg/dl) y cambio de la glicemia durante el periodo de tratamiento 

 

Grupos Glicemia final (mg/dL) Cambio en la glicemia 

(mg/dL) 

Grupo control Nº1 80.6 ± 7.3 -7.3 ± 3.5 

Grupo experimental Nº2 136.8 ± 24.0a -51.7 ± 7.5 a 

Grupo experimental Nº3 185.0 ± 28.3b,c -299.6 ± 20.4b,c 

 

ap<0.05 comparado con Grupo 1 
bp<0.05 comparado con Grupo 2 
cp<0.05 comparado con Grupo 1 

 

Se realizó la comparación de los valores de glicemia finales entre los tres grupos de 

trabajo encontrándose diferencias significativas entre los dos grupos de experimentación y el 

grupo control. Adicionalmente, se calculó el cambio de la glicemia durante la fase de 

tratamiento con las hojas de guayaba, verificándose que el grupo 3 (dosis 1g diario de hojas 

de guayaba) tuvo el mayor cambio significativo comparado al grupo 2 y al control. El grupo 

2 (dosis 0.5 g diarios) tuvo una disminución moderada en los valores de glicemia, este cambio 

también fue significativo en relación a la variación dentro del grupo control. 
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Discusión 

Diabetes mellitus (DM) es un trastorno metabólico con múltiples síntomas 

caracterizados por hiperglucemia severa junto con el metabolismo alterado de hidratos de 

carbono, grasas y proteínas, el cual es el resultado de defectos en la secreción de insulina / 

acción de la insulina o ambos. Es considerada una de las epidemias de más rápido crecimiento 

a nivel mundial (415 millones de pacientes). 

En este trabajo los animales fueron inducidos con estreptozotocina para obtener 

diabetes mellitus tipo 2 (grupo 2 y grupo 3), estos grupos presentaron un descenso de peso 

corporal significativo(p<0.05), durante la fase de tratamiento con la hoja de guayaba en polvo 

(tabla 1); al igual que Mora (2009) y Dyson (2018), presentaron descensos de peso debido a 

la diabetes mellitus tipo 2; esto ocurre por la incapacidad del ingreso de glucosa en tejidos 

insulino-dependientes como los tejidos adiposos y muscular; este cuadro metabólico 

intensificaría vías metabólicas como la gluconeogénesis hepática, lipólisis en el tejido 

adiposo y proteólisis en el tejido muscular, lo cual conllevaría a una sustancial pérdida de 

masa del organismo (Mora y Aragón, 2009; Dyson, 2018). 

Asimismo, los animales de los grupos experimentales llegaron a tener valores de 

glicemia hasta 450mg/dl evidenciando un cuadro semejante a pacientes diabéticos no 

controlados o pobremente controlados. La administración de hoja de Psidium guajaba redujo 

notablemente los niveles de glucosa en sangre en un 27.6% y en un 61% en el grupo 2 y 

grupo 3 respectivamente, al finalizar el tratamiento (tabla 3). Resultados similares, a lo 

encontrado por Jayachandran et al., 2018, donde la suplementación con extractos de hoja de 

guayaba en ratas diabéticas suprimía la acción generada por la estreptozotocina, inhibiendo 

también el estado inflamatorio generado por este fármaco, permitiendo así la recuperación 

de las células beta pancreáticas, lo que conduciría a la disminución del 53% de la 

hiperglicemia al finalizar el tratamiento. Similar Vinayagam et al. (2018), demostraron que 

la administración oral de Psidium guajaba (200mg/kg) aumentó considerablemente los 

niveles de insulina, glucógeno y hexocinasa reduciendo los niveles de glucosa en sangre en 

ratas diabéticas tipo 2 en un 50% al finalizar el tratamiento; por otro lado, el estudio de 

Inocente et al. revela que, al finalizar el tratamiento, la concentración de glucosa en sangre 

disminuyó en un 80%, asimismo, se evaluó la actividad antidiabética de los extractos acuoso 
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y etanólico que fueron obtenidos a partir de las hojas de Psidium guajava L (Jayachandran 

et al., 2018; Vinayagam et al., 2018; Angel, 2015).  

Al hacer el análisis físico-químico de la hoja de guayaba se encontró 17.7% de fibra 

bruta y 68.9% de carbohidratos totales, conteniendo probablemente entre los componentes 

de la fibra. De acuerdo a los estudios de Álvarez et al. (2006), Narenjkar et al. (2011) y 

Sánchez et al. (2004), señalan que la hoja de guayaba está compuesta por 3 tipos de 

flavonoides tales como la mirecetina, kaempferol y quercetina, este último flavonoide se 

encuentra en un 45% en la composición nutricional de la hoja de guayaba. Asimismo, tiene 

una actividad hipoglucemiante, es decir, que ayuda a inhibir la alfa-glucosidasa y reduce los 

niveles posprandiales de glucosa (Alvarez, 2006; Narenjkar et al., 2011; Blanco et al, 2004). 

Al ser un producto natural, es necesario realizar anális is adicionales sobre la hoja de guayaba 

de origen nativo los cuales puedan arrojar luz sobre la búsqueda de fitoquímicos eficaces en 

el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2.  

En conclusión, el tratamiento con hoja de guayaba en polvo (Psidium guajava) no 

mantiene el peso de las ratas machos (Sprague Dawley) inducidas a diabetes mellitus tipo 

2(DM2) con estreptozotocina. El tratamiento con hoja de guayaba en polvo (Psidium 

guajava) disminuye significativamente los niveles de glicemia de las ratas machos (Sprague 

Dawley) inducidas a diabetes mellitus tipo 2(DM2) con estreptozotocina. 
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