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Es un estudio de investigación que reúne toda la evidencia que cumple los criterios de
elegibilidad con el fin de responder una pregunta de investigación

l.1.- Revisión sistemática

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis)
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l.2.- Meta-análisis

-Una mejora en la precisión de datos.

-Facilita la comprensión de la pregunta que se
responde en la revisión sistemática.

-Otorga información para estudios futuros.

Es la combinación estadística de resultados de dos o mas estudios 
independientes con características comparables.



Universidad Nacional Autónoma de México
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza

Un sesgo es un error sistemático o desviación de la veracidad de los resultados que puede
llevar a subestimar o sobreestimar el efecto de una intervención. Sin embargo puede
ayudar a explicar la variación de los resultados incluidos en la RS.

l.3.- Sesgos y evaluación de la calidad de la evidencia 

RoB 2 (Risk of Bias 2)
-Es la herramienta recomendada por Cochrane para
evaluar el riesgo de sesgo en ensayos aleatorios.

-RoB 2 esta estructurado en un conjunto fijo de dominios
de sesgo centrándose en diferentes aspectos del diseño,
la realización y el informe del ensayo.

-Dentro de los dominios, una serie de preguntas tiene
como objetivo obtener información sobre las
características del ensayo que son relevantes para el
riesgo de sesgo.
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l.4.- Diabetes Mellitus en México

La DM2 se produce como resultado de factores:
-ambientales
-genéticos

En el año 2018 de acuerdo a datos de ENSANUT, 8 541 616
personas mayores de 20 años reportaron un diagnóstico
de DM2.

Mujeres con un 13.22%
Hombres con un 7.75%
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Proporción de casos con antecedente familiar de diabetes, datos SVEHDMT2 2021 Tomada de: Sistema de
Vigilancia Epidemiológica Hospitalaria de Diabetes Mellitus Tipo 2 *Información hasta el primer trimestre 2021
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Prevalencia de diabetes mellitus por grupo de edad y sexo.

Poco mas de una cuarta parte de la población de 60 a 69 años declaro un diagnóstico
de diabetes cerca de 2.3 millones de personas.
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52%48%

Datos de mortalidad por DM2 2020

Hombres

Mujeres

(72 094) (78 922)

En México de acuerdo a datos de mortalidad para el año 
2020 se reportaron 1 086 743 fallecimientos.

De los cuales el 14% (151 019) a causa de diabetes 
mellitus.

Del total de fallecimientos a causa de diabetes  98% 
(144 513) fueron por diabetes no 

insulinodependiente y de otro tipo y 2% (3 506) por 
diabetes insulinodependiente. 
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l.5.- Fisiopatología de DM2

Absorción de 
glucosa
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l.5.1.- Complicaciones de la DM2

Macrovasculares Microvasculares

Enfermedad 
arterial coronaria

Enfermedad 
arterial periférica

Enfermedad 
vascular cerebral

Neuropatías

Nefropatía 
diabética

Retinopatía 
diabética
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l.6.- Indicadores de DM2

Según la ADA (Asociación Americana
de Diabetes).

La prediabetes se determina con los
niveles de hemoglobina glicosilada
(HbA1c) entre 5.7-6.4% y en
diagnóstico de DM2 cuando es igual o
mayor de 6.5%.

La DM2 se asocia con un grupo de
lípidos plasmáticos y anomalías de las
lipoproteínas interrelacionadas:
-Colesterol
-HDL
-LDL
-Triglicéridos
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l.7.- Tratamientos para la DM2

Proporción de casos de DM2 por tratamiento indicado

Tratamiento no farmacológico
-Actividad física
-Perdida de peso

-No consumo de alcohol y tabaco
-Control de niveles de glucosa

-Control en niveles de presión arterial

Tratamiento farmacológico
-Sulfonilureas (Glibenclamida)

-Metformina
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l.8.- Plantas medicinales para el tratamiento de la DM2

Cerca de un 80% de la población mundial, usa plantas 
como tratamiento de diversos padecimientos.

Alternativas herbolarias, son foco de estudios 
clínicos y preclínicos.

Estas han sido consideradas a través de los años
como el origen o punto de partida del desarrollo de
nuevos medicamentos, o mejoras de estos, ya que
han contribuido al descubrimiento de sustancias
con actividad biológica.
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Principales usos empíricos:

-Hipoglucemiante 
-Anticolesterolémico
-Antianémico
-Purgante 
-Antiherpético
-Antirreumático 
-Cicatrizante 
-Estomáquico
-Antihemorroidal

l.9.- Momordica charantia L. (Cucurbitaceae) 

Es la planta mas estudiada
por sus efectos
hipoglucémicos.

Esta utilizada comúnmente
como alimento y medicina
durante siglos.
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l.10.- Antecedentes de revisiones sistemáticas sobre el efecto de Momordica charantia

Autor (año) Objetivo Hallazgo Conclusiones

Peter et al. (2019) 

Evaluar la eficacia de las 
preparaciones de M. charantia

para reducir el nivel elevado 
de glucosa en plasma en 

pacientes con prediabetes y 
diabetes mellitus tipo 2.

M. charantia tomadas por vía 
oral en dosis de 2 a 6 gr/día 
durante 4 semanas reduce 
significativamente la FPG 
elevada en prediabéticos.

M. charantia mejoraron el 
control glucémico en 
pacientes con DM2. 

Yin et al. (2014) 

Determinar si el melón 
amargo tiene un efecto 

favorable en la reducción de la 
glucosa plasmática en 

pacientes con DM.

En comparación con ningún 
tratamiento, el melón amargo 
no redujo significativamente la 
HbA1c ni la glucosa plasmática 

en ayunas.

La suplementación con melón 
amargo en comparación con 

ningún tratamiento no mostró 
mejoras glucémicas 

significativas en HbA1c o FPG.
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ll. Problema (Acrónimo PICO)

Se planteó la siguiente pregunta de investigación:

¿Cuál es el efecto Momordica charantia L.  sobre el control glucémico y lipídico en pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2, considerando la dosis, tiempo de tratamiento y estructura de la planta 
consumida? 

Acorde al acrónimo PICO donde:

P: Pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 
I: Tratamiento con Momordica charantia. 
C: Placebo o tratamiento alopático.
O: Niveles de glucosa, HbA1c, colesterol, HDL, LDL y triglicéridos.
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lll.- Objetivo

Presentar una síntesis de conocimiento sobre el efecto hipoglucemiante e hipolipídico

de Momordica charantia a través de una revisión sistemática y meta-análisis.
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lV. Método

Criterios de inclusión

-Ensayos clínicos aleatorios

-Uso de Momordica charantia como complemento 
nutricional

-Controlado con placebo o tratamiento alopático

-Evaluación de al menos uno de los siguientes 
marcadores bioquímicos: glucosa, HbA1c, perfil lipídico 

-Adultos, sin distinción de sexo

-Diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 

Criterios de exclusión

-Estudios que administraron Momordica charantia en 
combinación con otros compuestos 

-Estudios In vitro e In silíco

-Estudios sin un grupo de control (placebo)

-Pacientes diagnosticados con diabetes tipo 1, diabetes 
gestacional o prediabéticos

-Estudios preclínicos

-Revisiones sistemáticas 

-Estudios observaciones 

-Analizaron otros parámetros bioquímicos
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lV. Método

Se diseño una estrategia de búsqueda con las palabras clave: 

-Momordica charantia OR Bitter melon OR Bitter ground OR Kugua OR Balsam pear AND 
Diabetes mellitus type 2 NOT Animal, NOT Review, NOT Systematic review.

-Se elaboro una base de datos.
-Se eliminaron duplicados

Selección de estudios
Los títulos y resúmenes, de las búsquedas fueron seleccionados por dos investigadores de
manera independiente (IAS y AALP), las disconformidades fueron resueltas por el
investigador (VMMN). Esta búsqueda se llevó a cabo en el periodo de los meses de agosto
y septiembre del 2021.

-Todo fue reportado en el diagrama PRISMA.



Extracción de datos
Se creo una base de datos, donde se incluyo el autor, año de publicación, diseño de estudio, dosis de
Mch, duración de la intervención, tamaño de la muestra, característica de los participantes (edad, sexo)
parámetros evaluados y hallazgos en cada estudio.
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lV. Método

Evaluación de riesgo de sesgo
Se evaluó el riesgo de sesgo de cada uno de los estudios seleccionados que fueron incluidos en la RS
utilizando la herramienta de Cochrane de riesgo de sesgo en ensayos aleatorios RoB2.

Meta-análisis
Se cumplieron con los criterios de elaboración de meta-análisis para el cual se utilizo la herramienta
RevMan versión 5.4.
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V. Resultados



Autor (año) Estructura de 
planta/Dosis Mch

Tiempo de Tx Pacientes 
analizados 
n=

Parámetros evaluados Principales resultados

Cortez-
Navarrete et 
al. (2018)

Polvo de fruto
GP: Placebo (Magnesia 
calcinada)
GE: Momordica 
charantia 2000 mg/día

12 semanas n=24 Glucosa
HbA1c
Colesterol
HDL
LDL
Triglicéridos

HbA1c (%)
GP: Pre 7.6±0.6 vs Post 7.1±1.1
GE: Pre 7.8±0.8 vs Post 7.1±1.3
P<0.05*

Suthar et al. 
2016

Fruto con semilla
GP: Placebo (no 
especificado)
GE: Momordica 
charantia 1200 mg/día

12 semanas n= 79 Glucosa
HbA1c
Colesterol
HDL
LDL
Triglicéridos

Glucosa (mg/dL)
GP: Pre 148.76±34.8 vs Post 150.88±22.8
GE: Pre 150.02±35.2 vs Post 128.2±16.8
P<0.05*

Rahman et al. 
(2015)

Fruto
GG: Glibenclamida 
5mg/día*
GE1: Momordica 
charantia 2000mg/día
GE2: Momordica 
charantia
4000mg/día**

12 semanas n=90 Glucosa
HbA1c
Colesterol
HDL
LDL
Triglicéridos

Glucosa (mg/dL)
GG: Pre 143.5±18.4 vs Post 117±10.3*
GE1: Pre 146±13.4 vs Post 133.7±11.5
GE2 Pre 141.6±15.2 vs Post 126.4±11.9

Triglicéridos (mg/dL)
GG: Pre 165.5±20.5 vs Post 172.9±18.4
GE1: Pre 163.2±17.5 vs Post 159.8±16.7
GE2: Pre 168±13.40 vs Post 154.2±11.8**

V.1.- Síntesis de análisis cualitativo
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Kim et al. 
(2020)

Polvo de fruto 
GP: Placebo (maltodextrina y celulosa 
microcristalina
GE: Momordica charantia 
2380mg/día)

12 semanas n=90 Glucosa 
HbA1c
Colesterol
HDL
LDL
Triglicéridos

Glucosa (mg/dL)
GP: Pre 131±24.2 vs Post 155.1±53
GE: Pre 145.9±34.5 vs Post 140.5±31.9
P<0.05*

Fuangchan
et al. (2011)

Pulpa de fruto
GM: Metformina 1000 mg/día*
GE1: Momordica charantia 500mg/día
GE2: Momordica charantia 
1000mg/día
GE3: Momordica charantia 
2000mg/día

4 semanas n=129 Glucosa Glucosa (mg/dL)
GM: Pre 140±22.6 vs Post 125.2±22.7
GE1: Pre 140.3±17.4 vs Post 140.9±29.4
GE2: Pre 139.5±16 vs Post 141.6±27.4
GE3: Pre 139.9±15.8 vs Post 137.6±18.1
P<0.05*

Trakoon-
osot et al. 
(2013)

Pulpa de frutos secos
GP: Placebo (no identificado)
GE: Momordica charantia 3000mg/día

16 semanas n=38 Glucosa 
HbA1c

HbA1c (%)
GP: Pre 7.32±0.70 vs Post 7.12±0.45
GE Post 7.47±1.03 vs Post 6.97±0.45
P<0.05*

Dans et al. 
(2007)

Frutos semillas y plantas
GP: Placebo (no especificado)
GE: Momordica charantia 3000mg/día

12 semanas n=40 Glucosa
HbA1c
Colesterol

No se reportaron cambios significativos

John et al. 
(2003)

Frutos secos
GP: Placebo (riboflavina)
GE: Momordica charantia 6000mg/día

4 semanas n= 50 Glucosa

No se reportaron cambios significativos
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V.2.- Evaluación de riesgo de sesgo

Se evaluó el riesgo de sesgo de
cada uno de los estudios
seleccionados que fueron incluidos
en la revisión utilizando la
herramienta Cochrane de riesgo de
sesgo RoB2.

Gráfico de riesgo de sesgo se presentan como porcentaje entre todos los estudios incluidos, a 
juicio de los revisores.
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Evaluación del riesgo de sesgo y calidad
metodológica de cada ensayo clínico incluido. La
mayoría de los ensayos clínicos muestran un bajo
riesgo de sesgo.
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V.3.- Síntesis de análisis cuantitativo 

Dos artículos cumplieron con los criterios para realizar Meta-analisis.

Cortez-Navarrete et al. (2018) y Kim et al. (2020), con dosis utilizadas en el tratamiento de 2000-3000
mg/día utilizando pulpa de fruto durante 12 semanas.

Se realizó un forest plot por cada parámetro en los que se evaluó el efecto del tratamiento de M. charantia
(Mch) en pacientes diabéticos.
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Efecto de Mch. sobre la concentración de glucosa en sangre.
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Efecto de Mch. sobre niveles de HbA1c en sangre.
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Efecto de Mch sobre la concentración de colesterol en sangre
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Efecto de Mch sobre la concentración de triglicéridos en sangre.
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Efecto de Mch sobre la concentración de HDL en sangre
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Efecto de Mch sobre concentración de LDL en sangre



Nuestros datos sustentan que Mch, se suma a otras plantas que reportan mejoras significativas en los
niveles de concentración de glucosa y HbA1c en sangre, en pacientes con DM2.

Por lo que podemos deducir que estos hallazgos sugieren que Mch pueda usarse en el tratamiento para
el control de DM2.
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Vl. Análisis 

En nuestra RS se encontró que Mch reduce los niveles de triglicéridos, parámetro que no fue evaluado en
las RS previas (Peter et al 2019 y Yin et al 2014), por lo que consideramos importante evaluar este
parámetro en estudios posteriores.

Al realizar el MA, entre 72 pacientes administrados con Mch, y 38 pacientes con placebo se encontró
que, este tratamiento reduce los niveles de concentración de glucosa, HbA1c y triglicéridos en el perfil
lipídico.
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Mayor efectividad del tratamiento se ve las 12 semanas

La pulpa de fruto es el que mayor impacto tiene en los niveles 
de glucosa, HbA1c y triglicéridos.

En relación de la eficacia de Mch dependiente de la edad no ha sido 
analizada.
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El uso de Mch mas un medicamento alopático como lo presenta (Kumari et 
al. 2018). Puede potenciar el efecto del medicamento alopático.

La evidencia clínica previa en humanos aun no es concluyente.

Mejorar los diseños de las investigaciones ayudara a que se puedan
obtener resultados mas concretos y claros sobre el efecto
hipoglucemiante e hipolipídico de Mch en pacientes con DM2.
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Vl.1.- Implicaciones

En la practica
La revisión sistemática y meta-análisis sustentan que el consumo de Mch disminuye
significativamente los niveles de glucosa, HbA1c y triglicéridos en pacientes con DM2, por lo
que sustenta el uso de este producto como auxiliar en el control de la DM2.

En la investigación
En esta revisión sistemática y meta-análisis se revela que el consumo de Mch tiene un efecto
hipoglucemiante en pacientes con DM2, sin embargo, existen algunas evidencias que la
combinación con medicamentos alopáticos hipoglucemiantes parece tener un efecto
sinérgico en el control de la patología, por lo que sería conveniente llevar a cabo más ensayos
clínicos sobre el impacto de estas combinaciones para el control de la DM2.



Universidad Nacional Autónoma de México
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza

Vll. Conclusiones

Nuestros hallazgos en la revisión sistemática y meta-análisis muestran un efecto hipoglucemiante e
hipolipídico de Momordica charantia en pacientes adultos diagnosticados con DM2, sobre todo con
dosis de 2000-3000 mg/día utilizando pulpa de fruto durante 12 semanas. No obstante, es
necesario llevar a cabo más estudios para confirmar nuestros resultados.
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