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Resumen

El propdsito del estudio fue “determinar el efecto hipoglucemiante de la infusion de
hoja de mango (Mangifera indica) en pacientes mayores de 50 afios de edad, con
diabetes mellitus tipo 2 Lima—Perd, 2019”. El tipo de estudio fue de enfoque
cuantitativo, nivel explicativo, cuasi-experimental, la muestra fue de 14 pacientes
mayores de 50 afios con tratamiento de metformina a quienes se les realiz6 un
tratamiento con infusién de hojas de mango ,se realizaron controles los dias 1, 15, 30
y 45 respectivamente. Se presenté como hallazgo que existen diferencias entre la
glucosa en la sangre al tomar desayuno con metformina y la glucosa en la sangre al
tomar desayuno con infusién de hojas de mango al 1 dia, 15 dias y 30 dias de consumo.
Se concluye que los tratamientos tiene un efecto en la disminucion de glucosa en sangre

en la muestra estudiada.

Palabras claves: Diabetes mellitus tipo 2, hipoglucemiante e Mangifera indica



Abstract

The purpose of the study was “to determine the hypoglycemic effect of mango leaf
infusion (Mangifera indica) in patients over 50 years of age, with type 2 diabetes
mellitus Lima—Peru, 2019.” The type of study was a quantitative approach, explanatory
level, quasi-experimental, the sample was 14 patients over 50 years of age with
metformin treatment who underwent treatment with mango leaf infusion, controls were
carried out on days 1, 15, 30 and 45 respectively. The finding was presented that there
are differences between blood glucose when eating breakfast with metformin and blood
glucose when eating breakfast with mango leaf infusion after 1 day, 15 days and 30 days
of consumption. It is concluded that the treatments have an effect on the reduction of

blood glucose in the sample studied.

Keywords: Diabetes mellitus type 2, hypoglycemic and Mangifera indica
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Introduccion

Hoy en dia existen numerosas plantas medicinales que sirven como farmacos naturales
antidiabéticos, un claro ejemplo es la Mangifera indica, cominmente Ilamada mango,
en el cual se identifico que sus hojas constituyen un producto natural potencial para

prevenir la diabetes mellitus (Saleem et al., 2019).

La diabetes mellitus es una incapacidad endocrina crdnica con una alta incidencia a
nivel mundial y figura como una de las razones de muerte a nivel mundial. Representa
una grave amenaza para la salud humana e incluye varios trastornos caracterizados por
altos niveles de glucosa causados por defectos en la produccion o accion de la insulina,
(Elhassaneen et al., 2021).

Asimismo, la diabetes puede dafiar muchos oOrganos del organismo y causar
complicaciones graves. Estas complicaciones se pueden clasificar en microvasculares
0 macroscopicas. Las complicaciones microvasculares incluyen dafio al sistema
nervioso, dafio al sistema renal y dafio a los 0jos. Las complicaciones macrovasculares
incluyen enfermedad cardiovascular, accidente cerebrovascular y enfermedad vascular

periférica (Helaly et al., 2018).

De acuerdo con la informacidn obtenida por la Federacion Internacional de Diabetes,
se estima que de 340 a 536 millones de individuos a nivel mundial estan afectados por
la diabetes. Ademas, esta enfermedad afecta a personas comprendidas entre los 20 y
79 afios en al menos 10 paises (Sanchez y Sanchez, 2022). Por otro lado, la prevalencia
global de diabetes tipo 11 en 2019 se situd en el 9,3%. Lamentablemente, la enfermedad
causd mas de 4 millones de muertes de adultos ese afio. Ademas, los casos de diabetes

estan aumentando entre nifios y jovenes (Hereria & Gallegos, 2022).

A nivel internacional, especialmente en América Latina, la prevalencia de diabetes tipo
Il oscila entre el 8% y el 13%, y la prevalencia de prediabetes oscila entre el 6% vy el
14% (Lopez et al, 2021). En México, la situacion es similar, ya que, segin datos
oficiales de 2018, se registraron un total de 82,767,605 personas afectadas por la
diabetes mellitus tipo 2, siendo esta la tercera causa de muerte en el pais. De este grupo,
un 10.32% informo haber recibido un diagndstico médico previo de diabetes mellitus
(INEGI, 2021). Ademas, en Colombia se observo una prevalencia del 3.51% de

diabetes en general, y la diabetes tipo 2 tuvo una prevalencia del 7.6% en hombres y



del 8.5% en mujeres, segun los datos reportados por Rodriguez y colaboradores en
2018 (Rodriguez et al., 2018).

A nivel nacional, un documento obtenido por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informacion (INEI), reveld que 4.9% de las personas fueron diagnosticadas con
diabetes mellitus, del cual el 5.4% eran mujeres y el 4.5% eran varones. Asimismo, el
5.8% pertenecian a la costa, el 3.3% a lasierray el 4% a la selva (INEI, 2022). Ademas,
el Ministerio de Salud (MINSA) presentdé 9.586 casos de diabetes en los primeros
meses del 2022. Segun los Centros Nacionales de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades, el 63% de estos casos son mujeres y el 37% son hombres. Ademas,
el 98% de los casos de diabetes registrados son diabetes tipo Il (Ministerio de Salud,
2022). Asimismo, la prevalencia de DM2 es del 7% por region geografica, 8,2% en
zonas costeras de la poblacién, 4,5% en zonas montafiosas y 3,5% en selvas densas. A
nivel de Lima, 8.4% (Asenjo, 2020)

Dado lo expuesto previamente, es pertinente investigar la efectividad de esta variable
en individuos mayores de 50 afios con la enfermedad de diabetes mellitus. En
consecuencia, se formulo6 el siguiente dilema de investigacion: ¢Cuél es el efecto
hipoglucemiante de la infusion de hoja de mango (Mangifera indica) en pacientes
mayores de 50 afios de edad, con diabetes mellitus tipo 2 Lima—Per(, 2019?

Por consiguiente, esta investigacion se fundamenta en la elevada incidencia de diabetes
a nivel nacional, como lo demuestra la deteccién de 9,586 casos en el primer semestre
de 2022. La informacion previamente mencionada abre la puerta para que las personas
busquen informacion acerca de los efectos hipoglucemiantes de la infusion de
Mangifera indicada en individuos con diabetes tipo 2. Debido a que, va a recopilar
informacidn sobre un tema de gran importancia y poco estudiado, para ayudar a la

contribucion de temas actuales en la comunidad cientifica y el sector salud.

Por otro lado, el estudio permitié identificar el efecto hipoglucemiante de la infusién
de Mangifera indica en individuos con diabetes mellitus tipo 2, puesto que es una
especie que ha sido considerada por sus conocidas actividades antidiabéticas. Debido
aello, el estudio ayudo en propuestas de métodos para el adecuado consumo de la hoja
de mango que podria implementar el paciente con la finalidad de reducir la diabetes,
asimismo, se plantean estrategias complementarias para la prevencién. Por lo cual se

presentd conceptos fundamentales sobre el tratamiento y se realizo la aplicacion de la



infusion de la hoja de mango, ello permitio visualizar cambios de un antes y un después

del tratamiento.

Frente a lo mencionado se describieron que el objetivo general fue determinar el efecto
hipoglucemiante de la infusion de hoja de mango (Mangifera indica) en pacientes
mayores de 50 afios de edad, con diabetes mellitus tipo 2 Lima—Peru, 2019; asi mismo
nos planteamos como objetivos especificos: identificar la glucemia al dia 1, 15, 30, 45

dia de tratamiento con la infusion de hoja de mango (Mangifera indica) .

En tal sentido, la tesis identificé la siguiente hip6tesis del estudio: la infusién de hoja
de mango (Mangifera indica) presenta efecto hipoglucemiante por lo que ayuda a
disminuir los niveles de glucosa en sangre pacientes mayores de 50 afios de edad, con

diabetes mellitus tipo 2 Lima—Peru, 2019.



Marco teodrico

2.1. Antecedentes

Jiménez et al. (2022) en su investigacion realizada como propoésito “determinar el
efecto hipoglucémico de la infusion de hojas de Eucalyptus Camaldulensis Dehn
(ECD) en pacientes con Diabetes Tipo 2 (DT2)”. La metodologia empleada fue
naturaleza cuantitativa y correlacional, siendo un estudio aplicado con un disefio que
incluy6 una preprueba y una posprueba, junto con un grupo de control compuesto por
42 individuos con DT2. Segun las observaciones, la edad de los encuestados fue de
56,09+11,33 afios y el 73,8% de los encuestados eran mujeres. Los resultados
obtenidos para la glucemia no mostraron una diferencia estadisticamente significativa
entre los dos grupos (F (1,40) = 0,143, p = 0,7070). Ademas, no se evidencio
diferencias entre los dos grupos relacionadas con el azlcar en sangre (F(4,160) = 1,770,
p = 0,1373). Las puntuaciones de la intervencion también fueron similares en ambos
grupos (F (4160) = 0,679, p = 0,6072). Por tanto, se concluyd que la infusion de

eucalipto no provoca disminucién en azucar en sangre.

Zare et al. (2020) presentaron una indagacion con el proposito de “evaluar el efecto de
aplicar el modelo de diferenciacion de sindromes basado en la medicina tradicional
persa (TPM) para identificar a los pacientes que se benefician mas de la
suplementacion con canela”. El método del estudio fue aleatorio, triple ciego,
controlado con placebo basado en un disefio paralelo y una muestra conformada por
40 pacientes. Obteniendo como resultado que los indices glucémicos mejoraron en
pacientes que ingirieron canela conun -13,1 +1,7,-1,7 £ 1,9, p<0.001, para el cambio
de FPG y -0,27 + 0,039 frente a 0,001 £ 0,019, p < 0,001 para HbA1C, asimismo, los
pacientes son sindrome humedo fueron méas compatibles con un p<0.05. En
consecuencia, los pacientes diabéticos con sindrome himedo se benefician mas con el

suplemento de canela.

Farrokhian et al. (2020) en su andlisis presentado con el propdsito de “determinar los
efectos de la suplementacion con cromo sobre el estado metabolico en pacientes
diabéticos con cardiopatia coronaria (CHD)”. El cual contd con un disefio aleatorizado
doble ciego, con un placebo y una muestra conformada por 64 pacientes diabéticos.
Mantuvo como hallazgos que durante 12 semanas el suplemento con cromo redujo el

peso corporal con un p=0.001; IMC con un p=0.002; glucosa en ayunas con 3 - 11,03



mg/dL; IC 95 %, - 18,97, - 3,09; P = 0,007; insulina ( - 1,33 pUl/mL; IC 95 %, - 1,90,
- 0,76; P < 0,001; resistencia a la insulina con B - 0,44; I1C del 95 %, - 0,62, - 0,25; P <
0,001 y un aumento significativo a la insulina con un 8 0,007; IC del 95 %, 0,003, 0,01;
P < 0,001. En consecuencia, se produjo una reduccion significativa y efectos positivos
en el peso, el IMC, el control de la glucemia, la PCR-as, la TAC, la MDAy la PAD.

Zare et al. (2019) en su estudio presentado como finalidad “evaluar el efecto de la
suplementacion con canela en los resultados antropométricos, glucémicos y de lipidos
de pacientes con DM tipo Il en funcién de su IMC inicial”. El cual cont6 con un disefio
aleatorizado triple ciego placebo control y una muestra representada por 140 pacientes
con DM tipo Il. La dosis empleada fue de 1000mg de canela (Cinnamomum verum)
durante 3 meses dando como resultados que el 92.06% fue de aceite de corteza de
canela, el 3.26% era de 4-metoxicinamaldehido, el 1.61% eran de 3-cadineno, el 0.86%
era de a-copaeno y el 0.68% eran de a-muuroleno. En consecuencia, se evidencio
reduccion significativa de FG, perfil lipidico, e indicadores antropométricos, entre

otros.

Mirmiranpour et al. (2019) presentaron un analisis con la finalidad de “investigar el
efecto de las bacterias probi6ticas de Lactobacillus acidophilus, canela en polvo y sus
combinaciones sobre los indices glucémicos y antioxidantes en pacientes con diabetes
tipo 2”. La metodologia fue aleatorizada doble ciego placebo control y una muestra de
136 pacientes. El hallazgo obtenido fue que después de tres meses de tratamiento, la
glucemia en ayunas disminuyé significativamente en el grupo de probi6ticos, canela'y
simbidticos con un p= 0,001, p= 0,063 y p= 0,001, respectivamente. En consecuencia,
los individuos afectados por diabetes tipo 2 presentan concentraciones reducidas de

glucosa en la sangre y el alza de actividad de enzimas antioxidantes.

Stote et al. (2020) presentaron una indagacion con el fin de “Investigar los efectos del
consumo de arandanos durante 8 semanas sobre los parametros cardiometabdlicos en
hombres con diabetes tipo 2”. Tuvo un método de ensayo controlado aleatorio, doble
ciego, de brazos paralelos, con una muestra integrada por 52 hombres. Los resultados
obtenidos fueron que después de dos meses de tratamiento, los parametros de
hemoglobina Alc fueron de 7,5 % + 0,2 %; P = 0,03, fructosamina fueron de 292,4 +
7,9 umol/L; P = 0,04, triglicéridos fueron de 199,6 + 19,9 mg/dL; P = 0,03, aspartato

transaminasa fueron de 30,5 £ 2,7 unidades/L; P = 0,02 y alanina transaminasa fueron



de 48,3 = 2,9 unidades/L; PAG= 0,0003. En conclusion, la evidencia sugiere que dos
arandanos con 22 g pueden tardar 8 semanas en tener un efecto beneficioso en los

parametros de salud de la diabetes tipo 2.

Ortiz y Cormelio (2020) presentaron su indagacion con el objeto de “Evaluar la
aceptabilidad y el efecto de la ingesta infusion de las hojas de mango y céscaras de
ardndanos en personas con diabetes mellitus tipo II”. Incluyeron un estudio
experimental, longitudinal y prospectivo con muestra de 14 pacientes. Los datos
obtenidos fueron 129,6143 + 3,53 g/dL al inicio de la intervencion y 115,9571 + 5,187
g/dL (control) después de 30 dias de tratamiento, mientras que el rango en el grupo de
casos fue 121,4714 + 6,145 g/dL104. En conclusion, este estudio demostrd que los
filtrantes de hoja de mango y arandano fueron significativamente efectivos para reducir

y controlar la hiperglucemia en pacientes diabéticos de tipo Il (p < 0,05).

Bustamante (2019) realizaron una indagacion con el fin de “elaborar néectar de
aguaymanto (Physalis peruviana), balsamina (Momordica charantia L.) y arandanos
(Vaccinium mirtyllus), y se determind el efecto sobre los niveles de la glicemia”. El
estudio conté con un método experimental, de corte longitudinal y prospectivo con una
muestra integrada por 15 personas. Los resultados obtenidos reflejaron el impacto de la
produccion de néctar, la cual experimentd una disminucioén de 113,800 a 109,500
después de dos semanas de tratamiento. Estos resultados mostraron que hubo

diferencia en los niveles de glucosa al inicio y al final del estudio, p=0,005.

Ckuro (2022) present6 una indagacion con el propdsito de “determinar si el extracto
de Cucurbita pepo (calabacin) tiene un efecto reductor coadyuvante de la glicemia
basal en pacientes que sufren diabetes mellitus tipo II”. El enfoque empleado en el
estudio fue de naturaleza cuasi experimental, prospectiva y cuantitativa, con una
muestra compuesta por 10 pacientes. Los resultados mostraron que después de un
periodo de tratamiento de 4 semanas, los niveles de glucosa disminuyeron de 163
mg/dL a 139,9 mg/dL. Esto revela una discrepancia estadisticamente relevante entre
los niveles iniciales y finales de glucosa en sangre (P = 0,03). En conclusion, después
de la administracién de curcumina pepo (calabacin) como terapia, se evidencié una
disminucion significativa de los niveles de glucosa.

Caballero et al. (2021) presentaron una investigacion con el objetivo de “demostrar
que la administracion de harina de Jergon Sacha (Dracontium spruceanum (Schott)

G.H.Zhu) a 400mg/kg adicionado al tratamiento de metformina disminuye la



hiperglucemia en personas diabéticas del Centro de Salud Aclass Pillco Marca,
Huanuco”. El estudio fue cuasi experimental, prospectivo y longitudinal con
evaluaciones preoperatorias, postoperatorias y de seguimiento en 30 adultos con
diabetes tipo 2. Inicialmente, el equipo registré un nivel de glucosa de 216,13 mg/dL.
La concentracion sanguinea en el grupo experimental se mantuvo en 149 mg/dl, que
era lamisma que la del grupo de control. Después de que el grupo experimental recibio
dosis de 400 mg/kg de harina Jergon Sacha, se observé una baja en nivel de glucosa,
pasando de 216,13 mg/dL a 155 mg/dL, y esta tendencia se mantuvo constante una
semana después del tratamiento, con un ligero aumento de los niveles de glucosa de
216,13 mg/dL a 152,07 mg/dL. Estas diferencias se revelaron con un nivel de
significancia cientifica de p<0,000. En resumen, se ha comprobado que el Jergon Sacha

desempefia un papel relevante en la reduccion de la hiperglucemia.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Mangiferaindica

El mango es un fruto tropical fundamental y la segunda mas cultivada después del
banano y pertenece a la familia de las Anacardiaceae. EI mango es rico en potasio,
vitaminas A, B1, B2, y C, compuestos fenolicos y p-carotenoides (Perdomo et al.,
2020).

Los estudios han encontrado que el principal ingrediente activo del mango es la
mangiferina, que puede usarse para tratar enfermedades respiratorias y diabetes. Otros
estudios previos han demostrado que las hojas de mango son ricas en fendlicos,
incluidos &cidos fendlicos, flavonoides y benzofenonas. Ademas, partes de esta planta
se utilizan como pasta de dientes, antiséptico, astringente, diaforético, estomacal, entre
otros (Pan et al., 2018).

Datos botanicos

La Mangifera indica es una planta lefiosa de hoja perenne, conocida cominmente
como mango, se origind en Asia tropical principalmente en India y Myanmar, se
cultiva en lugares tropicales. Hoy en dia se han identificado mas de 500 cultivadores,
de los cuales identifican a la M. Indica como un arbol de crecimiento rapido y longevo,
con gran copa, muy vigorosa y con una proyeccion circular, las hojas son alternas

simples y de color amarillo verdoso o purpura cuando son jovenes y cuando maduran



se vuelven coriaceas, brillantes y de color verde intenso. Asimismo, la planta puede
alcanzar los 30 a 40 metros de altura, el fruto puede medir de 5 a 15 cm de largo y de
4 a 10 cm de diametro, su peso puede ser de 150 a 750 gramos, la cascara es suave y
verde si no esta maduro y de color amarillo, rojo carmesi, amarillo o rojo anaranjado

si este maduro, esto es depende el cultivo (Patarakijavanich et al., 2019).
Variedad de mango

Debido a que los mangos son resistentes, muestran su capacidad para adaptarse a
diferentes climas. Hay 200 ecotipos diferentes creados por polinizacion cruzada.
Colombia cuenta con 16 variedades de mangos divididas en dos colecciones.
Variedades especialmente mejoradas como las variedades locales Common,
Mariquitefio, Shankreto, Hiracha, Vallenato, Sugar y mango de mesa (Martinez et al.,
2019).

Beneficio nutricional de las hojas de mango

En la fruta del mango se encuentran fibras dietéticas prebidticas, vitaminas, minerales
y compuestos flavonoides polifendlicos. EI mango es una muy buena fuente de
vitamina A y flavonoides (betacaroteno, alfacaroteno y betacriptoxantina). 765 mg de
los niveles diarios recomendados de vitamina A estan presentes en 100 g de fruta fresca
de mango, rica en potasio, el cual es considerada también una fuente de vitamina B6,
vitamina C y vitamina E, estas vitaminas ayudan al cuerpo a desarrollar resistencia

contra agentes infecciosos (Alabi et al., 2020).
Importancia de la hoja de mango

Las hojas contienen muchos componentes que son beneficiosos para curar una
variedad de dolencias, incluyendo diabetes, tonicos sanguineos, hepatitis y medicinas
para curar heridas. Flavonoides como antioxidantes, esteroides como fuente de
hormonas, acido galico, como agente antifingico y antiviral, y los taninos, como
tratamiento para la diarrea, son algunos de los compuestos que pueden beneficiarse del
mango (Alabi et al., 2020).

Actividad antidiabética

La Mangifera indica es una etnomedicina eficaz contra la diabetes mellitus debido a
sus componentes bioactivos antidiabéticos como las benzofenonas y los flavonoides.

Uno de los mejores enfoques efectivos en la cura de la diabetes mellitus es la inhibicion



de las enzimas o-amilasa y a-glucosidasa, que regulan la absorcién de glucosa

posprandial (Kumar et al., 2021).
2.2.2. Diabetes mellitus

La diabetes es una enfermedad metabdlica asociada con niveles elevados de glucosa
en sangre (llamada hiperglucemia). Una alta concentracion de glucosa en la sangre se
excreta del cuerpo a través de la orina, lo que provoca azUcar en la sangre o un sabor
dulce, por lo que se llama diabetes. Este trastorno ocurre cuando el cuerpo no puede
producir o utilizar la hormona insulina de manera efectiva, lo que hace que los niveles
de azUcar en sangre aumenten por encima de lo normal. También puede desarrollarse
diabetes cuando la hormona insulina producida por el cuerpo no cumple

adecuadamente su funcion (Dayaningsih et al., 2021).

La DM se divide principalmente en cuatro tipos: DM1, DM2, diabetes gestacional y
DM especifica. DM1 y DM2 son los tipos mas comunes, que se analizan a
continuacion, mientras que la diabetes especifica 0 secundaria y la diabetes gestacional
son menos comunes. La diabetes gestacional (DMG) se conoce como la intolerancia a
la glucosa al principio del embarazo o durante el embarazo, ya sea que se resuelva o
persista después del parto. Algunos tipos de DM pueden ser causados por defectos
genéticos en la funcion de las células beta o en la accion de la glucosa, o pueden ser
secundarios a trastornos pancreaticos exocrinos, como trastornos endocrinos, abuso de
sustancias y/o toxicidad quimica, infecciones. enfermedad secundaria o sindromes

genéticos asociados a la DM (Mahmoud et al., 2020).
La DM se clasifica en dos tipos principales (Mahmoud et al., 2020):

« DMtipo I, que es causada principalmente por la baja de la secrecion de insulina
de las células beta ubicadas en los islotes de Langerhans en el pancreas o por
la destruccion de esas células debido a una reaccion autoinmune o0 no
autoinmune.

« DM tipo Il resulta de una respuesta celular deficiente o ausente a la insulina a

nivel del receptor.

La DM tipo | representa aproximadamente el 10-15% de la DM vy ocurre

principalmente en nifios, mientras que la DM tipo Il representa el 85-90% y se observa



predominantemente en adultos y personas mayores, especialmente en el caso de
obesidad (Mahmoud et al., 2020).

Es considerado un importante problema de salud internacional que se espera que afecte
a 300 millones de personas en 2025 en todo el mundo y més de 360 millones para
2030. La DM se caracteriza por amplias alteraciones en la regulacion metabdlica de
carbohidratos, lipidos y proteinas, que conducen a una disfuncién extensa y a largo
plazoy a diversas fallas organicas de los o0jos, rifiones, higado, oidos, nervios craneales
y periféricos, corazon y vasos sanguineos, en Ademas de los tejidos
musculoesqueléticos (huesos y cartilagos). En general, afecta principalmente a los
tejidos conectivos (Mahmoud et al., 2020).

2.2.3. Diabetes Mellitus tipo 2

La DMZ2 se describe como un trastorno metabolico de multiples causas caracterizado
por concentraciones de glucosa en los vasos sanguineos persistentemente elevadas.
Ello es causado por la disminucién de la produccién, accion y liberacién de insulina.
Ademas, puede ir acompafiado de varias complicaciones agudas y provocar diversos
cambios; sin un tratamiento oportuno, pueden ocurrir diversos accidentes

cardiovasculares, dafios a los nervios, entre otros (Vintinilla et al., 2019).

Asi mismo, la DM2 se desarrolla muy lentamente y es asintomaética, incluso con
hiperglucemia leve que persiste durante afios, lo que produce sintomas tipicos
asociados con hiperglucemia grave (p. ej., pérdida de peso, retraso del crecimiento,
visién borrosa, poliuria y polidipsia). En la mayor parte de la poblacion no se
diagnostica la enfermedad. Ultimas etapas de la enfermedad. enfermedad. La
patogénesis/etiologia de este tipo de diabetes es compleja, involucra maltiples factores
conocidos y desconocidos y, en Ultima instancia, puede caracterizarse como una
combinacion de predisposicion genética (poligénica) y fuertes influencias ambientales
(Banday et al., 2020).

La diabetes tiene sintomas clasicos como sed, miccién excesiva, vision borrosa y
pérdida de peso. La candidiasis genital ocurre con frecuencia. La manifestacion clinica
mas grave es la cetoacidosis, 0 estado hiperosmolar no cetosico, que puede provocar
deshidratacion, coma e incluso la muerte si no se trata. Sin embargo, en la DM2, debido
a que la hiperglucemia empeora lentamente, los sintomas suelen ser menos

pronunciados o estar ausentes. En la falta de evidencia bioquimica, la hiperglucemia



que es lo suficientemente elevada como para provocar alteraciones patoldgicas y
funcionales puede perdurar durante un periodo prolongado antes de que se realice el
diagnostico, lo que conduce a la aparicion de complicaciones en el momento de la
confirmacion diagndstica. Se calcula que una considerable cantidad de casos de
diabetes (entre el 30% y el 80%, dependiendo del pais) permanecen sin detectar (World
Helath Organization, 2019).

La diabetes tipo Il se caracteriza por una combinacion de factores que incluyer@i
resistencia a la insulina, la disminucion de la funcion de las células beta debido a la
obesidad y un estilo de vida sedentario. La teoria visceral sugiere que el aumento en la
acumulacidn de grasa en el area abdominal conduce a un incremento en la liberacion de
acidos grasos libres, lo que a su vez dificultzﬂi accion de la insulina. El exceso de
acidos grasos no esterificados reduce la capacidad del musculo esquelético para utilizar
la glucosa, estimula la produccion de glucosa por parte del higado en forma de
lipoproteina de muy baja densidad y aumenta la liberacion de insulina en respuesta a
los niveles elevados de glucosa. A largo plazo, la exposicion sostenida a los acidos
grasos libres puede tener efectos perjudiciales en las células beta del pancreas, lo que
puede contribuir a la conexion entre la obesidad, la resistencia a la insulina y el

desarrollo de la diabetes tipo Il (Rueno et al., 2023).
Epidemiologia

La incidencia global de DM2 estd en constante crecimiento, con una prevalencia
estimada del 6,4% en adultos, la cual varia entre el 3,8% y el 10,2% en diversas areas
geogréficas. Ademas, se estima que hasta la mitad de los casos no son diagnosticados.
La DMZ2 constituye mas del 90% de los casos totales de diabetes. Asimismo, representa
aproximadamente el 14% de los costos de atencién médica debido a las enfermedades

microvasculares y microvasculares asociadas (Blanco et al., 2021).

Aunque la epidemiologia de la DM2 en adultos esta bien caracterizada, hay pocos
datos sobre la DM2 en adolescentes porque la DM2 es rara en adultos jovenes, lo que
dificulta el reclutamiento de dichos individuos. Las investigaciones existentes
provienen principalmente de paises de altos ingresos, y los datos mas recientes (con
algunas excepciones) provienen de ensayos clinicos de un pequefio niUmero de casos.

Ademas, las dificultades para diferenciar entre tipos de diabetes en el seguimiento



epidemioldgico han dificultado nuestra comprension de la creciente prevalencia de

DMZ2 entre los adultos jovenes (Magliano et al., 2020).
Fisiopatologia

En la DM2 se observa una etiologia progresiva asociada con resistencia de insulina de
inicio en la edad adulta y disfuncion de las células  pancreaticas. Actualmente, solo
unos pocos genes se consideran factores para la diabetes: el gen TCF7L2, el gen de la
calpaina 10, el gen del canal K dependiente de ATP, el gen de la hepatocina 4 y el
receptor gamma activado periplasmico (PPARy). Por otra parte, los estudios de
fisiopatologia de la DM2 han identificado una serie de mecanismos metabolicos que

provocan una hiperglucemia (Carvajal et al., 2020).

« Reduccién en la respuesta de la incretina.

« Estimulacion de la liberacidn de grasas almacenadas.

« Aumento en la reabsorcién de glucosa en los conductos renales.

« bajaen la captacion de glucosa.

« Desajustes en la funcion de los neurotransmisores cerebrales.

« Aumento en la produccion hepatica de glucosa.

« Mayor liberacion de glucagén por parte de las células del pancreas.

«  Gradual disminucion en la secrecion de insulina pancreética.
Factores

La diabetes tipo Il se especifica por intolerancia a la glucosa junto con dafio aﬂ:xs
células beta del pancreas, lo que genera una produccion reducida de insulina. La
deficiencia de insulina afecta la capacidad del musculo, el higado y el tejido adiposo
para utilizar la glucosa de manera eficiente. Por tanto, factores como la susceptibilidad
genética, las influencias ambientales, los habitos alimenticios, actividad fisica y la
obesidad desempefian un papel importante en la resistencia a la insulina y, en ultima
instancia, de la diabetes tipo 11 (Omoniyi, 2019).
Para desarrollar la enfermedad tradicionalmente se toman en cuenta siguientes factores
(Vésquez et al., 2019):
Clinicos

- Consumo excesivo de grasas, especialmente saturadas.

- Ingesta elevada de alcohol.

- Estilo de vida sedentario.



- Poblaciones étnicas con mayor riesgo.

- Mayor edad con IMC superior a 25 kg/m2.

- Antecedentes familiares de diabetes tipo 2 (DM2).
- Acumulacion de grasa abdominal.

- Presencia de hipertension arterial.

- Diagnostico de ovario poliquistico.

- Historial de diabetes gestacional.

- Hipogonadismo masculino.
Metabolismo

« Variaciones en la glucosa en ayunas.

« Dificultad en la prueba de tolerancia de glucosa.

« Desordenes en los lipidos sanguineos.

« Resultados anormales en la evaluacion de la tolerancia a las grasas.
« Elevadas concentraciones de insulina en estado basal.

« Unindice HOMA superior a 2.5.

« Presencia de elevados niveles de &cido urico en sangre.

+ Indicadores de microalbuminuria.
Causas de la diabetes mellitus tipo 2

Muy a menudo, las causas de esta enfermedad estan relacionadas con varios factores,
incluido el estilo de vida y la predisposicion genética. Entre estos factores destacan los
siguientes (NIH, 2017):

Sobrepeso y obesidad: Esta es una de las causas mas comunes, ya que la falta de
actividad fisica conduce al aumento de peso, lo que a su vez conduce a la resistencia a

la insulina.

Resistencia a la insulina: este trastorno se presenta en musculos, las celulas y el
higado no responden a la insulina, lo que dificulta el ingreso de glucosa a las células.
Cuando estéa sano, el pancreas produce cantidades recomendables de insulina para
satisfacer las necesidades del organismo, pero a medida que cambia el estilo de vida,

la produccion de insulina baja, por lo que, los niveles de azicar aumentan.



Los genes: Esto puede hacer que las personas sean mas susceptibles a la diabetes tipo
2 porque la enfermedad tiene una predisposicion genética y es mas comun entre grupos

raciales o étnicos.
Signos y sintomas de la diabetes mellitus

Dado que la manifestacion mas comin de la diabetes se caracteriza por una
hiperglucemia leve, que en ocasiones es asintomatica en sus etapas iniciales, es posible
que el diagndstico se retrase durante varios afios. Las elevaciones méas pronunciadas
del azlcar en sangre pueden causar sintomas como miccion frecuente, poliuria y
polidipsia, que pueden progresar a hipotension ortostatica y deshidratacion. Esta
condicion puede causar deshidratacion severa, debilidad, fatiga y cambios en lo
emocional. Los sintomas pueden cambiar cuando los niveles de azucar en sangre
flucttan. Por otro lado, los pacientes pueden experimentar hiperglucemia con sintomas
evidentes en algunos casos, pero en otros, la afeccion puede pasar desapercibida y solo
se detecta mediante pruebas de rutina. Ademas, en algunos individuos, inicialmente se
presenta un estado hiperglucémico hiperosmolar, que a menudo esta relacionado con
situaciones de estrés o con el uso de ciertos medicamentos que afectan el metabolismo
de la glucosa (Manual MSD, 2020).Los individuos con DM2 tienen un elevado riesgo
de sufrir infecciones causadas indirectamente por neuropatia diabética, control
glucémico alterado y desregulacion inmune. Los diabéticos tienen mayores
probabilidades de Qesarrollar infecciones comunes como cistitis, infecciones
intestinales, otitis externa, neumonia, apendicitis y peritonitis, asi como infecciones
raras y graves como la pielonefritis enfisematosa. Ademas, la sepsis tiene una tasa de
mortalidad mas alta en pacientes con DM2 en comparacion con otros. (Pivari et al.,
2019)

Diagnostico y medidas para tamizaje

Es un conjunto de procedimientos destinados a diagnosticar la diabetes mellitus tipo Il
0 una condicion de prediabetes en individuos asintomaticos. El diagnostico precoz
minimiza el impacto de la DM2, si en las muestras de laboratorio los resultados son
normales, se requiere repetir la deteccion en un intervalo de 3 afios a mas, por otro
lado, si existe presencia de prediabetes o factores de riesgo se recomienda reevaluar al
afio (Rigalleau et al., 2021).



Para la DM2 se recomienda a personas mayores de 45 afios, con sobrepeso u obesidad,
con riesgo de prediabetes, antecedentes familiares y grupos étnicos, antecedentes de
diabetes gestacional, enfermedad cardiovascular, presion arterial alta, colesterol HDL
bajo y/o triglicéridos altos se les diagnostica sindrome ovarico de SOP, o un estilo
caracterizado por la inactividad fisica (Riquelme et al., 2021).

Principales examenes utilizados en el diagnostico

- Glucemiaen ayunas
- Hemoglobina glicosilada

- Prueba de tolerancia oral a la glucosa
Exémenes para el control glucémico

- Glucemia posprandial

- Fructosamina

- Glucosa en sangre capilar
- Péptido C

- Cuerpos cetdnicos

- Dislipidemiay DM

Valores para determinar la diabetes mellitus

Toda prueba para la deteccion de diabetes o prediabetes utiliza medidas diversas, la

siguiente tabla ayudara a comprender el significado de cada valor (Mayo Clinic, 2021):

Glucosa Prueba Qe Prueba de
o tolerancia
Qiagn()stico Al1C plasmética oral ala glucosa
(porcentaje) | en ayunas plasmatica
(GPA) ] W] aleatoria (GPa)
(PTOG)
Normal Por debajo | Pordebajode | Pordebajode
de 5.7 99 139
Prediabetes 57a6.4 100 a 125 1402199
Diabetes Porencima | Porencimade | Porencimade | Porencimade
de 6.5 126 200 200

Fuente: (Mayo Clinic, 2021)



Tratamiento

El tratamiento implica cambios en el estilo de vida, incluida la pérdida de peso, una
dieta saludable y actividad fisica. Aunque la dieta y el ejercicio pueden controlar
eficazmente el azlcar en sangre en algunos casos, la mayoria requiere antibioticos,
incluida la insulina, para reducir el aztcar en sangre tanto como sea posible (Brutsaert,
2022).

Por otro lado, también es importante elegir los medicamentos que sean MAas
beneficiosos para el paciente, ya que algunos medicamentos, como las biguanidas,
cuyo ingrediente principal es la metformina, se han relacionado con la baja de peso.
Ademas, los farmacos asociados con el aumento de peso incluyen estimulantes
secretores, tiazolidinedionas e insulina. Por otro lado, la causa del aumento de peso es
multifactorial, ya que una disminucién de la glucosuria provoca un aumento de peso

durante el tratamiento antidiabético (Mellado et al., 2019).

Los medicamentos tradicionales para el tratamiento de la hiperglucemia incluyen
principalmente sulfonilureas, biguanidas,@gonistas del receptor gamma activado por
proliferador de peroxisomas (PPARy) (estimulan la accion de la insulina); inhibidor de
la alfa-glucosidasa (inhibidor de interferencias). relacionado con la captacién intestinal
de glucosa). Este farmaco se puede ingerir solo o combinado con otros antibiéticos que
reducen el azlcar en sangre. Se han asociado con el uso de la rutina anterior
hipoglucemia grave, aumento de peso, efecto terapéutico reducido debido a regimenes
de dosificacion inadecuados o ineficaces, baja eficacia y efectos secundarios alterados
debido al metabolismo del farmaco, y problemas con la especificidad del objetivo, la
solubilidad y la permeabilidad. Deficiencias importantes relacionadas con los
medicamentos (Padhi et al., 2020).

Las personas que padecen diabetes 11y tienen un IMC que excede los 27 kg/m?2 pueden
encontrar beneficios en la utilizacion de farmacos para bajar de peso, en conjunto con

cambios en la dieta, la practica de ejercicio y el apoyo psicolégico.

Sulfonilureas: Estos medicamentos estimulan la secrecion de insulina, que
minimiza el azucar en sangre. Estimulan la emision de insulina de las células beta
y pueden tener el efecto secundario beneficioso de optimizar la sensibilidad a la
insulina en el higado y los tejidos periféricos al tiempo que reducen la toxicidad de

la glucosa (Brutsaert, 2020).



Inhibidores de alfa glucosidasa: Estos medicamentos son inhibidores de las
enzimas localizadas en la mucosa intestinal que desempefian un papel en la
descomposicion de oligosacaridos y disacaridos en glucosa y otros monosacaridos.
Esto resulta en una reduccién en la absorcion de glucosa sin el riesgo de inducir
hipoglucemia (Bermejo et al., 2017).

Tiazolidinedionas: Esta categoria de medicamentos reduce la resistencia a la
insulina en tejidos periféricos, aunque todavia no se ha esclarecido completamente
su mecanismo preciso. Estos farmacos se adhieren a los receptores nucleares, que
se encuentran principalmente en las células adiposas, )Qarticipan en la regulacion
de genes relacionados con el metabolismo de la glucosa y los lipidos (Brutsaert,
2020).

Inhibidores de dipeptidil peptidasa-4 (DPP-4): Estos farmacos operan al
bloquear las enzimas responsables de degradar las incretinas, tale@omo el péptido
1 similar al glucagén y el polipéptido insulinotropico el cual depende de la insulina,
los cuales son liberados por el intestino durante el dia y después de las comidas.
Este mecanismo extiende la accion de las incretinas, lo que resulta en una baja de
niveles de glucagdn en relacién con los niveles de azlcar (Argendo et al., 2021).
Anélogos de la amilina: Estos compuestos sintéticos estables se emplean en el
tratamiento de la diabetes y se administran mediante inyeccidn subcutanea antes de
las comidas. Funcionan de forma analoga a las sustancias fisiologicas y desempefian
una funcion crucial en la regulacion de la glucosa (Mersinli, 2020).

Insulina: Es una hormona que se realiza EIﬁdS células beta del pancreas y tiene la
funcion de mejorar la entrada de glucosa en las células del organismo,
particularmente en los tejidos muscular y adiposo. Esta hormona proporciona
energia y almacenamiento de glucosa en forma de glucégeno (Castellanos y
Cartaya, 2020).

Importancia del tratamiento

Diversas investigaciones han evidenciado la relevancia del manejo adecuado de la
glucosa para disminuir el riesgo de complicaciones microvasculares. Ademas, estudios
recientes han indicado que nuevos medicamentos antidiabéticos contribuyen a reducir
la incidencia de complicaciones microvasculares. Asimismo, identificaron estrategias

como cuestionarios disefiados para la deteccion de riesgo de DM, estos son



relativamente faciles, incluso son herramientas factibles de conseguir via online, otro

método utilizado es la deteccién de prediabetes (Gémez et al., 2020)

2.3. Definicion de términos basicos

Dieta: Se refiere a la ingestion de una variedad de alimentos que generan los nutrientes
indispensables para mantener la salud. Estos alimentos abarcan proteinas,

carbohidratos, grasas, agua, vitaminas y minerales (Troncoso, 2019).

Metabolismo: Se trata de una serie de cambios quimicas que se producen en nuestro
organismo en las que las moléculas que componen nuestros tejidos se sintetizan o

descomponen para garantizar todas sus funciones vitales (Real y Ascaso, 2021).

Enfermedad: Se define como una alteracion o desviacion en el estado normal de una
0 mas partes del cuerpo, provocada por causas identificables, y se manifiesta a través
de sintomas y signos caracteristicos que suelen desarrollarse de manera predecible
(OMS, 2022).

Glucosa: Es la clave para el funcionamiento de los 6rganos del ser vivo, asi como los
quimicos que transportan la sangre y causan muchos problemas potenciales para los
diabéticos (Gobierno de México, 2019).

Hiperglucemia: Es un factor relacionado a las complicaciones en pacientes con
diversas enfermedades, incluidas diabetes, enfermedades cardiovasculares e
infecciones. El nivel de azlcar se encuentra por encima de 7,8 mmol/l (Gonzéalez et al.,
2021).

Factor de riesgo: Son circunstancias, acciones o estados que nos colocan en una
posicion de mayor peligro de sufrir diferentes enfermedades. Ademas, estos factores
pueden indicar la ausencia de medidas adecuadas para el cuidado del cuerpo (Pan

American Health Organization, 2019).

Prediabetes: Se refiere a la condicion que precede a la DM2 y se diagnostica cuando
el azlcar en la sangre esta en un estado de cambio, pero ain no cumplen con los

criterios para el diagnostico de DM2 (Gonzélez et al., 2021).

Vida saludable: Implica seguir un conjunto de habitos que promueven el bienestar

completo, abarcando la salud fisica, mental y social. Estos habitos incluyen una



alimentacion adecuada, la practica regular de ejercicio, un descanso apropiado y la

interaccion social (Ser Saludables, 2020)

Metodologia

3.1. Disefio metodoldgico
Se mantuvo un enfoque cuantitativo ya que las variables de estudio se midieron como
porcentajes que muestran los efectos del tratamiento de infusion de hoja de mango
(Ramirez y Calles, 2021).

El nivel del presente estudio fue explicativo, puesto que no solo se centrd en describir
al fenomeno del estudio, sino que también tuvo como finalidad explicar las diversas
causas del efecto hipoglucemiante de la infusion de Mangifera indica (Hernandez y
Mendoza, 2018).

La presente investigacion trabajo con un disefio pre-experimental, debido a que, se
tuvo en consideracion un solo grupo para recibir el tratamiento y evaluar el pre y pos

tratamiento(Naupas et al., 2018).

) Consumo Post
Grupo Pre tratamiento ] )
suplementario tratamiento
Experimental Y1l X1 Y1i

Donde:

Y1: Evaluacion el nivel de glucosa en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (pre

tratamiento)
X1: Infusion de hoja de mango

Y1li: Evaluacion el nivel de glucosa en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (post

tratamiento)



Q.Z. Poblacion, muestra y muestreo
3.2.1. Poblacion

El grupo de pacientes que participaron en la investigacion estaba compuesto por
individuos mayores de 50 afios que compartian caracteristicas similares. En este
sentido, la poblacion de estudio estuvo compuesta por 14 pacientes pertenecientes a la

Asociacion Liga Peruana de Lucha contra la Diabetes.
3.2.2. Muestra

Esta muestra fue considerada por conveniencia seleccionada con base en los criterios
de estudio, por lo que se retuvo en el estudio a 14 pacientes mayores de 50 afios (Arias,
2020).

Criterios de seleccién
Qriterios de inclusion

Personas de 50 afos de edad a mas

Personas con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2

Personas pertenecientes a la Asociacion liga peruana de lucha contra la diabetes

Personas que consumen Metformina
Criterios de exclusion

- Personas con diabetes |
- Personas con diabetes mellitus tipo 2 con alguna otra patologia

- Personas que no firmen el consentimiento informado
3.2.3. Muestreo

El muestreo utilizado no fue probabilistico porque no se utilizéd ninguna formula o
procedimiento especifico. En cambio, la seleccion se realiza segun criterios
predeterminados. Debido a ellos, el muestreo no es posible por conveniencia del autor
(Hernandez y Mendoza, 2018).



3.3. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES | DIMENSION INDICADORES VALORES
-Glucosa normal:
85/dImg- 110mg/dl

) Dosaje Medicién de glucosa en -Glucosa controlada:
Variable ) )
) bioguimico de | sangre: Enayunasy pos- | 111mg/dl- 150mg/dI
dependiente: _
) ) glucosa. en pandrial -Glucosa elevada:
Hipoglucemia
sangre 151mg/dl -195mg/dl

-Glucosa no controlada:

por encima de 195

Fuente: Asociacion liga peruano de lucha contra la diabetes




3.4. Procesamiento y analisis de datos
3.4.1. Procedimiento

Efecto de infusion de hoja (Mangifera indica)*€n el tratamiento de la diabetes

mellitus tipo 2.

Recoleccion de la muestra

Para la realizacion de la infusion utilizaremos: como materia prima la hoja de mango
(mangifera indica), la cual fue recolectada de las plantas de mango criollo en la
provincia de Contumaza, distrito Chilete, departamento de Cajamarca. Las hojas de
mango no presentan signos de deterioro y picaduras de insectos, de los cuales se
recolectd dos kilos durante la estacion de verano (enero — febrero 2019); para su
almacenamiento se utilizo papel filtro termosellable, bolsitas de papel filtro (6cm x 8
cm), etiquetas adhesivas y bolsas de polietileno.

Preparacion del filtrante

Para la preparacion del filtrante se se utilizaron equipos de procesamiento como:
Secador de cabina 50°C a 300°C, balanza digital sensibilidad 0,1g, pH metro digital,
cocina eléctrica, selladora eléctrica manual, tamiz ASTM N° 30 (Iso 0,60 mm),
termémetro digital 0-100°C, vasos graduados 250 ml, mortero con pilén, utensilios
(ollas de acero inoxidable, cucharas, cuchillos, jarras de plastico) y reactivo de solucion
de hipoclorito de sodio 20 ppm. Luego del procesamiento de la hoja (Mangifera
indica), se colocaron dosis de 2,6 g de hojas deshidratadas y molidas de mango
[filtrante/dia.

Finalmente, 14 pacientes diabéticos de tipo Il fueron estudiados para medir la glucosa
en sangre en ayunas regulares (dias de tratamiento 1, 15, 30 y 45) (8:00a8:30a. m.) y
2 horas después del desayuno (10:00 - 10:30), cuando se midio el azlcar en sangre en
un analizador utilizando un glucometro Accu Chek Instant (adultos mayores de 50

anos).



Procedimiento para la determinacion de glucosa en sangre con medidor de

glucemia portatil (Accu-Chek Instant)

— Se identificd y registré a la persona mayor de 50 afios con hiperglucemia tipo
2, a la cual se le realizo la determinacion de glucosa.

— Se explico el procedimiento y solicitd que la persona firme el consentimiento
informado (anexo).

— Se colocaron los accesorios de trabajo, sobre la mesa o superficie limpia y
desinfectada. Asimismo, una bolsa roja de bioseguridad donde se desecharon
los residuos solidos biocontaminados.

— Se colocaron los guantes en ambas manos, previo lavado con agua, jabon y
desinfeccion con alcohol.

— Se verifico la fecha de caducidad de tiras reactivas, y luego se extrajo una tira
reactiva, que se insertd en el medidor.

— Se desinfect6 el dedo y obtuv@na gota de sangre de la yema del dedo con el
dispositivo de puncion.

— Se coloco el dedo sobre la tira reactiva y se determind el nivel de glucemia
segun el valor obtenido y el color en la zona de medicion: Verde (valor normal),
azul (elevado) y rojo (bajo).

— Finalmente se colocd una torunda de algodén con alcohol en el dedo de la
persona.

3.4.29\nélisis de datos

El analisis de datos comienza con la recopilacion de informacion registrada, la
administracion de cuestionarios y la consulta de bases de datos que brindan informacion
veraz. En esta etapa se realizaron pruebas de normalidad utilizando las herramientas M.
Excel 2016 y SPSS Statistics version 26. Dado que el tamafio de la muestra fue menor a
50, se decidid Uti"Z&Ql prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, la cual demostrara si los
datos siguen una distribucion paramétrica. Por lo que, se eligi6 el analisis estadistico de
Kruskal-Wallis para el analisis y luego se organizd la informacion en tablas y gréaficos
apropiados y se organizé de acuerdo con los

objetivos planteados.



Resultados y Discusion

Prueba de normalidad

Tabla 1. Prueba de normalidad de glucosa en la sangre en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2.

Shapiro-Wilk
Tratamiento Estadistico al Sig.
Desayuno + metformina 173 14 0.002
Desayuno + metformina + 878 14 0.055
infusion de hoja de mango (1
dia de consumo)
Desayuno +metformina +
infusion de hoja de mango (15 9l 14 0.162
Glucosa2 hrs  dias de consumo)
luego .
Desayuno + metfarmina 968 14 0.856
+infusion de hoja de mango
(30 dias de consumo)
Desayuno + metformina +
infusion de hoja de mango (45 721 14 0.001

dias de consumo)

Fuente: Propia

En la tabla 1 se visualiza que al aplicar la prueba de normalidad de Shapiro — Wilk, la

significancia para la glucosa en la sangre con desayuno y metformina es de 0.002, por

lo tanto no siguen una distribucién normal, mientras que para la glucosa en la sangre

con desayuno e infusion de hoja de mango con un dia, 15 y 30 dias de consumo, las

significancias son de 0.055, 0.162 y 0.856 respectivamente, por lo que siguen una

distribucion normal, pero para la glucosa en la sangre con desayuno e infusion

consumida durante 45 dias presenta una significancia de 0.001. En consecuencia,

debido Que los datos no exhiben una distribucion normal, se recurre a la prueba no

paramétrica de Kruskal-Wallis para examinar aquellos tratamientos que no satisfacen

este criterio, ya que no todos ellos muestran esta propiedad.



Tabla 2. Disminuciélme la glucosa en sangre en pacientes con diabetes mellitus

glucosa 2 hrs luego

H de Kruskal-Wallis 19.829
Gl 4
Sig. asin. 0.001

Fuente: Propia

Con respecto al efecto hipoglucemiante de la infusion de la hoja de mango (mangifera
indica) se muestra que en pacientes mayores de 50 afios de edad, con diabetes mellitus
tipo 2 ,la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis la significancia es de 0.001 y el H
de Kruskal es del 19.829, por lo que podemos inferir que hay disminucion en glucosa

en la sangre.

Tabla 3. Prueba post hoc T3 de Dunnet para los tratamientos para reduci@i glucosa

en la sangre en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

] . Diferencia de Error .
(I) Tratamiento (J) Tratamiento medias (1-]) estandar Sig.

D+M+IHM (1 diade 50.286 14354  0.019
consumo)
D+ M + IHM (15 dias de

Desayuno + consumo) 53.000 13.772  0.009

Metformina
D+ M + IHM (30 dias de 54286 13.576 0.007
consumo)
D+M+IHM (45 diasde 55 506 18.301  0.068

coNnsumo)

Fuente: Propia

En la tabla 3 se demuestra que la prueba T3 de Dunnet solo existen diferencias
significativas entre la glucosa en la sangre al tomar desayuno con metformina y la
glucosa en la sangre al tomar desayuno, metformina mas infusion de hojas de mango

al 1 dia, 15 dias y 30 dias de consumo.



Tabla 4. Glucemia al primer dia de tratamiento con la infusion de hoja de mango
(Mangifera indica) en pacientes mayores de 50 afios de edad, con diabetes mellitus

tipo 2 Lima—Per, 2019.

Frecuencia Porcentaje
Glucosa controlada 1 7,1
Glucosa elevada 10 71,4
Glucosa no controlada 3 21,4
Total 14 100,0

Fuente: Propia

Figura 1. Glucemia al primer dia de tratamiento con la infusion de hoja de mango
(Mangifera indica) en pacientes mayores de 50 afios de edad, con diabetes

mellitus tipo 2 Lima—Peru, 2019.

Porcentaje

Glucosa controlada Glucosa elevada Glucosa no controlada

Primer dia

Fuente: Propia

Se identifica la glucemia al primer dia de tratamiento con la infusion de hoja de mango
(Mangifera indica) en la poblacion , en la tabla N° 4 y figura N° 1, se nota que, después
de ingerir la infusion el primer dia, el 71.4% de los pacientes de mas de 50 afos
mostraron niveles elevados de glucosa. A diferencia del 21.4% de pacientes que

manifestaron glucosa no controlada y solo el 7.1% tuvieron glucosa controlada.



Tabla 5. Glucemia a los quince dias de tratamiento con la infusion de hoja de mango
(Mangifera indica) en pacientes mayores de 50 afios de edad, con diabetes mellitus
tipo 2 Lima—Per, 2019.

Frecuencia Porcentaje
Glucosa normal 2 14,3
Glucosa controlada 9 64,3
Glucosa elevada 3 21,4
Total 14 100,0

Fuente: Propia

Figura 2. Glucemia a los quince dias de tratamiento con la infusion de hoja de mango
(Mangifera indica) en pacientes mayores de 50 afios de edad, con diabetes mellitus
tipo 2 Lima—Per, 2019.

Porcentaje

Glucosa normal Glucosa controlada Glucosa elevada

15 dias

Fuente: Propia

Se identifica la glucemia a los quince dias de tratamiento con la infusion de hoja de
mango (Mangifera indica) en la poblacion, se observa en la tabla N° 5y figura N° 2,
es evidente que, después de 15 dias de consumir la infusion de hoja de mango, el 64.3%
de los pacientes lograron mantener niveles de glucosa bajo control. A comparacién del
21.4% de pacientes quienes presentaron glucosa elevada y solo el 14.3% tuvo glucosa

normal.



Tabla 6. Glucemia a los treinta dias de tratamiento con la infusion de hoja de mango
(Mangifera indica) en pacientes mayores de 50 afios de edad, con diabetes mellitus
tipo 2 Lima—Per, 2019.

Frecuencia Porcentaje
Glucosa normal 2 14,3
Glucosa controlada 10 71,4
Glucosa elevada 2 14,3
Total 14 100,0

Fuente: Propia

Figura 3. Glucemia a los treinta dias de tratamiento con la infusion de hoja de mango
(Mangifera indica) en pacientes mayores de 50 afios de edad, con diabetes mellitus
tipo 2 Lima—Pera, 2019.

Porcentaje

Glucosa normal Glucosa controlada Glucosa elevada

30 dias

Fuente: Propia

En latabla N° 6 y figura N° 3, se puede observar que tras el consumo de la infusion de
hoja de mango (Mangifera indica) a los 30 dias, el 71.4% de los pacientes presentaron
glucosa controlada A diferencia del 14.3% quienes mostraron tener glucosa elevada y

glucosa normal.



Tabla 7. Glucemia a los cuarenta y cinco dias de tratamiento con infusion de hoja de
mango (Mangifera indica) en pacientes mayores de 50 afios de edad, con diabetes

mellitus tipo 2 Lima—Peru, 2019.

Frecuencia Porcentaje
Glucosa normal 3 21,4
Glucosa controlada 9 64,3
Glucosa elevada 1 7,1
Glucosa no controlada 1 7,1
Total 14 100,0

Fuente: Propia

Figura 4. Glucemia a los cuarenta y cinco dias de tratamiento con infusion de hoja de
mango (Mangifera indica) en pacientes mayores de 50 afios de edad, con diabetes

mellitus tipo 2 Lima—Peru, 2019.

Porcentaje

Glucosa normal Glucosa Glucosa elevada Glucosa no
controlada controlada

. 45 dias
Fuente: Propia

Se puede observar que a los 45 dias del consumo de la infusion hoja de mango
(Mangifera indica) en la tabla N° 7 y figura N° 4, el 64.3 % de los pacientes
presentaron glucosa controlada. A diferencia del 21.4% quienes mostraron una glucosa

normal y solo el 7.1% manifestaron glucosa elevada o no controlada.



Discusion

En primer lugar se determind el efecto hipoglucemiante de la infusion de hoja de
mango (Mangifera indica)*®€n pacientes mayores de 50 afos, con diabetes mellitus tipo
2 Lima—Per0, 2019 , se observaron resultados favorables en los pacientes con diabetes
tras consumir la infusion de Mangifera indica durante el primer dia, asi como a los 15
y 30 dias. Estos hallazgos pueden ser comparados con indagaciones similares como la
de Zare et al., (2020) donde identificaron que los pacientes con indices altos de glucosa,
tienen un mejor estado de salud tras el consumo de suplementos con canela, lo que
quiere decir que los niveles de glucosa en pacientes diabéticos disminuyen

significativamente tras este tratamiento tradicional.

De igual forma, Zare et al., (2019) en su indagacion donde pudieron confirmar que,
tras el consumo de suplementos con canela durante un periodo de tiempo de tres meses,
los pacientes diabéticos tienden a mejorar sus niveles de glucosa, llegando a evidenciar
un efecto positivo en su salud. También, Mirmiranpour et al., (2019) identificaron tras
una investigacion gque el consumo de probioticos de Lactobacillus acidophilus, asi
como suplementos de canela en polvo, ayudan a mejorar los niveles de glucemia,
brindandoles una mejor calidad de vida, ademas de mejorar su salud. Asi también, otro
estudio ejecutado por Farrokhian et al., (2020) pudieron afirmar que los pacientes
diabéticos presentaron mejoras en su salud al momento de comenzar a tomar
suplementos con cromo, evidenciando que, tras un tiempo regular, los niveles de

glucosa disminuyeron, marcando asi un efecto positivo.

Sin embargo, Jiménez et al., (2022) tras un estudio realizado a pacientes diabéticos que
consumieron infusion de hojas de Eucalyptus Camaldulensis Dehn, evidenciaron que
dicho componente natural no reduce los niveles de glucosa y por lo tanto no existen
diferencias significativas. Por otro lado, al realizar un contraste tedrico, se puede
mencionar que la medicina tradicional tiene la finalidad de prevenir diferentes
enfermedades o patologias sistémicas gracias a sus componentes naturales, los cuales
hacen efecto en el organismo, mejorando asi la salud y bienestar del individuo. Cabe
resaltar que la medicina natural es un campo extenso y tiene diferentes modalidades de

uso para enfermedades especificas.



En este contexto, la OMS ha reconocido la relevancia de los tratamientos tradicionales,
resaltando su viabilidad y efectividad. En particular, en el caso de enfermedades
sistémicas preocupantes como la diabetes mellitus tipo Il, que esta asociada a
numerosas complicaciones agudas y que provoca diversas alteraciones en los
pacientes, aquellos que la padecen a menudo buscan diferentes opciones para controlar
sus niveles de glucosa (Vintinilla et al., 2019). El examen de hemoglobina glucosilada
(HbA1c) se emplea en el diagnostico de la diabetes tipo Il. Este andlisis sanguineo

refleja los niveles promedio de glucosa de los Gltimos meses.

En tanto, se debe precisar que actualmente la prevalencia de DM2 va en aumento y se
estima en un 6,4 % entre los adultos, varian segun la region del 3,8 % al 10,2 %, y la
tasa de diabetes no diagnosticada puede llegar hasta el 50 % (Blanco et al., 2021). Es
asi que se debe considerar importante conocer otras alternativas medicinales que ayude
a controlar la glucosa en las personas diabéticas y sugerirles como un tratamiento,
considerando la plataforma convencional que ha sido utilizada como punto de partida
para investigaciones sobre los componentes bioactivos de las hierbas medicinales que
han sido histéricamente empleadas en la prevencion de diversas enfermedades. Por
ello, una de las plantas medicinales favorables para el control de glucosa es el mango,
rico en potasio, vitaminas A, B1, B2, y C, compuestos fenolicos y B-carotenoides
(Perdomo et al., 2020).

Diversos estudios pudieron identificar que el principal componente activo del mango
es la mangiferina, el cual podria usarse para tratar enfermedades respiratorias y
diabetes (Pan et al., 2018). En la fruta del mango se encuentran fibras dietéticas
prebidtica, vitaminas, minerales y compuestos flavonoides polifendlicos, componentes
naturales que benefician el estado de salud del paciente diabético (Alabi et al., 2020).
Ademas, es primordial mencionar que la Mangifera indica es una etnomedicina eficaz
contra la diabetes mellitus tipo Il por sus componentes bioactivos antidiabéticos,
también uno de los mejores enfoques efectivos en la cura de la diabetes es la inhibicion
de las enzimas a-amilasa y a-glucosidasa, que regulan la absorcion de glucosa

posprandial (Kumar et al., 2021).

No hay duda de que la diabetes es considerada un problema grave. A medida que el
azucar en sangre continla aumentando, causando graves dafios al cuerpo humano, la
diabetes es una de las cuatro enfermedades no transmisibles cuya intervencion los

lideres mundiales han priorizado. Teniendo esto en cuenta, a pesar de los avances en



la diabetes, las personas con diabetes aun buscan diferentes alternativas de tratamiento
como los medicamentos naturales. El fruto del mango es preparado e ingerido por las
personas diabéticas en bebidas las cuales toman por un periodo de tiempo en una
determinada dosis, con la finalidad de tener controlada su glucosa en la sangre. Por
otro lado, cabe destacar que entre los objetivos generales del tratamiento de la diabetes
se encuentran prevenir episodios agudos de descompensacion, retrasar o evitar las
complicaciones cronicas a largo plazo, minimizar la mortalidad y mejorar la calidad

de vida.

En lo que respecta a las complicaciones vinculadas a la enfermedad, es evidente que
un control conforme de glucosa en sangre disminuye la probabilidad de experimentar
problemas microvasculares. Ademas de la terapia recetada, es de suma importancia
incorporar un régimen alimentario equilibrado y mantener una actividad fisica
apropiada, ya que estos factores desempefian un rol fundamental en el éxito del
tratamiento. Las recomendaciones dietéticas deben ser personalizadas para cada
paciente con el fin de alcanzar los objetivos generales del tratamiento. Es importante
sefialar que la obesidad es una enfermedad comun en los pacientes con diabetes tipo 2,
ello debe ajustar la composicion calérica de la dieta de acuerdo con el indice de masa
corporal y el nivel de actividad fisica. todo (Mellado et al., 2019). La educacién sobre
la diabetes que reciben los pacientes de parte de profesionales de la salud calificados

es fundamental para lograr los objetivos del tratamiento.

De acuerdo al primer dia de tratamiento con la infusion de hoja de mango se pudo
evidenciar que, el 71.4% de los pacientes mayores indicaron una glucosa elevada y
solo el 7.1% tiene glucosa controlada. Al realizar un contraste con la teoria, se puede
indicar que, para observar resultados favorables, tiene que pasar un cierto periodo de
tiempo tras consumir la medicina natural. Asi también, se precisa que conforme
avanzan los dias, los componentes naturales del mango, tales como fibras dietéticas
prebiotica, vitaminas, minerales y compuestos flavonoides polifendlicos, ayudan al
cuerpo a desarrollar resistencia contra agentes infecciosos, ademas de muchos otros
compuestos que son beneficiosos para curar una variedad de dolencias, incluyendo la
diabetes (Alabi et al., 2020).

Por ello, el paciente que lleva un tratamiento medicinal natural, debe tener en cuenta
que los efectos se ven a futuro. Ademas, deben tener en cuenta que, al consumir

remedios naturales, no implica dejar su tratamiento farmacoldgico y adecuarse a las



recomendaciones dadas por los especialistas de salud. La fidelidad al plan de
tratamiento juega un papel crucial en la mejora del paciente, ejerciendo una influencia
significativa en la regulacion de glucosa. Los usuarios con una mejor adherencia al
tratamiento, logran tener valores de HbA1c favorables, asi también un menor riesgo
de hospitalizacién y menor riesgo de mortalidad (Gomez et al., 2020).

Con respecto al consumo por quince dias de la infusion de hoja de mango (Mangifera
indicaﬁn pacientes mayores de 50 afios de edad, con diabetes mellitus tipo 2 Lima—
Pert, 2019, se pudo evidenciar que, cambié el criterio a glucosa controlada con un
64.3% y el 14.3% tuvieron glucosa normal. Del cual se puede indicar de acuerdo a
bases tedricas que, si bien es cierto la medicina natural, como la infusion de hoja de
mango tiene propiedades beneficiosas que ayudan a mejorar el estado de salud del
paciente, no necesariamente implica en disminuir la glucosa en la sangre, pues puede
obtener otros favores positivos en su salud, como la baja de peso y mejorar el perfil
lipidico, de esta forma la infusién de hojas de mango seria eficiente como un
tratamiento coadyuvante. Ademas, cabe precisar que gracias a los compuestos
naturales que contiene, como los taninos, ayuda a fortalecer el sistema inmune y actuar

como un antioxidante, protegiendo la salud del paciente diabético (Alabi et al., 2020).

Por tanto, un tratamiento centrado Unicamente en el control de la glucemia, sin
considerar otros factores cardiovasculares, resulta muy inadecuado. De hecho, las
mejoras en todos los factores cardiovasculares benefician claramente a los pacientes
con diabetes, incluso cuando no se cumplen estrictamente los objetivos (Gémez et al.,
2020).

se pudo evidenciar que, la glucemia a los treinta dias de tratamiento con la infusién de
hoja de mango (Mangifera indica), el 71.4% de los pacientes presentaron glucosa
controlada y el 14.3% presentaron glucosa normal. Se puede mencionar que se elevd
un cierto porcentaje de usuarios con glucosa controlada, sin embargo, podemos
evidenciar pacientes con glucosa elevada al 14.3%. Esto también, puede suceder a que
el paciente n cumple adecuadamente con una correcta dieta balanceada o la falta de
actividad fisica (Vasquez et al., 2019). Por lo tanto, la dieta baja en calorias y un
programa de ejercicio, a menudo asociados con la epidemia de obesidad, se convertiran
en la base para la diabetes tipo 2. Ademas, se debe iniciar la farmacoterapia cuando el
control metabolico no haya alcanzado un nivel aceptable porque el paciente no

responde a los cambios en el estilo de vida o no puede alcanzar los objetivos del



tratamiento (Mellado et al., 2019). No obstante, muchos pacientes no se adhieren
correctamente al tratamiento médico y solo hacen uso de la medicina tradicional, pero
hay que tener en cuenta que el uso de sustancias naturales es un complemento que,
junto con el tratamiento farmacoldgico, ayuda a mejorar la calidad del paciente
diabético.

Por ultimo, al evaluar la glucemia a los cuarenta y cinco dias de tratamiento con la
infusion de hoja de mango (Mangifera indicaﬁn pacientes mayores de 50 afios de
edad, con diabetes mellitus tipo 2 Lima—Perd, 2019, se pudo evidenciar que, tras el
consumo de la infusion a los 45 dias, el 64.3% tuvieron glucosa controlada y el 21.4%
presentd una glucosa normal. Se puede contrastar teéricamente mencionando que si
bien es cierto las hojas de mango contienen muchos compuestos que son beneficiosos
para curar una variedad de dolencias, incluyendo diabetes, tdnicos sanguineos,
hepatitis y medicinas para curar heridas mango (Alabi et al., 2020). Ademaés, de
manifestar que la Mangifera es una etnomedicina eficaz contra la diabetes mellitus tipo
2 debido a sus componentes bioactivos antidiabéticos como las benzofenonas y los

flavonoides (Kumar et al., 2021).

No obstante, cuando el paciente no sigue los parametros adecuados de su uso, tiende a
ver efectos negativos y no se evidencia mejora en la salud. Sumandole a ello, un nivel
bajo de estilo de vida y los genes de la persona, lo que hace méas propenso la
enfermedad, presentando en mayor escala (NIH, 2017). Por lo tanto, controlar la
diabetes de tipo Il requiere modificaciones en el estilo del entorno, incluida la
disminucion de peso, una dieta saludable y ejercicio (Brutsaert, 2022).



Conclusiones

- Se concluye que la infusion de hoja de mango (mangifera indica) presenta efecto

hipoglucemiant@n pacientes mayores de 50 afios, con diabetes mellitus tipo 2.

- Se identificd que tras el consumo de la infusion de hoja de mango (Mangifera
indica) al primer dia de tratamiento(71.4% ) de los pacientes mayores de 50 afios
presentaron glucosa elevada, el cual demostré un efecto pero no un cambio

significativo con el porcentaje de la poblacién al consumo de la infusion.

- Se evidencid que tras el consumo de la infusion de hoja de mango (Mangifera
indica) a los 15 dias (64.3% ) de los pacientes mayores de 50 afios de edad
mostraron glucosa controlada, demostrando que los pacientes con tratamiento de

infusién tuvieron una reduccion en los niveles de glucosa elevada mayor al 50%.

- Se concluyd que tras el consumo de la infusion de hoja de mango (Mangifera
indica) a los 30 dias (71.4%) de los pacientes mayores de 50 afios presentaron
glucosa controlada, demostrando un aumento en pacientes con glucosa controlada
de 7.1%.

- Finalmente se concluye que, tras el consumo de la infusién de hoja de mango
(Mangifera indica) a los 45 dias, el 21.4% de los pacientes mayores de 50 afios de
edad presentaron glucosa normal, demostrando que desde el primer dia de
tratamiento hasta los cuarenta y cinco dias se mantuvo un aumento significativo en
los niveles glucosa normal en los pacientes con diabetes tipo Il que fueron tratados

con la infusion de hoja de mango.



VI.

Recomendaciones

Dado que la diabetes es un padecimiento metabdlico crénica, se recomienda que
las personas con hiperglucemia reciban educacion y apoyo adecuados sobre los

mejores tratamientos para la diabetes para mejorar su calidad de vida.

Se recomienda a los profesionales de salud no descuidar a sus pacientes
diabéticos, realizarles un seguimiento de sus niveles de azlcar y mantener un

registro de sus valores.

Se recomienda a los pacientes diabéticos, adherirse al tratamiento adecuadamente,
de esta manera mejorarad su estado de salud, ademas evitara presentar mayores
complicaciones sistémicas. Ademas, es importante que aprendan a mantener una
dieta balanceada, asi como la realizacion de actividades fisicas, manteniendo un

estado de salud 6ptimo.

Los pacientes diabéticos que optan por un tratamiento natural o medicina natural,
es necesario recomendar que su uso vaya acompafiado de un tratamiento
farmacoldgico. De esta forma, el sistema inmunoldgico no se vera debilitado,

evidenciando efectos positivos en la salud.

Se recomienda a los futuros investigadores que deseen realizar la aplicacién de la
infusién de hoja de mango a pacientes con diabetes tipo 1l ampliar el tiempo del
tratamiento para verificar si este proceso es eficiente a largo plazo.
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Anexos

Anexo 1Q/Iatriz de consistencia

0
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLES

METODO

Problema general:

¢Cudl es el efecto hipoglucemiante de la
infusion de hoja de mango (Mangifera
indica) en pacientes mayores de 50 afios de
edad, con diabetes mellitus tipo 2 Lima—
Per(, 2019?

Problemas especificos:

¢Cudl es el nivel de la glucemia al primer
dia de tratamiento con la infusion de hoja
de mango (Mangifera indica) en pacientes
mayores de 50 afios de edad, con diabetes
mellitus tipo 2 Lima—Perd, 2019?

¢Cudl es el nivel de la glucemia a los
quince dias de tratamiento con la infusion
de hoja de mango (Mangifera indica) en
pacientes mayores de 50 afios de edad, con
diabetes mellitus tipo 2 Lima—Per(, 2019?

¢Cudl es el nivel de la glucemia a los
treinta dias de tratamiento con la infusion
de hoja de mango (Mangifera indica) en
pacientes mayores de 50 afios de edad, con
diabetes mellitus tipo 2 Lima—Per(, 2019?

¢Cudl es el nivel de la glucemia a los
cuarenta y cinco dias de tratamiento con la
infusion de hoja de mango (Mangifera
indica) en pacientes mayores de 50 afios
de edad, con diabetes mellitus tipo 2
Lima—Perd, 2019?

Objetivo general:

Determinar e@ecto hipoglucemiante de la
infusion de hoja de mango (Mangifera indica) en
pacientes mayores de 50 afios de edad, con

diabetes mellitus tipo 2 Lima—Per(, 2019.
Objetivos especificos:

Identificar la glucemia al primer dia de
tratamiento con la infusion de hoja de mango
(Mangifera indica) en pacientes mayores de 50
afios de edad, con diabetes mellitus tipo 2
Lima—Per, 2019.

Identificar la glucemia a los quince dias de
tratamiento con la infusién de hoja de mango
(Mangifera indica) en pacientes mayores de 50
afios de edad, con diabetes mellitus tipo 2
Lima—Pert, 2019.

Identificar la glucemia a los treinta dias de
tratamiento con la infusién de hoja de mango
(Mangifera indica) en pacientes mayores de 50
afios de edad, con diabetes mellitus tipo 2
Lima-Pert, 2019.

Identificar la glucemia a los cuarenta y cinco
dias de tratamiento con la infusién de hoja de
mango (Mangifera indica) en pacientes
mayores de 50 afios de edad, con diabetes
mellitus tipo 2 Lima—Perd, 2019.Todo ello,
proyecto a identificar la hipétesis del estudio

Hipétesis general:

H1: El efecto hipoglucemiante de la infusién de
hoja de mango (Mangifera indica) ayuda a
disminuir los niveles de glucosa en pacientes
mayores de 50 afios de edad, con diabetes
mellitus tipo 2 Lima—Perd, 2019.

HO: El efecto hipoglucemiante de la infusion de
hoja de mango (Mangifera indica) no ayuda a
disminuir los niveles de glucosa en pacientes
mayores de 50 afios de edad, con diabetes
mellitus tipo 2 Lima—Perd, 2019.

V. independiente:

Tratamiento con infusién de hojas de
mango.

V. dependiente:
Diabetes mellitus tipo 2.

Enfoque: Cuantitativo

Nivel: Explicativo

Disefio: Cuasiexperimental
Poblacion 'y  muestra: 14
pacientes mayores de 50 afios de

edad, con diabetes mellitus tipo 2.

Muestreo: Criterios de seleccién
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Anexo 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha: ...
Nombrey apellidos: ..o
Paisde origen: .........ccoviiiiiiiiiiinn,
DIrecCion actual: ..........ooiiuieii e
Celular: ...
Edad: ................ Sexo: ..oiiiii DNL....coooiiin,

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la investigadora Ana
Paula Juéarez Cabellos. Asi mismo,@e sido informado (a) de que la meta de este estudio es
promover el uso de la infusién de las hojas de mango, que es utilizado para tratar la diabetes y

gue va ayudarme a controlar la enfermedad como una alternativa natural sin efectos colaterales.

%e han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista,
lo cual tomara aproximadamente 30 minutos, también me proveeran bolsitas filtrantes de hojas
de mango, las que tendré que tomar, una bolsita /dia durante 45 dias, 15 minutos después de
tomar el desayuno y pasadas 2 horas me extraeran muestras de sangre para determinar los

valores de la glucemia.

AceptoQue la informacion que provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propoésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. Asimismo, una copia de esta ficha de consentimiento informado me sera
entregada, y puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya

concluido.

58



Anexo 3. Medidor de glucemia portatil

QI sistema incluye: Medidor de glucemia Accu-Chek Instant con pilas, tiras reactivas
Accu-Chek Instant* y soluciones de controQ\ccu-Chek Instant. Las tiras reactivas
Accu-Chek Instant, usadas con el medidor de glucemia Accu-Chek Instant, estan
previstas para realizar mediciones cuantitativas de glucemia en sangre capilar total
fresca obtenida del dedo, la palma de la mano, el antebrazo o el brazo con el fin de
analizar la eficacia del control de glucemia. Las tiras reactivas Accu-Chek Instant estan
previstas para utilizarse con el medidor Accu-Chek Instant por personas con diabetes
para el autodiagnostico in vitro, estan concebidasgara el diagnostico in vitro por
personal sanitario en ambientes hospitalarios, y también para el autocontrolﬂas
mediciones con sangre venosa, arterial y neonatal solo debe realizarlas el personal

sanitario. Este sistema no debe usarse para el diagnostico de la diabetes mellitus.
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Anexo 4. Evidencia fotografica

Figura 5. Lavado y desinfeccion de hojas de mango

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6. Hojas de mango limpias y desinfectadas

Quente: Elaboracion propia
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Figura 7. Secador de cabina de alimentos

-

ood Dehydralo

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8. Secado de hojas de mango a 45+£2°C por 48 horas

Quente: Elaboracion propia
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Figura 9. Bolsitas filtrantes de hoja de mango

Fuente: Elaboracién propia

Figura 10. Infusion de hoja de mango

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 11. Medicion de glucemia

._' |

Fuente: Elaboracion propia
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