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RESUMEN

Objetivos: Evaluar la aceptabilidad y el efecto de la ingesta infusion de las hojas de mango
y cdscaras de ardndanos en personas con diabetes mellitus tipo II. Muestra: Panel
sensorial no entrenado (30 personas); Efecto hipoglucémico: 14 personas (distribuidos en
grupo de Casos y Control). Metodologia: Experimental, de corte longitudinal y alcance
prospectivo. Anilisis sensorial, segiin pruebas de Kruskal-Wallis y de Duncan;
microbiologico segin la ICMSF y efecto hipoglucémico con pruebas “t * de student de
igualdad de medias y de Wilcoxon con un nivel de confiabilidad del 95%. Resultados:
La infusién de hoja de mango y cdscaras de arindanos presentan color y aroma de buena
aceptacion (p> ,05); sin embargo, tienen mayor aceptacién por el sabor en relacion a que
las infusiones de referencia de guandbana, nispero y/o canela, segin la pruebas
estadisticas de Kruskall- Wallis y de Duncan (p< ,05). Asimismo, tiene un efecto
favorable sobre la disminucion de los niveles elevado de la glicemia en personas con
diabetes mellitus tipo II . Al inicio de la intervencién fue de 129,6143+353 g/dL y
después de los 30 dias de tratamiento fue 1159571+ 5,187g/dL (control), mientras que
en el grupo de casos varié de 1214714+6,145 g/dL a 1042429 + 5,365 g/dL.
Conclusiones: El consumo de la infusién de hojas de mango y cdscaras de ardndanos
tiene efectos significativos en la disminucién y control de la hiperglicemia en personas
con diabetes mellitus tipo II (p< 05). A mayor tiempo de tratamiento el efecto
hipoglucemiante fue mayor después de la ingesta de la infusién de hojas de mango -

arandanos y un poco menor en el grupo que no recibi6 la infusién de hojas de mango.

Palabras claves: Infusion hipohlucemiante, mango-arindano, filtrante de hojas.
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the acceptability and effect of the intake of mango leaves and
blueberry peels infusion in people with type Il diabetes mellitus. Sample: Untrained
sensory panel (30 people); Hypoglycemic effect: 14 people (distributed in Case and
Control groups). Methodology: Experimental, longitudinal cut and prospective scope.
Sensory analysis, according to Kruskal-Wallis and Duncan tests; microbiological
analysis according to ICMSF and hypoglycemic effect with Student's t-test for equality
of means and Wilcoxon test with a reliability level of 95%. Results: The infusion of
mango leaf and blueberry peels presented color and aroma of good acceptance (p> 05);
however, they have greater acceptance for the flavor in relation to the reference
infusions of soursop, loquat and/or cinnamon, according to the statistical tests of
Kruskall-Wallis and Duncan (p< 05). Likewise, it has a favorable effect on the
reduction of elevated glycemia levels in people with type Il diabetes mellitus. At the
beginning of the intervention it was 129.6143+3 53 g/dL and after 30 days of treatment
it was 1159571+ 5.187g/dL (control), while in the case group it varied from
121.4714+6.145 g/dL to 104.2429 + 5.365 g/dL. Conclusions: The consumption of the
infusion of mango leaves and blueberry peels has significant effects on the decrease and
control of hyperglycemia in people with type 1l diabetes mellitus (p< ,05). The longer
the treatment time the hypoglycemic effect was greater after the intake of the infusion
of mango leaves - blueberries and a little less in the group that did not receive the

infusion of mango leaves.

Key words: Hypohyperglycemic infusion, mango-blueberry, leaf filtrate.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad producida por la actividad
insuficiente de la insulina para metabolizar a la glucosa por lo que los niveles sanguineos
se elevan por encima de los valores normales, produciendo un estado metabdlico anormal
que eleva el riesgo de enfermedad cardiovascular y de otros drganos como el rifion, la
vista etc, desencadenando el llamado sindrome metabélico. (Sindrome de resistencia a la

insulina, 2018)

MINSA, (2016, pag. 10) sefiala “La Diabetes Mellitus (DM) como un desorden
metabdlico caracterizado por hiperglucemia crénica con alteraciones en el metabolismo
de los hidratos de carbono, las grasas y las proteinas derivado de defectos en la secrecidon

de insulina, en su accién, o en ambas™ .

“Hay tres tipos principales de diabetes: tipo 1, tipo 2 y diabetes gestacional. La
diabetes tipo 2 es la mds comiin, y representa aproximadamente del 85% a 90% de todos
los casos. Se relaciona con factores de riesgo modificables como la obesidad o el
sobrepeso, la inactividad fisica, y las dietas con alto contenido calérico de bajo valor
nutricional” (OPS-OMS, 2016, pag. 1). Asimismo, Parapar y Fernandez, 2010, citado por
Vega, 2017, p.9), sefialan “La OMS considera que actualmente existe en el mundo135
millones de personas que padecen diabetes, cifra que se prevee superard los 300 millones
para el afio 2025, del 100% de diabéticos, 90% seran del tipo II. La incidencia anual
estimada para el tipo Il es de 60 a 50 casos nuevos por cada 100,000 habitantes y la del

tipo L es de 10 a 12 nuevos casos por 100,000 habitantes™.
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Existen plantas que de manera natural permiten mejorar el metabolismo de los
azicares estimulando la accidén de la insulina para metabolizar la glucosa y evitar los
problemas asociadas que pueden ocasionar dafio a los diferentes 6rganos del organismo
humano, uno de estos compuestos es el principio fitoquimico tarakserol-3beta y acetato
de etilo que se encuentra en las hojas del mango. Por ello una infusién de estas hojas
puede ayudar de manera segura y econdmica los niveles de glicemia por la inactividad

parcial de la insulina para cumplir con su funcién glucolitica. (Islas, 2017)
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CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA:

1.1.Descripcion de la realidad problem:tica

La Diabetes Mellitus tipo 2, se puede definir como un sindrome caracterizado por
un estado de hiperglicemia crénica que obedece a la falta parcial o total de actividad
insulinica. La ausencia o el déficit de insulina originan anormalidades en el metabolismo
de carbohidratos, lipidos y proteinas. Investigaciones etnobotinicas realizadas en Peru,
reporta que la poblacion utiliza mds de 150 especies de plantas como antidiabéticas.

(Zubiate, 2012)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la Diabetes Mellitus (DM)
como un desorden metabdlico caracterizado por hiperglucemia crénica con alteraciones
en el metabolismo de los hidratos de carbono, las grasas y las proteinas derivado de

defectos en la secrecion de insulina, en su accion, o en ambas. (OMS. 2000).

La diabetes mellitus tipo 2 es un sindrome caracterizado por un estado de
hiperglicemia crénica debido a la deficiencia parcial o total de la actividad de la insulina.
La insulina es una hormona que produce su cuerpo para ayudar a convertir el azicar
proveniente de los alimentos en energia para el organismo Se manifiesta por la elevacion

de los niveles de glucosa en sangre (hiperglicemia), y es un predictor del sindrome
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metabdlico que eleva el riesgo de enfermedad cardiovascular. (Sindrome de resistencia a

la insulina, 2018)

Un buen nimero de personas con este tipo de diabetes presenta un grado variable
de obesidad, por lo que un objetivo primordial en estos casos es la reduccién de peso.

(Escalada, 2019)

MINSA, (2016, pag. 10) sefiala “La Diabetes Mellitus (DM) como un desorden
metabdlico caracterizado por hiperglucemia crénica con alteraciones en el metabolismo
de los hidratos de carbono, las grasas y las proteinas derivado de defectos en la secrecion

de insulina, en su accion, o en ambas”.

“Hay tres tipos principales de diabetes: tipo 1, tipo 2 y diabetes gestacional. La
diabetes tipo 2 es la mas comiin, y representa aproximadamente del 85% a 90% de todos
los casos. Se relaciona con factores de riesgo modificables como la obesidad o el
sobrepeso, la inactividad fisica, y las dietas con alto contenido calérico de bajo valor
nutricional” (OPS-OMS, 2016, pag. 1). Asimismo, Parapar y Ferndndez, 2010, citado por
Vega, 2017, p.9), sefialan “La OMS considera que actualmente existe en el mundol35
millones de personas que padecen diabetes, cifra que se prevee superard los 300 millones
para el afio 2025, del 100% de diabéticos, 90% seran del tipo II. La incidencia anual
estimada para el tipo Il es de 60 a 50 casos nuevos por cada 100,000 habitantes y la del

tipo [ es de 10 a 12 nuevos casos por 100,000 habitantes”.

La diabetes es la consecuencia directa de una alimentacién poco adecuada y el

sedentarismo. En la diabetes los niveles de aziicar elevados en la sangre pueden provocar
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problemas de salud. Por lo que controlar los niveles de aziicar en sangre es necesario. Las
hojas de mango son una gran forma de controlar los niveles de azticar en sangre de manera
natural, sencilla y sin efecto negativos para la salud. Las hojas de mango contienen
taninos llamados antocianinas, necesarias para tratar la diabetes temprana. También se
emplean en el tratamiento de la angiopatia de la diabetes y retinopatia diabética. La
infusién ayuda a tratar la hiperglucemia. Esto se debe a que las hojas contienen un
compuesto conocido como tarakserol-3beta, y acetato de etilo las cuales sinergizan con

la insulita y activan el GLUT4 logrando estimular la sintesis de glucégeno. (Islas, 2017)

En la presente investigacion se elabora hojas de mango (Mangifera indica) y
cascara de ardndanos (Vaccinium myrtillus) envasadas en bolsitas filtrantes, que cumplen
con los requisitos de conformidad para el consumo humano directo y se determiné el
efecto de la ingesta de infusién de hojas de mango en personas con hiperglicemia tipo II,
evaluando los niveles de glucosaen sangre en personas que llevan un régimen alimentario
y medicamentoso con metformina antes y después de un tratamiento alternativo con dosis
controlada de hojas de mango y cdscara secas y pulverizadas (2.8 g/dfa/dosis) durante
Idia, 15 y 30 dias y cuyos resultados han demostrado que regula la glucosa en sangre de
los adultos diabéticos, reduciendo en forma parcial y total el uso de farmacos en el

tratamiento de la hiperglicemia tipo 2.

1.2 Formulacién del problema.

1.2.1. Problema General.

;Cuadl es la aceptabilidad y efecto de la ingesta de infusioén de hojas de mango y
cdscara de ardndanos en personas con diabetes mellitus tipo II, en un estudio descriptivo

analitico?
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1.22. Problema Especificos.

L. ., Se podra procesar hojas de mango (Mangifera indica) y cascara de arindanos y
cascara de arandanos (Vaccinium myrtillus) envasadas en bolsitas filtrantes, que cumplan

con los requisitos de conformidad para el consumo humano directo?

2. ;Qué atributos sensoriales de olor, color y sabor de la infusion de hoja de mango
y cascaras de ardndanos por un panel de degustacién no entrenado, tomando como

referencia las infusiones de hoja de guandbana, nispero y canela?

3. i, En qué medida disminuira la concentracion de glucosa en sangre en personas
que llevan un régimen alimentario con apoyo nutricional antes y después de tomar la
infusién de hoja de mango (Mangifera indica) y cascard de arindanos (Vaccinium

myrtillus)?

1.3.0bjetivos de la investigacién.

1.3.1. Objetivo General.

Determinar la aceptabilidad y efecto de la ingesta de infusién de hojas de mango
y cascara de arandanos en personas con diabetes mellitus tipo I1, en un estudio descriptivo

analitico.

1.32. Objetivos Especificos.
1. Elaborar hojas de mango (Mangifera indica) y cascara de ardndanos y cdscara de
arandanos (Vaccinium myrtillus) envasadas en bolsitas filtrantes, que cumplan con los

requisitos de conformidad para el consumo humano directo.
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2. Evaluar los atributos sensoriales de olor, color y sabor de la infusién de hoja de
mango y cdscaras de ardndanos por un panel de degustacion no entrenado, tomando como

referencia las infusiones de hoja de guandbana, nispero y canela.

3. Monitorear los niveles de glucosa en sangre en personas que llevan un régimen
alimentario con apoyo nutricional antes y después de tomar la infusién de hoja de mango

(Mangifera indica) y cascard de ardndanos (Vaccinium myrtillus).

1.4 Justificacion de la Investigacion.

-Elaborar un producto alternativo que regule la glucosa en sangre de los adultos

diabéticos, evaluar a cada paciente y brindarles una asesoria nutricional.

-Lograr que el consumo de la infusién de hoja de mango y cascara de arindanos
regule los niveles de glucosa en sangre como una alternativa natural para reducir de
manera natural sus niveles de glicemia, a fin de reducir la dosis de medicamentos alternos,
que requiere para su tratamiento como medida preventiva de las enfermedades

degenerativas del corazdn, cerebro vasculares, rifién, higado, pancreas, etc.

-Mediante la educacién nutricional se motivara a los pacientes para el autocuidado

de su enfermedad a fin de mejor su calidad de vida.
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CAPITULO 1I.

MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes.

Internacionales

La diabetes tipo 2, es una enfermedad que se desarrolla por la resistencia a la
insulina debido a que el higado y los misculos que almacenan la glucosa liberan en
cantidades descontroladas que entran a las células por lo que el pancreas se ve obligado
a producir mayor cantidad de insulina, que a la larga su produccién disminuye ,
aumentando los niveles de glucosa en la sangre al volverse las células resistentes a la
insulina. Estos problemas en la mayoria de los casos se presentan por una mala
alimentacion poco saludable rica en grasas saturadas y azicares, asi como por la falta de
actividad ffsica, acentuindose con la edad, siendo de mayor sensibilidad en el adulto
mayor, y en el género femenino. Clinicamente las dos terceras partes de pacientes

hospitalizados son mayores de 65% (Michelini, 2015).

En un estudio realizado por Lee, Chan, & Lin (2008) en el Hospital General de
Veteranos Taichung en Taiwan sobre el efecto del extracto de ardndano en los perfiles
lipidicos en sujetos con diabetes tipo 2, se concluyd que el ardandano es eficaz en la
reduccién de los perfiles ateroscleroticas de colesterol LDL en diabéticos tipo 2. Una de

las necesidades bdsicas del ser humano es la salud, la cual estd relacionada para su
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satisfaccion a través del acceso a las medicinas, pero gran parte de la poblacién por
razones econdmicas, no puede adquirir farmacos sintéticos siendo el uso de plantas
medicinales una alternativa para la prevencion y tratamiento de diversas enfermedades
Andrade & Vaca (2012), determinaron el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas de la fitoterapia para el tratamiento de la diabetes en hospitales piblicos San
Vicente de Paiil (Ecuador) en una investigacién de tipo descriptivo y transversal con una
poblacion de 285 personas con diabetes. La encuesta reveld que el 60% utilizaron plantas
medicinales para el tratamiento, complementado con medicamentos, dieta y actividad
fisica, sin embargo la mayoria de ellos no tenfan conocimientos basicos de su enfermedad,
lo que influyo sobre los niveles altos de la hemoglobina glicosilada a causa de la diabetes
mal controlada, a pesar que el 50% de los encuestados manifestaron beneficios en su salud
durante la terapia con plantas medicinales, de ahi, que es necesario profundizar sus efectos

en combinacién con la terapia con farmacos y la dieta.

Ruiz (2013), considerando que una dieta con elevado contenido de fibra y
antioxidantes ayudan a normalizar los niveles de glicemia y retardar los efectos del estrés
oxidativo generado por la accién de los radicales libres regular, utilizé los residuos del
procesamiento de jugo de mango que representan el 35% de los desechos y determing el
efecto sobre la diabetes mellitus tipo 2. Los subproductos presentaron 38,3% de fibra
alimentaria cuya relacién de la concentracién de fibra soluble e insoluble fue de 45:55,
asimismo, tuvieron 101,6 mgEAG/g de compuestos fendlicos y una actividad
antioxidante mayor comparado con la fibra de la tuna. A dosis de 0.5 g/Kg peso se
observé una disminucién del 21,7% de la glicemia y un aumento de la insulina en suero
después de un tratamiento de tres semanas en comparacion al grupo control. Respecto a

los triglicéridos también se determiné una disminucién del 52.2% en relacién al control.
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10

Concluyd que los subproductos del proceso de jugo de mango tienen propiedades
hipoglucemiantes y hipolipemiantes debido a su contenido de principios bioactivos.
Gozzi (2011), refiere que las hojas de los arindanos son una fuente natural de
polifenoles con propiedades benéficas para la salud por ello evaluaron el contenido de
compuestos fendlicos y la capacidad antioxidante de las hojas deshidratadas. Se
extrajeron los antioxidantes con cuatro tipos de solventes: agua (A), 80% etanol-agua,
desgrasada con hexano (H), 80% etanol-agua (Et) y 75% acetona-agua (K) y se
liofilizaron. Los resultados indicaron un elevado contenido de compuestos fendlicos y
alta actividad antioxidante, las mismas que presentaron una correlacién fuerte (r = 0,9810
con el DPPH y r =0,9223 con el ABTS), siendo el extracto obtenido con el solvente 75%
agua-acetona) el de mayor rendimiento. Concluyé que las hojas de arandanos por su
elevado contenido de antioxidantes pueden ser utilizados en la produccién de alimentos
funcionales en el tratamiento de enfermedades cardiovasculares, la hipercolesterolemia y

las dislipidemias, entre otras.

Palma (2013), evalué el efecto del consumo de arandanos durante 6 dias sobre la
respuesta glicémica, insulinica y estado redox en personas sanas en una muestra de 10
voluntarios jovenes de ambos géneros. Par tales efectos consumieron 150 g de pan blanco
solo (control), junto con una sola porcién de 150 g de ardndanos sin procesar, previamente
congelados, durante 6 dias por 2 semanas entre cada tratamiento. Las mediciones de la
glicemia se realizaron en ayunas y 30 minutos después del desayuno, cuyos valores fueron
analizados con el test de Bonferroni y la correlacion de Pearson. Los resultados seiialaron que
la glicemia plasmadtica fueron significativamente menores a los 60,90 y 120 min luego de la
dosis tinica de arindanos en comparacién con el control (p < 005) y a los 60 y 90 min

comparado con la suplementacién (p < 0,05). Las concentraciones de insulina, la capacidad
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antioxidante del plasma y las concentraciones de glutatiéon no variaron significativamente
después del consumo de arindanos. Concluyé que los ardndanos regula la glicemia pero no
las concentraciones de insulina en personas sanas, posiblemente a la accién de las

antocianinas sobre las enzimas que participan en el metabolismo de los carbohidratos.

Silva (2015), reporta al ardindano como la fruta capaz de neutralizar el estrés
oxidativo producido por la accion de los radicales libres por su alto contenido de
fitoquimicos. Dichos compuestos presentan propiedades antiinflamatorias y antibidticas
que ayudan a una mejor calidad de vida y prevenir el desarrollo de enfermedades cardio-
circulatorias, endocrinas y neurodegenerativas. Dentro de estos compuestos sobresalen
los flavonoides, antocianinas, fenoles y vitamina C entre otros. Concluyen que los
arandanos son eficaces para la prevencion de las enfermedades degenerativas y el estrés

metabdlico.

Colimba, J. V. (2018), también realizé una investigacién para evaluar el grado de
conocimiento de la fitoterapia en la diabetes en el Hospital San Vicente de Paiil (Ecuador),
en un estudio cualitativo y transversal sobre laterapia con plantas que tienen la propiedad
de reducir los niveles de glucosa en sangre. Se realizo en 54 pacientes mediante la
encuesta y toma de datos antropométricos. Los resultados revelaron que el 83% de los
pacientes tuvieron conocimiento y el 96% incluyeron plantas medicinales en su
tratamiento, ya sea por recomendaciéon médica o personas de su entorno familiar. La
planta mas consumida fue la sabila en un 47% y el 449% que utiliza insulina también
incluye plantas medicinales en su tratamiento. No se observo efectos sobre el peso de los

pacientes.
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Nacionales.
La diabetes mellitus se caracteriza por su elevada morbilidad que afio a afio se
viene incrementando no solamente en el adulto mayor sino también en jévenes y nifios.

(OMS, 2012).

La zona urbana tiene una mayor incidencia de esta enfermedad que en la zona
rural en las tres regiones del Perti, Costa, Sierra y Selva. La proporcion de casos en la

zona urbana es casi el doble de los casos de la zona rural (INEI 2016).

Guevara, (2019) elabor6 una infusion filtrante de hojas de “mango” (Mangifera
indica L.), “estevia” (Stevia rebaudiana Bert.) y “cola de caballo” (Equisetum bogotense
L.) en proporciones de 10:50:40 (T1); 5:55:40 (T2); 0:60:40 (T3), respectivamente, se
determiné el T1 como el mejor producto segiin la pruebas de ANOVA y Tukey,
asimismo; aport6 el 34,5% de acido félico, 2% de quercetina y el 2,4% de estevidsido de
los requerimientos diarios. La infusion se encontré conforme a la NTP 209.228.1984

(2010).

Falcén (2019), evalud el efecto del extracto alcohélico de hojas de mango sobre
la hiperglicemia en ratas albinas, comparado con la glibenclamida. Se realizaron cuatro
ensayos: Un control con aloxano (T0), dos ensayos con 15% (T1) y 30% (T2) de extracto
etanolico y un cuarto ensayo con 10mg de glibenclamida. Las pruebas consistieron en
inducir a las ratas a un estado de hiperglicemia y para ese propésito se le administraron
00mg/kg de aloxano por via intraperitoneal . Las mediciones de la glucosa en sangre
fueron realizadas 48 horas después de la inoculacién de aloxano, cada 24 horas durante

05 dias. Los resultados demostraron que al cabo de las 48 horas no hubo diferencias
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significativas entre los tratamientos (p >,05) mientras que después de los 05 dias de
tratamiento, las diferencias en la reduccién de la hiperglicemia fue significativa (p<,05).
Concluyé que el efecto hipoglucemiante del extracto alcohdlico de hojas de mango (15%

y 30%) fue similar que la glibenclamida.

Bazalar (2018), evalud la actividad antioxidante y efecto del extracto alcohdlico
de las hojas de mango en ratas con hiperglucemia inducida con aloxano, en un estudio de
ruta cuantitativa prospectivo y longitudinal. El estudio se realizé en 20 ratas distribuidas
al azar en 4 grupos: La dosis de aloxano fue de 150mg/kg y el extracto alcohdlico con
80% de hojas de mango. Los grupos fueron: Gl (suero fisioldgico); GII (aloxano); GIII
(Aloxano con 750mg/kg de extracto alcohélico); GIV (aloxano con 1000mg/kg de
extracto alcohdlico); GV (aloxano con 4 Ul de insulina/kg.  Los resultados fueron
capacidad antioxidante de 69,10 = 1,73 mM eq. Trolox/g. Los resultados de la
disminucién de los niveles de la hiperglucemia fueron significativas (p= ,015). Concluyé
que el extracto alcohdlico de hojas de mango disminuyé los niveles de la hiperglicemia

inducida por aloxano similar al obtenido con insulina.

Bravo & Huamdn (2019), evaluaron el efecto del ardndano (Vaccinium myrtillies)
sobre los niveles de glicemia en ratas con diabetes mellitus tipo II inducidas con 100 mg
de aloxano/kg, en una muestra de 25 ratas albinas de 3 a 5 meses de edad, sanas,
distribuidas en cinco grupos Testigo (sin tratamiento), Patrén positivo (con induccién y
tratamiento con metformina-glibenclamida), Patrén negativo (con induccién y sin
tratamiento), Experimental (con induccién y tratamiento de 1.5 y 4 ml de
arindano/kg/dia). Los resultados se evaluaron después de confirmar que los valores de la

hiperglicemia fueron estables (después de 7 dias), y a partir de ese momento se realizaron

50



14

las mediciones de la glicemia cada semana durante un mes. Se observd una disminucidn
paulatina de la glicemia medida en ayunas en los grupos experimentales hasta llegar a
los niveles normales, siendo el tratamiento con 3 mg/ml/kg/dia el mas efectivo en la

respuesta posprandial.

Huaynalaya (2018), determiné el efecto de la concentracién del extracto
hidroalcohdlico del fruto de Vaccinium corymbosum (ardndano) sobre su actividad
hipoglucemiante en ratones con diabetes inducida con aloxano, en una muestra de 30
ratones, distribuidos en cinco grupos que recibieron las siguientes dosis: 1 mL/kg de
suero fisiologico (1); Glibenclamida 5 mg/kg (1I); 800 mg de extracto hidroalcohélico de
ardndanos/kg (III); ); 400 mg de extracto hidroalcohdlico de ardndanos/kg (IV); ); 200
mg de extracto hidroalcohdlico de arindanos/kg (V). Se encontré que la glicemia
disminuy6 de 448,5+2009mg/dL a 192 4+71,6mg/dL (III), de 3253+45,0 a 99,4 £30.5
mg/dL (IV) y de 450,7£161.8 a 995 £56,7 mg/dL (V). Concluyé que el extracto
hidroalcohdlico de ardndanos tiene propiedad para regular los niveles de la hiperglicemia

tipo 1I, independiente de la dosis.

Paulino (2021), determingd el efecto del ardandano (Vaccinium myrtillus L.) en el
control de la hiperglicemia, para ello después de la revisién de articulos en las bases de
datos: Scopus, PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase, y Science Direct.,
se seleccionaron una muestra de 8 estudios experimentales. Los resultados indicaron que
una dosis de 500 a 550 durante 12 semanas disminuy6 la hiperglicemia (p<0.05).
Concluyd que los ardndanos controlan los niveles de glicemia en la diabetes mellitus tipo

1.
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2.2 Bases teoricas.

2.2.1. Diabetes Mellitus tipo II.

La diabetes tipo 2, se presenta cuando el pancreas no produce la cantidad de
insulina necesaria o las células no utilizan la cantidad de insulina para metabolizar,
alterando el funcionamiento normal del pancreas (Castro, 2017). La mejor forma de
evitarlo es la prevencién adoptando estilos de vida y hdbitos alimentarios saludables
complementandose con actividad fisica. Para su tratamiento se utilizan insulina G otros

medicamentos que estimulan la accién de la insulina y dieta baja en carbohidratos.

Es una enfermedad social que afecta la calidad de vida por las complicaciones
frecuentes y son las principales causas de los accidentes cerebrovasculares,
cardiovascular, insuficiencia renal, ceguera, entre otros. Retardar las complicaciones
depende del autocuidado y medidas dietéticas que el paciente con diabetes tipo 2, lo
incluya en su vida diaria, si bien es cierto que en el estadio primario de la enfermedad no
requicra el uso de medicamentos sin embargo, mds adelante necesariamente lo va

necesitar (American Diabetes Association, 2017)

Tratamiento de la Diabetes Mellitus
El tratamiento de la diabetes tipo 2 esta orientado a mejorar la calidad de vida y
la prevencién de las complicaciones, por ello el tratamiento debe enfocarse en la

alimentacidn saludable, la vida activa, medicamentos y terapia de grupo.
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En cuanto a la dieta debe ser hipocaldrica, repartidas en pequefias porciones a
consumir en 5 a 6 veces por dia, con buena cantidad de fibra (50 a 75g/dia) se deben

eliminar los azicares simples, y grasas saturadas e insaturadas la alimentacion.

En cuanto a la actividad fisica, el ejercicio fisico influye en la accién de la
insulina, mejora la circulacion sanguinea (presion arterial), el metabolismo de los lipidos
(dislipidemia), por ello todo paciente con diabetes tipo 2 debe hacerlo de manera regular
y constante pero de actividad moderada evitando los grandes esfuerzos que pueden
producir  complicaciones adicionales de la enfermedad (Gamboa, 2013). Los
medicamentos recomendados son para favorecer la asimilacion de la glucosa en sangre

(Gamboa, 2013)

La terapia de grupo dentro del programa de Diabetes ,se realiza con la finalidad
que los pacientes con diabetes tipo 2, tengan la informacién sobre la enfermedad que
padecen y los cuidados que deben tener, es importante la compaiiia y comprension de los
familiares a fin que se sientan ttiles y no una carga familiar, que muchas veces agrava el
cuadro clinico por falta de apoyo y voluntad para llevar una adecuada dieta, actividades
de esparcimiento y charlas de motivacion con soporte audiovisual que van a repercutir

de manera positiva en fortalecer el sistema inmunoldgico (Gamboa, 2013)

Calidad de vida

Esta relacionado con la satisfaccion y bienestar fisico y emocional que debe
sobrellevar el paciente con diabetes tipo 2 durante el desarrollo de su enfermedad y que
le permitan estar activos, cumplir con las indicaciones médicas, autocuidado de su

alimentacién y estilos de vida.
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La calidad de vida involucra la autorrealizacion de la persona tanto en los aspectos
cognitivos como emocionales, quien a pesar de su enfermedad desarrolla sus actividades
fisicas y mentales retardando el mayor tiempo posible las complicaciones propias de la

enfermedad.

En ese sentido la familia tiene una influencia positiva en la relacién de la persona
con su entorno social que contribuye en hacer agradable y valiosa su existencia a pesar

de su enfermedad (Vega, 2015)

Hoja de Mango (Mangifera indica)

Las hojas deshidratadas de mango presentan taninos y compuestos bioactivos que
ayudan a metabolizar los carbohidratos y reducir los niveles de la glicemia en la diabetes
mellitus tipo II. Se utiliza en la fitoterapia en forma de infusiones para regular la
concentracién de glucosa en sangre, que contienen dos compuestos fitoquimicos que
estimula la accidn de la insulina: el tarakserol-3-beta, y acetato de etilo (Arquero, 2013)

(Guidewhat, 2014).

Los compuestos fitoquimicos de las hojas de mango estimula el metabolismo de
la glucosa y la sintesis de glucégeno, elevando la concentracion de la insulina. Por ello,
una manera natural para regular la glicemia es el consumo de agua de decoccion de las
hojas de mango en horas de la mafiana. (Como tratar la diabetes con hojas de mango,

2016)

Asimismo, las hojas de mango tienen propiedades antibidticas que inhiben el

desarrollo de bacterias como Escherichia coli, Pseudomona aeruginosa, P. sacchargfila,
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Proteus vulgaris, Staphylococcus aureus, entre otros; propiedades antiparasitarias sobre

el Ascaris lumbricoide principalmente, y propiedades antiinflamatorias”.

Lashojas de mango son el mejor remedio natural para el tratamiento de la diabetes
mellitus tipo 1I, que va mejorar la calidad de vida y evitar las complicaciones de esta
enfermedad. La mangiferina es un antioxidante encontrado en las infusiones que también

tiene participacion directa en la disminucidn de la glicemia.

2.2.2 Arandanos (vaccinium mirtillus.

Los arandanos son bayas originarias de Norteamérica de tamafio variable entre
0,7 a 1.5 cm de didmetro, cuyo color del fruto depende de la especie, varian de un color
azul a negro (Buzeta, 1997), debido a la elevada concentracién de antocianinas en la
cdscara de los frutos. Es necesario sefialar que las propiedades funcionales de los
ardndanos se deben a la presencia de estos pigmentos que tienen actividad (Skrede,

Wrolstad, & Durst, 2000) .

Clasificacion taxénomica.

Reino : Plantae

Filum : Magnoliophyta
Clase : Magnoliopsida
Orden : Ericales
Familia : Ericaceae

Sub- familia : Vaccinioideae
Género : Vaccinium

Especie : Vaccinium myrtillus. Arandano azul.
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Composicion quimica del arandano.

En la tabla 1, se sefiala la composicién quimica del ardndano (USDA, 2013).

Tabla I:

Composicion quimica del ardndano

Componente Cantidad
Agua (%) 832
Carbohidratos (%) 153
Fibra alimentaria (%) 24
Proteinas (%) 0.7
Grasas (%) 0.5
Pectinas (%) 0.5
Azicares totales (%) 10 - 14
Azucares reductores (% )* > 05
Sacarosa (%) 0,24
Fructosa (%) 404
Glucosa (%) 392
Sélidos solubles (%) 10,1 —14.2
Acidez titulable (%) 0.3-0.8
Principal dcido orgénico Citrico
Pigmentos:Antocianinas, 02-03

Carotenoides pCaroteno (ug/ 100g)

Vitamina A (UI) 100
Acido ascérbico (mg /100g) 14
Componentes volatiles trans-2-hexanol

**Sobre aziicar total.

Fuente: USDA. National Nutrient Database (2013)

Los ardndanos son considerados por la Asociacién Americana de la Diabetes en
el tratamiento de la diabetes mellitus tipo I, mejor atin si son fermentados como en el

caso de la bebida fermentada de ardndanos y zarzamoras. Se utiliza también como
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antibidtico y antiinflamatorio. Por su alto potencial antioxidante ayuda al incremento de
las lipoproteinas HDL y la reduccién de las lipoprotefnas LDL, previniendo las
enfermedades cardiacas, asimismo, ayudan a inhibir las reacciones oxidativas, mejoran
la circulacion de los capilares sanguineos (Cranberry juice reduces recurrent urinary tract

infection, 2001) (El jugo de ardndano y el control en infecciones urinarias).

Es un alimento que no tiene contraindicaciones de su consumo, tanto en nifios,
embarazadas y mujeres en periodo de lactancia debido a la ausencia de componentes

perjudiciales para la salud. (Anatur, 2008)

Por su contenido de fibra alimentaria soluble e insoluble mejora la salud intestinal
y los problemas de la dispepsia senil,. Regula los niveles de colesterol total y LDL de la
sangre, y evita la formacién de placas aterogénicas que obstruyen las arterias total o
parcialmente que es un factor de riesgo de accidente cerebro vascular. Tiene propiedades
hipotensoras y protegen al corazon de procesos isquémicos (Longo & Navarro, 2004).
También regulan el peso en el tratamiento de la obesidad (Caracteristicas de celulosa,

hemicelulosa, pectina, gomas y mucilagos, 2011).

Los ardndanos contienen principios bioactivos tales como: taninos, flavonoides
(astragalina, hiperdsido, miricetina, quercetina, flavonole isoquercetina), antocianinas
(malvidina, cianidina, petunidina y heterésidos de delfinidina), acidos fendlicos, dcidos
orginicos y pectina. (Neri, Celis, Le6n, Gutiérrez, & Urquiza, 2009, pags. 512-517)

(Rivera, Reyes, Alberdi, & Zuiiga, 2010, pags. 509-516)

43



21

2.3 Hipétesis

a. Hipétesis General:
El consumo de la infusion de hojas de mango y cascara de ardndanos tiene efecto
inmediato y continuo en adultos con diabetes mellitus tipo II, regula los niveles de glucosa

€n sangre.

b. Contrastacion de hipétesis

Hipétesis nula:

Ho = No existe diferencias significativas entre los niveles de reduccién de la glucosa en
sangre en personas con hiperglicemia tipo Il, que consumen infusién de la hoja de mango
(Mangifera indica)y cascara de arandanos (Vaccinium mirtillus), comparado con los que

no la consumen (antes de la intervencion).

Hipétesis alterna:

Ha: Si existe diferencias significativas entre los niveles de reduccion de la glucosa en
sangre en personas con hiperglicemia tipo 1I, que consumen infusion de la hoja de mango
(Mangifera indica) y cdscara de arandanos ( Vaccinium mirtillus), comparado con los que

no la consumen (antes de la intervencion).

¢. Sub hipétesis:

Hi: La infusién de hojas de mango y cdscara de ardndanos tiene buena aceptabilidad
sensorial de color, aroma y sabor comparada con infusiones anilogas (infusiones de hojas
de guandbana, nispero y canela) que pueden tener efectos para regular los niveles de

glucosa en sangre de los pacientes con hiperglicemia tipo II.
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H:: La infusién al ser aceptado y efectivo en el tratamiento de la hiperglicemia tipo 1L,
puede ser la alternativa de eleccién para regular los niveles de glucosa en sangre de los

pacientes con hiperglicemia tipo 11.

VARIABLES E INDICADORES

Variable independiente : Hojas secas de mango (Mangifera indica) y cascara de
ardndanos (Vaccinium mirtillus), secas, pulverizadas y envasada en bolsas filtrantes para

infusion.

Variable dependiente:
- Aceptabilidad

-Reduccién de la hiperglicemia tipo 1.
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CAPITULO III:

MATERIALES Y METODOS

3.1. Diseiio de investigacion:

23

La investigacion es un estudio de disefio experimental, de corte longitudinal y

alcance prospectivo.

3.2. Area de estudio:

Tecnologia de los Alimentos. Produccién de alimentos disefiados.

3.3. Experimental:

La preparacién del producto se realizé en un ambiente acondicionado que cumple

con los prerequisitos de un sistema bésico de calidad que dispone de todos los recursos

para el desarrollo de la investigacion y a la cual se tuvo acceso permitido. Se determino

la aceptabilidad y efecto de la ingesta de infusién de hoja (Mangifera indica) y ciscara

de arandanos (Vaccinium mirtillus), como alternativa en tratamiento de la hiperglicemia

tipo II en pacientes adultos, después de un tratamiento de alimentacién oral

complementaria a la dieta, de 1.6 g de hojas deshidratadas de mango pulverizadas y 1,6

g de cdscara de ardndanos secas y pulverizadas, contenidas en una bolsita filtrante,
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durante 30 dias. La medicion de la glucosa en sangre se realizaron en evaluaciones
periddicas al ler dia, 15 dfas y 30 dias de tratamiento con en el transcurso de los cuales
se realizd el nivel de glicemia de cada unidad de andlisis (adultos de 50 a 60 afios de
edad), utilizando un glucémetro Accu Chek Instant”. Asimismo, en la investigacion se
considerd la evaluacién de los atributos sensoriales de la infusién de hojas de mango y
cascara de arindanos con fines comparativos con algunas infusiones cuyas
investigaciones muestran posibles efectos sobre la hiperglucemia, como es el caso de 1a

infusién de guandbana, infusidn de nispero y infusién de canela (variable interviniente).

3.4. Enfoque.

Cualitativo y Cuantitativo

3.5. Poblacién y muestra de la investigacion.

Poblacion objetivo: Personas de 50 a 60 afios de edad, diagnosticados y con tratamiento

ambulatorio de diabetes mellitus tipo 2.

Poblacién accesible conocida: 14 pacientes con hiperglicemia tipo II, que recibieron
tratamiento ambulatorio del programa de vigilancia epidemiolégica de Diabetes mellitus
tipo 2 y que aceptaron recibir en la alimentacién complementaria a su dieta, la infusién
de hojas de mango y cdscaras de ardndanos (grupo de casos), y al inicio con dieta normal

y toma de 500 mg de metformina 2 veces/dia (grupo control).
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Muestra:

La representaron todas las unidades experimentales del ensayo (muestra),
conformada de 7 pacientes adultos de 50 a 60 afios (grupo de casos) tomando en cuenta
tres (03) tratamientos: T1: Dieta normal sin infusién de hoja de mango y cascara de
ardndanos; T2: Dieta normal + ingesta de infusién de 1 bolsita filtrante de hoja de
mango- arindanos /dia durante 15 dias. T3: Dieta normal + ingesta de infusién de 1
bolsita filtrante de hoja de mango- arindanos/dia durante 30 dias. (grupo de casos). El
efecto se determind de la variacién de los niveles de glucosa en sangre, en personas con

hiperglicemia tipo II, en cada uno de los grupos.

Tipo de muestreo: No probabilistico. El estudio se realizé con personas dispuesta a

colaborar (voluntarias) sin el uso de técnicas aleatorias.

Tamaiio de la muestra:

Criterios de Inclusion

e Adultos entre 50 y 60 aflos de edad.

e Adultos pertenecientes al sexo masculino que no se encuentren con tratamiento de
corticoides.

¢ Pacientes del programa de vigilancia epidemiolégica de Diabetes mellitus tipo 2, con
tratamiento ambulatorio y firmen el consentimiento informado.

¢ Adultos no hipertensos

¢ Adultos que no presenten gastritis.

Criterios de Exclusion

¢ Pacientes de sexo masculino que se encuentren con tratamiento de corticoides.
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® Adultos que no estan en el programa de vigilancia epidemiolégica de Diabetes
mellitus tipo 2, y no firmen el consentimiento informado.
¢ Adultos hipertensos.

e Adultos con gastritis.

REPRESENTACION GRAFICA DEL ESTUDIO.

Pasado Presente Futuro

Direccion del Estudio

CAUSA EFECTO

Presente ——— >  Casos: Reduccién de glucosa en sangre
Aplicacién en personas con hiperglicemia tipo II
(Infusién de
Hoja de mango)
Ausente ———> Controles: Reduccién de glucosa en sangre
en personas con hiperglicemia tipo 1T .

TRATAMIENTOS
Infusién de hoja de mango-
ardndanos con dieta para
diabético tipo II

Adultos mayores de 50 afios
con hiperglicemia tipo 1I —>

COMPARAR

AL INICIO
Dieta acostumbrada,
con 500 mg
metformina x 2 veces al
dia excluyendo hojas de
mango- arindanos

Adultos mayores de 50 afos
con hiperglicemia tipo II

Figural: Diagrama metodoldgico
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3.6. Operacionalizacion de variables.
Tabla 2:
Operacionalizacion de variables
VARIABLES DIMENSION Def. Conceptual INDICADORES

Independiente Elaboracion de

Producto elaborado con hojas
de mango, y cdscara de
ardndanos, previamente
secas y pulverizadas.

Cantidad de hojas de mango
y cdscara de ardndanos
[filtrante/dosis/dia.

Potencial nutritivo y
funcional del producto por su
contenido de antioxidantes y
fitoquimicos.

Contenido de polifenoles
totales y antocianinas
naturales del producto. .

Infusién de filtrantes de hojas
hojas de mango | de mango y
y cdscara de cascara de
arindanos arindanos

Valor funcional
Dependiente
Niveles de
glicemia en la
diabetes Atributos
mellitus lip() 2 sensoriales

Se entiende por gusto a la
sensacion percibida a través
del  sentido del gusto,
localizado principalmente en
la lengua y cavidad bucal

Producto de buena
aceptabilidad

Inocuidad

Se refiere alas condiciones y
pricticas que preservan la
calidad de los alimentos para
prevenir la contaminacién y
enfermedades  transmitidas
por consumo de alimentos.

Microorganismos
indicadores de buenas
pricticas de manipulacion
conforme a las normas

Efecto sobre los
niveles de
glicemiaen la
diabetes mellitus
tipo 2

Se interpreta por la
reduccién en el nivel de
glicemia

Concentracion de glucosa en
sangre

3.7. Procedimiento:

Recoleccion de la muestra: Se adquirid la materia prima y los ingredientes necesarios

para la elaboracién del producto.

> Materia prima

. Hojas de mango (Mangifera indica).

. Cdscara de arandanos (Vaccinium mirtillus).
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Preparacion del producto

Las hojas de mango y ardndanos recolectado se llevd al laboratorio de andlisis
sensorial de la Facultad de Bromatologia y Nutricién de la Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrién- Huacho, en donde se selecciond las hojas de mango y los
frutos de ardndanos, los que se encontraron en mejor estado, descartando los que
presentaron signos de alteracion o deterioro, como picaduras o rupturas. Las hojas y frutos
fueron lavados con agua corriente, y se eliminaron las sustancias extrafias presentes en el

material vegetal.

Preparacion de hojas secas y pulverizadas de mango y cascara de arindanos.
250 gr de hojas de mango y cdscaras de ardndanos fueron lavadas y secadas al sol
en cabinas preparadas para ese fin y luego fueron triturados con la ayuda de un mortero,

después se envasaron en bolsitas de papel filtro Whatman N° 10.

Deosificacion de hojas secas y pulverizadas de mango y ciscara de arindanos.
Las dosis que se utilizaron fueron de 1,6 g de hojas secas y pulverizadas de mango

y 1,6 g de cdscaras de arandanos/filtrante.

Analisis microbioldgico.

Determinacion de aerobios mesdéfilos viables.

Método Norteamericano ICMSF.

Numeracion de Escherichia coli.

Método Norteamericano ICMSF.
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Recuento de mohos:

Meétodo Howard.

3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.8.1. Técnicas de Recoleccion de Datos.

a) Método de Entrevista — Interrogatorio:
Aplicacion de la ficha de evaluacién sensorial, para determinar la aceptacidn

global, mediante la entrevista personal.

b) Métodos analiticos de control de calidad:
Anilisis microbioldgicos de la infusion de hojas de mango y cdscara de arindanos,

aplicando métodos oficiales de la ICMSF.

¢) Fichaje durante el estudio y recopilacion bibliogrifica, segin normas de la OMS.

3.8.2. Instrumentos de recoleccion de datos.

- Entrevista y encuestas para recoger datos de la evaluacion sensorial de los productos
formulados.

- Protocolos de andlisis de materias primas y producto terminado.

- Formatos para registrar datos.

- Programa estadistico SPSS v. 20
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Tratamiento, presentacion, analisis e interpretacion de Resultados.

1. Instrumentos y técnicas de recoleccion de datos.
a) Técnicas para recolectar informacion:
-Informacién Directa:

-Informacion Indirecta.

b) Técnicas para recolectar datos:

-Entrevista.

-Cuestionario.

-Observacion objetiva: mediante pruebas de laboratorio.

-Investigacién documental: Reportes de resultados afines para la discusion de los

resultados.

2, Instrumentos de recoleccion de datos:

-Fichas de evaluacién sensorial.

-Planillas de andlisis segtin métodos oficiales de la AOAC.
-Test de evaluacion sensorial para alimentos modificados.

-Encuestas de aceptabilidad.

3. Instrumentos para el analisis estadistico:

-Escala bipolar.

-Cuadros, Tablas y Gréficos descriptivos.

-Prueba de Hipdtesis: Técnica estadistica Kruskall- Wallis, Duncany comparacién de

medias de “t” de student” para muestras independientes.
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4. Analisis Estadistico e Interpretacion de datos.

Los datos fueron tabulados y representados mediante grdficos con el fin de
facilitar el andlisis e interpretacion de los mismos.
Diferencias significativas entre variables Productos™ aceptabilidad.
¢ Prueba de aceptabilidad

Se realizo la evaluacion de los atributos sensoriales de la infusion de hojas de
mango y cdscara de ardndanos comparada con otras infusiones que por referencias
bibliograficas se utilizan para reducir la glicemia, como la infusién de guanabana,
infusién de nispero e infusién de canela se utilizaron fichas de calificaciéon por puntos

de cinco puntas.

1 = Le disgusta.

2 = Le disgusta moderadamente.
3 = No le gusta ni disgusta.

4 = Le gusta moderadamente.

5 = Le gusta mucho

Los datos fueron obtenidos a través de una encuesta de opinién a 30 personas

semi-entrenadas.

1
¢ Anilisis estadistico
Se desarroll6 un andlisis de varianza a los datos obtenidos en la encuesta con una
estructura de tratamientos de una sola via, para ello, se aplicd de manera individualizada

a cada producto formulado, y de esta forma identificar si las pruebas realizadas presentan
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diferencias significativas. Se encontraron diferencias significativas en la aceptabilidad,
por lo que se procedié a realizar la prueba de Kruskall- Wallis y la prueba de
comparaciones multiples de Duncan.
Kruskall- Wallis

Hipotesis nula

H, = No existe diferencias significativas en la aceptabilidad de la infusién de
hojas de mango y cdscaras de ardndanos, comparado con las infusiones de guandbana,
nispero y canela.
Hipotesis alterna

Ha= 8i, existe diferencias significativas en la aceptabilidad de la infusién de
hojas de mango y cdscaras de ardndanos, comparado con las infusiones de guandbana,
nispero y canela.
Prueba de Duncan
Hipotesis nula

Ho = La infusion de hojas de mango y ciscaras de arandanos, tienen igual

aceptacion que las infusiones de guandbana, nispero y canela.

1
Hipoétesis alterna
H.= La infusién de hojas de mango y cascaras de arandanos, tienen diferente

igual aceptacion que las infusiones de guandbana, nispero y canela.
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Decision Estadistica:
“p”>0,05 Se acepta Ho
“p” < 0,05 Se rechaza Ho

Se acepta Ha .

Para monitorear las propiedades hipoglucemiantes de la infusién de hojas de

mango y cdscara de ardandanos, se realizo la prueba de asociacion del consumo de 3,2

g/dosis/dia de infusién de hojas de mango y cdscara de ardndanos en 7 personas con

[TyLl]
t

hiperglucemia tipo 2, durante 30 dias segiin prueba de comparacién de medias de

de student para muestras independientes con una confiabilidadad del 95%. Las hipotesis

evaluadas fueron:

Ho: El consumo de filtrantes que contienen 1,6 g de hojas de mango y 1,6 g de
cascaras de arandanos no reducen los niveles de glucemia en la diabetes mellitus tipo 2.

Ha: El consumo de filtrantes que contienen 1,6 g de hojas de mango y 1,6 g de
cascaras de ardndanos si reducen los niveles de glucemia en la diabetes mellitus tipo 2.

Decision Estadistica:
“p”>005 Se acepta Ho
“p” < 0,05 Se rechaza Ho

Se acepta Ha .
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]
CAPITULO1V:
RESULTADOS
4.1 Caracteristicas sensoriales de las hojas de mango secas y pulverizadas
En la tabla 3, se indica las caracteristicas fisicas organolépticas de las hojas de

mango secas pulverizadas, envasadas en bolsitas filtrantes para el uso de infusiones en

el tratamiento complementario de la hiperglicemia tipo 1I.

Tabla 3:
Caracteristicas fisicas organolépticas de las hojas de mango secas y cdscara de

ardndanos pulverizadas

Atributo Filtrante de hojas de mango Infusién

Olor Herbal suave Herbal suave

Color negro azulado Amarillo pajizo
Sabor Acido agradable Similar al cedrén
Aspecto Pulverizado de hojas secas Turbio con sedimento
pH 6.0 6.5

4.2 Resultados de los atributos sensoriales de la infusiéon de hojas de mango
(Mangifera indica).

La infusién de hojas de mango, tiene buena aceptacion y atributos sensoriales
caracteristicos de las infusiones de hierbas comparado con las infusiones de guanabana,
nispero y canela . Los panelistas optaron por la infusion de filtrantes de hoja de mango y

cascara de arandanos, por presentar un sabor suave y estar exento de alcaloides que al

ser consumido atin en muy pequefias cantidades pueden tener un efecto acumulativo.

Tabla 4:
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Prueba de normalidad de la evaluacion sensorial

Infusion Shapiro-Wilk
Estadistico df Sig.
Color Guandbana 0,740 30 0,000
Nispero 0.750 30 0,000
Canela 0,778 30 0,000
Hojas de mango 0,754 30 0,000
Olor Guandbana 0.696 30 0,000
Nispero 0.729 30 0,000
Canela 0,721 30 0.000
Hojas de mango 0,740 30 0.000
Gusto Guanibana 0.749 30 0,000
Nispero 0.721 30 0,000
Canela 0,735 30 0,000
Hojas de mango 0.686 30 0,000

(a) Correccién de significancia de Llllieford

Contrastacién de hipétesis

35

Ho: No existen diferencias significativas en la distribucidn de los valores de la

calificacion nominal del color, aroma y sabor de la infusién de hojas de mango y cdscara

de ardndanos comparada con infusiones de guanibana, nispero y canela. Se ajustan a la

distribucién normal

Ha: Si existe diferencias significativas en la distribucién de los valores de la

calificacion nominal del color, aroma y sabor de la infusién de hojas de mango y cdscara

de ardndanos comparada con infusiones de guandbana, nispero y canela. No se ajustan a

la distribucién normal.
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Interpretacion.

Los valores de calificacién nominal del color, aroma y sabor de la infusién de
hojas de mango y cdscara de arindanos, comparada con las infusiones de guanabana,
nispero y canela, muestran diferencias significativas (pvalor=<0,05). en ese sentido se

acepta la hipétesis alterna, que evidencia que los resultados de la evaluacién sensorial no

se ajustan a la distribucion normal.

Tabla 5:

Test de homogeneidad de varianzas de color, olor y sabor

Estadistico
Levene dfl df2 Sig.
Color 0,468 3 116 0.705
Olor 0,307 3 116 0,820
Gusto 1,320 3 116 0,271

Contrastacion de hipétesis de homogeneidad de varianzas

Ho: No existe diferencias significativas en la varianza de los promedios
poblacionales en la calificacién !l olor, color y sabor de la infusion de hojas de mango
y cascaras de arandanos comparada con las infusiones de guandbana, nispero y canela.

Las varianzas son iguales.

Ha: Si existe diferencias significativas en la varianza de los promedios
poblacionales en la calificacion del perfil del sabor de las infusiones de hojas de mango

y cdscara de arandanos comparada con las infusiones de guanabana, nispero y canela. Las

varianzas no son iguales.
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Interpretacién.

37

Las puntuaciones de la valoracién del color (pvalor=0,705), aroma (pvalor=0.820)

y sabor (pvalor=0.2713) de la infusioén de hojas de mango y cdscaras de arandanos, no e

encuentran distribuidos en la curva normal y asimismo, las varianzas son similares

75
66.7
66.7 66.7
60
60
45 4
26.7
30 1 233
20
i 65 16.7 16.7
15 - ) : 10
07 Gusta
i us
No gusta ni disgusta moderadamente Gusta mucho
B Guanabana 233 66.7 10
ONispero 133 66.7 20
WCanela 133 60 26.7
OMango 16.7 66.7 16.7
[ BGuanibana ONispero BCanela OMango |

Figura 2: Histograma de aceptabilidad por el color de infusiones comparadas
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Figura 4: Histograma de aceptabilidad por el sabor de infusiones comparadas
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4.3 Contrastacién de hipétesis de atributos sensoriales de: color, aroma y sabor de

la infusion de hojas de mango y cascara de arandanos comparado con productos

analogos.
Tabla 6:
Rangos de prueba de Kruskall- Wallis

Infusién de N® Rango medio

Color  Guanabana 30 53,07
Nispero 30 62,97
Canela 30 66,30
Hojas de mango 30 59,67
Total 120

Olor Guandbana 30 62,17
Nispero 30 60,50
Canela 30 53,70
Hojas de mango 30 65,63
Total 120

Gusto Guanabana 30 3487
Nispero 30 50,73
Canela 30 7048
Hojas de mango 30 8592
Total 120

Tabla 7:

Estadistico de Kruskall- Wallis 1@

Color Olor Gusto

Chi-Cuadrado 3,319 2,875 45012
df 3 3 3

ﬁsymp. Sig. 0,345 0411 0,000

@ Kruskal Wallis Test
) Grouping Variable: Infusion de hierbas
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Tabla 8:

Prueba de Duncan de la aceptabilidad por color

Subconjunto o= 0,05

Infusién de hierbas N° 1
Guandbana 30 387
Hojas de mango-arindanos 30 4.00
Nispero 30 4107
Canela 30 4,13
0,307

Promedio de grupos mostrados en subconjuntos homogéneos.

@ Utiliza la media armdnica para tamafio de muestra = 30.000.

Tabla 9:
Prueba de Duncan de la aceptabilidad por aroma

Subconjunto a= 005

Infusidn de hierbas N® |
Canela 30 3.90
Nispero 30 4,03
Guandbana 30 407
Hojas de mango- arandanos 30 4,13
ig. 0.446

Promedio de grupos mostrados en subconjuntos homogéneos.
(@ Utiliza la media armonica para tamaiio de muestra = 30,000.

Tabla 10:

Prueba de Duncan de la aceptabilidad por sabor

Subconjunto a= 0,05

Infusién N° 1 2 3 4

Guandbana 30 340

Nispero 30 3.80

Canela 30 423

Hojas de mango 30 4.57
ﬁig. 1,000 1,000 0,120

Promedio de grupos mostrados en subconjuntos homogéneos.

(@) Utiliza 1a media arménica para tamaiio de muestra = 30,000.

40
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(*) Productos:
Infuguan = Infusién de hojas de guandbana (3.2 g)
Infucane = Infusién de canela (3.2g)
Infunis = Infusién de nispero (3,2 g)
Infumaran = Infusién de hojas de mango (1,6g) + cdscara de ardndano (1,6g)

.
INTERPRETACION: p 0,95 = 0,05

ELITS

Ho= poss > 0,05 : Los productos comparados: “infuguan”, “infucane”,

‘infumaran”, son igualmente aceptados. Se acepta la Ho.

¢

“infunis” y

ELINT3

Ha= pogs <005: Los productos comparados : “infuguan”, “infucane”,
“infunis” y “infumaran”, tienen diferente aceptacion. Se acepta la Ha.

CONCLUSION:

No existen diferencias significativas en el color y aroma de la infusién de
hojas de mango y cdscara de ardndanos comparado con las infusiones de guanabana,
nispero y canela.e acepta la Ho.

Si existen diferencias significativas en el sabor de las infusiones de hojas de

mango y cdscara de ardndanos comparada con las infusiones de hojas de guandbana,

nispero y canela.!:: acepta la Ha.

4.4 Analisis microbiolégico de la infusién de hojas de mango (mangifera indica) y
arandanos (Vaccinium myrtillus).

Los resultados de la evaluacion sobre la presencia de carga microbiana que se
detalla en la tabla 11, nos permite afirmar que la infusién de hojas de mango y
arandanos, se hallan por debajo de los pardmetros establecidos para bebidas propuesto

por la Sociedad Nacional de Industrias del Perd; en cuanto a numeracion de
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Escherichia coli (0 ufc) y numeracion de mohos y levaduras menor a 1 x 102
UFC/ml, y numeracion de aerobios mesofilos se encuentra dentro de los parimetros

establecidos.

Tabla 11:
(1]

Andlisis microbioldgico de la infusion de hojas de mango (mangifera indica) y

ardndanos (Vaccinium mirtyllus)

Referencia 1 dia 30 dias 60 dias
Numeracién de Aerobios Mesdéfilos Viables 0 0 <10
&IFCfg.) VON° = 104- 10%*
Escherichia coli (NMP/g) V°N°® =<1%* 0 0 0
Mohos V°N°=12% 0 0 0

UFC= Unidad formadora de colonia; ~ NMP= Niimero mds Probable

Los resultados garantizan la inocuidad para el consumo humano directo,
estabilidad de las caracteristicas organolépticas y o causar problemas de salud para

los consumidores (DIGESA, 2008).

4.5 Resultados del efecto de la ingesta de la infusién de hojas de mango (Mangifera
indica) y cascara de arandanos (Vaccinium myrtillus), sobre los niveles de glicemia
durante los tratamientos.

En la tablas 12 y 13, se muestra la variacion de los niveles de la glucosa en sangre
medidos en ayunas y 2 horas después del desayuno, a fin de evaluar la respuesta
postprandial sobre la hiperglicemia tipo I por la ingesta de dosis de infusién de hojas de
mango (bolsitas filtrantes de 3.2 g/dosis /dia) segtn tratamientos: T1= 1dia, T2= 30dias.
El monitoreo realizado en 14 personas (7 en grupo de casos y 7 en grupo control, al inicio

recibieron su dosis normal de metformina (500 mg, 2 veces/dfa), a partir del segundo dfa
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los 14 pacientes empezaron a recibir 1 dosis/dfa de infusién de hojas de mango y cdscaras
de ardndanos de acuerdo al ecto sobre los niveles de la glicemia se evalué reducir la
dosis de metformina, previa consulta con un médico especialista. En casos de reduccién
muy significativa de la glicemia por debajo del limite normal alto (100 a 120 g/dL), la
dosis de metformina se redujo al 50% (250 mg/ dfa), y en casos de reduccién altamente

significativa de la glicemia por debajo del limite normal (<100 g/dL), la dosis de

metformina se redujo al 100%.

Tabla 12:

Valores extremos de glicemia de los pacientes durante los dias de tratamiento

Paciente Miis alto Paciente Mis bajo
Tratamiento Glucosa g/dL Glucosa g/dL.
Glicemia al inicio 4 129,20 6 113,40
(casos) 1 128.20 5 116,70
2 125,30 3 117,30
7 120,20
Glicemia alos 30 4 110,50 6 96 80
dias de tratamiento 1 110,20 5 08 30
(casos) 7 106.40 3 102,70
2 104,80
Glicemia al inicio 1 125,10 6 115,20
(control) 2 123,60 5 118,30
7 123,10 3 118,40
4 120,60
Glicemia alos 30 2 12520 3 108 .60
dias de tratamiento | 118,50 5 112,10
(control) 6 116,30 4 11540
7 115,60

Control: Dieta normal + 500 mg de metformina 2 veces por dia (1 dia)..
T1: Dieta normal + 1 filtrante de hojas de mango (2,6 g) en 1 dia (¥)
T2: Dieta normal + 1 filtrante de hojas de mango (2,6 g)/dia, durante 30 dias (**).

(*) Reduccién parcial y total de la dosis de metformina de acuerdo a la respuesta hipoglucémica.
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Tabla 13:
prueba de Normalidad
Tratamientos Shapiro- wilk ®

Estadistico df Significativo
Glicemia inicial (casos) 0,923 7 0.490
Glicemia inicial (casos) 0,929 7 0.540
Glicemia final (control) 0,952 7 0,748
Glicemia final (control) 0,941 7 0,712

@ Correccién de significancia de Llllieford

Los valores cuantitativos de los niveles de glucosa en sangre de la muestra, al
inicio y al primer dia de tratamiento se ajustan a la distribucién normal (p=>0.05), sin
embargo, a 30 dias de tratamiento con la infusion de hojas de mango y cascara de
ardndanos muestran diferencias significativas (pvalor=<0,05), en ese sentido se acepta la
hipétesis alterna, que evidencia que los niveles de la glicemia en los pacientes no siguen
una distribucion normal.

La ingesta ininterrumpida de la infusién de hojas de mango y cdscara de arindanos
regula los niveles de glucosa en sangre en pacientes con hiperglicemia tipo 2, efecto que

se demuestra en la prueba de hipétesis de la comparacion de medias de “t” de student

para muestras relacionadas (Tabla 13).
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Tabla 14:
Estadisticos descriptivos del efecto sobre los niveles de la glicemia antes (en

ayunas) y después de 30 dias de tratamiento

ﬁicemia (g% de glucosa) Media N® Desv.st.  Error st. media
Glicemia inicial (casos) 1214714 7 6.14538 232274
Glicemia final (casos) 1042429 7 5.36497 202777
Glicemia inicial (control) 1206143 7 3.53055 133442
Glicemia final (control) 1159571 7 5,18744 1.96067

Se puede observar que la media en el grupo de la glicemia medida en ayunas, al
inicio de la intervencion fue de 121,4714+6,145 g/dL. y la media después de los 30 dias
de tratamiento fue 1042429 + 5365 g/dL (asos), mientras que en el grupo control al
inicio de la intervencidn fue 129,6143+3.53 g/dL y después fue de 1159571+ 5,187g/dL,
se observa en ambos casos una disminucion de la hiperglicemia tipo 2, sin embargo, la
desviacion estindar es mayor en el grupo de la glicemia medida en el grupo de casos, es
decir que la reduccién de la glucosa en sangre es mayor después de la ingesta de la

infusion de hojas de mango-arandanos y un poco menor en el grupo que no recibi6 la

infusién de hojas de mango- arindanos .

Tabla 15:
Prueba t de student del efecto sobre los niveles de la glicemia antes (enayunas) y después

de 30 dias de tratamiento

Diferencia entre pares t df  Sig.
Media Desv. S5t.  Error st.  95% Intervalo de (2colas)
Glicemia de media confianza de la diferencia
Inicial - final (casos) 1722857 237677  0,89834 15,03042 1942672 19,178 6 0,000
Inicial - final (control)  4,65714  4,34506  1,64228 63863 8,67565 2,836 6 0,030

18
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Contrastacién de hipétesis

Ho : El consumo de 3.2 g de hojas de mango-arandanos/dia preparada como
infusién no tiene efectos significativos en la reduccion de la hiperglicemia tipo 11.

Ha: El consumo de 32 g de hojas de mango-ardndano /dia preparada como
infusién tiene efectos significativos en la reduccién de la hiperglicemia tipo 11.

Interpretacion:

Si pvalor > 0,05. Se acepta la Ho

Si pvalor < 0,05. Se rechaza la Ho y se acepta la Ha.

Las varianzas de las medias de los niveles de glucosa poblacionales son iguales,
tanto en el caso de la glicemia (dieta normal + la ingesta de 1 dosis de infusién de hojas
de mango — ciscara de arindanos/dia, en el grupo de casos, y los que no recibieron la
infusién (grupo control), se nota que el estadistico “t” con su nivel de significacion

bilateral es menor que 0,05.

Tabla 16:
Estadisticos descriptivos del efecto sobre los niveles de la glicemia antes (en ayunas) y

después de 30 dias de tratamiento

Suma de
Glicemia Rangos N° Rango medio rangos
Final - inicial (casos) Negativos T(a) 4,00 28 00
Positivos 0(b) 0,00 0,00
Empates 0(c)
Total 7
Final -inicial (control)  Negativos 5(d) 5,00 2500
Positivos 2(e) 1,50 3,00
Empates 0(f)
Total 7

a Glicemia final (casos) < Glicemia inicial (casos)
b Glicemia final (casos) > Glicemia inicial (casos)
¢ Glicemia final (casos) = Glicemia inicial (casos)
d Glicemia final (control) < Glicemia inicial (control)
¢ Glicemia final (control) > Glicemia inicial (control)
f Glicemia final (control) = Glicemia inicial (control)
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Tabla 17: .

Prueba de rangos con signos de Wilcoxon

47

Reduccién de la

glicemia (casos)
Z ' 2.366(a)
Asymp. Sig. (2-colas) 0,018

Reduccion de la glicemia
(control)
-1,859(a)

0,063

* Basada en rangos positivos.
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CAPITULO V:

DISCUSION, CONCLUSIONES, RECOMENDA CIONES

5.1. Discusion

Las hojas secas del mango y la cdscara de arandanos son una fuente importante de
materia orgdnica fibrosa, antioxidantes y minerales. Las hojas de mango por su contenido
de clorofila son de color verde y al secarse algunas toman un color marrén, no tienen
sabor, sin embargo, preparado en infusiones, son de color amarillo pajizo con un ligero
color ambar y aroma herbal suave, poco aromdtico comparado con las infusiones de
consumo popular como la hierba luisa, anis, manzanilla, orégano, canela y cedrén. En lo
que se refiere al aspecto, la infusién de hojas de mango y cdscara de arandanos son
soluciones de color rojo dmbar de aspecto turbio debido a las particulas en suspension, en
contraposicion de las infusiones de hierbas aromaticas que son limpidas homogéneas. El
pH es ligeramente dcido, por su contenido de minerales y antioxidante. El antioxidante
llamado betacriptoxamina Diversos trabajos han informado de su actividad antidiabética,
debido a su contenido de antioxidantes, que podria potenciar la regeneracion de los tejidos

dafiados y ofras acciones (Muuganandan, Srinivasan, Gupta, Gupta & Lal (2005);

Ojewole (2005).

Las bayas fermentadas de arindanos y moras tienen un super potencial

antidiabético (2016). Articulo Publicado por UNIVERSITAM Ciencia, Investigacion,
Tecnologia y Desarrollo (2019). Esta fruta es de eleccion de fruta para los diabéticos
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debido a su bajo contenido calérico (21 cal / 55 g porciones), bajo indice glucémico

(IG=52) y su favorable respuesta a disminuir la glucemia (Morcomb et al, 2009).

El antioxidante mangiferina contenido en el mango, también podria ser el
causante de la disminucién de los niveles de glucosa (aziicar) en la sangre, no conociendo
ala fecha el mecanismo exacto que de dicha funcién. El t€ de hojas de esta fruta también
estd relacionado con la cicatrizacion de los vasos sanguineos y alrededor del pancreas que

ha sido danado por la diabetes, también ayuda a bajar la presion arterial y fortalecer los

vasos sanguineos (Los beneficios de la hoja de mango contra la diabetes, 2019).

La prueba de HSD de tukey muestra que las valoraciones al del color y aroma
de las infusiones de hojas pulverizadas de mango y cdscara de ardndanos, y las demads
infusiones, sonigualmente aceptados, mientras que las valorbaciones de la aceptabilidad
por el sabor del producto “infucane” y “infumaran”, son los preferidos por el sabor. Los
filtrantes de hojas pulverizadas de mango y cdscara de ardndano alcanzaron el 60,0% n
la calificacion nominal “me gusta mucho” y del 36,7% como “me gusta moderadamente,
significativamente mejor que la infusién de canela que alcanzé 30,0% y 633%,
respectivamente, mientras que las infusiones de guandbana y nispero alcanzaron el 46,7%
y 66,7% con calificacion nominal de “me gusta moderadamente™. De estas dos infusiones

solamente la de nispero alcanzo el 6,7% como “me gusta mucho”. La infusion de

guandbana no le gusté ni disgusté al 46,7% de los panelistas.

Los resultados obtenidos sobre la buena aceptabilidad sensorial ofrecen la

posibilidad de la industrializacién de los filtrantes de hojas pulverizadas de mango y

14
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cdscara de ardndanos en la diversificacion de filtrantes como una alternativa para

controlar los niveles de la glicemia en la diabetes mellitus tipo 2.

Segitin los resultados observados en la tabla 11, los pacientes al inicio del estudio
que recibieron una dieta normal y dosis de metformina, al anilisis de glucosa en sangre
en ayunas, presentaron hiperglicemia en el limite normal alto entre 12020 g/dL
(paciente 7) a 129,20 g/dL (paciente 4) y en limite normal entre 113,40g/dL (paciente
6) a 117,30 g/dL (paciente 3), mientras que en el control, los valores de la glicemia se
encontraron en el limite normal alto entre 125,10g/dL (paciente 1) 120,60 g/dL (paciente

4),y en limite normal entre 115,20 (paciente 6) a 118 40 g/dL (paciente 3).

Después de la ingesta del tratamiento con infusién de hojas de mango y cdscara
de ariandanos, durante 30 dias, el anilisis de glucosa en sangre en ayunas mostré que los
pacientes 5 y 6 presentaron glicemia baja de 96,80 g/dL y 98 30 g/dL, respectivamente,
mientras los otros 5 pacientes se mantuvieron en el limite normal entre 12,80 a 110,50
g/dL, al comparar con el grupo control la glicemia también bajé hasta el limite normal
manteniéndose entre 108,60 g/dL a 125,20 g/dL, solamente el paciente 3 tuvo 108,60
g/dL y el paciente 5, 112,10 g/dL. Resultados que muestras que la infusién de hojas de
mango y cascara de ardndanos tiene efectos significativos en la reduccion de los niveles
de glucosa en sangre, es una alternativa para el tratamiento dietético de la hiperglicemia
tipo 2 por no presentar efectos colaterales, que va permitir reducir la dosis de la
metformina u otros medicamentos cuyos efectos secundarios en la mayoria de los casos
son gastrointestinales, como las nduseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal y pérdida de

apetito.
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La prueba de rangos con signos de Wilcoxon puede confirmar estadisticamente
con una significancia del 5%, rechazar la hipétesis nula (Ho) en el grupo de la glicemia
medida del grupo de casos (pvalor <0,05), concluyendo que existen diferencias
significativas en la disminucién de la glucosa en sangre, en el grupo de glicemia de casos,
en relacion al grupo de glicemia del control. Se demuestra que la respuesta postprandial
por el consumo de 3.2 g de hojas de mango-arandanos/dia preparada como infusién tiene

efectos significativos en la reduccion de la hiperglicemia tipo 2.

La reduccién de los niveles de glucosa en sangre en la muestra se deberfan a la
accion de los fitoconstituyentes del extracto de las hojas de mango y cdscara de arindanos,
tales como la mangiferina (hojas de mango) y flavonoides (miricetina, quercetina,
flavonol) y antocianinas. (Morcomb, Ted, Schmidt, Luebke, & Carrell, 2009, pags. 900-
906) (Rivera, Reyes, Alberdi, & Zufiga, 2010, pags. 509-519) (Ted, y otros, 2008, pdgs.

46-54).

5.2. Conclusiones

1. La infusién de hoja de mango y cdscaras de ardndanos presentan color y aroma de
buena aceptacion (p> 05); sin embargo, tienen mayor aceptacion por el sabor en relacién
a que las infusiones de referencia de guanabana, nispero y/o canela, segiin la pruebas

estadisticas de Kruskall- Wallis y de Tukey (p< 05) .

2. Lainfusién de mango y cascaras de ardndanos tiene un efecto favorable sobre la
disminucion de los niveles elevado de la glicemia en personas con diabetes mellitus tipo

IT . Al inicio de la intervencion fue de 121 4714+6,145 g/dL y la media después de los

12



52

30 dias de tratamiento fue 1042429 + 5,365 g/dL (casos), mientras que en el grupo
control al inicio de la intervencién fue 129,6143+3.53 g/dL y después fue de 115,9571+
5,187g/dL.

3. Las pruebas estadistica™” de student y de rangos de Wilcoxon demuestran que el
consumo de la infusién de hojas de mango y cdscaras de ardndanos tiene efectos
significativos en la disminucién y control de la hiperglicemia en personas con diabetes

mellitus tipo II (p< ,05).

5.3. Recomendaciones.

L. Profundizar la investigacién sobre el mecanismo bioquimico de la accién

hipoglucemiante de la hoja de mango y cdscara de arindanos.

2. Aplicar la infusién de hoja de mango y cdscaras de ardndanos en la fitoterapia

como soporte farmacolégico en personas con diabetes mellitus tipo 2.

3. Evaluar el tiempo de vida ttil y preservacion del efecto hipoglicemiante de

filtrantes de hojas de mango con cdscaras de ardndanos .
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