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R esum en  

El presente trabajo de investigación tuvo com o obje tivoevaluar el efecto de la harina del 

Jergón S acha (D racontium  loretense Krause) sobre los niveles de glucosa en ratas Sprague  

daw ley  inducidas a diabetes m ellitus tipo  II por strep tozo tocina.  D e acuerdo con  el período  y  

secuencia de  estudio  es de  tipo  experim ental puro, longitudinal prospectivo porque se  

estudió 2 variables a lo largo  del período de experim entación, en la cual se m edió  la relación  

causa  – efecto. S egún el análisis y alcance de los  resultados es  un es tudio  exploratorio  

porque no se encontró  evidencias en las variables a estudiar, com o el e fecto de harina de  

Jergón Sacha sobre los niveles de glucosa en ratas inducidas a D M 2. La  m uestra estuvo  

conform ada por 17 ra tas m achos de  la cepa  Sprague daw ley  de 6 sem anas  de edad, de  

aproxim adam ente 180 g. de peso, de las cuales, 12 ratas se le indujo D M 2.(6 ratas control  

positivo (C D +), 6 control positivo con el tratam ien to de la harina de Jergón Sacha (C D JS) ) y 

los 5 res tantes  form aron el con trol negativo (C D -), la fase de  inducción  constó  con 2  etapas : 

etapa 1, fructosa al 10%  ad libitum  por 15 días y  la e tapa 2 : Streptozotocina  vía  

intraperitoneal (40m g/ kg peso). El grupo  que recibió el tra tam ien to de jergón  sacha fue por  

la sonda  vía orogás trica  (C D JS) se utilizó 3.25g  de harina  Jergón  sacha  y se  diluyó en  35m l 

de agua destilada, una vez que la m ezcla esté bien hom ogénea, se l e dio 2.5m l. de  

tratam iento de  harina de  JS  para cada  rata, todos los  d ías, durante un  período de  4 sem anas  

(solo un d ía de cada sem ana, no se le brindaba la dosis). Al térm ino de la intervención, El 

peso corporal varió significativam ente (p< 0.05) a lo lar go de las sem anas en los grupos  C D -, 

C D + y C D JS. D icha variación se presenta en form a de aum ento de peso en el grupo C D - y 

C D JS. A com paración del grupo C D +, que se  puede observar una tendencia a la  dism inución  

del peso  corporal. Por otro  lado, se com paró los  niveles de glucosa, en los  grupos  C D + y  

C D JS se observa  cam bios  significa tivos luego de la  segunda  sem ana ( sem  4 Vs. S em  2 ). Sin  

em bargo, en el grupo C D - se tiene una dism inución  en  los  niveles  de glucosa en sangre  

(sem 4), pero  no es cam bio significativo . C on estos  resultados podem os in ferir que La  harina  

de jergón sacha dism inuye significa tivam ente los niveles de glucosa en sangre. Adem ás, 

increm ente  significativam ente y m antiene  el peso corpor al de  las ratas m achos (Sprague  

daw ley) inducidas  a D M 2 con STZ. 

 

Palabras  clave : D iabetes m ellitus tipo  II, Streptozotocina, G lucosa sanguínea, P eso 

corporal.  
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A B STR A C T 

The follow ing research w ork aim ed to evaluate  the effec t o f Jerson  sacha  flour 

(D racontium  loretense Krause) on  the glucose levels in S prage daw ley  rats inducing a T ypeII 

diabetes m ellitus, streptozotocine. According  to the period and the sequence, it is  pure  

experim ental study, prospective  and longitudinal study because  2 variables  w ere studied  

throughout experim entation period in w hich w as m ea sured in relation to cause - effect. The  

study is exploratory analysis in accordance w ith the analyses and scope results because   it 

did not find evidences in the variables  to stud y such as the effec t of Jergon sacha flour on  

glucose levels in rats induced to D M 2. The sam ple w as com form ed o f 17 m ale ra ts of 

Sprague daw ley  strain at the age of 6 w eeks, around 180 gram s of w eight of w hich 12 of  

them  w ere induced D M 2. (6 rats positive control (C D +), 6 positive  con trol w ith the trea tm ent 

of Jergon s acha flour (C D JS) and the rem aining 5 form ed the negative con trol (C D -), The  

induction phase consisted of 2 stages . The fisrt stage: Fructose at 10%  ad libitum  for 15 days  

and the second stage: Streptozotocine , via intraperitoneal injection (40m g/ kg w eigh t). The  

group  w hich received the treatm ent of Jergon sacha , w as adm inistered by oral gavage  

(C D JS, it w as used 3.25 kg. of Jergon s acha flour and it w as diluted in 35 m l of distilled  

w ater, w hen the  m ixture w as  w ell hom ogeneous, it w as added 2.5 m l.  o f the treatm ent o f 

Jergón  sacha  flour for each ra t everyday  during  4  w eeks  (only one day  of the w eek, they did  

not receive  the dose). At the end  of the intervence, the body w eight varied  significantly  

(w eight less 0.05) over the w eeks in the tw o groups C D -, C D +, and C D JS. This variation is 

presen ted in the form  of w eight gain in the C D - and C D JS group. C om paring the group C D +, 

it is observed  a  tendency to the decrease of the  body w eight. O n the  other hand it w as  

com pared glucose  levels, it  is  observed significant changes in the groups  C D + and C D JS 

after the second w eek (w eek 2 versus w eek 4). H ow ever, there is decrease of glucose levels  

in the blood in the  group C D -  w eek  4, but it  is not a  significant change According tho the  

results, it can  be  inferred the Jergon Sacha flour reduces  glucose  levels in  the  

bloodsignificantlyIn  addition, it increases  and m antains the  body  w eigh t of the  m ale  rats  

(Sprague daw ley)  inducing to  D M 2 w ith STZ.  

Keyw ords: Type II diabetes mellitus, Strep tozo tocine, Blood glucose , Body weight. 
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C apítulo I 

El problem a  

La diabetes  m ellitus tipo 2 (D M 2) es una  enferm edad crónica  que se inicia  cuando las 

células pancreáticas  no  producen suficiente insulina, lo cual conlleva a una  hiperglicem ia.    

La Organización M undial de la Salud (OM S) m enciona que desde 1980 la prevalencia de  

personas adultas con diagnós tico de diabetes m ellitus (D M ) era de 4 .7 % , esta cifra se  

increm entó  a 8.5  %  en el 2014  (1). 

Según la F ederación Internacional de D iabetes (F ID ) en el 2013 se  diagnosticaron  a 382  

m illones de personas en tre 40 y 59 años de edad con diabe tes m ellitus, y se considera que  

esta cifra aum entará  a m ás de 592 m illones en el año  2035 . C abe m encionar que  a ún  

existen  175 m illones  de  casos que no han sido diagnosticados hasta la  fecha (2).  

En La tinoam érica existe alrededor de 15 m illones de personas diagnosticadas con  

diabetes m ellitus y se es tim a un aum ento  de 20 m illones dentro de 10 años. Siendo  Bras il y 

M éxico, los países con m ayor población de pacien tes diagnosticados con D M , en los cuales  

la población fem enina tiene m ayor prevalencia de D M  respecto de  los varones  (3,4). 

El institu to  N acional de Estadística  e  Inform ática  (IN EI) notificó  que  en el  año  2015  el Perú 

tenía una prevalencia de D M  de 7.5%  de la población total, donde la población fem enina fue  

la m ás vulnerable.  Sin em bargo, solo el 2 .8%  de  la población  to tal fue  diagnosticado  

recientem ente. La C osta , por ejem plo, presenta el m ayor porcen taje con un 4% , seguido de  

la selva con 1.9% , y la  sierra con 1 .6% . (5,6).  

La diabetes m ellitus tipo 2 (D M 2)  es considerada una en ferm edad crónica que afec ta  la 

calidad  de  vida de  la población general, form a parte  del grupo de las  dolencias  que causan  

invalidez física por las  diferentes com plicaciones que  presenta en el organism o, y por la  

creciente m orbi-m ortalidaden los últim os años, independientem ente  del es tatus social, 

cultural y económ ico de los  diferentes países  (7,8). 

La D M 2 es una enferm edad caracterizada por el increm ento de la glucosa en la sangre  

(hiperglicem ia), por causa de niveles bajos de insulina  o que el cuerpo se hace incapaz de  

usar su propia insulina (resistencia); si no se controla la hiperglucem ia puede ocas ionar  
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com plicaciones agudas y crónicas, tales com o las m acro y  m icrovasculares , en tre estas  

últim as la nefropa tía, retinopatía y neuropa tía diabética(8), lo que  al m ism o tiem po puede  

generar considerables consecuencias socioeconóm icas tan to para la s personas que la  

padecen, así com o para el sistem a de salud  y la  econom ía fam iliar (9,10), debido  a la  

dem anda de servicios m édicos, internam ientos largos, ausencia al trabajo, discapacidad y  

m ortalidad.  

M antener un es tilo de vida saludable es im portan te. Lo que significa practicar, por 

ejem plo, una buena alim entación de tipo m editerráneo; frecuencia de la actividad física , por  

lo m enos de 150 m inutos sem anal; y de ese m odo tener un control sobre los niveles de  

glucosa en la  sangre. P or tanto , es tas pautas  son relevan tes para  las personas  con  riesgo de  

desarrollo  de  D M 2 y  los pacientes  con diagnóstico de  D M 1 y D M 2 (11). Que de acuerdo al  

protocolo requiere el apoyo de m edicam entos para  ob tener  una m ejoría en el caso que se  

haya presentado algunas com plicaciones que pueden llevar a una hiperglucem ia   (>  200  

m g/dl) o hipoglucem ia (<  70 m g/dl), cabe resaltar que algunos fárm acos com o m etform ina, 

pioglitazona y rosiglitazona, pueden ocasionar sintom atología com o, distensión abdom inal, 

edem a, problem as cardiacos, entre otros (12). 

En m uchos países, para el tratam iento de la D M 2 se viene u tilizando la m edicina natural, 

siendo el Perú uno de ellos, debido a su abundan te diversidad de plantas que ostentan  

propiedades m edicinales  para el tratam ien to de en ferm edades y el cuidado  de  la salud. 

U n estudio realizado en la U niversidad N acional M ayor de San M arcos dem ostró que las 

hojas de yacón (Sm allanthus sonchifolius ), adm inistrada  en form a de  té (extracto acuoso) a  

pacientes con diagnóstico de D M 2 m ejoró los niveles de glucosa en sangre. E n una m uestra  

de206 personas, entre varones y m ujeres de 30 a 70 años, 105eranpacientes con D M 2 y 

101 , no tenían D M 2 (el cual fue considerado com o grupo control). D e los 105 pacientes con  

D M 2 que estaban con tratam iento , 46 estaban  controlados con bolsitas filtran tes de hojas de  

yacón (Grupo A1); y 59 (Grupo A 2), no es taban controlados de ese m odo. Asim ismo las  

personas sin D M 2 fueron div ididas en dos grupos: 60, conform aban el Grupo B1, y 41, el  

Grupo  B2 . A  los G rupos A 1 con  D M 2, y B2  sin D M 2 se les dio bolsitas  filtrantes de hojas de  

yacón  de 1 g  cada  una, para que  lo tom en en form a de té  tres veces  al día  durante  90  días. 

El Grupo A 2 perm aneció recibiendo  el fárm aco glibenclam ida. A l culm inar el experim ento, se  

determ inó que las  hojas de yacón  dism inuyeron los niveles de glucosa  en sangre(13). 
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Asim ism o, otro m odelo experim ental dem ostró que el ex tracto  de  Tabebuia obscura 

(tahuari oscuro ) tiene efecto hipoglicem iante  en ratas con D M 2, inducida por aloxano. La  

m uestra experim ental fue  de 24  ratas  m achos de la cepa  H oltzm an, los  cuales fueron  

distribuidos  en 4  grupos, 6  ratas  por m uestra . El Grupo I, de control, recibió 3 m l de agua  

destilada; el Grupo II (con trol positivo) recibió el fárm aco glibenclam ida, 10 m g/kg; el Grupo  

III (con trol tratam iento I) recibió la  planta  Tabebuia obscura, 100 m g/kg;  y el Grupo IV  (control  

tratam iento II) recibió la planta  T abebuia obscura, 200 m g/kg. El estudio concluyó en que el  

extracto  acuoso liofilizado de  Tabebuia obscura en  una dosis de 200 m g/kg tiene e fecto  

hipoglucem iante sim ilar a la glibenclam ida de 10 m g/kg.(14). 

En otro m odelo experim ental m enciona la dism inución del daño oxida tivo y un efec to 

hipoglucem iante producido por la M aca (Lepidium  m eyenii W alp) en ra tas albinas hollm ans  

con D M 2 inducida por s treptozo tocina. El experim ento duró 46 d ías donde se evaluó  

diariam ente la glucosa y el peso, la  m uestra  experim ental fue de 24 ratas diabéticas, d ivido  

en 4  grupos. Grupo  1: C ontrol (S olo die ta); Grupo 2: D ieta + 4g de harina de m aca por d ía; 

Grupo 3 : D ieta + 6 g de harina por día; Grupo 4: D ieta + G libem clam ida 10m g/k de peso; al  

culm inar el experim ento se evaluó la insulina en sangre , vitam ina C  y la peroxidación lip ídica  

(TBAR S). El resultado dem ostró que una dosis de 4 a 6 g/d ía de harina de m aca, en ratas  

con D M 2, reduce la glucosa en un50%  e increm enta  los niveles de insulina en  un  22% , 

adem ás  m ejora los  niveles de vitam ina C , dism inuyendo el daño oxidativo (15). 

U na de las plantas que no ha sido es tudiado es el Jergón Sacha (D racon tium  loretense 

k.), que tiene efec tos hipoglicem iantes, y que es bas tan te conocido  en  la cultura m edicinal 

popular de la selva peruana , especialm ente en Loreto , M oyobam ba y Tarapoto. En estos  

lugares actualm ente hay dem anda por el uso de esta plan ta, aunque no se conoce m ucho el  

valor agregado o funcion al por la falta de inves tigaciones al respecto . Por tanto , el presente  

trabajo ha logrado evidenciar que el Jergón S acha tiene  efectos hipoglicem iantes, lo cual es  

una opción o alternativa frente a los m edicam entos  que de una u otra m anera m uestran  

efectos secundarios. C abe m encionar que el m ism o jergón sacha , ac tualm ente,  se  viene  

usando, de m anera em pírica y tradicional, en el caso de picaduras y m ordeduras de  

serpientes(16–18). 

Verbigracia , se  ha observado que es te alim ento ya  está siendo usado en la  ciudad de  

M oyobam ba (San M artín) com o tratam iento para la D M 2, sin em bargo no ha sido reportado  

ni investigado de m anera exhaustiva , por tan to, se consideró necesario  realizar este es tudio  
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de carácter experim ental. A dem ás  tam poco se cuenta con reportes de investigaciones sobre  

la base de este alim ento y  el efec to que tiene  en la D M 2; los buenos resultados  son  

conocidos y  trasm itidos por  la  experiencia em pírica, en el sentido  que el consum o de  este  

alim ento tiene que ser diario; una cucharada de harina de Jergón sacha en el desayuno , es  

suficiente para  el tratam iento  en  una  persona de 92  k de peso corporal  (reportado  por la  

m ism a persona). La paciente  indica que en un m es de tratam iento había m ejorado la v isión  

de una m anera óptim a, pues sufría de retinopatía diabética, asim ism o la glucosa bajó de 240  

m g/dl a niveles de  98  m g/dl. Por estas  razones se realiza  el presen te estudio experim ental.  

1. Form ulación de l prob lem a 

El problem a se form ula de la siguiente m anera: ¿C uál es el efec to del consum o de harina  

de Jergón S acha (D racontium  loretense k.) sobre los niveles de glucosa en ratas  con  

diabetes m ellitus tipo II, inducida  por streptozotocina?  

2. Objetivos  de la in vest ig ación  

2.1  Objetivo gen era l  

Evaluar el efecto de  la harina  del Jergón  Sacha  (D racontium  loretense  krause) sobre los 

niveles de glucosa en ratas S prague daw ley  inducidas a diabe tes m ellitus tipo II  por  

streptozotocina.  

2.2  Objetivo específico  

D eterm inar los niveles de glucosa sanguínea  de las ratas inducidas a diabetes m ellitus 

tipo II por streptozo tocina, tra tadas con harina  de Jergón Sacha.  

Evaluar los cam bios de peso antes, duran te y después , en ratas inducidas a diabetes 

m ellitus tipo II por streptozotocina, tratadas con  harina de Jergón  Sacha . 

3. Justificación de  la investigac ión  

El propósito  de  la presente  tesis  experim entales  dem ostrar el efecto hipoglucem iante de la 

harina del JS  no evidenciado científicam ente, ya que se está usando com o m ed icina  

em pírica tradicional para el control de la D M 2 en la ciudad de M oyobam ba. Este produc to es  

un tubérculo que crece en la Am azonía del Perú  en  form a silvestre, la población  lo utiliza en  

form a de ex tracto o harina, m ezclado con los alim entos . Se han enc ontrado resultados  
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favorables con respecto a las m últiples dolencias propias de la D M 2, tales com o la 

cicatrización de las heridas en un pie diabético y retinopatía. Por otro lado , no se ha  

reportado evidencias científicas de los beneficios del JS  sobre la D M 2 en ninguna parte del 

m undo por lo que era necesario ser estudiado com o tratam iento alterna tivo an te los 

m edicam entos, ya que estos m edicam entos m uestran efec tos secundarios tales com o 

aum ento de peso, problem as  gastrointestinales, hinchazón(12), entre  otros .  

Por otro lado, ante el crecim iento desm esurado de la D M 2, el JS podría servir com o 

tratam iento alterna tivo, porque los  resultados  han sido positivos; asim ism o los pacientes han  

de ser los directam ente beneficiados, dism inuirlos costos del tratam iento y m ejorar la ca lidad  

de vida de las personas. Esto es, sin duda, el valor agregado de este produc to típico de la  

Am azonía peruana. Y consecuentem ente, el valor y la justificación del trabajo de  

investigación presente .  

4. Presuposición filo sófica  

El presente  estudio  de  inves tigación tiene  com o trasfondo filosófico la  perspectiva  bíblico -

cristiana de la ciencia y la cultura. P or tan to, se trata de m ostrar que el Jergón sacha es un  

tubérculo creado por D ios para beneficio de la hum anidad, a fin de que podam os  vivir 

saludablem ente . En Génesis 1: 29 se m enciona: “Y dijo D ios: H e aquí, yo  os he dado  toda  

planta que da sem illa , que está  sobre toda la  tierra, y todo árbol en que hay fruto  y que da  

sem illa; os serán para com er” (19). D ios es m uy claro en sus escrituras respecto a l consum o 

de los alim entos . Así m ism o, en la  Biblia se reporta  la experiencia del profe ta D aniel que por  

10 días com ió alim ento na tural y no  la com ida que  le ofreció el rey, yal fin se dem ostró la  

gran diferencia que había entre  el rostro de una  persona alim entada con productos naturales, 

por un lado, y el rostro de otra  alim entada a base  de  alim entos contenido de grasas y  

presencia de harinas  sim ples. D aniel m ostró m ayor salud  física  y sabiduría científica que los  

“sabios” de la corte del rey (D aniel 1: del 11 al 15). Por  tanto, considerando que el Jergón  

sacha es un tubérculo na tural, se recom ienda su uso, por sus beneficios nutricionales y  para  

el con trol de glucosa sanguínea . La escritora  cristiana Elena  de  W hite m enciona en  C onsejo  

sobre el régim en alim enticio : “D ios nos ha dado una am plia  variedad  de  alim entos sanos, y  

cada cual debe escoger el que m ás convenga a sus  necesidades , conform e a la experiencia  

y a la sana razón”.  
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C apítulo II  

R evis ión de la lite ratura  

1. M arco conceptual  

1.1 B reve historia y or igen de l Jergón sacha (D racontium  Loretense K rau se)  

El Jergón sacha es una planta con hojas que pueden m edir  hasta de 4 m  de largo; el 

tronco y la raíz  tienen pequeñas féculas , con num erosos corm elos; parénquim a reservante  

con cristales  ám bar, rafidios  y la ra íz en form a de  papa  que puede  pesar hasta  8 kilos (18). 

Su denom inación cien tífica es D racontium  loretense k., tam bién se conoce vulgarm ente 

com o Jergón sacha, sobre todo en la Am azonía  peruana. T anto las hojas com o la  raíz  

(corm o), es una  de las  tantas especies que  se  em plea en  el tratam iento  natural en form a de  

antibiótico, antireum ático, asim ism o se utiliza para el tratam iento de las úlceras  

gastroin testinales, hernias y tum ores m alignos (20,21). 

En la  selva  peruana, la tribu Shipibo -C onibo del departam ento de U cayali, lo  conoce  com o 

Shano Y orao A ni R onon R ao (según lengua nativa). “SH AN O”, significa jergón y “Y OR A” 

significa C uerpo, quiere decir “jergón C uerpo”; dicho de otra form a, C uerpo de jergón o P iel  

de jergón; “AN I” significa Grande o  Alto ; “R ON ON ” significa víbora, y “R AO” significa  

R em edio; lo que quiere decir, Grande V íbora R em edio o R em edio m uy eficaz  para  

m ordedura de Víbora(16). 

1.2 D istribución geográfica  

El Jergón sacha por su clasificación pertenece a la especie  D racontium  de la fam ilia 

Araceae , esta  planta  cons ta de  2 especies  en el Perú, y en cen tro Am érica existen 10  

especies m ás. D entro de la fam ilia Araceae existe 106 especies , y el género D racon tium , 

que  consta  de 23 especies.  La gran m ayoría  de ellas  es tán  ubicadas en  las zonas húm eda s  

de la  selva(17,18,21). 
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1.3 Lugares  donde crec e  

En el Perú el Jergón sacha  crece de form a natural y se encuentra en los departam entos 

de Am azonas, H uánuco, Lore to, M adre  de D ios  y S an  M artín , desde los 1000  

m .s.n.m (21,22). Actualm ente se está em pezando a cultivar, con bas tan te éxito, en el  

departam ento  de  San M artín.  

U na parte de la población de la selva peruana utiliza  las hojas del Jergón sacha para 

frotarse el cuerpo , a fin de no ser picadas por las serpientes cuando se internan en la selva  

(23). 

1.4 D escripción taxonóm ica del Jergón sacha (D racontium  Loretense K rause) 

La m uestra  de  bulbos  de "Jergón sacha " ha sido identific ada  por el m étodo  Ortodoxo 

com o D racontium  loretense Krause . La clasificación bo tánico según el siste m a de A. 

C ronquist (1982) y el esquem a por  C ategorías Taxonóm ico de Orden y Fam ilia, se siguió el  

Sistem a de C lasificación de APG III 2009  (20,24,25). 

 

 

Tabla 1: Identificación taxonóm ico del Jergón sacha (D racon tium  Loretense Krause)  

D ivisión XVII  A ngioesperm ae  

Reino:  Plantae 

Clase:  M onocotiledoneo  

Orden:  Alism atales 

Fam ilia:  Araceae 

Sub-fam ilia: Lasioideae  

Género:  Dracontium  

Especie:  Dracontium spruceanum  

(schott) G. Zhu 

Nom bre com ún: Jergón sacha 

Nom bre científico:  Dracontium loretense k. 

 Fuente: Certificación  de Identificación Botánica. Iquitos, Perú. 2017. A  solic itud de los investigadores 

P riscilia  Yum bato Rengifo y Liset  A lom ía Arellano.(Anexo 8) 
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1.5 Planta d el Jergón sach a  

Figura 1 : H ojas y  peciolo del Jergón  sacha (D racontium  Loretense  Krause)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: E l Poder Curativo de las H ierbas de la Selva. 2013 

 

Esta especie presenta hojas  de lám inas m ultipartidas, las divisiones laterales oblongas  u 

obovado-oblongas, 1-1.5 dm  de largo, 4-6 dm  de ancho. Y el peciolo o tronco delgado de  

hasta 2m .,cubierto de anillos oscuros, m uy parecid o al de la piel de la serpiente (Je rgón)  

(17,18). 
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1.6 C orm o con tallo  d el Jergón sacha  

Figura 2 : C orm o con tallo del Jergón sacha (D racontium  Loretense Krause) 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       Fuente: Rain forest Pharm acy Ancient W eapons New B attles.2011. 

1.7 U sos tradicionales  

El Jergón sacha (D racon tium  loretense Krause ) de  la Am azonía  del P erú, es una  espec ie 

que  presenta diversas  propiedades cura tivas, em pleando el corm o y las hojas com o 

antio fídico , a ntireum ático y tam bién para el tratam iento de las  úlceras  gas trointestinales, 

hernias y  tum ores m alignos (16 ,18 ,20). Asim ism o se utiliza para tratar otras enferm edades .  

Su form a de uso es tam bién com o repelente, se frota el cuerpo con las  hojas y el peciolo, 

antes de internarse en la selva , a fin de prevenir las m ordeduras de las serpientes. Adem ás  

es usado com o cicatrizan te de úlceras gás tricas, extracción de gusanos en la piel, hernias, 

picaduras de rayas  (16,18 ,20 ,26), entre o tros  

En el departam ento de U cayali, la tribu de los shipibos –conibos utiliza el jergón sacha  

para los cólicos , m ordeduras de víbora, hinchazones, abscesos, tum or sim ple y m aligno. La  

tribu utiliza el JS m acerado (rallada y m ezclada con aguardiente), se  tom a 2 a 3 veces al día  

o se aplica 1 vez al día . H asta el m om ento no hay evidencia de reacciones  adversas en la  

población m encionada (16). 
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1.8 C om posición quím ica  

En un es tudio fitoquím ico de l túbero de la plan ta Jergón sacha con nom bre cien tífico 

D racontium  loretense Krause de la especie D . Spruceanum , seencontró sacarosa com o 

m etabolitos secundarios y  glucosa com o carbohidrato  principal(22). 

O tro estudio dem ostró que la com posición quím ica del JS  presen ta flavonoides, 

flavanonas, flavonas, alcaloides, antranoles, esteroides , fenoles sim ples, 

heterósidoscianogénicos, saponinas, triterpenoides y xantonas (23,26,27). 

En el área de M edicina Tradicional de EsS alud, se evaluó el corm o seco del JS  por 

screening fitoquím ico y se encontró alcaloides, saponinas, cum arinas, azúcares reductores , 

m ucílagos , flavonoides y  glicósidos (21). 

1.9 C apacidad antiox idante y m ineral  

  U na m uestra de harina de JS fue objeto de análisis, por prim era vez, a cargo  

de los investigadores , en el Institu to  de  certificación, inspección  y ensayos (Laborator io de  

calidad total) de la U niversidad N acional La A graria, La M olina, cuyos resultados se 

m uestran en  la siguien te tabla.  

 

Tabla 2: C apacidad an tioxidante y m ineral de la harina de Jergón sacha  (100g)  

Ensayo 

M uestra orig ina l  

M g / 100g  

C apacidad an tioxidante  Expres en 

M icrom ol de Trolox  3,528.4  

C alcio   625 .8  

H ierro  1.2  

Z inc  54.2  

M agnesio  176 .2  

Fuente: Instituto de certificación, Inspección y Ensayos. Universidad Nacional La  Agraria.2017, a  

solic itud de los investigadores P riscilia  Yum bato Rengifo y Liset  A lomía A rellano. (Anexo 6) 

1.10 A nálisis  proxim al 

  Este análisis fue realizado , por cuen ta de  los investigadores, en  el Instituto  de  

certificación, inspección y ensayos  (Laboratorio de calidad total) de  la U niversidad  N ac ional 

La A graria, La M olina, cuyos resultados se m uestran  en  la siguien te tabla.   
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Tabla 3: A nálisis proxim al de la  harina de Jergón sacha (100g)  

Ensayo R esultado  

C alorías  369 .96  Kcal.  

H um edad  2.89 ± 0.07  

C enizas  5.00 ± 0.04  

Lípidos To tales  1.20 ± 0.04  

Proteínas  4.67 ± 0.06  

C arbohidratos  85.12  

F ibra C ruda  1.12 ± 0.05  

Fuente: Instituto de Investigaciones de la Am azonía Peruana , Iquitos, Perú (IIAP). 2017.(25)a 

solic itud de los investigadores P riscilia  Yum bato Rengifo y Liset  A lomía A rellano (Anexo 7) 

 

2. A nteced entes d e la investigación  

N o se ha reportado científicam ente evidencias del efecto del Jergón sacha sobre los 

niveles de glucosa, pero sí de otros productos que tam bién son tubérculos , que por lo tanto  

se asem ejaría a l efecto hipoglucem iante.  

U n estudio realizado en la U niversidad N acional M ayor de San M arcos dem ostró que las 

hojas de yacón (Sm allanthus sonchifolius), adm inistrada  en form a de  té (extracto acuoso) a  

pacientes con diagnóstico de D M 2 m ejoró los niveles de glucosa en sangre. E n una m uestra  

de206 personas, entre varones y m ujeres de 30 a 70 años, 105eranpacientes con D M 2 y 

101 , no tenían D M 2 (el cual fue considerado com o grupo control). D e los 105 pacientes con  

D M 2 que estaban con tratam iento , 46 estaban  controlados con bolsitas filtran tes de hojas de  

yacón  (Grupo  A1); y  59 (Grupo A 2), no es taban  con trolados de ese m odo.  Asim ism o, las  

personas sin D M 2 fueron div ididas en dos grupos: 60, conform aban el Grupo B1, y 41, el  

Grupo  B2 . A  los G rupos A 1 con  D M 2, y B2  sin D M 2 se les dio bolsitas  filtrantes de hojas de  

yacón  de 1 g  cada  una, para que  lo tom en en form a de té  tres veces  al día  durante 90  días. 

El Grupo A 2 perm aneció recibiendo  el fárm aco glibenclam ida. A l culm inar el experim ento, se  

determ inó que las  hojas de yacón  dism inuyeron los niveles de glucosa  en sangre(13). 

Asim ism o, un m odelo experim ental  dem os tró que el extracto de Tabebuia obscura 

(tahuari oscuro ) tiene efecto hipoglicem iante en ratas con D M 2, inducida por aloxano. La  

m uestra experim ental fue  de 24  ratas  m achos de la cepa  H oltzm an, los  cuales fueron  

distribuidos  en 4  grupos, 6  ratas  por m uestra . El Grupo I, de control, recibió 3 m l de agua  

destilada; el Grupo II (con trol positivo) recibió  el fárm aco glibenclam ida, 10 m g/kg; el Grupo  

III (control tratam iento I) recibió la planta Tabebuia obscura, 100 m g/kg;  y el Grupo IV(control  
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tratam iento II) recibió la planta  T abebuia obscura, 200 m g/kg. El estudio concluyó en que el  

extracto  acuoso liofilizado de  Tabebuia obscura en  una dosis de 200 m g/kg tiene e fecto  

hipoglucem iante sim ilar a la glibenclam ida de 10 m g/kg.(14). 

En otro m odelo experim ental m enciona la dism inución del daño oxida tivo y un efec to 

hipoglucem iante  producido por la  M aca  (Lepidium  m eyenii W alp) en ratas  con  D M 2 inducida  

por streptozotocina. El experim ento duró 46 d ías donde se evaluó diariam ente la glucosa  y el 

peso , al culm inar e l experim ento se evaluó  la insulina en  sangre , vitam ina C  y la  

peroxidación lip ídica (TBAR S). El resultado  dem ostró que una dosis de 4 a 6 g /día de harina  

de m aca, en  ratas con D M 2, reduce  la glucosa en  un50%  e increm enta  los  niveles de  

insulina en un 22% , adem ás m ejora  los niveles de  vitam ina C , dism inuyendo el daño  

oxidativo(15). 

U na de las plantas que no ha sido es tudiado es el Jergón Sacha (D racon tium  loretense 

k.), que tiene efec tos hipoglicem iantes, y que es bas tan te conocido  en  la cultura m edicinal 

popular de la selva peruana , especialm ente en Loreto , M oyobam ba y Tarapoto. En estos  

lugares actualm ente hay dem anda por el uso de esta plan ta, aunque no se conoce m ucho el  

valor agregado o funcion al por la falta de inves tigaciones al respecto . Por tanto , el presente  

trabajo ha logrado evidenciar que el Jergón S acha tiene  efectos hipoglicem iantes, lo cual es  

una  opción o alternativa frente a  los m edicam entos  de  farm acología que  de una u  otra  

m anera m ues tran efectos secundarios. C abe m encionar que el m ism o jergón sacha , 

actualm ente, se viene  usando,  de  m anera em pírica  y tradicional, en el caso de  picaduras y  

m ordeduras de serpientes (16–18). 

Verbigracia , se  ha observado que es te alim ento ya  está siendo usado en la  ciudad de  

M oyobam ba (San M artín) com o tratam iento para la D M 2, sin em bargo no ha sido reportado  

ni investigado de m anera exhaustiva , por tan to, se consideró necesario realizar este es tudio  

de carácter experim ental. A dem ás  tam poco se cuenta con reportes de investigac iones sobre  

la base de este alim ento y  el efec to que tiene  en la D M 2; los buenos resultados  son  

conocidos y  trasm itidos por  la  experiencia em pírica, en el sentido  que el consum o de  este  

alim ento tiene que ser diario; una cucharada de harina de Jergón sacha  en el desayuno, es  

suficiente para el tratam iento  en  una persona de 92 k de peso corporal. E n una  ú ltim a 

entrevista con esta paciente se supo  que en un m es de tratam iento había  m ejorado la v isión  

de una m anera óptim a, pues sufría de retinopatía diabética, asim ism o la glucosa bajó de 240  

m g/dl a niveles de  98  m g/dl. Por estas  razones se realiza  el presen te estudio experim ental.  
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O tro estudio clínico dem ostró que la ingesta de aguaym anto (P hysalis peruviana ) 

dism inuye la glicem ia postprandial en adultos jóvenes de 20 a 29 años, la participación fue  

de 26 sujetos voluntarios que se dividieron en 2 grupos ; al grupo I se le adm inistró  25 g del 

fruto y luego de 40 m inu tos una dosis  de glucosa , al grupo II solo se le adm inistró  la 

sobrecarga de glucosa. Se recolectó m uestras de sangre a los 30, 60, 90 y 120 m inu tos a  

am bos grupos, donde se encontró resultados significa tivos , ya que dism inuyó los niveles de  

glucosa en sangre en el grupo I (que consum ió el aguaym anto). Lo  que perm ite concluir que  

la ingesta de Physalis peruviana  reduce los niveles de glicem ia a los 90 y 120 m inutos  

postprandial en adultos jóvenes (28). C abe resaltar que es te tam bién es un producto de la  

Am azonia del Perú .  

U n segundo  estudio clínico determ inó la  eficacia y  seguridad de  cápsulas  de  ex trac to 

etanólico de hojas de guanábana (Annona m uricata L)m ás el fárm aco glibenclam ida en  

pacientes con  diabetes m ellitus tipo II,  m ejorando los  niveles  de la glucosa. El estud io se  

realizó con 60 pacientes que se dividieron en 6 grupos en la cual a 3 conjuntos se adm inistró  

cápsulas con 180 m g de extracto etanólico de hojas de A nnona m uricata m ás 5 m g de  

glibenclam ida y en los otros 3 grupos se m antuvo solo con glibenclam ida. Los 3 grupos que  

recibieron  el extracto e tanólico de  A nnona  m uricata  L  m ás glibenclam ida, durante 30  días, 

dism inuyeron  los niveles de glucosa (29). 

Podem os observar que  estos alim entos  tienen efecto hipoglucem iante , ya sean hojas, 

frutos, tubérculos , granos. P or tanto, alim entos com o el Jergón sacha podría tener un e fecto  

sim ilar; donde , se ha reportado de m anera tradicional y con aplicación em pírica en la  

población de M oyobam ba, Iquitos , Pucallpa  del país , ya que ha sido u tilizado com o 

tratam iento para la diabe tes m ellitus tipo  II, y  habiéndose encontrado buenos resultados.  

 

3. D iab etes m ellitus tipo II  

La diabetes  m ellitus tip o 2 (D M 2) es una  enferm edad crónica  que se inicia  cuando las 

células pancreáticas están afectadas y no producen suficien te insulina lo cual conlleva a una  

hiperglicem ia. Esta enferm edad se caracteriza por el increm ento de la glucosa en sangre  

(hiperglicem ia), por causa de niveles bajos de insulina o que el cuerpo se hace incapaz de  

usar su propia insulina (resistencia); si no se controla la hiperglucem ia puede  ocas ionar  
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com plicaciones agudas y crónicas , tales com o las m acro y m icrovasculares , pero las  m ás 

graves probablem ente  sean la  nefropatía  y neuropatía  diabética (8). 

La diabetes m ellitus tipo 2 (D M 2)  es considerada una en ferm edad crónica que afec ta  la 

calidad  de  vida de  la población general, form a parte  del grupo de las  dolencias  que causan  

invalidez física  por  las diferentes  com plicaciones  en el  organism o, con  un crecim iento en la  

m orbi-m ortalidaden los últim os años, independientem ente del estatus social, cultu ral y 

económ ico de los diferentes  países (7 ,8). 

Esta en ferm edad produce un golpe socioeconóm ico notable en el Perú, lo cual nos  lleva 

a un increm ento en la  dem anda de los servicios m édicos, internam ien tos largos , ausenc ia en  

el trabajo, discapacidad y m ortalidad (3). 

El riesgo de desarrollar D M 2 aum enta con la edad, el peso, m ala alim entación y el 

sedentarism o. En geriatría existe  m ás pacientes diagnosticados con D M 2, la m ayoría de  

ellos son insulino dependien te (30,31). 

 

4. Epid em iología  

La D M 2 es una enferm edad crónica que se inicia  cuando las células  β  pancreáticas no  

producen  suficiente insulina lo cual conlleva  a una hiperglicem ia.    

La Organización M undial de la Salud (OM S)  m enciona que desde 1980 la prevalencia de  

personas adultas con dia gnós tico de diabetes m ellitus (D M ) era de 4 .7 % , esta cifra se  

increm entó  a 8.5  %  en el 2014  (1). 

Según la F ederación Internacional de D iabetes (F ID ) en el 2013 se  diagnosticaron  a 382  

m illones de personas en tre 40 y 59 años de edad con diabe tes m ellitus, y se considera que  

esta cifra aum entará  a m ás de 592 m illones en el año  2035 . C abe m encionar que  aún  

existen  175 m illones  de  casos que no han sido diagnosticados hasta la  fecha (2).  

En La tinoam érica existe alrededor de 15 m illones de personas diagnosticadas con  

diabetes m ellitus y se es tim a un aum ento  de 20 m illones dentro de 10 años. Siendo  Brasil y 

M éxico, los países con m ayor población de pacien tes diagnosticados con D M , en los cuales  

la población fem enina tiene m ayor prevalencia de D M  respecto de  los varones  (3,4). 

El institu to  N acional de Estadística  e  Inform ática  (IN EI) notificó  que  en el  año  2015  el Perú 

tenía una prevalencia de D M  de 7.5%  de la población total, donde la población fem enina fue  
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la m ás vulnerable.  Sin em bargo, solo el 2 .8%  de  la población  to tal fue  diagnosticado  

recientem ente. La C osta , por ejem plo, presenta el m ayor porcen taje con un 4% , seguido de  

la selva con 1.9% , y la  sierra con 1 .6% . (5,6).  

 

5. F is iopatología  

La D M 2 es una enferm edad caracterizada por el increm ento  de la  glucosa  en sangre  

(hiperglicem ia), por causa de niveles bajos de insulina o que el cuerpo se hace incapaz de  

usar su propia insulina (resistencia); lo que provoca una alteración en el transporte de la  

glucosa a través de la m em brana celular para su posterior utilización . La obesidad  

(especialm ente  con  una  distribución  abdom inal de la  grasa), la  dism inución de  la actividad  

m uscular, el  envejecim iento de  la población  y otros factores relacionados con el es tilo de  

vida y la alim entación , están íntim am ente relacionados con la diabetes tipo II y con su  

evolución natural (31). A dem ás , es un s índrom e que evoluciona  de form a crónica , frecuente, 

creciente , costosa y  contribuy e al aum ento de la m orbi m ortalidad de las personas que lo  

padecen, produciendo un im portan te im pacto negativo sobre la calidad de  vida. Por todo lo  

m encionado es considerada un serio problem a de salud  en el m undo (32). 

En la D iabetes tipo I (D M 1) el sistem a inm unitario crea un tipo de anticuerpo  que se 

encarga de destruir las  células beta  del páncreas  (30). D e es te m odo conduce  a la  

deficiencia absoluta  de la  insulina. Los prim eros síntom as  cl ínicos  suelen  aparecer en la  

niñez y  la pubertad, cuando la función se ha perdido casi com ple tam ente y la insulino te rapia  

es necesaria para  que el paciente sobreviva (31,33). 

 

6. Signos y síntom as  de la d iabetes  m ellitus tipo II 

Los sín tom as principales son poliuria, polidipsia y polifagia . Se produce por acción  

alterada de la insulina o producción insu ficiente , lo cual lleva a  m ayor riesgo a desarrollar 

enferm edades m icro y m acrovasculares (31,34). 

La m ayoría de las personas que están propensos a desarrollar D iabetes m ell itus 

desconocen esta situación o  no reciben la inform ación correcta para prevenir o retardar la 

aparición  de esta enferm edad(35). 
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7. C om plicacion es d e la  d iab etes m ellitus  tipo II 

Las com plicaciones agudas de la D M 2 son la cetoacidosis, la  acidosis láctica y la  

hiperglucem ia hiperosm olar no ce tósica, se  presenta con m ás  frecuencia en pacientes de  

edad avanzada, con  deshidratación  grave,  con  glucem ias en general > 400 m g/dl, 

hipernatrem ia, osm olaridad plasm ática alta y aus encia de cetosis. L a D M 2 es una  

enferm edad m ultiorgánica y sistém ica, con afectación secuencial o sim ultánea de distintos  

órganos (corazón, cerebro , riñón, ojos, sistem a  nervioso periférico, piel, sistem a ar terial 

periférico, aparato diges tivo, sistem a locom otor) interrelacionados entre sí, donde la 

im plicación de  un  órgano  o la expresi ón de un proceso influye en la gravedad , evolución y el  

pronós tico de la  afectación de otros órganos (36). 

Así tam bién una de las com plicaciones a m ediano y lar go plazo es la ne fropatía diabética, 

condicionada entre otros factores por el grado de con trol de la enferm edad, la hiperfiltración  

y la obesidad. Todo esto s e ha convertido en la prim era causa de ingreso en program as de  

tratam iento renal sustitutivo (TR S)  en los países desarrollados y en vías de desarrollo. La  

progresión hacia la insu ficiencia renal crónica (IR C ) en estadío  V, afecta m ás rápido en los 

enferm os con D M 2, debido a la hiperglicem ia, ya que presenta proteinuria e  hipertensión  

arterial (37). 

La presencia de m icro album inuria m ayor o igual a 30 m g en orina de24h, es un indicador 

de daño renal y un factor  de riesgo cardiov ascular en personas con D M 2, aunque  hay  

algunos estudios  que  dem uestran niveles in feriores al m encionado. La  m ayoría  de las  

personas que no tienen diabetes no se les  de tecta albúm ina en la orina, pero an te la  

presencia de m icro album inuria ≥30 m g/g, y creatinina, en una m uestra aislada de orina, 

preferentem ente en las prim eras horas de  la m añana, es  señal de  que  existe  un deterioro  

renal incipiente que se acom paña. Adem ás de hiperfiltración glom erular en la etapa inicial de  

la enferm edad renal diabé tica y  que clínicam ente  se conoce  com o  ne fropatía  diabética  

incipiente(38).  En la diabe tes m ellitus tipo I la H TA es una com plicación  de  la nefropatía  

diabética, pero acaba condicionando su pronóstico. En la diabetes m ellitus tipo II la H T A es  

previa a la aparición de la nefropa tía, pero su presencia e intensidad se asocian a una rápida  

progresión (39). 
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8. D iagnóstico y tratam iento de  la d iabetes m ellitus tipo II 

Es m uy im portante conocer los valores norm ales de glucosa en sangre para el m ane jo 

adecuado de los diagnósticos.  

 

Tabla 4: N iveles de  valores  de  glucosa en sangre  

Tabla de  glucosa en sangre  

 

C ategoría  

Valores en ayunas  

m g/dl  

Post prandial  

m g/dl  

Valores m ínim os Valores m áxim os  Valores 2 horas 

después  

N orm al 70  99  < 140  

Prediabetes  100  125  D e 140 a  199  

D iabetes  > 126  - > 200  

Fuente: S tandards of M edical Care in D iabetes (40). 

8.1 Tratam iento de la  d iabetes m ellitus  tipo II 

Para obtener un  m anejo adecuado y una buen a evolución en el control de  la  D M 2, se 

recom ienda el em pleo de varias m edidas terapéuticas que constituyen los pilares básicos de  

su tratam iento,  de  los  cuales la  m ás im portan te  es  la dieto terapia , la  prác tica de  eje rcicio 

físico y el tra tam iento farm acológico de la  patología, si en caso se requiera; sin olvidar el 

tratam iento de las  enferm edades asociadas, y de  sus com plicaciones, en caso de tenerlas 

(37,41). 

El tratam ien to de la  D M 2 con  m edicam ento  es com plejo y puede  involucrar diferentes 

fárm acos con m últiples  dosificaciones, as í com o aplicaciones diari as de insulina exógena  

(42). 

En una junta de expertos die tistas, especialistas en D M , realizado en m arzo de 2018, se 

llegó a establecer pautas básicas de evidencias nutricionales para la prevención y manejo  

del tratam iento de la  D M ; El tratam iento se  puede resum ir en  las siguientes pautas . 
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Intentar dism inuir el peso corporal al m enos 5% , según corresponda, para reducir el 

riesgo de D M 2. 

R ealizar un cam bio de  estilo  de vida, em pezando  por la  restricción de  exceso  de  consum o 

de los  alim entos.  

R educir el consum o de grasas sa turadas.  

Aum entar el consum o de las fibras de los  alim entos . 

 Aum entar la práctica  de actividad física.  

Siendo los patrones die téticos asociados con la reducción del riesgo  de D M 2 en la 

población en general. C óm o por ejem plo, la  d ieta m editerránea, dieta dash, d ietas  

vege tarianas y veganas, dieta nórdica saludable y restricción m oderada  de  

carbohidratos(11,32). 

Los ejercicios aeróbicos se  em plea n siem pre  que  no  haya  contraindicaciones m édicas. Se 

recom ienda cam inar, tro tar, m ontar bicicle tas y nadar. El ejercicio m ejora  la circulación  

sanguínea , es te  efecto  está presente  aun  sin pérdida de  peso. La  prác tica de  ejercicio físico  

constituye una  form a de tratam iento , no solo  para la D iabetes m ellitus, sino tam bi én  para  

otras afecciones, ya que es capaz de m ejorar el control de la glucosa sanguínea al aum entar 

la sensibilidad  a la insulina  y contribuir a  la pérdida de  peso, tam bién  facilita el control  

m etabólico princ ipalm ente en el paciente con D M 2 con sobrepeso,  por lo que reduce los  

factores  de  riesgo cardiovascular, facilita la m ejoría de la presión arterial y de la función  

cardíaca, e increm enta los niveles de las lipopro teínas de alta densidad (H D L -colesterol). 

Adem ás de dism inuir los niveles de colesterol total y de los triglicéridos . En las personas con  

D iabetes m ellitus es necesario m antener el control m etabólico previo a la  real ización del 

ejercicio, y  se recom ienda hacer al m enos 150 m inutos o m ás a la sem ana de ejercicio físico  

aeróbico de intensidad m oderada (50-70 %  de ritm o cardíaco m áxim o), así com o realizar 

entrenam ien to de resistencia 3 veces por sem ana, a m enos que esté contraindicado por la  

presencia de alguna com plicación (43).Se estim a que la  m itad de todos los casos de  

D iabetes m ellitus tipo 2 se previnieran si se controlar a el peso en  los adultos (44). 
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9. M ecanism o s de  acción de  la Streptozotocina (STZ)  

La STZ es una m olécula con una alta capacidad que fragm enta  el AD N  de la célula β  y 

produce una gran cantidad de radicales libres, dando por resultado la necrosis de la célula β. 

C om ienza a lesionar varias partes, una de ellas es al GLU T -2, ya que se une a este receptor 

para im pedir el paso de glucosa al in terior de la célula β , de esta  form a provoca  una  

deficiencia de la  expresión  de  proinsulina . La lesión por STZ puede ser fuerte y rápida  si la  

adm inistración  se  realiza  por vía  intravenosa  o in traperitoneal,ya  que  se está usando  una  

dosis de alrededor entre 40 y 60  m g/kg  de STZ, las células β  presentan  cariopicnosis  con  

vacuolas citoplasm áticas a las tres horas , pero los cam bios m ás graves se apre cian a las 12  

horas de la aplicación puesto  que se observaron vaciam ientos de las áreas centrales de la  

m ayoría de los islo tes pancreáticos ; por otro lado, a  partir de las t res y seis horas de haber  

ocurrido la  lesión, se observaron  células  nestina positivas(célula m adre)en  las células de los  

conductos  interductales (C ID ) y en  las células acinares  (C A)  (45). 

La Streptozotocina entra en las  células β y al transportador de glucosa (G LU T2); daña el 

AD N  e induce a la activación de poli -AD P ribosilación, un proceso que es m ás im portante  

para la diabeto génesis, causado por STZ y  por el propio  daño al AD N . El poli-AD P  

ribosilación conduce al ago tam ien to celular d e N AD  + ATP esto por la inhibición del cic lo de  

Krebs, tam bién produce la des forforilación del ATP. D espués del tra tam iento con STZ  este  

crea un sustrato xantina oxidasa que  conlleva a la form ación de radicales superoxido  que  

trae com o consecuencia peróxid o de hidrogeno y radicales hidroxil; por consiguiente , la  STZ 

libera cantidades altas del toxico  óxido  nítrico  que  inhibe la actividad de  la aconitasa y  

participa en el daño del AD N . Que com o resultado de la STZ las células B se destruyen por  

necrosis (46). 
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C apítulo III  

M ateriales y m étodos  

1. Lugar de e jecu ción  

El presente proyec to se desarrolló en el bio terio de la Facultad de C iencias de la Salud de  

la U niversidad P eruana U nión  (U PeU ). Los anim ales experim entales fueron aclim atados por 

una sem ana en jaulas de m etal que se encuentra en este bioterio, bajo condiciones estándar  

de foto período (12h luz / 12h oscuridad), clim atizado con tem peratura prom edio de 24° -  

32°C . Los m anejos y cuidados se ejecutaron según la guía de m anejo y cuidado de anim ales 

de labora torio: R a tas (47). 

 

2. M uestra experim ental  

La m uestra estuvo conform ada por 17 ratas m achos de la cepa S prague daw ley  de  6 

sem anas  de edad, de aproxim adam ente 180 g. de  peso, de las  cuales, 12  ratas se  l e  indujo  

D M 2 (6 ratas control positivo (C D +) y las otras  6 control  positivo con el tratam iento  de la  

harina de Jergón Sacha (C D JS) ) y las 5 restantes form aron  el control negativo (C D -), tal 

com o se m uestra a continuación (48). 

Grupo I (C D -): control negativo, ratas  no  inducidas  a D M 2 (C onsistió de 5 ratas). 

Grupo II (C D +): control positivo, ratas inducidas a D M 2, sin tratam ien to (C onsistió de  6 

ratas).  

Grupo III (C D JS): ratas con D M 2 m ás  tratam iento con la harina de Jergón  sacha a 900  

m g/kg de peso  (C onsistió de 6 ratas).  

2.1. C riterio  de  inclu sión  

R atas m achos de ≈180 g de peso que adquirieron D M 2 con fructosa y estrep tozo tocina.  

2.2. C riterio  de  exclu sión  

R atas S prague daw ley  con  niveles de glucosa  m enores de 200  m g/dl.  
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R atas S prague daw ley  que m urieron o presentaron otro tipo de  pa tología .  

 

3. T ipo de estudio  

Según el período y  secuencia  de es tudio es  de tipo longitudinal prospectivo  porque se 

estudió 2 variables a lo largo del  período de experim entación, en la cual se m edió  la relación  

causa  – efecto. S egún el análisis y alcance de los  resultados es  un es tudio  exploratorio  

porque no se encontró  evidencias en las variables a estudiar, com o el e fecto de harina de  

Jergón S acha sobre los niveles de glucosa en ratas inducidas a D M  2 (49,50). Tam bién es  

un tipo de estudio experim ental puro porque se m anipuló  la variable independiente (H arina  

de Jergón S acha) y se  contaron con grupos de controles. U n  grupo sin diabetes  (C ontrol  

negativo: C D -), un grupo con diabetes (C ontrol positivo : C D +) y un grupo con diabetes  

tratado con la harina del jergón sacha (C ontrol positivo m ás tratam iento : C D JS). Los grupos  

fueron form ados alea toriam ente (50,51)  

 

4. Form ulación de la h ipótesis  

4.1. H ipótesis  del investigador  

H 1= La harina del Jergón S acha (D racontium  loretense k.) dism inuye los  niveles de  

glucosa en sangre de las ratas S prague daw ley  inducidas a diabetes m ellitus tipo II por 

streptozotocina.  

4.2. H ipótesis  nula  

H o= La harina del jergón S acha (D racon tium  loretense k.) no dism inuye  los niveles de  

glucosa en sangre de las ratas S prague daw ley inducidas a diabetes m ellitus tipo II  por 

streptozotocina.  
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5. Identificac ión de variables  

5.1 Variable  independiente  

D osis de harina  de Jergón sacha (D racon tium  loretense  k.). 

5.2 Variable  dependiente  

N iveles de glucosa en sangre. 

Peso corporal.  

5.3. Operacionalización de var iables  

 

Tabla 5: O peracionalización de variables  

Variable  D efinición  Indicadores  T ipo de 

variable  

Instrum e

nto  

 

 

1. D osis de  

harina de  

Jergón  

Sacha  

El jergón sacha 

es un tubérculo 

de Planta 

herbácea  

llam ada 

científicam ente 

com o: 

D racontium  

loretense Krause  

que  pertenece a 

la fam ilia 

Araceae. M ide  

1,5 a 2  m  de  

altura. 

 

 

D osis:  

900  m g/k peso . 

 

 

C uantitativo 

(Peso en 

gram os). 

 

Independiente. 

900  m g/kg  

peso  

Balanza     

electrónica  

 

Sonda 

Orogástrica. 

 

Jeringas. 
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2. N ivel de  

glucosa  

 

Es la principal 

azúcar que 

circula en la 

sangre  y es la 

prim era fuente  

de energía en  el 

cuerpo  para los 

seres vivos.  

 

Valores de 

glucosa m enor 

a los 

parám etros  

indicado (< 

200m g/dl). 

 

C uantitativa  

(N iveles de 

glucosa en 

sangre). 

D ependiente . 

 

 

G lucóm etro. 

 

T iras 

reactivas. 

 

Pinzas 

pequeño. 

 

3. Peso 

corporal de  

las ratas  

  

>180 g. de peso  

corporal  

C uantitativa 

(K. de peso  

corporal) 

D ependient

e 

Balanza 

gram era. 

Envase 

descartable  

 

 

6. D iseño experim ental  

6.1. A dquisición d e las ratas  

Se utilizó ratas m achos de 6 sem anas de edad, con un peso aproxim ado de 180g de la 

cepa S prague daw ley , la cual, se adquirió del bioterio  de la U niversidad C ayetano H eredia; 

para luego, ser trasladado cuidadosam ente al bioterio de  la  escuela de m edicina hum ana de  

la U niversidad P eruana U nión, donde esos anim ales  estuvieron  por un  período de  

adaptación 7 días en donde tuvim os en cuenta la parte física , grado de estrés, bebida y  

alim entación; an tes  de  ser inducidas a D M 2 según  las norm as de  investigación en un  m anejo  

de roedores (47 ,52–54). 
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6.2 F ase de indu cción  

Para la inducción de la D M 2, se realizó en dos e tapas con una duración de 4 sem anas. 

En la prim era etapa, se sum inistró  una solución de fruc tosa al 10%  (g /kg de peso) en agua  

duran te 15 días , donde se colocó 4 bebederos  de agua (110m l.cada uno), siendo un  

volum en to tal de 440m ldela solución de fructosa, por cada jaula . U na vez que term inaban la  

solución  de  fructosa, se le  añad ía agua pura , para evitar que se deshidraten. A partir del 

16vo  día en adelante por una sem ana, recibieron  agua pura. 

   Pos teriorm ente, en la segunda etapa de la inducción , se le inyec tó por vía intra 

peritoneal una dosis de estrep tozotocina (STZ, 40m g/ kg peso). C on respecto  a la disolución  

del m edicam ento se u tilizó buffer citra to  a 0.1 M , pH  4.5.; para la  preparac ión de bu ffer c itrato  

se preparó dos tipos de solución. Solución 1: Se usó ácido cítrico a 0 .1 M  (2.1g de ácido  

cítrico y se  diluyó en 100  m l de  agua  destilad a en una fiola). Seguidam ente, preparam os la  

solución 2 : Se usó citrato de sodio a 0.1 M  (2.94g de citrato de sodio y se diluyó  en 100m l de 

agua destilada). U na vez, ya preparadas  las soluciones , se continuó  a realizar la m ezcla, 

para la obtención del buffer de citrato en  la siguien te  m anera: se tom ó 28m l de la  soluc ión 1  

y 22  m l de la  solución  2, y hom ogenizó. U na  vez  y ahom ogenizado la m ezcla  del buffer de  

citrato, se le añadió agua destilada para com pletar los 100m l;  posteriorm ente se m idió e l pH , 

donde se alcanzó un pH  de 4.5 de acidez adecuado  para realizar el últim o paso .   

Para concluir con la disolución  del m edicam ento , se diluyó 0.5g de STZ en el buffer de  

citrato, se m ovió hasta tener una m ezcla hom ogénea , para luego ser adm inistrada en 0.3 m l. 

D el m edicam ento diluido para  cada rata, inyectado por vía intra peritoneal, siendo una dosis  

total de11,88 m g de STZ  para cada uno(45,55,56). 

6.3 F ase de tratam iento  

Los conocim ientos  y prácticas  basadas en  teorías, creencias  y experiencias indígenas de  

nues tra Selva P erua na , ayudó en la dosificación para el tratam iento en este experim ento  

(16). S e partió de  una dosis de  30g de  harina JS por kg  de peso , siendo es ta  dosis  utilizada  

tradicionalm ente en una persona  con diagnós tico de D M 2 con 92 kg de peso, en la ciudad de  

M oyobam ba (San M artín), para contrarrestar su  patología . N o tenem os evidencias científicas  

o algo que avale, pero las experiencias que nos transfirieron verbalm ente, fue, desde  que  

em pezó  con el tratam iento , el paciente logró dism inuir los  niveles  de glucosa  en sangre  y, 
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por ende, m ejoró sus sín tom as. Adem ás, esta dosis es usada en diferentes estudios com o  

extractos  y para diferen tes patologías (16,23,57). 

U na vez que ya se confirm ó la D M 2 en los grupos C D + y C D JH , procedim os con la fase 

del tratam iento, donde solo se realizó al grupo C D JH . Se utilizó una dosis de 900m g/kg de  

peso , considerando el núm ero estándar de los pesos de las ratas(0.258 Kg de peso / Peso  

prom edio). Se  procedió  a  preparar la  harina de  JS para  em pezar con el tra tam ien to, se utilizó  

3.25g de harina JS y se diluyó en 35m l de agua destilada, una vez que la m ezcla esté  bien  

hom ogénea, se le dio 2.5m l. de tratam iento de harina de JS para cada rata, todo los días, 

duran te un  período de  4 sem anas (solo  un día  de  cada  sem ana, no  se  le brindaba  la dosis), 

y al térm ino de  la fase del tratam ien to las ratas fueron  sacrificadas (29 ,48). 

6.4 Elaboración d e la  harin a de Jergón sach a (D racontium  loretense k .) 

Para la  elaboración de  la harina  de  Jergón sacha  (D racon tium  loretense k.), se obtuvo de  

los cornos (raíz) de la planta de JS , la cual, fueron cosechados en form a m anual con la  

ayuda de m achetes; el JS se adquirió del distrito d e Fernando Lores (Tam shiyacu) del 

departam ento de Loreto , donde fueron trasladados en costales al área donde fue ron  

procesado . Los cornos se lavaron m anualm ente co n agua potable , con la finalidad de  

elim inar m aterias extrañas adheridas a los  cornos, para  luego continuar con  el corte en form a 

de trozos (con el fin de  que el secado sea uniform e y rápido). U na vez ya  cortado  la m ateria  

prim a, se procedió al secado en form a rústica (secado por el sol) por tres días durante la  

m añana y tarde consecutivam ente ; para proseguir con el últim o proceso , en este caso, la  

m olienda artesanal que nos ayudó a desintegrar por com pleto el JS para obtener la harina  

que  se utilizó en el tratam iento .  

 

6.5 D eterm inación de pru ebas bioquím icas  

6.5.1 M edición de la g lu cosa en m uestra sanguínea  

Para la m edición de la glucosa en sangre se utilizó un glucóm etro de m arca Accu–C hek, 

se determ inó  valores  de  glucosa  pos-prandial antes , duran te y  al finalizar el trabajo  

experim ental. Estos valores fueron de term inados a partir de una m uestra de sangre obtenida  

del capilar de la región de la  cola  de las ratas  (a nivel de la vena caudal); utilizando  una  

lanceta, seguidam ente  se colocó en la  lám ina reactiva  para evaluar los  valores de glucosa en  
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sangre . Por tan to, los anim ales del grupo C D + y C D JS pasaban de 200 m g/dl, a diferencia  

del grupo  C D - que m antenían los niveles de glucosa en sangre  (48,52). 

6.6 C onsum o d e agua de las  ratas Sprague daw ley  

Se utilizó 4 bebederos para cada grupo experim ental, donde recibieron agua potable, 

siendo un total de 9 00m l. durante las 24 horas. El grupo C D - tuvo un consum o prom ed io de  

250 a 280m l. diariam ente, por tanto, podría ser que cada rata bebió  56m l., sim ilar al grupo  

C D JS con un consum o de agua prom ediode 200 a 250 m l., siendo un aproxim ado de  

±41.6m l. P or cada  uno. A com paración  del grupo  C D + , que  consum ieron  agua un total de  

400  a 450m l.diariam ente,  siendo  un  consum o prom edio de ± 75m l. Por cada anim a l. Se  

controló  estos resultados de acuerdo a la m erm a que se  observó diariam ente (45,48) 

6.7 C onsum o d el a lim ento para ratas  

Los grupos con troles recibieron 220 g. de alim ento para ratas (ratonina)  por 24 horas. 

Teniendo un  prom edio de consum o total entre97g a 110 g porcada grupo  diariam ente , donde  

se estim ó  que c ada rata tuvo  una ingesta  de  com ida de 18.3g  por día, donde  éstos  

resultados se  controlaron de acuerdo a la m erm a que se observó diariam ente (45). 

 

6.7.1 E nsayo físico-quím ico del alim ento  para ratas  

Tabla 6:A nálisis físico-quím ico de alim ento  para ratas  (100g)  

Ensayo R esultado  

Calorías 337.3 Kcal. 

Hum edad 14.1 

Cenizas 5.2 

Grasa 2.9 g 

P roteínas (Factor 6.25) 18.4 g 

Carbohidratos  59.4 g 

%  Kcal proveniente de proteína 21.8 

%  Kcal proveniente de grasa 7.7 

     % Kcal proveniente de carbohidratos  70.5 

 V itam ina C  (m g/100g de m uestra original)  0.9 

Fuente: Instituto de certificación, Inspección y Ensayos. Universidad La Agraria.2016, a solic itud de los 

investigadores P riscilia  Yum bato Rengifo y Liset  A lom ía A rellano (Anexo 9). 
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6.8 Ficha d e control de  diab etes m ellitus  tipo 2  

En el presente proyecto se utilizó una ficha de control de ingesta de la solución de  

fructosa , así m ism o para la inyección intra-peritoneal de la s treptozotocina  (AN EX O 1, 

AN EXO 1.1)  

6.9 Ficha d e control de  ingesta de alim ento  

Se registró el consum o de alim entos diariam ente  a cada grupo experim ental, según la 

ficha de inges ta de alim entos . (Anexo 2) . 

6.10 Fich a de consum o de  agua  

Así m ism o, se controló tam bié n la ingesta de agua por cada día hasta term inar el 

experim ento, según la ficha de control de agua (A nexo 3)  

6.11 Fich a de control de peso  

Se registró el con trol del peso corporal de las  ratas por cada sem ana (día jueves), an tes, 

duran te y  al final del proceso de la experim entación  (Anexo 4).  

6.12 Fich a de control de glu cosa  

Se m idió los niveles de glucosa en sangre antes , durante y hasta el final del experim ento  

(Anexo 5).Así m ism o, tam bién se realizó la ficha de con trol de la tolerancia a la glucosa  

(Anexo  5.1). 
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6.13Flujogram a de pro ceso s para recolección de d atos  

Figura 3 : F lujogram a de procesos  para recolección de da tos  
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7. Pro cesam iento y an álisis d e datos  

Los da tos fueron ingresados a una base en  M icrosoft Excel y, posteriorm ente, fueron  

exportados al program a STATA versión 12  para los análisis re spectivos . 

En el presente estudio se realizó tres tipos de análisis: i) C om paración de m ediciones a lo 

largo del tiem po en cada grupo de experim entación , ii) C om paración de m ediciones finales  

entre los distintos grupos de  experim entación y iii) C om paración  del cam bio ocurrido en tre  la  

sem ana anterior  al inicio del tratam iento y la m edición  final.  

Antes de im plem entar las pruebas estadís ticas se verificó la presencia o ausencia de la 

distribución norm al en las variables estudiadas m e diante la prueba S hapiro  W ilk. Para las  

com paraciones de las m ediciones en cada grupo control, se aplicó la prueba param étrica t 

de Student para da tos relacionados (dependientes) , en aquellas variables donde se encontró  

norm alidad, m ientras que, para los casos donde no se encontró  norm alidad, se aplicó la  

prueba no param étrica de sum a de Signos de W ilcoxon. Todos los datos fueron m ostrados  

com o m edia ± desviación estándar independientem ente de la prueba es tad ística utilizada , 

esto últim o para un m ayor en tendim iento de los da tos.  

Para la  com paración entre  los distintos  grupos  de tratam iento, se aplicó  la prueba de  

análisis de varianza (AN OV A) de  un facto r, esta prueba  es resisten te  al supuesto de  

norm alidad, por lo que fue aplicada para todos los casos.  Las diferencias en tre pares de  

grupos  se verificaron con el test de  B onferroni.  

Para todas las pruebas  estadís ticas se  consideró  un nivel de  confianza del 95% , por tan to, 

el nivel de significancia (error tipo I) utilizado fue 5% . Según esto últim o, todo valor de p (p -

value) m enor o igu al a 0.05 fue considerado com o estad ísticam ente significativo.  

 

8. C onsiderac iones éticas  

Todos los  anim ales  fueron tratados de acuerdo a las norm as éticas según  la  gu ía en el 

uso y cuidado de anim ales para propósitos científicos, y tam bién por el  com ité de  

actualización en el cuidado y uso de anim ales de labora torio. Igualm ente se utilizó   

procedim ien tos adecuados de eutanasia para evitar el sufrim iento del anim al experim ental 

(47,52). 
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C apítu lo IV  

R esultados y discusión  

1. R esultados  

1.1 Peso corpora l  

Tabla 7: V ariación  del peso sem anal en los diferen tes grupos de experim entación  

Grupo 

Peso corporal (g)  

Sem 1 Sem 2 Sem 4 Sem 5 Sem 6 Sem 7 Sem 8 F inal 

C D -: C ontrol 

N egativo  

(N=5) 

305.7 ±  

6.8  

348 .2 ±  

10.3
#
 

330 .8 ±  

21.5  

337 .7 ±  

23.4**  

345 .9 ±  

22.26***  

351 .8 ±  

23.5
$
 

354 .5 ±  

24.0
&
 

359 .4 ±  

22.9  

C D +: C ontrol 

positivo  

(N=6) 

237.5 ±  

2.0  

224 .8 ±  

10.5 
#
 

199 .5 ±  

14.8*  

189 .3 ±  

24.8**  

197 .3 ±  

23.8 ***  

193 .2 ±  

24.2
$
 

198 .2 ±  

15.4  

196 .0 ±  

20.7*  

C D JS: C ontrol 

positivo  m ás 

tratam iento  

(N=6) 

264.55  

± 32 .9  

298 .9 ±  

41.8 
#
 

300 .6 ±  

42.7  

310 . 5 ± 

47.9**  

320 .6 ±  

51.9***  

325 .1 ±  

56.7  

324 .7 ±  

63.1  

329 .8 

±63.5
+
 

 

Sem 1-Sem 8: N úm eros de sem ana  

#p< 0.05 com parado con S em 1  

*p<0.05 com parado  con S em 2  

** p<0 .05 com parado con S em 4  

***p<0 .05  com parado con S em 5  
$
p<0.05  com parado con S em 6  

&
p<0.05 com parado  con  Sem 7  

+ p<0 .05 com parado con S em 8  

En esta  tabla  se analizó la  variación  en  el tiem po de los  pesos  corporales de  las ra tas  de  

cada grupo de experim entació n, com parando cada peso con la sem ana anterior  de cada  
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grupo  experim ental. D onde , la m edición final fue adem ás, com parada con  la m ed ición  

anterior al inicio  de la  fase del tratam iento  con la  harina  de  JS  (sem 2). S e puede apreciar 

que , en la m ayoría de las veces, el peso corporal varía significativam ente (p<0 .05) a lo largo  

de las sem anas  en los  grupos  C D -, C D + y C D JS. D icha variación  se presenta  en form a de  

aum ento de peso en el grupo C D - y C D JS. A com paración del grupo C D +, que se puede  

observar una tendencia  a la dism inución del peso  corporal.   

 

Tabla 8 : P eso corporal final (g) y cam bio de peso corporal durante  el periodo de  

tratam iento.  

Grupo Peso corporal fin al (g)  
C am bio en e l peso corpora l 

(g) 

C D -: C ontrol N egativo  

 (N=5) 
359.4 ±  22.9  11.2 ± 28.9  

C D +: C ontrol positivo  

 (N=6) 
196.0 ±  20.7

a
 -28.8 ± 13.2

a
 

C D JS: C ontrol positivo 

m ás tratam iento  

 (N=6) 

329.8 ±  63.5
b
 30.9 ± 29.3

b
 

 

a
p<0.05  com parado con C ontrol N egativo  

b
p<0.05  com parado con C ontrol P ositivo  

En esta tabla se com paró el peso corporal final de las ratas  entre los distintos grupos  

controles . Se puede observar que el grupo C D - es aquel que presentó m ayor peso corporal 

al final del estudio, siendo esta diferencia significativa con respecto al grupo C D +. El grupo  

C D JS, tam bién se diferenció significativam ente  con el grupo  C D +. N o se detec taron  

diferencias significativas al com parar el peso  final del C D - con el tercer grupo  (C D JS).  

Por otro  lado, se evaluó el cam bio de  peso corporal de cada grupo  de experim entación  

restando el peso corporal final con el peso corporal previo al inicio del tratam iento  

(sem 2).Luego del análisis, observam os que el grupo C D + presentó una dism inución en el  
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peso corporal; sin em bargo, en el grupo C D JS observam os que hubo una reversión 

significativa ya que se tuvo un aum ento incluso m ayor que el  grupo C D -, aunque  esta  

diferencia no resultó significativa .  

Según los resultados vistos en las prim eras dos tablas, podem os a firm ar que el 

tratam iento revierte la dism inución del peso corporal ocasionada por la inducción, 

aum entando  significa tivam ente a lo largo de las sem anas .  

1.2  N iveles d e glucosa en sangre  

 

Tabla 9: V ariación de los niveles de glucosa en sangre (m g/dl) en  los diferentes grupos de  

experim entación.  

Grupo 

N iveles d e glucosa (m g/dl)  

Sem 1 Sem 2 Sem 4 Sem 5 Sem 6 Sem 7 Sem 8 F inal 

C D -: C ontrol 

N egativo  

 (N=5) 

88.8±15.4  108 .4±6.5
#
 104 .6± 9.3  

93.8± 

6.9  

94.6± 

7.3  
96.2± 4 .9  

97.2± 

18.7  

97 ±  

12.6  

C D +: C ontrol 

positivo  

 (N=6) 

85.2 ± 5.6   
546 .7± 

59.2
#
 

468 .2± 

27.6*  

534 .3± 

73.6  

574 .8±4

9.2  

598 .5± 

3.7  

588 .7± 

11.8  

588 .7± 

11.8  

C D JS: 

C ontrol 

positivo m ás 

tratam iento  

 (N=6) 

153.7± 

46.0  

365 .8± 

135 .1
#
 

171 .2± 

76.7*  

161 .2± 

94.3  

204 .0± 

166 .2  

264 .2± 

188 .3  

177 .0± 

101 .8  

185 .7± 

133 .6*  

 

Sem 1-Sem 8: N úm eros de sem ana  

#p< 0.05 com parado con S em 1  

*p<0.05 com parado  con S em 2  
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La tabla 9 , nos m uestra la variación en el tiem po de los niveles de glucosa  en sangre en  

los distintos grupos experim entales . S e com pararon las  variaciones dentro de  cada grupo  

(sim ilar a la tabla7), donde cada m edición fue com parada con la anterior. La m edición  final 

fue, adem ás, com parada con  la m edición  anterior al inicio  del tra tam iento con  la harina de JS  

(sem  2). 

En estos datos resalta  la efec tividad de la inducción, pues, en los grupos inducidos  a D M 2 

(C D + y C D JS), se tiene un aum ento significa tivo de los niveles de glucosa respect o  a la 

m edición basal (Sem 2 Vs . Sem 1, en am bos grupos). E n el caso del grupo C D -, tam bién  

presen ta un aum ento  significativo en dicha  sem ana, aunque en m enor m agnitud.  

En los grupos C D + y CD JS se observa cam bios significa tivos luego de la segunda  

sem ana (sem 4 Vs . Sem  2). Sin em bargo, en el grupo C D - se tiene una dism inución en los 

niveles de glucosa en sangre  (sem 4), pero no es cam bio significativo. 

 

Tabla 10: N iveles finales de glucosa en sangre (m g/dl) y cam bio prom edio  durante el 

periodo de experim entación.  

Grupo 
N iveles d e glucosa 

(m g/dl) 

C am bio en e l n ivel d e 

glucosa (m g/dl)  

C D -: C ontrol N egativo  

 (N=5) 

97.0 ± 12.6   -11.4  ± 16.5  

C D +: C ontrol positivo  

 (N=6) 

 588.7 ± 11.7  
a
 42.0 ± 52.0

a
 

C D JS: C ontrol positivo 

m ás tratam iento  

 (N=6) 

185.7 ±  133.6
b
 -180.2 ± 88.9

b
 

 

a
p<0.05  com parado con C ontrol N egativo  

b
p<0.05  com parado con C ontrol P ositivo  
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Aquí se com pararon los niveles de gluco sa entre los distin tos grupos controles . Los 

niveles finales de glucosa en sangre  del grupo C D + se diferenciaron  significa tivam ente del 

grupo C D -,lo que com prueba que la inducción ocasionó un aum ento en los niveles glicem ia. 

U no de los aspectos m ás im portantes, es que el grupo C D JS se diferenció significativam ente  

del C D +. Si bien es cierto no llega a parecerse al C D -, de todas form as m ues tra  una  

im portante reducción en los niveles de glucosa , pues no hay diferencia significativa entre  

grupo  C D - y el C D JS. 

Por otro lado, tam bién se com paró los cam bios en los niveles de glucosa. Es tos cam bios 

se determ inaron restando el valor final y el valor anterior al inicio de tratam ien to (de m anera  

sim ilar a la tabla9).Es evidente el gran cam bio existente en los anim ales  del últim o grupo  

(C D JS), diferenciándose significa tivam ente del C D +. Estos datos  corroboran  lo m encionado  

en el párrafo anterior. 

 

2. D iscusión  

La diabe tes es una pandem ia que causa problem a de salud, en el Perú 7.5%  sufren de  

D M 2 y en el m undo 8 .5% (1,2,5). D entro de los factores qu e contribuyen al desarrollo de la  

D M 2 tenem os el sobrepeso, la obesidad, el seden tarism o y los inadecuados hábitos  

alim enticios (3,58). 

La D M 2se caracteriza porque el cuerpo experim enta una resistencia a la insulina ; en otras 

palabras las  células del cuerpo no  responden  adecuadam ente  a  la presencia  de  esta  

horm ona  por la dism inución  del GLU T 4a nivel tisular (59–61). 

En el presente trabajo se usó ra tas S prague daw ley que fueron inducidos a D M  2 

m ediante el fárm aco s treptozo tocina (STZ), este es una m olécula que tiene la capacid ad de  

producir radicales libres, el cual des truye parcialm ente el AD N  d e las células β del páncreas  

y consecuentem ente se  genera  hiperglicem ia (45 ,62–64). 

Los niveles de glucosa en ra tas D M 2 inducidas con STZ, en el grupo control positivo 

(C D +), m ostraron un increm ento significativo con respecto a su basal (sem  1), esto se  

m antuvo constante hasta e l final del experim ento (tabla  9). T am bién  se  observó  un  excesivo  

consum o agua y elim inación por la orina. Por o tro lado,  el grupo control negativo no  

inducidas a  D M 2 (C D -), no m ostró increm ento significativo de los n iveles de glucosa basal 

(sem 1), adem ás es to perm aneció igual hasta e l final del experim ento (tabla 9 ). 



  49   

 

El grupo inducido a D M 2 por streptozotocina que recibió tratam iento con harina de Jergón  

Sacha (C D JS), se  encon tró una dism inución  significa tiva de  los niveles de  glu cosa  en un  

53%  con respecto a  su glucosa  basal (sem  2 vs. sem  4), y es te porcentaje  se m antuvo  

constante hasta la  últim a sem ana de  tratam iento  (tabla 9 , p>0 .05).Tam bién  se  observó una  

dism inuciónde68.5%  en  el grupo C D JS cuando se com paró  el grupo C D + durante  la  ú ltim a 

sem ana de tratam iento (Tabla 10 ).  

Se ha  reportado una  deficiencia en suero  o  elim inación de m inerales en  la orina  (C a, M g, 

Zn) de pacientes con D M 2 y m odelos de D M 2 con STZ  (34,65–67). En un m odelo de D M 2 

inducidas por STZ, se reportó una  m ayor pérdida de m inerales por una  excesiva elim inación  

de orina (65). Esto significa que había m enos biodisponibilidad de los m inerales  para el 

m etabolism o de los carbohidratos y secreción de insulina. P or tan to, la harina de Jergón  

Sacha, que tiene un alto contenido de  calcio, m agnesio y cinc  (tabla 2), podría com pensar la 

pérdida ocasionada en la D M 2.  

C on respec to al con tenido de C alcio, se evidenció que 100 g de harina de JS cubre el 

63%  de requerim iento que necesita las personas  del grupo etario de 31-50 años de edad  

(Tabla 2) (34). P or otros lado,  se sabe que  el C a  participa en conservación , regenerac ión y  

señalización de las células para m antene r la hom eos tasis(68 ,69), adem ás , activa la 

secreción  de  insulina en  células betas del páncreas(68,70,71); cuando  hay interferencia  en el  

m etabolism o del  C a intracelular se evita la  secreción de insulina ,  dando  lugar aD M 2 y sus  

com plicaciones (65,68,72). P or tanto , la harina de jergón sacha al tener alto contenido de  

calcio podría favorecer en la conversión de pro insulina a insulina, y en la contracción de la  

actina para la expulsión de es ta horm ona  hacia el torrente sanguíneo , consecuentem ente la  

insulina  se uniría  a  los recep tores  de  los tejidos adiposo, hepá tico y  m uscular  para dism inuir 

los niveles de  glucosa en sangre(60 ,61,71). 

En pacientes  con D M 2 se encuentra dism inuido el  M g y  esto se asocia  a  una resistencia  a  

la insulina, posiblem ente porque reduce la reabsorción renal de  M g, produciendo  una perdida  

urinaria de M g durante los períodos de hiperglucem ia severa (73 ,74). Por consiguien te, el  

déficit de M g dism inuiría la activación de la tirosina quinasa en los receptores de insulina, 

reduciendo los niveles de  fosforilación del recep tor, descendiendo la  acción de la insulina  

(75,76). P or otro  lado, la harina  de Jergón  Sacha  tiene un  alto  contenido d e M g (176.2 m g/ 

100g) que podría haber ayudado a  revertir la hipom agnesem ia, perm itiendo la  

autofosforilación de  las subunidades  de las células β  del recep tor de insulina, lo  cual 
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contribuiría  a la m ejor señalización para el m etabolism o de la glucosa  (65,72,76). O tros  

estudios de tipo clínico , evidencia que suplem ento de m agnesio (300 a 45 0m g/d) es capaz  

de retrasar la progresión de la D M 2(77). 

El contenido de zinc en la  harina de jergón  sacha es de 54.2 m g (100g) y cubre hasta  5 

veces del requerim iento que  necesita  un adulto del grupo etario  de  31 -50 años de edad  

(Tabla 2)(34). En un estudio clínico se evidenció que los pacientes con D M 2 pierden una alta  

cantidad de zinc por la orina, produciendo una carga alta de oxidación celular (78,79). U n 

estudio en pacientes con D M 2 ha dem ostrado que el zinc m ejora la actividad de las enz im as 

claves (α-glucosidasa, PFK, PK y glucógeno sintasa) y aum enta la actividad delGLU T 4 en  

m úsculos esquelé ticos y el tejido adiposo, facilitando la absorción de glucosa  a los te jidos  

periféricos. Tam bién norm alizala función de las células β  en los islotes de langerhans  del 

páncreas, de es te m odo las células beta m ejora n la producción de insulina dism inuyendo la  

hiperglicem ia (80). O tro  m odelo de estudio en ratas con  D M 2en el que  se usó com o 

tratam iento el com plejo de zinc adm inistrado vía intraperitoneal, durante las dos prim eras 

sem anas se aplicó (4 .5m g Zn/kg peso),haciendo que el nivel de glucosa esté por deba jo de  

200  m g/dl,  la dosis variaba según el control de glucosa diario,  cuando el nivel de  glucosa se  

m antenía  en  200-150m g/dl la dosis se  cam bió  a (2 .0m g Z n/kg peso) respectivam ente(81). 

Se ha reportado un increm ento de las especies reactivas de oxígeno  (ER O) y estrés 

oxidativo en m odelo de D M 2 con STZ (82,83), lo cual produce daño tisular y m uerte celular  

(84).En un m odelo de D M  en ratas inducidas por  aloxan, m uestra que la adm inistración de  

W olfberry (Goji) en  polvo (10g/k  y 20 g/k) durante  28 d ías tiene efecto antidiabético  (85). O tro  

m odelo en ratas con D M 2 inducidas con STZ, m enciona que los flavonoides del trigo  

sarraceno (antioxidan te) adm inistrada en dosis (100, 200 y 400m g/kg), atenúa la toxicidad  

por su  efecto  hipoglucem iante, tam bién recupera la pérdida de peso producto de la  

degradación de las proteínas (86).  Por tanto, la harina de JS, por el alto con tenido de  

capacidad antioxidan te (Tabla 2), podría ayudar a la regeneración y protección de las células  

beta, evitando as í una m enor  producción de insulina y  m anteniendo los niveles de glucosa  

en sangre.  

C on respecto al peso corporal de las ra tas , se evaluó al grupo C D + y m ostró cam b io 

significativo en  la dism inución del peso  corporal en la m ayoría de las sem anas del es tudio  

experim ental(Tabla 7),resultados sim ilares se observaron  en otros estudios (87).Tam bién se  

observó poliuria, polifagia y polidipsia, estos síntom as junto con la degradación de las  
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proteínas  (proteólisis) y la ac tivación  del glucagón podría haber contribuido  a que e l grupo  

C D + tuviera  una  pérdida de peso significativo (60,61). R esultados  sim ilares se  observó  en un  

m odelo de ratas hem bras  con  D M 2 inducidas  por STZ, donde se  evaluó y  com paró el e fecto  

de ciertos fárm acos sobre  la D M 2 y el peso corporal en  ratas experim entales. El resu ltado  

ocasionado por el  ineficiente  aporte  de  la glucosa, dio com o resultado a una desnutrición  

celular, llevando a  cabo a una pérdida de peso corporal. (88,89). 

C on respecto al grupo C D JS, no m ostró cam bio signi fica tivo después de haber recibido el 

tratam iento duran te 2 prim eras sem anas (sem  2 vs sem  4, p>0.05), sin em bargo, en la  

sem ana 5 y  6  se observó increm ento significativo del peso con respecto a la sem ana 

anterior, y en las sem anas sucesivas (7 y 8) este peso se m antuvo (Tabla 7). P or tan to, el  

tratam iento con la  harina de JS increm entó gradualm ente  y m antuvo  el peso  corporal.  

El tratam iento  con harina  de jergón  sacha revierte la dism inución del peso corporal de  

ratas diabéticas, probablem ente  porque inhibe la segregación de la horm ona glucagón, 

dando com o resultado un aum ento en el anabolism o y una dism inución del catabolism o; así 

m ism o estaría regulando la acción de la insulina en presencia de una carga de glucosa, 

evitando el estado de desnu trición (90,91). Por tanto, es necesario realizar futuros estudios  

relacionados  a lo  m encionado.  

Esta inves tigación realizada con harina de Jergón sacha a dosis de 900m g/kg en ratas 

m achos (Sprague daw ley) inducidas con STZ  para D M 2 evidenció que es capaz de dism inuir 

la hiperglucem ia e increm entar y m antener el peso corporal . El alto contenido de  

m icronutrientes (C a, M g, Z inc)y la capacidad antioxidante  que tiene la harina de Jergón  

sacha podría hab er favorecido a la dism inución de glucosa en sangre , y m antuvo e  

increm entó  el peso .  

La presente tesis  se podría considerar  com o fase prelim inar de un grupo de trabajos 

sobre la im portancia de los conocim ientos y e fectos beneficiosos de  las plan tas m edicinales  

de la  Selva P eruana para el tratam iento de la diabetes m ellitus tipo 2.  
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C apítulo VI  

C onclusiones y recom endacion es  

1. C onclus iones  

     E l tra tam ien to con harina de jergón sacha (D racontium  loretense k.), dism inuye 

significativam ente  los niveles de glucosa en sangre  de las ra tas m achos (S prague daw ley) 

inducidas a  D M 2 con STZ.  

     E l tratam iento con harina de jergón sacha (D racontium  loretense k.), increm ente 

significativam ente y m antiene el peso corpora l de las ratas m achos (Sprague daw ley) 

inducidas a  D M 2 con STZ.  

2. R ecom endaciones  

C onsiderar m ás grupos experim entales en próxim os estudios sim ilares, con el fin de  

obtener la dosis m ás adecuada de la  harina de jergón  sacha para el tratam iento de la  D M 2. 

R ealizar estudios sim ilares a la presente investigación, donde se consideren  otros 

m arcadores com o es la m edición de la  insulina , hem oglobina glicosilada, en tre otros; para  

entender el probable  m ecanism o por la cual dism inuye los niveles de glucosa en este  m odelo  

de diabetes .   

Se recom ienda realizar es tudios clínicos  en  hum anos con la harina de Jergón  sacha  

(D racontium  loretense k.) con fines de ver resultados sem ejantes.  
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A nexos  

Anexo 1: F icha de la fase de induc ción de diabetes m ellitus tipo 2 en ratas S prague  

daw ley  con dosis de solución  de fructosa  al 10% . 

 

  

FASE DE INDUCCIÓNDE DIABETES M ELLITUS  TIPO 2 ENRATAS  

FRUCTOSA 10 %  
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CANTIDA D      

G

R

U
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Anexo 1 .1 F icha de la  fase de diabetes  m ellitus tipo 2 en ratas S prague daw ley  con  dosis 

de STZ. 

 

FASE DE INDUCCIÓN DE DIABETES M ELLITUS  TIPO 2 EN RATAS  

DOSIS  DE STREPTOZOTOCINA      (40m g/kg Peso) 

… … … … ..SEMANA / … … … … ..DÍA 

N° FECHA  HORA 

DOSIS  DE 

STREPTOZO TOCINA  
TOTAL 

INDUCIDO 
RESPONSABLE OBSERVACIONES 

BUFFER DE 

CITRATO  
SZT  

G 

R 

U 

P  

O 

-               

+                

1       
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Anexo 2 . F icha de  consum os de alim entos  de las ra tas S prague  daw ley . 

 

CONTROL DE CONSUM O DE ALIMENTO DE LAS RATAS  

… … … … ..SEMANA / … … … … ..DÍA 

TEM PERATURA:… … … … . 

N° FECHA  

ALIM ENTO M ERM A 
TOTAL 

CONSUM IDO 
RESPONSABLE OBSERVACIONES 

HORA CANTIDAD  HORA CANTIDAD 

GR

UP

O 

-                 

+                  

1                 
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Anexo 3 . F icha de  consum o de agua de las ratas  S prague daw ley. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONTROL DE CONSUM O DE AGUA DE LAS RATAS  

… … … … ..SEMANA / … … … … ..DÍA 

TEM PERATURA:… … … … . 

N° FECHA  
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RESPO NSABLE  O BSERVACIO NES  

HORA  
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P
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Anexo 4 . F icha de  con trol de peso en  las ratas/sem ana.  

 

CONTROL DE PESO DE LAS RATAS 

… … … … ..SEMANA / … … … … ..DÍA 

TEM PERATURA:… … … … . 

N° PESO FECHA  HORA RESPONSABLE OBSERVACIONES 

GRUPO:  1           

2           

3           

4           

5           

6           

GRUPO:  1           

2           

3           

4           

5           

6           

GRUPO:  1           

2          

3           

4           

5           

6      
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Anexo 5 . F icha de  con trol de glucosa  en las ratas/sem ana.  

 

CONTROL DE NIVELES DE GLUCOSA DE LAS RATAS  

… … … … ..SEMANA / … … … … ..DÍA 

TEM PERATURA:… … … … . 

N° 

N IVELES 

DE 

GLUCOSA  

FECHA  HORA  RESPONSABLE OBSERVACIONES 
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3           

4           

5           

6           
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Anexo 5 .1. F icha  de  control del test de  tolerancia oral de glucosa en las ratas, pre  

tratam iento.  

 

CONTROL DE NIVELES DE GLUCOA DE LAS RATAS  

(PRE TRATAM IENTO) 

… … … … ..SEMANA / … … … … ..DÍA 

TEM PERATURA:… … … … . 

RATA N° FECHA  HORA  

NIVELES DE GLUCOSA 

RESPONSABLE OBSERVACIONES 
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Anexo 6 . C apacidades  an tioxidantes y m inerales  
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Anexo 7 . A nálisis proxim al 
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Anexo 8 . C ertificación botánica del Jergón sacha.  
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 Anexo 9. A nálisis de com ida de ratas (R ATON IN A)  
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Anexo 10.  Evidencias fotográficas.  

F igura 3. Adap tación y form ación de grupos 

control para el experim ento  

 

    F igura  4. Lim pieza diaria del bioterio.  

 

F igura 5 . C odificación de  las ratas  F igura 6 . Preparación de B uffer de citrato  
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F igura 7 . Preparación del fárm aco de STZ  

 

    F igura  8. Inyección  de  STZ.  

 

F igura 9 . C ontrol de consum o de com ida de 

las ratas / diario  

F igura 10. C on trol de m edición  de glucosa en 

sangre  de ratas/ S em anal.  
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F igura 11. C ontrol de peso/S em anal  

 

    F igura  12. H arina de Jergón  Sacha  

 

F igura 13 . Preparación de la dosis de 

H arina de JS. 

 

F igura 14. Tratam iento de la  H arina de JS.  
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F igura 15. F inalizando el trabajo de investigación  


