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RESUMEN 

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad crónica de 
elevada prevalencia, caracterizada por hiperglucemia persis-
tente y alteraciones en la secreción o acción de la insulina. 
Frente a esta problemática, el estudio de plantas medicinales 
con potencial hipoglucemiante representa una alternativa te-
rapéutica en evaluación. En este contexto, la semilla de 
Citrullus lanatus (sandía) se ha propuesto como coadyu-
vante en el control glucémico. 

Objetivo: Evaluar el efecto de una dieta suplementada con 
semilla de sandía pulverizada sobre los niveles de glucosa y el 
tejido pancreático en ratas con diabetes inducida por aloxano. 

Métodos: Se trabajó con 30 ratas albinas Holtzman ma-
cho, distribuidas aleatoriamente en cinco grupos: control ne-
gativo (agua), metformina (14 mg/kg), y tres grupos experi-
mentales con dietas suplementadas con semilla de sandía al 
1%, 3% y 9%. El tratamiento tuvo una duración de 9 días. Se 
midió la glucemia en los días 1, 5 y 9, y se evaluó histológi-
camente el páncreas al finalizar el estudio. 

Resultados: El grupo con dieta al 3% mostró una reduc-
ción significativa de la glucemia (469 ± 107 mg/dL día 1 a 232 
± 48 mg/dL día 9; p<0,05), acompañado de mejor conserva-
ción del tejido pancreático. La metformina también redujo la 
glucemia (p<0,05). El grupo al 1% tuvo una reducción no sig-
nificativa, mientras que el grupo al 9% no presentó mejoras. 
La histología evidenció islotes de Langerhans conservados y 
menor vacuolización en los grupos 3% y metformina. 

Conclusión: La suplementación dietética con semilla de 
sandía al 3% mostró efecto hipoglucemiante y posible acción 
protectora pancreática en ratas diabéticas, lo que sugiere su 
potencial uso como complemento nutricional en el manejo de 
la diabetes. Se recomienda profundizar en su estudio clínico. 

PALABRAS CLAVE 

Citrullus lanatus, semilla de sandía, diabetes, aloxano, hi-
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ABSTRACT 

Diabetes mellitus is a chronic disease of high prevalence, 
characterized by persistent hyperglycemia and alterations in 
insulin secretion or action. In response to this issue, the study 
of medicinal plants with hypoglycemic potential represents an 
emerging therapeutic alternative. In this context, the seed of 
Citrullus lanatus (watermelon) has been proposed as a coad-
juvant in glycemic control. 
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Objective: To evaluate the effect of a diet supplemented 
with powdered watermelon seed on glucose levels and pan-
creatic tissue in rats with alloxan-induced diabetes. 

Methods: Thirty male Holtzman albino rats were randomly 
distributed into five groups: negative control (water), met-
formin (200 mg/kg), and three experimental groups receiving 
diets supplemented with 1%, 3%, and 9% watermelon seed. 
The treatment lasted 9 days. Glycemia was measured on days 
1, 5, and 9, and pancreatic histology was assessed at the end 
of the study. 

Results: The group supplemented with 3% seed showed 
a significant reduction in glycemia (469 ± 107 mg/dL on day 
1 to 232 ± 48 mg/dL on day 9; p<0.05), along with better 
preservation of pancreatic tissue. The metformin group also 
showed significant glycemic reduction (p<0.05). The 1% 
group had a non-significant decrease, while the 9% group 
showed no improvements. Histological analysis revealed well-
preserved Langerhans islets and reduced vacuolization in the 
3% and metformin groups. 

Conclusion: Dietary supplementation with 3% Citrullus 
lanatus seed demonstrated a hypoglycemic effect and po-
tential pancreatic protection in diabetic rats, suggesting its 
possible use as a nutritional adjunct in diabetes manage-
ment. Further clinical studies are recommended to confirm 
these effects. 

KEYWORDS 
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INTRODUCCIÓN 

La hiperglucemia es un cuadro muy común en la Diabetes 
Mellitus (DM), donde se altera la homeostasis interna y co-
mienza a producir cuerpos cetónicos en el hígado1. La hiper-
glucemia tiene diversas causas, entre las más comunes se en-
cuentran la mala alimentación (exceso de carbohidratos), 
falta de actividad o entrenamiento físicos, enfermedades co-
laterales, incluso el uso de medicamentos no relacionados con 
la diabetes1,2. Saltarse dosis o no administrarse la suficiente 
cantidad de insulina u otro hipoglicemiante también pueden 
provocar hiperglucemia2. 

La DM es una enfermedad crónica no transmisible que apa-
rece cuando el páncreas no produce o produce insuficiente 
cantidad de insulina para ejercer el efecto hipoglicemiante, 
motivo por el que tras una comida alta en carbohidratos se 
puede presentar hiperglucemias post prandiales3. Cuando 
esta enfermedad no es controlada comienzan las complica-
ciones a nivel cardiovascular y renal (nefropatía diabética), 
neuropatía diabética, retinopatía diabética, problemas en los 
huesos y las articulaciones, infecciones en los dientes, las en-
cías, entre otras más2,3. 

El Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control 
de Enfermedades (CDC Perú) del Ministerio de Salud (MINSA), 
informó 9 586 casos de diabetes durante los primeros seis me-
ses del 2022 y 32 085 caso desde el inicio de la pandemia. 
Acotando que desde el inicio del 2022 y hasta el 30 de junio, 
el 63% de los 9 586 casos de diabetes registrados correspon-
den a mujeres4,5. 

El tratamiento actual de la DM se centra en la farmacología y 
autocuidado del paciente, basándose en el estilo de vida, bus-
cando reducir al mínimo el uso de medicamentos porque pre-
senta complicaciones a largo plazo como deficiencias nutricio-
nales5. Por ello se buscan otras alternativas naturales para tratar 
la enfermedad sin generar o reducir los efectos adversos6. Por 
ejemplo, la sandía, canela, cúrcuma, jengibre, entre otras. 

Las semillas de Citrullus lanatus (sandía) contienen una di-
versidad de compuestos bioactivos como flavonoides, tani-
nos, saponinas, alcaloides, compuestos fenólicos y L-citrulina. 
Estos metabolitos secundarios poseen propiedades antioxi-
dantes, antiinflamatorias y reguladoras de la glucemia7,8. 
Actúan inhibiendo enzimas como la α-amilasa y la α-glucosi-
dasa, lo que reduce la absorción de glucosa a nivel intestinal. 
Además, contribuyen a proteger las células β del páncreas 
frente al daño oxidativo y mejorar la sensibilidad a la insulina. 
La L-citrulina, presente en alta proporción, participa en la sín-
tesis de óxido nítrico, lo cual podría favorecer la captación de 
glucosa en tejidos periféricos9-11. 

Este trabajo buscó explorar el efecto de la dieta con semi-
llas de sandía (Citrullus lanatus) pulverizada sobre la hi-
perglucemia inducida en ratas albinas. La evidencia actual 
afirma que, por su contenido de flavonoides, alcaloides, sa-
poninas, citrulina, L-arginina inhiben la actividad de la β-glu-
cosidasa y evita hiperglicemias12,13. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente estudio es de diseño experimental puro, con 
grupo control y post prueba14. 

El fruto de sandia fue adquirido el mercado del Distrito del 
Rimac, Lima-Perú y clasificada e identificada como la espe-
cie de Citrullus lanatus en el Museo de Historia Natural de la 
Uni ver sidad Nacional Mayor de San Marcos (CONSTANCIA 
N° 104-USM-MHN-2024). Las semillas se extrajeron de 
forma manual, luego fueron lavadas con agua y colocadas 
en bandeja de vidrio de área amplia por 12 horas al aire li-
bre. Posteriormente se tostaron en una sartén antiadherente 
marca Record® por tres minutos a movimiento constante, 
luego fue molido en una licuadora (Oster®) por un tiempo 
de dos minutos, finalmente fue cernido con un colador de 
acero inoxidable. El producto final se almaceno en congela-
ción dentro de un frasco hermético de color ámbar comple-
tamente sellado. Dicha muestra se combinó con el alimento 
estándar para esto tipos de animales, previamente molido 
en proporciones del 1%, 3% y 9%15,16. 
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Adquisición y acondicionamiento de los animales 
de experimentación: Las ratas fueron adquiridas en el 
Instituto Nacional de Salud (Bioterio certificado), luego tras-
ladado al bioterio de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Nacional Mayor de Sam Marcos (UNMSM), los 
cuales se mantuvieron en condiciones controladas de tem-
peratura (22 ± 3 °C) y humedad relativa (entre 40 – 60%). 
Los animales fueron colocados en jaulas metálicas (dos ra-
tas en cada jaula) y se expusieron a ciclos de luz y oscuri-
dad, con agua ad libitum y alimentación balanceada por un 
período de cinco días. Estas condiciones están en base al 
cuidado y manejo del Instituto Nacional de Salud17. 

El efecto hipoglicemiante de la semilla se evaluó me-
diante la inducción de la diabetes experimental con aloxano 
(110 mg/kg disuelto en buffer citrato 0,3 M pH 4,5), el cual 
fue administrado por dos dosis vía intraperitoneal, por es-
pacio de dos días. Tras 48 horas de la segunda administra-
ción de aloxano se midió los niveles de glicemia, aquellos 
animales con glicemia superior a 200 mg/dL se incluyeron 
en el estudio18. 

Los animales fueron distribuidos de forma aleatoria en 
cinco grupos (n=6), recibiendo el siguiente tratamiento, por 
un período de nueve días: 

• Grupo I: dieta balanceada + agua por vía oral. 

• Grupo II: dieta balanceada + metformina 14 mg/kg. 

• Grupo III: semilla de sandia 1% en dieta 

• Grupo IV: semilla de sandia 3% en dieta 

• Grupo V: semilla de sandia 9% en dieta 

La muestra de sangre fue tomada a 5 mm de la punta de 
la cola, previa desinfección con alcohol medicado, eliminado 
la primera gota. La medida de glicemia se realizó por dupli-
cado al primer, quinto y noveno día de tratamiento, previo 
ayuno de 12 horas. El equipo utilizado para medir la glicemia 
fue el glucómetro de marca Accu chek instant®.  

Terminado el tratamiento, los animales fueron sometido a 
un ayuno de 12 horas y previa anestesia con pentobarbital 
sódico, vía intraperitoneal, para extraer el tejido pancreá-
tico, el cual fue conservado en formol 10% disuelto en buf-
fer fosfato 0,01 M a pH 7,4. Los tejidos fueron fijado en pa-
rafina y teñido con hematoxilina-eosina. Las láminas fueron 
leídas por un Médico Veterinario con experiencias en estu-
dio histológicos. Se evaluaron la vacuolización citoplasmá-
tica, la hiperplasia de los islotes de Langerhans y la infiltra-
ción de linfocitos. 

Para el análisis estadístico se ordenó los datos en una 
hoja de cálculo Excel 2021, y el programa estadístico SPSS 
v.25.0 en el cual se realizó la prueba de normalidad Shapiro–
Wilk, mostrando los datos distribución normal (p>0,05), 
luego se aplicó el estadístico inferencial de ANOVA para ver 

la existencia de diferencia en los grupos tratados, también se 
aplicó la prueba de Levene observándose heterogeneidad de 
la varianza, por lo tanto, se aplicó la prueba post hoc Games- 
howell, para la comparación intergrupal. Para comparar la 
glucosa entre días 1; 5 y 9 en cada grupo se utilizó la prueba 
T-student. 

El presente estudio fue evaluado y aprobado por el co-
mité de Ética en Investigación de la escuela Profesional de 
Nutrición (RD N° 002683-2024-D-FM/UNMSM). En el pre-
sente trabajo se ha cumplido con los principios de bienes-
tar animal establecidos por la guía de las 3R (Reducción, 
Refinamiento y Reemplazo).  

RESULTADOS 

Después de la inducción con aloxano se observó que los ni-
veles de glucosa sobrepasaron los 200 mg/dL, siendo signifi-
cativo con los niveles de glicemia antes de la preinducción19.  

Al analizar la comparación entre los grupos, al día 1 los 
niveles promedio de glicemia no mostraron diferencias sig-
nificativas entre ellos. Al quinto día de tratamiento los gru-
pos II y III mostraron un menor nivel de glicemia en com-
paración el grupo I, sin embargo, el grupo V se incrementó, 
sin llegar a ser significativo20. El noveno día de tratamiento 
los grupos II, II y IV mostraron menores niveles de glice-
mia, respecto al grupo I, siendo el grupo IV el que presentó 
diferencia significativa. El grupo V no presentó diferencia 
significativa con el grupo I, en ninguno de los días evalua-
dos. (Tabla 1). 

El grupo tratado con metformina (grupo II) presentó una 
reducción significativa de la glucemia, pasando de 511 ± 
103 mg/dL en el primer día a 286 ± 77 mg/dL en el noveno 
día, con una disminución promedio de 225 mg/dL (figura 1). 

El grupo III (1% de semilla) mostró una reducción pro-
gresiva y significativa, mostrando un promedio de glicemia al 
primer día de 337 mg/dL, al quinto día 311 mg/dL y al no-
veno día 291 mg/dL. En el grupo IV, al quinto día los niveles 
de glicemia (395 mg/dL) disminuyeron respecto al primer día 
(469 mg/dL), sin llegar a ser significativo; para el noveno día 
el nivel de glicemia bajó (232 mg/dL), mostrando diferencia 
significativa. Respecto al grupo V se observó que al quinto 
día de tratamiento los niveles de glicemia (434 mg/dL) se in-
crementaron, respecto al primer día (387 mg/dL); para el no-
veno día de tratamiento los niveles ligeramente disminuyeron 
(407 mg/dL) (figura 1).  

A nivel histológico, los grupos tratados con metformina y se-
millas de sandía al 1% y 3% mostraron islotes de Langerhans 
con mayor cantidad de células (hiperplasia) y escasas vacuo-
las intracitoplasmáticas, indicando mejor organización celular. 
El grupo control mostró islotes escasos y alteraciones celula-
res. El grupo con 9% de inclusión presentó hiperplasia similar, 
aunque sin correlación con mejora en la glucemia. 
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Figura 1. Evolución del nivel de glicemia según días de tratamiento de ratas diabéticas inducidas con aloxano tratadas con semilla de 
Citrullus lanatus (sandia) pulverizada

Shapiro-Wilk (p>0,05). t-student (p<0,05). Dia 1 con pre inducción, de todos los grupos (p<0,05).  
Día 5 con día 1, grupo II y III (p<0,05). Día 9 con día 5, grupos III y IV (p<0,05). Dia 9 con día 1, grupos II, III y IV (p<0,05). 

Tabla 1. Comparación del efecto hipoglicemiante entre días de la dieta con semilla de Citrullus lanatus (sandia) pulverizada en ratas 
diabéticas inducidas 

Grupo - Tratamiento

Glicemia (mg/dL)

Pre-inducción(*) día 1(*) día 5(*) día 9(*)

MEDIA ± DE MEDIA ± DE MEDIA ± DE MEDIA ± DE

Grupo I: Agua 85 ± 20 434 ± 55 414 ± 66 383 ± 84

Grupo II: Metformina 14 mg/kg 101 ± 4 511 ± 103 363 ± 53 286 ± 77

Grupo III: semilla de sandía 1% 88 ± 7 337 ± 21(a)(b) 311 ± 11 291 ± 5

Grupo IV: semilla de sandía 3% 90 ± 8 469 ± 107 395 ± 80 232 ± 48(a)

Grupo V: semilla de sandía 9% 105 ± 4 387 ± 60 434 ± 60 407 ± 85

* Shapiro-Wilk (p>0,05). ANOVA (p<0.05). Levene (p>0.05). Games-Howell. 
(a)  p<0,05 comparado con el grupo I. (b)  p<0,05 comparado con el grupo II. 



DISCUSIÓN 

El cuadro diabetogénico es una condición asociada al de-
terioro de la funcionalidad pancreática, específicamente por 
el daño a las células β productoras de insulina, lo que con-
lleva a una desregulación en la homeostasis de la glucosa. 
Actualmente, este trastorno es abordado mediante terapias 
farmacológicas y modificaciones en el estilo de vida; sin em-
bargo, el uso crónico de ciertos medicamentos puede de-
sencadenar efectos secundarios no deseados, lo que ha mo-
tivado el interés por alternativas terapéuticas naturales. En 
este contexto, el uso de alimentos funcionales como la se-
milla de Citrullus lanatus (sandía) ha cobrado relevancia por 
su contenido de compuestos bioactivos con potencial efecto 
antidiabético20,21. 

En el grupo experimental inducido con aloxano sin trata-
miento, se evidenció hiperglucemia sostenida a lo largo del 
periodo de evaluación, sin mejoría significativa. El análisis his-
tológico reveló islotes de Langerhans escasos y con alteracio-
nes estructurales marcadas, reflejo del daño irreversible oca-
sionado por el aloxano a las células β. Este efecto ha sido 
previamente documentado y se atribuye principalmente al es-
trés oxidativo que genera dicho agente, con la formación de 
especies reactivas de oxígeno que inducen necrosis celular. 
Aunque se ha postulado que algunos micronutrientes podrían 
acentuar la toxicidad del aloxano, y que ciertas células po-
drían presentar resistencia en condiciones específicas, estas 
observaciones requieren mayor soporte experimental22-24. 

En contraste, el grupo tratado con metformina (14 mg/kg) 
mostró una reducción significativa y sostenida de los niveles 
de glucosa desde el día 5 hasta el día 9, además de una recu-
peración parcial de la arquitectura pancreática. Estos hallazgos 
coinciden con la evidencia científica existente, que respalda el 
mecanismo de acción de la metformina mediante la activación 
de AMPK, la mejora de la captación periférica de glucosa y la 

inhibición de su producción hepática. Adicio nalmente, se reco-
nocen sus efectos antioxidantes, antiinflamatorios y su im-
pacto positivo de la semilla de sandia (citrullus lanatus) so-
bre el perfil del microbiota intestinal, lo cual contribuye a una 
regulación metabólica integral25. 

Respecto al uso de semilla de sandía, el grupo que recibió 
un 1% de inclusión en la dieta mostró una disminución mo-
derada de la glucosa, sin alcanzar significancia estadística. No 
obstante, se evidenció una mejora histológica con cierto 
grado de regeneración de los islotes pancreáticos. Esta res-
puesta sugiere una posible relación dosis-dependiente. En 
efecto, el grupo que recibió un 3% de inclusión presentó una 
reducción significativa de la glucosa, así como una notable 
proliferación de los islotes de Langerhans y una mejor orga-
nización celular 26. Este efecto podría atribuirse a la presencia 
de compuestos bioactivos como flavonoides (luteolina, apige-
nina) y taninos, conocidos por su capacidad antioxidante y 
antiinflamatoria. Estos compuestos actúan inhibiendo enzi-
mas como la α-amilasa y la α-glucosidasa, lo que reduce la 
absorción de glucosa a nivel intestinal. Así mismo pueden 
neutralizar especies reactivas de oxígeno y reducir el daño 
oxidativo a las células β pancreáticas, favoreciendo su funcio-
nalidad y viabilidad. Estudios previos han demostrado que 
ciertos flavonoides presentes en la semilla de Citrullus lanatus 
poseen efecto protector sobre el páncreas al modular la ex-
presión de enzimas antioxidantes y disminuir el estrés oxida-
tivo en modelos animales con diabetes inducida27,28. Esta ac-
ción antioxidante, sumada a su potencial para estimular la 
regeneración de islotes pancreáticos, podría explicar la me-
jora histológica observada en este grupo. 

El grupo con el 3% de inclusión logró una disminución del 
45% de glucosa al día 9, resultado comparable al obtenido 
con metformina, lo cual pone de manifiesto el potencial tera-
péutico de esta dosis intermedia. Este hallazgo está alineado 
con investigaciones que reportan una mayor eficacia de com-
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Tabla 2. Descripción histológica de tejido pancreático de ratas, según tratamiento

Grupo Experimental Páncreas

Grupo I (Control) Abundantes acinos serosos (basófilos) pancreáticos (parte exocrina), y escasos islotes de Langerhans 
(parte endocrina) conformados por células con pequeñas vacuolas con bordes definidos.

Grupo II (Metformina) Abundantes acinos serosos (basófilos) pancreáticos (parte exocrina), e islotes de Langerhans 
conformados por abundantes células (hiperplasia) y escasas vacuolas intracitoplasmática.

Grupo III (Sandía al 1%)
Abundantes acinos serosos (basófilos) pancreáticos (parte exocrina), e islotes de Langerhans 
conformados por una moderada a abundante cantidad de células (hiperplasia), con escasas vacuolas 
con borde regular.

Grupo IV (Sandía al 3%) Abundantes acinos serosos (basófilos) pancreáticos (parte exocrina), e islotes de Langerhans 
conformados por abundantes células (hiperplasia) y escasas vacuolas con borde regular.

Grupo V (Sandía al 9%) Abundantes acinos serosos (basófilos) pancreáticos (parte exocrina), e islotes de Langerhans 
conformados por abundantes células (hiperplasia) y escasas vacuolas con borde regular.
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Figura 2. Microfotografía de corte histológico de páncreas de ratas

Micrografía óptica 1. Grupo I: Páncreas. Abundantes acinos 
pancreáticos serosos (a), escasos islotes con vacuolas con 
bordes definidos (b) HE (40x) . 

Micrografía óptica 2. Grupo II: Páncreas. Abundantes 
acinos pancreáticos serosos (a), islote con escasas va-
cuolas intracitoplasmáticas (b). HE (40x). 

Micrografía óptica 3. Grupo III: Páncreas. Abundantes aci-
nos pancreáticos (a), islotes hiperplásicos (b), con escasas va-
cuolas intracitoplasmáticas (c). HE (40x).  

Micrografía óptica 4. Grupo IV: Páncreas. Abundantes 
acinos pancreáticos (a), islotes hiperplásicos (b), con esca-
sas vacuolas intracitoplasmáticas (c). HE (40x). 

Micrografía óptica 5. Grupo V: Páncreas. Abundantes aci-
nos pancreáticos (a), islotes hiperplásicos (b) con vacuolas 
intracitoplasmáticas definidas (c). HE (40x).  



puestos fitoquímicos en concentraciones moderadas, donde la 
biodisponibilidad es óptima y el riesgo de toxicidad es redu-
cido. Además, diversos estudios sugieren que los componen-
tes de la semilla de sandía pueden modular la expresión de 
transportadores de glucosa en el intestino y músculo esque-
lético, favoreciendo así la captación y utilización periférica de 
la glucosa24. El análisis histológico del páncreas reveló una 
mejoría morfológica atribuida a compuestos como el licopeno, 
luteolin-7-O-glucósido y δ-tocoferol, este último presente en 
concentraciones de hasta 1476 mg/kg en las semillas, con 
propiedades citoprotectoras bien documentadas29. 

En cambio, en el grupo que recibió el 9% de semilla de san-
día no se observaron mejoras significativas en la glucemia. 
Aunque la morfología pancreática mostró ciertos signos de re-
generación similares a los otros grupos tratados con la semi-
lla, la falta de efecto hipoglucemiante sugiere una posible sa-
turación o interferencia en rutas metabólicas clave. Esto 
podría explicarse por un exceso de compuestos bioactivos 
que, en dosis elevadas, han sido asociados a alteraciones he-
páticas o disrupciones en la homeostasis glucémica, tal como 
se ha señalado en investigaciones recientes19,25. 

La acción terapéutica observada en los grupos tratados con 
dosis intermedias podría relacionarse con la presencia de an-
tioxidantes como luteolin-7-O-glucósido y δ-tocoferol, los cua-
les han demostrado inducir la proliferación de células β, mejo-
rar la secreción de insulina y proteger frente al daño oxidativo. 
Si bien los resultados en modelos animales son prometedores 
y comparables con los tratamientos farmacológicos convencio-
nales, aún se requiere evidencia clínica en humanos para vali-
dar estos hallazgos29. En consecuencia, se sugiere la realiza-
ción de estudios a largo plazo y de diseño controlado que 
profundicen en los mecanismos moleculares involucrados, con-
siderando además el papel modulador del microbiota intestinal 
y su interacción con componentes dietéticos específicos30. 

CONCLUSION 

La inclusión dietética de semilla pulverizada de Citrullus la-
natus al 3% demostró una reducción significativa en los nive-
les de glucosa en ratas con cuadro diabetogénico inducido por 
aloxano, lo que sugiere un efecto hipoglucemiante relevante. 
Asimismo, tanto las dietas con 1% como con 3% de inclusión 
favorecieron una mejor preservación de la arquitectura histo-
lógica del tejido pancreático endocrino, evidenciando un posi-
ble efecto protector sobre las células β. Estos hallazgos res-
paldan el potencial terapéutico de la semilla de sandía como 
un alimento funcional en el manejo de la hiperglucemia y la 
preservación de la función pancreática en contextos de daño 
oxidativo inducido experimentalmente. 

Limitaciones 

Los resultados se obtuvieron en ratas bajo condiciones de 
laboratorio, por lo que no pueden extrapolarse directamente 

a humanos. Se necesitan estudios clínicos para confirmar su 
efectividad en personas. 
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