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RESUMEN 

El presente estudio es de tipo prospectivo se realizó en pacientes del centro de salud 

Las Américas, donde se evaluó el efecto hipoglucemiante de las capsulas de moringa 

oleífera asociado a la metformina en personas que presentan diabetes mellitus tipo II 

gestión 2019, se evaluó a treinta pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo II, 

los cuales fueron divididos en dos grupos, el grupo control que son quince pacientes 

que se administran solo metformina 500mg y 850mg y el grupo experimental que son 

quince pacientes que se administran metformina 500mg y 850mg asociado a las 

capsulas de moringa 400mg (moringa oleífera),con el propósito de observar la 

reducción de niveles de glucemia entre ambos grupos y así determinar la diferencia 

entre el grupo control y grupo experimental pre y post tratamiento. 

Durante el periodo de estudio que fueron veintiún días, los treinta pacientes del grupo 

experimental y grupo control recibieron sus respectivos tratamientos para luego 

realizarles su control glucémico mediante el glucómetro digital Prodigy, y así obtener 

los niveles de glucosa, durante el periodo de estudio se realizaron cuatro mediciones 

el control cero este indica con que niveles de glucosa se encuentran los pacientes 

antes de empezar su tratamiento y el control uno, control dos y control tres son los 

controles que se les realizo a los pacientes de ambos grupos experimental y control, 

ya con su respectivo tratamiento, en el transcurso de la presente investigación se 

obtuvo datos de todos sus controles mediante la prueba de ji cuadrado se determinó 

que los datos sociodemográficos, anamnesis nutricional, hábitos y padecimientos de 

cada paciente todos estos se encuentran distribuidos de manera homogénea ya que 

la diferencia estadísticamente significativo (p>0,05). 

Así también se demostró que tanto el grupo experimental como el grupo control 

presentan efecto hipoglucemiantes de manera independiente de acuerdo a la 

concentración de metformina que se administra cada paciente. 

Los resultados demostraron que la administración de la metformina asociado a la 

moringa y metformina no tienen diferencias estadísticas significativamente, debido a 

que ambos grupos disminuyeron sus niveles de glucosa de manera similar.
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1 INTRODUCION  

La diabetes mellitus es sin duda uno de los problemas más grandes de salud pública 

a nivel mundial debido a que es una enfermedad silenciosa que se presenta en el 

trascurso de la vida por el mal habitó alimenticio, es una de las enfermedades crónicas 

no transmisibles más frecuentes del ser humano, una de las ´principales causa de 

muerte en el diabético tipo II es la enfermedad cardiovascular.  

Debido a los problemas que produce esta enfermedad, han motivado la necesidad de 

evaluar el efecto hipoglucemiante de las capsulas de moringa (Moringa oleífera) 

asociado a la metformina, para poder orientar si es o no beneficioso el uso de los 

productos naturales como es la moringa oleífera el cual es muy ocupado como 

tratamiento natural ya sea en infusiones o jugos para “mejorar los niveles de glucosa”.   

Para realizar esta evaluación se seleccionó treinta pacientes con enfermedad de base 

diabetes mellitus tipo II, a este grupo de personas se les dividió en 2, el grupo 

experimental (n=15) pacientes que se administraron (metformina 500mg y 850mg más 

moringa 400mg) y el grupo control (n=15) pacientes que se le administro solo 

(metformina 500mg y 850mg) durante el periodo de 21 días se les realizo 4 mediciones,  

se fue analizando los niveles de glucosa  con la finalidad de observar si el grupo 

experimental tiene una mejor disminución de los niveles de glucosa en sangre que el 

grupo control y así poder ver si el uso de los productos naturales tales como la moringa 

oleífera es o no beneficioso en pacientes diabéticos. 

Los resultados de esta investigación demostraron que ambos grupos tanto el grupo 

experimental como el grupo control presentan efectos hipoglucemiantes similares, el 

cual quiere decir que ambos grupos no tienen diferencias significativas 

estadísticamente, esto nos lleva a conclusión que la administración de la metformina 

asociada a la moringa no es mejor que el grupo que se le administro solo metformina 

por tanto el uso de la moringa oleífera no ayuda a disminuir los niveles de glucosa en 

sangre. 
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2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La Federación Internacional de Diabetes (FID) ha publicado nuevas cifras que 

informan que 537 millones de adultos viven ahora con diabetes en todo el mundo, un 

aumento del 16% (74 millones) desde las estimaciones anteriores de la FID en 2019. 

(6) 

La DM es una enfermedad crónica degenerativa, sus complicaciones crónicas más 

frecuentes son la nefropatía, neuropatía, retinopatía, cetoacidosis y la enfermedad 

cardiovascular (7). El tratamiento de la diabetes mellitus tipo II es multifactorial y 

personalizado, teniendo como pilares la nutrición, la actividad física y 

medicamentos (8). Las guías internacionales recomiendan como primera línea de 

tratamiento farmacológico a la metformina (9). 

Las plantas medicinales (PM) constituyen una alternativa terapéutica viable debido a 

su bajo costo y fácil disponibilidad para muchas poblaciones, más de 400 plantas 

medicinales con gran diversidad fitoquímica son estudiadas por su potencial 

antidiabético y menor o ningún efecto secundario, por lo que es importante validar 

científicamente la efectividad y seguridad para garantizar su uso. La Moringa 

oleífera (moringa) y Smallanthus sonchifolius (yacón) son PM de fácil acceso y bajo 

costo en nuestro medio. 

En el ámbito internacional se realizó un estudio “Efecto hipoglicemiante de Moringa 

oleífera (moringa) comparado con smallanthus sonchifolius (yacón) en ratas 

norvegicus con diabetes mellitus inducida” (10), tuvo como objetivo Comparar el efecto 

hipoglicemiante del extracto acuoso de Moringa oleífera (moringa), Smallanthus 

sonchifolius (yacón) y metformina en Ratas norvegicus, variedad albina, con diabetes 

mellitus inducida, este estudio se realizó en 24 ratas las cuales fueron divididas en 4 

grupos el presente estudio se realizó durante 15 días midiendo sus valores de 

glucemia mediante un glucómetro digital. 

Por ello es necesario evaluar el efecto hipoglucemiante de las capsulas de moringa 

asociado a la metformina para poder orientar si es o no beneficioso para los pacientes 
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que presentan diabetes mellitus tipo II y así poder descartar o complementar a su 

tratamiento de base, debido a que existen muchos pacientes que utilizan productos 

naturales tales como la moringa oleífera adicional a su tratamiento, incluso algunos 

pacientes solo quieren ocupar los productos naturales debido a que no confían en el 

uso de los medicamentos. 
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2.1 DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 

2.1.1 Delimitación Temporal 

El estudio se ejecutó desde junio a diciembre del 2019. 

2.1.2  Delimitación Espacial  

La investigación se realizó en pacientes del centro de salud las Américas situada en la 

Av. Sudamericana entre 7mo y 8vo anillo zona del estadio municipal Distrito 9, área 

UV 186 y área UV 133, de la ciudad de Santa Cruz de la Sierra. 

2.1.3 Delimitación Sustancial  

El presente estudio se desarrolló para poder determinar el efecto hipoglucemiante de 

la administración vía oral de cápsulas de moringa oleífera asociado a la metformina en 

pacientes con diabetes mellitus tipo II. 
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3 PREGUNTA PROBLEMA 

¿Cómo influye en los niveles de glucosa la administración vía oral de las cápsulas de 

moringa (Moringa oleífera) asociada a la metformina en los pacientes con diabetes 

mellitus tipo II, del centro de salud Las Américas? 
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4 JUSTIFICACIÓN  

4.1 JUSTIFICACIÓN CIENTÍFICA 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) no sólo reconoce la importancia de las 

terapias tradicionales y su alcance en el ámbito mundial, sino que incluso ha creado 

una oficina de medicinas tradicionales, destacando que éstas siguen estando muy 

poco reglamentadas. (36) 

El glucómetro digital nos permite monitorear y medir los niveles de glucosa de manera 

instantánea, para así evitar una hiper o hipoglucemia en los pacientes que presentan 

diabetes mellitus. La norma ISO 15197 es la norma de la Comisión Europea que exige 

una mayor precisión a los sistemas de monitorización de glucosa en sangre, para llevar 

a cabo los ajustes terapéuticos adecuados, los sistemas de autocontrol de la glucemia 

capilar deben proporcionar medidas de la glucosa en sangre capilar exactas y 

precisas.  

Existen múltiples estudios de experimentación sobre el uso de la moringa en ratas 

como el estudio que se realizó “Efecto hipoglicemiante de Moringa oleífera (moringa) 

comparado con smallanthus sonchifolius (yacón) en ratas norvegicus con 

diabetes mellitus inducida” llegaron a la conclusión que el extracto acuoso de S. 

sonchifolius y de M. oleífera presentaron similar efecto hipoglicemiante en ratas de 

experimentación con diabetes inducida.  

4.2 JUSTIFICACIÓN SOCIAL  

El uso de los productos naturales en Bolivia es muy frecuente motivo por el cual se 

realizó el presente estudio con el fin de evaluar el efecto hipoglucemiante de las 

capsulas moringa asociado a la metformina y así orientar si es o no beneficioso 

adicionar la moringa a sus respectivos tratamientos en pacientes diabéticos, al asociar 

la metformina y moringa se buscó tener mejores resultados en cuanto a sus niveles de 

glucemia para brindarles una mejor calidad de vida a los pacientes, cabe recalcar que 

no se le suspendió su tratamiento de base que es la metformina debido a que estos 
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son pacientes diabéticos con sus valores de glucemia ya elevados motivo por el cual 

se le asocio la moringa para así evitar cualquier descompensación del paciente 

durante el tiempo de estudio del presente trabajo resguardando la salud y estabilidad 

de los pacientes. 

4.3 JUSTIFICACIÓN PROFESIONAL  

Esta investigación surge a partir de los beneficios que le puede brindar las capsulas 

de moringa, asociada a la metformina para pacientes que presentan diabetes mellitus 

tipo II. Donde se pone en práctica los conocimientos adquiridos en el área de análisis 

clínico que ayuda a identificar muchas enfermedades, ratificar diagnósticos y obtener 

pronósticos de una enfermedad, farmacología el cual brinda los estudios necesarios 

para determinar la seguridad y efectividad de los medicamentos, bioquímica que nos 

ayuda a entender las reacciones químicas que suceden en nuestro cuerpo, fármaco 

botánica y fitoterapia que nos ayuda a analizar los caracteres morfológicos de plantas 

de origen natural así también la utilización de los productos de origen vegetal con 

finalidad terapéutica, farmacognosia y fitoquímica el cual nos ayuda a entender el 

estudio de productos naturales. 
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5 OBJETIVOS  

5.1 OBJETIVO GENERAL 

Evaluar el efecto hipoglucemiante de las cápsulas de moringa asociado a la 

metformina en pacientes del centro de salud las américas mediante el glucómetro 

digital Prodigy, para orientar el uso de los productos naturales en pacientes que 

presentan diabetes mellitus tipo II. 

5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICO 

⮚ Relacionar los niveles de glucosa con los datos sociodemográficos, anamnesis 

nutricional, hábitos y padecimientos de los pacientes en estudio. 

⮚ Medir los niveles de glucemia del grupo experimental y grupo control pre y post 

complementación de la moringa durante el periodo de 21 días. 

⮚ Comparar el porcentaje de reducción de glucemia del grupo control (Metformina 

500mg Y 850mg) y grupo experimental (Metformina 500mg Y 850mg asociado 

a la moringa 400mg) 

⮚ Analizar y comparar los valores de reducción de la glucemia de acuerdo a la 

concentración de metformina que se administra cada paciente. 
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6 MARCO TEÓRICO 

6.1 ANTECEDENTES 

La diabetes mellitus es una enfermedad que se produce debido al mal habitó  

alimenticio que tenemos en el transcurso de nuestra vida, evitando así que tengamos 

una buena calidad de vida, esta enfermedad causa bastantes problemas a nuestra 

salud si no la tenemos bajo control, enfermedades tales como ceguera, insuficiencia 

renal y problemas cardiovasculares es por eso la importancia de tener una información 

y prevención de la diabetes evitando así llegar a tener esta enfermedad de base 

obstaculizando que las personas tengan una mejor calidad de vida ,en Bolivia hablar 

de medicina tradicional es un punto importante en cuanto a la salud debido a que fue 

utilizado por nuestros antepasados como “remedios naturales” aunque es necesario 

que se hagan estudios científicos para otorgarles eficacia y seguridad, el uso de la 

moringa oleífera en Bolivia es muy normal debido a que es una planta que la podemos 

tener en el patio de nuestra casa facilitando así  su uso en diferentes malestares una 

de esas la diabetes mellitus tipo II. 

La diabetes es una de las enfermedades no transmisibles más comunes a escala 

mundial se considera como una epidemia en muchos países desarrollados y 

recientemente industrializados, especialmente la diabetes tipo II, que se ha constituido 

en un enorme problema de salud pública y de costos altos, ocupando los diez primeros 

lugares como consulta médica y hospitalización a nivel mundial (11). 

La Federación Internacional de Diabetes (FID) calcula actualmente que los adultos de 

20 a 79 años el 9.3% tienen diabetes, una prevalencia de 463 millones de personas. 

Las prevalencias informadas por la FID en Latinoamérica, dos de los diez países con 

mayor número de casos se encuentran en Brasil y México. (12). 

En Sudamérica no se es ajena a esta realidad; en la región se estima una prevalencia 

de diabetes de 8% y se espera un aumento a 9,8% para el año 2035. La prevalencia 

es menor en la población rural que en la urbana y las diferencias se atribuyen a los 

cambios en el estilo de vida (13). 
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La diabetes es la primera causa de ceguera, insuficiencia renal, amputaciones no 

debidas a traumas e incapacidad prematura y se encuentra entre las diez primeras 

causas de hospitalización y solicitud de atención médica.  

En los últimos diez años, la prevalencia de la diabetes aumentó rápidamente en los 

países de bajos ingresos. Según proyecciones de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), la diabetes será la séptima causa de muerte en 2030. (3) 

La prevalencia de la diabetes mellitus en Bolivia el año 2011: número de casos (20-79 

años) 325.220, prevalencia de acuerdo a la OMS 6.89%, muertes por diabetes/año 

(20-79 años) 4.732. (4) En Bolivia, el número de personas con esta enfermedad va 

subiendo y datos al 2017 reportan 372.166 casos positivos, el mayor porcentaje está 

en Santa Cruz, luego La Paz y Cochabamba. Hasta agosto del 2018 se presentaron 

232.826 casos.  (5)  

Controlar el nivel de glucosa en la sangre, la presión arterial y el colesterol, y dejar de 

fumar, son formas importantes de controlar la diabetes tipo II. Los cambios en el estilo 

de vida, que incluyen planear comidas saludables, limitar las calorías (si usted tiene 

sobrepeso) y hacer actividad física también son parte del control de la diabetes. (14) 

De agosto a noviembre del 2017 se realizó un estudio de “Eficacia de la moringa 

oleífera como tratamiento complementario en diabéticos tipo II” donde participaron un 

grupo placebo integrado por 33 pacientes y otro experimental integrado por 35 

pacientes para este estudio se seleccionó una muestra de pacientes diabéticos con 

tratamiento médico convencional de base con metformina 1500 mg/día. El grupo 

experimental consumió cápsulas de 1 gramo de hoja de Moringa oleífera pulverizada 

al día y otro grupo recibió placebo al que se le dio hoja de maíz seco pulverizada 

encapsulada sumado a su tratamiento convencional el tratamiento de ambos grupos 

duro 3 meses donde se observó una disminución significativa de los niveles de 

glucemia comparados entre ambos grupos, el grupo experimental presentó mayor 

reducción en ambos parámetros, grupo experimental tuvo una reducción de la glicemia 

capilar en ayuno 26 mg/dl y la HB1c 0.6%; mientras en el grupo placebo disminuyó 3 

mg/dl la glicemia capilar y 0.1% en HbA1c. (37)  

https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/diabetes/informacion-general/control
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En 2011 el estudio de Ghiridhari “Propiedades antidiabética de las tabletas de hoja de 

moringa oleífera” se seleccionaron 60 pacientes diabéticos de edades de 40 a 58 años 

los cuales eran usuarios de hipoglucemiantes orales, estos pacientes se dividieron en 

2  grupos experimental y control cada grupo de 30 pacientes, se les dio su respectivo 

tratamiento a ambos grupos durante el periodo de 90 días donde se demostró una 

disminución del 29% en la glicemia capilar en pacientes diabético durante una 

evaluación de 90 días. (38) 

En el 2010 D. Kumari presento el estudio “Efecto hipoglucémico de la moringa oleífera 

y la azadirachta indicada en la diabetes mellitus tipo II” donde seleccionaron 55 

pacientes diabéticos tipo II (36 hombres y 19 mujeres) en el grupo de edad de 30 a 60 

años del hospital de la universidad de Acharya Nagarjuna y el hospital de atención 

diabética, Guntur los pacientes se dividieron en dos grupos experimentales (n = 46) y 

de control (n=9). A los dos primeros experimentos se les administró polvo de hojas de 

Moringa oleífera (8 g) y polvo de semillas de Azadirachta (6 g) por día, 

respectivamente, en tres dosis divididas durante 40 días. El tercer grupo de 9 sujetos 

no recibió ningún tratamiento y se designó como grupo de control. Hubo una reducción 

significativa de la glucemia en ayunas (p<0,01), los niveles de glucemia posprandial 

(p<0,05) de los sujetos de los dos grupos mostraron una reducción significativa, 

mientras que no hubo reducción en el grupo de control. Entre las dos hierbas 

seleccionadas, se encontró que el polvo de hojas de Moringa oleífera era más eficaz, 

seguido del polvo de semillas de Azadirachta indica. (39) 

En el 2020 se presentó el estudio “Efecto hipoglucemiante de moringa oleífera 

(moringa) comparado con smallanthus sonchifolius (yacon) en ratas con diabetes 

mellitus inducida” en este estudio seleccionaron 24 ratas las cuales las indujeron a 

tener diabetes se les considero diabéticas las ratas que tuvieron un valor de 250mg/dl, 

se las distribuyo en 4 grupos de a 6 ratas por cada grupo, los grupos fueron distribuidos 

por grupo control, metformina 14 mg/kg, M.moringa 200 mg/kg y S. sanchifolius 

140 mg/kg. La evaluación y control del tratamiento duro 15 días consecutivos, la 

concentración de glucosa en sangre se midió con el glucómetro Accu-Chek Instant se 

recolectó la muestra de sangre por punción en el ápice de las colas y se analizó las 
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muestras donde se observó reducción de la glucemia pretratamiento con respecto al 

día 15 de tratamiento en el control positivo metformina 79,5%, tratamientos con M. 

oleífera 74% y S. sonchifolius 70,7%.  La comparación de estos 4 grupos nos indica 

que no presentaron diferencias significativas en su efecto hipoglicemiante sobre ratas 

con diabetes inducidas debido a que la reducción de los niveles de glucosa es similar. 

(10) 

6.2 BASES TEÓRICAS 

6.2.1 Diabetes Mellitus  

La diabetes mellitus (DM) es una alteración metabólica caracterizada por la presencia 

de hiperglucemia crónica que se acompaña, en mayor o menor medida, de 

alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbono, de las proteínas y de los 

lípidos. (15) 

La diabetes es una de las enfermedades no transmisibles más comunes a escala 

mundial se considera como una epidemia en muchos países desarrollados y 

recientemente industrializados, especialmente la diabetes tipo II, que se ha constituido 

en un enorme problema de salud pública. (1) Es la primera causa de ceguera, 

insuficiencia renal, amputaciones no debidas a traumas e incapacidad prematura y se 

encuentra entre las diez primeras causas de hospitalización y solicitud de atención 

médica. (2) 

La diabetes mellitus es una enfermedad crónica, se produce cuando el páncreas no 

fabrica la cantidad de insulina que el cuerpo necesita, o bien la fábrica de una cantidad 

inferior. (16) 

La hiperglucemia crónica de la Diabetes se asocia con daño a largo plazo, disfunción 

y falla multiorgánica, especialmente de ojos, riñones, nervios, corazón y vasos 

sanguíneos. Varios procesos patogénicos están involucrados en el desarrollo de la 

enfermedad, desde la destrucción autoinmune de las células ß del páncreas con la 

consecuente deficiencia de insulina hasta las anomalías que provocan resistencia a la 
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acción de la insulina. La deficiente acción de la insulina proviene de su secreción 

inadecuada y/o la disminución de la respuesta de los tejidos a la insulina en uno o más 

puntos en la compleja vía de la acción hormonal. (40) 

6.2.2 CLASIFICACION  

Existen diversas maneras de clasificar la Diabetes Mellitus hoy en día, actualmente en 

2,014 la Asociación Americana de Diabetes (ADA) presenta una clasificación basada 

en el aspecto etiológico y las características fisiopatologías de la enfermedad. (41) 

Comprendiéndose así: 

• Diabetes tipo I (DM-I): Su característica distintiva es la destrucción autoinmune de 

la célula β, lo cual ocasiona deficiencia absoluta de insulina, y tendencia a la 

cetoacidosis. Tal destrucción en un alto porcentaje es mediada por el sistema 

inmunitario, lo cual puede ser evidenciado mediante la determinación de anticuerpos. 

 • Diabetes tipo II (DM-II): Es la forma más común y con frecuencia se asocia a 

obesidad o incremento en la grasa visceral. Muy raramente ocurre cetoacidosis de 

manera espontánea. El defecto va desde una resistencia predominante a la insulina, 

acompañada con una deficiencia relativa de la hormona, hasta un progresivo defecto 

en su secreción. 

 • Diabetes Mellitus Gestacional (DMG): Agrupa específicamente la intolerancia a la 

glucosa detectada por primera vez durante el embarazo.  

• Otros tipos específicos de Diabetes: como defectos genéticos en la función de las 

células beta o en la acción de la insulina, enfermedades del páncreas exocrino (como 

la fibrosis quística) o inducidas farmacológica o químicamente (como ocurre en el 

tratamiento del VIH/sida o tras trasplante de órganos).  

La Diabetes es la causa principal de muerte, pero algunos estudios indican que es 

probable que esta enfermedad no sea notificada con la frecuencia debida como causa 

de fallecimiento. En estados Unidos en 2,007, la Diabetes ocupó el séptimo lugar como 

causa de muerte; una estimación reciente sugirió que ocupa el quinto lugar como 



 

14 
 
 

causa de muerte a nivel mundial y en 2,010 fue responsable de casi 4 millones de 

fallecimientos 6,8% de las muertes a nivel mundial fueron atribuidas a Diabetes. En 

2,005 la Diabetes Mellitus ocupó la tercera causa de muerte en Nicaragua, con una 

tasa de mortalidad de 19,4 por 100,000 habitantes. (42) 

a) Diabetes mellitus tipo I 

La Diabetes mellitus tipo I es una enfermedad sistémica, crónica, caracterizada 

principalmente por hiperglicemia que se presenta como consecuencia de la 

destrucción progresiva a total de las células beta de los islotes de Langerhans del 

páncreas, lo que lleva a la disminución gradual de la producción de insulina.  

La destrucción de las células beta de los islotes es un proceso autoinmune motivado 

por la hiperreactividad de las células T las cuales, ante factores externos, no muy bien 

identificados, atacan las células beta propiciando la liberación de antígenos no 

reconocidos por el organismo. Estos antígenos inducen producción de 

autoanticuerpos. (43) La cascada autoinmune genera una lenta disminución de los 

niveles de insulina durante meses o años, y solo cuando han desaparecido 

aproximadamente el 80-90% de las células beta funcionantes. Los anticuerpos anti 

célula beta se detectan en más del 90 % de los pacientes que debutan con Diabetes 

tipo I, sin embargo, hoy se sabe que estos marcadores también pueden estar 

presentes en 4 a 5% de los pacientes con Diabetes tipo II. (44) 

El International Expert Committee con miembros designados por la American Diabetes 

Association, la European Asoociation for the study of Diabetes y la Federación 

Internacional de Diabetes han formulado criterios diagnósticos para Diabetes Mellitus. 

(42) comprendiendo así:  

• Síntomas de diabetes más concentración de glucemia al azar mayor o igual a 11,1 

mmol/L (200 mg/dL).  

• Glucosa plasmática en ayunas mayor o igual a 7,0 mmol/L (126 mg/dL).  

• A1C (Hemoglobina Glucosilada) mayor a 6,5%.  
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• Glucosa Plasmática a las 2 horas mayor o igual a 11,1 mmol/L (200 mg/dL) durante 

una prueba oral de tolerancia a la glucosa. 

➢ Características de la diabetes tipo I 

• Ausencia total de insulina.  

• La enfermedad se manifiesta cerca de la pubertad o antes de los 40 años.  

• Pérdida de peso.  

• El tratamiento se basa en la administración de insulina. (13) 

• Poliuria. 

• Polidipsia. (44)  

 

b) Diabetes mellitus tipo II 

La diabetes tipo II es la forma de diabetes más frecuente en personas mayores de 40 

años. Se la conoce también como diabetes del adulto, aunque está aumentando 

mucho su incidencia en adolescentes e incluso preadolescentes con obesidad. En 

este tipo de diabetes la capacidad de producir insulina no desaparece, pero el cuerpo 

presenta una resistencia a esta hormona. En fases tempranas de la enfermedad, la 

cantidad de insulina producida por el páncreas es normal o alta. Con el tiempo la 

producción de insulina por parte del páncreas puede disminuir. (13) 

La insulino-resistencia está determinada genéticamente, aunque también puede 

ponerse de manifiesto por factores ambientales (obesidad, sedentarismo). Como 

consecuencia de la misma se produce una disminución de la actividad de la insulina, 

en especial en los tejidos periféricos (hígado y músculo). Este déficit de acción debe 

ser compensado con un aumento de la producción pancreática de insulina; por ello, 

gran número de pacientes que durante este período son intolerantes a la glucosa, 

presentan hiperinsulinemia. (45) 

En la Diabetes tipo II existe una deficiencia relativa de insulina, en el contexto de la 

resistencia (periférica) a la insulina, así como incremento en la producción de glucosa 

hepática.  
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Al parecer, la pubertad tiene un papel decisivo en la Diabetes tipo II en niños. Durante 

la pubertad se incrementa la resistencia a la insulina lo que provoca hiperinsulinemia. 

Después de la pubertad, las respuestas a la insulina basal y prandial descienden. 

Además, tanto la hormona de crecimiento como las hormonas esteroides ocasionan 

resistencia a la insulina durante la pubertad. En el trascurso de la pubertad se observa 

un aumento transitorio de las concentraciones de hormona de crecimiento, mismo que 

coincide con reducción de la acción de la insulina. Con base en esta información, no 

sorprende que la edad pico de aparición de la diabetes tipo II en niños coincida con la 

edad común de la pubertad. (46) 

La Diabetes materna es un factor de riesgo específico para el desarrollo posterior de 

la enfermedad. En hijos de madres pimas diabéticas se encontró que más del 45% de 

los mismos desarrollaron diabetes entre los 20 y 24 años. Como hemos establecido 

previamente, el peso al nacer determinaría un mayor riesgo.  

Otros elementos considerados factores de riesgo son la intolerancia a la glucosa, la 

hiperinsulinemia y acantosis nígricans. Esta alteración se observa en los síndromes de 

insulino-resistencia, asociándose a hiperinsulinemia y obesidad. El paciente presenta 

máculas hiperpigmentadas (piel negra y rugosa) en cuello, pliegues y axila. 

Histológicamente se caracteriza por papilomatosis e hiperqueratosis debiéndose el 

color negro al aumento del contenido de queratina del epitelio superficial. Esta lesión 

se presenta en la niñez con un pico a los 12 años. El 90% de los Diabéticos tipo II la 

presentan. (45) 

➢ Características de la diabetes tipo II 

• El páncreas no produce la suficiente insulina, además de que esta insulina es 

menos eficaz, lo que se conduce como resistencia a la insulina.  

• La enfermedad se manifiesta después de los 40 años.  

• Exceso de peso.  

• El tratamiento puede constituir solo en un cambio de régimen alimenticio, o 

acoplado acompañado por la administración de medicamentos para controlar la 
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concentración de glucosa en sangre. En ocasiones, la inyección de insulina. 

(Anexo 12) 

6.2.3 SIGNOS Y SÍNTOMAS 

• Sed excesiva.  

• Aumento de la cantidad de orina.  

• Aumento del apetito.  

• Adelgazamiento.  

• Cansancio.  

• Infecciones frecuentes.  

• Vista borrosa.  

• Irritabilidad y cambio de humor. (13) 

6.2.4 CAUSAS  

Las principales causas de desarrollo de la diabetes son:  

• predisposición genética. 

• La obesidad.  

• Embarazo.  

• Infecciones virales (asocian con la diabetes tipo I).  

• Medicamentos.  

• Accidentes, enfermedades graves, operaciones.  

• Estrés emocional. (17) 

6.2.5 VALORES DE REFERENCIA DE LA GLUCOSA EN SANGRE  

Según la Organización Mundial de la Salud y la Asociación Americana de la  

Diabetes sugieren los siguientes niveles glucosa en sangre:  

• Sin diabetes:  En ayunas (sin consumir alimentos): 70 - 99 mg/dl.   

Posprandial (dos horas después de comer): menos de 140 mg/dl. 
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• Pre-Diabetes:  En ayunas (sin consumir alimentos): 100 – 125 mg/dl.   

Posprandial (dos horas después de comer): 140 – 199 mg/dl.  

• Diabetes:  En ayunas (sin consumir alimentos): más de 126 mg/dl.   

Posprandial (dos horas después de comer): más de 200 mg/dl.  

Los valores bajos de glucosa en sangre: (hipoglicemia) Se da por la deficiencia de la 

glicemia está en 55 mg /dl. (Anexo 13) 

6.2.6 TRATAMIENTO DE LA DIABETES  

El plan de tratamiento para una persona que padece diabetes tipo II consiste en 

mantener los niveles de glucosa en sangre dentro de parámetros saludables, y debe 

garantizar que esas personas podrán crecer y desarrollarse normalmente. Para lograr 

este objetivo, las personas que padecen diabetes tipo II deben ocuparse de lo 

siguiente: 

• tener una alimentación saludable y balanceada, y seguir un plan de comidas 

• hacer ejercicio regularmente 

• tomar los medicamentos en las dosis indicadas 

• chequear los niveles de glucosa en sangre regularmente 

Es bueno saber que respetar el plan puede ayudar a que las personas se sientan 

saludables y no tengan problemas de salud asociados a la diabetes a largo plazo. (18) 

a) Tratamiento no farmacológico  

El tratamiento no farmacológico engloba alimentación, ejercicio y educación 

terapéutica. Este tratamiento es el primer escalón en el tratamiento de la diabetes 

mellitus tipo II (DM-II). 

Por lo tanto, llevar a cabo una correcta alimentación y terapia nutricional (TN) es básico 

para un buen control metabólico de la DM-II. 
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El 80 % de los pacientes con DM-II van a presentar sobrepeso u obesidad. (48) La 

evidencia científica nos demuestra que una adecuada alimentación va a contribuir a la 

pérdida de peso y esta, a su vez, va a producir beneficios en nuestro organismo. 

Dichos beneficios son una disminución de la resistencia a la insulina, por lo tanto, 

favorecen el control metabólico llegando a disminuir entre un 1-2 % la hemoglobina 

glicosilada (HbA1c); así como beneficios a nivel cardiovascular, mejora del perfil 

lipídico, impacto positivo sobre el control de la tensión arterial y evitación de las 

complicaciones a nivel micro y macrovascular que repercuten directamente en la 

calidad de vida de las personas con diabetes. (49) 

El control de la diabetes de tipo II incluye: 

• Pérdida de peso 

• Alimentación saludable 

• Hacer ejercicio en forma regular 

• Posiblemente, medicamentos para la diabetes o tratamiento con insulina 

• Control de glucosa en sangre 

Estos pasos ayudarán a mantener tu nivel de glucosa en sangre más cercano al 

normal, y esto puede retrasar o evitar complicaciones. (Anexo 14) 

➢ Pérdida de peso: Perder peso puede disminuir el nivel de azúcar en sangre. 

Perder solo del 5 al 10 por ciento de tu peso corporal puede marcar la 

diferencia, aunque lo ideal parece ser una pérdida de peso sostenida del 7 

por ciento o más de tu peso inicial. Eso significa que alguien que pese 180 

libras (82 kg) tendría que perder un poco menos de 13 libras (5,9 kg) para 

que tenga un impacto en los niveles de azúcar en sangre. 

Controlar las porciones y comer alimentos saludables son formas simples de 

comenzar a perder peso. 

➢ Alimentación saludable: Contrariamente a la creencia popular, no existe 

una dieta específica para la diabetes. Sin embargo, es importante que tu dieta 

esté centrada en: 

• Menos calorías 
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• Menos carbohidratos refinados, especialmente los dulces 

• Menos alimentos que contienen grasas saturadas 

• Más frutas y verduras 

• Más alimentos con fibra 

Un especialista en nutrición certificado puede ayudarte a elaborar un plan de 

comidas que se adapte a tus metas de salud, tus preferencias alimenticias y 

tu estilo de vida. Este especialista también puede enseñarte a supervisar el 

consumo de hidratos de carbono, y a conocer qué cantidad de estos hidratos 

debes ingerir con las comidas y refrigerios a fin de mantener estables los 

niveles de glucosa en sangre. 

➢ Actividad física: Todos necesitan hacer ejercicio aeróbico con regularidad, 

y los diabéticos con diabetes de tipo II no son la excepción. Obtén la 

aprobación de tu médico antes de comenzar un programa de ejercicios. Elige 

actividades que disfrutes, tales como caminar, nadar, bailar y andar en 

bicicleta, para que puedas hacerlas parte de tu rutina diaria. 

Apunta a, por lo menos, 30 a 60 min de ejercicio aeróbico moderado, 

recuerda que la actividad física reduce el nivel de glucosa en sangre. 

Controla tu nivel de glucosa en sangre antes de cualquier actividad. Es 

posible que necesites comer un refrigerio antes de ejercitar, para prevenir un 

nivel bajo de glucosa en sangre, si tomas medicamentos a fin de reducir este 

nivel. 

También es importante reducir la cantidad de tiempo dedicado a actividades 

sedentarias, tales como mirar televisión. Intenta moverte un poco cada 

30 minutos. 

➢ Control del nivel de glucosa en sangre: Según tu plan de tratamiento, 

quizá debas controlar y anotar tu nivel de glucosa cada tanto, o bien, si estás 

usando insulina, varias veces al día. Pregunta a tu médico con qué frecuencia 

desea que controles tu glucosa en sangre. Un control atento es la única 

manera de asegurarte de que tu nivel de glucosa se mantenga dentro del 

rango objetivo. (19) 
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b) Tratamiento farmacológico  

Algunas personas que tienen diabetes de tipo II pueden alcanzar sus niveles objetivo 

de glucosa en sangre únicamente con dieta y ejercicios; no obstante, muchos 

necesitan también medicamentos para la diabetes o tratamiento con insulina. Decidir 

cuál es el medicamento más adecuado depende de numerosos factores, como tu nivel 

de glucosa en sangre y otros problemas de salud que tengas. El médico 

puede combinar fármacos de distintas clases para ayudarte a controlar tu nivel de 

glucosa en sangre de varias maneras. (14) 

Entre los tratamientos posibles para la diabetes de tipo II se cuentan los siguientes: 

• Metformina (Glucophage, Glicenex, Hipoglucin, otros) 

• Glibenclamida  

• Glibenclamida- Metformina (Glicenex Dúo, Glucovance, Meglyn 5) 

• Glimepirida (Amaryl y Glemaz)  

• Glimepirida- metformina (Amaryl M, Glemaz Met) 

• Insulina (Novolin) 

➢ Metformina 

La Metformina, de la familia de las biguanidas, sigue siendo el fármaco de elección en 

todas las etapas o líneas de tratamiento por su efectividad en bajar la glicemia, baja 

incidencia en efectos secundarios, bajo riesgo de hipoglicemia, beneficio demostrado 

en pacientes con sobrepeso y reducción del riesgo cardiovascular. (50) 

Generalmente, la metformina es el primer medicamento que se receta para la diabetes 

de tipo II (19). Actúa disminuyendo la producción de glucosa en el hígado y 

aumentando la sensibilidad de tu cuerpo a la insulina, de modo que el organismo pueda 

aprovecharla con más eficacia en el musculo esquelético y en tejido adiposo 

aumentando el trasporte de la glucosa en la membrana celular. La metformina no 
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provoca aumento de peso. Sin embargo, si tiene problemas de riñón o de hígado, fallo 

cardíaco, o si está muy enfermo, no puede utilizar metformina. (20) 

• Propiedades 

Es un hipoglucemiante oral del grupo de las biguanidas. Buena absorción oral con una 

vida media plasmática de eliminación de 3 a 6 horas.  

• Mecanismo de acción 

La metformina es una biguanida con efectos anti hiperglucémicos tanto en la glucosa 

plasmática basal y postprandial. 

La metformina no estimula la secreción de insulina por lo que no produce 

hipoglucemia. 

La metformina ejerce su efecto anti hiperglucémico por medio de tres mecanismos:  

1: En el hígado, reduce la producción hepática de glucosa por inhibición de 

gluconeogénesis y glucogenólisis.  

2: En el músculo, al mejorar la captación de la glucosa periférica y la utilización por el 

aumento de sensibilidad a la insulina. 

3: En el intestino, retrasa la absorción intestinal de glucosa. No estimula la secreción 

de insulina por lo que no provoca hipoglucemia. 

• Indicaciones terapéuticas  

Diabetes mellitus no dependientes de insulina (tipo II) leve o moderada, utilizada en 

pacientes obesos o con tendencia de sobrepeso. 

• Dosificación  

La dosis diaria y forma de administración las recomendara el médico tratante, 

dependiendo del estado metabólico del paciente. 
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Dosis usual: 500mg dos veces/ día u 850mg una vez/día  

Dosis máxima: 3,000 mg/día  

Administrados con alimentos o después de los alimentos, a las dos semanas es 

conveniente ajustar las dosis en función de los controles glucémicos. 

• Reacciones adversas  

Pueden o no presentarse nauseas, vómito, diarrea, dolor de cabeza y pérdida de peso. 

Sabor metálico existe riesgo de acidosis láctica, más aún en ancianos y pacientes con 

insuficiencia renal. 

• Precauciones y advertencia 

No administrar durante el embarazo y lactancia. Si se indica en paciente insulina 

dependiente de monitorearse la glucemia antes de modificar la dosis de insulina. 

Debe tenerse especial precaución en medicamentos tales como los corticoides, 

diuréticos, agonistas beta2 (salbutamol, terbutalina) pueden causar desestabilización 

de la diabetes más o menos severa.  

• Interacciones 

La metformina puede reducir la absorción de la vitamina B12, no administrar junto con 

la furosemida, nifedipina, morfina, digoxina, ranitidina, corticoides, fenitoína y fármacos 

tiroideos. 

• Contraindicaciones 

Hipersensibilidad a la metformina, diabetes gestacional, diabetes mellitus tipo I, 

insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca, insuficiencia hepática, desnutrición severa y 

alcoholismo crónico. 



 

24 
 
 

6.2.7 COMPLICACIONES DE LA DIABETES MELLITUS TIPO II 

Hipoglucemia: Para un diabético se define como cifra de glucemia menor de 60-70 

mg/dl y las manifestaciones clínicas se expresan por síntomas autonómicos y 

neuroglucopénicos, tales como palidez, temblor, sudoración fría, desorientación, 

palpitaciones, irritabilidad; en casos severos puede llegar a la pérdida de conciencia, 

convulsiones y muerte. En lactantes y preescolares muchas veces la sintomatología 

no es clara. La hipoglucemia requiere intervención rápida, administración de líquidos 

azucarados si el paciente está consciente y capaz de deglutir. Idealmente estos 

líquidos deben ser sin proteínas ni grasas, para una absorción más rápida. 

Cetoacidosis Diabética: Se caracteriza por intensificación de la tríada clásica de la 

enfermedad, a lo que se agrega deshidratación, vómitos, dolor abdominal, dificultad 

respiratoria, con o sin compromiso de conciencia. El diagnóstico se confirma con una 

glucemia mayor de 250 mg/dL, pH menor a 7,3, bicarbonato menor de 15 mEq/L, 

cuerpos cetónicos positivos en sangre y orina.  

El tratamiento requiere de hospitalización y en algunos ser ingresados en una unidad 

de cuidados intensivos. El edema cerebral es la complicación más grave de la 

Cetoacidosis y principal responsable de la mortalidad. Se presenta generalmente entre 

las 24 y 48 horas de evolución, se manifiesta por cefalea, náuseas, vómitos y 

compromiso sensorial. (44) 

c) Diabetes gestacional  

 La Diabetes pregestacional cada vez es más frecuente debido a las altas cifras de 

sobrepeso y obesidad en todo el mundo, en los últimos años la prevalencia global de 

Diabetes ha alcanzado proporciones epidémicas, se detectan 1,5 millones de nuevos 

casos de Diabetes mellitus en un año. Esta epidemia afecta tanto a los países en vías 

de desarrollo como a los desarrollados, y se predice un mayor incremento para el año 

2,025. En los últimos 10 años se ha incrementado el número de mujeres con Diabetes 

tipo II en edad reproductiva hasta en un 33% y el 70% de ellas en el rango de edad de 

30 a 39 años.  
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En cuanto a la definición hoy día se considera Diabetes Gestacional a toda intolerancia 

a los hidratos de carbono de intensidad variable que no es diagnosticada como 

Diabetes preexistente durante su primera visita prenatal. (47) 

Los hijos de madre diabética tienen un mayor riesgo de Diabetes tipo II y de 

Enfermedad Coronaria en la edad adulta, encontrándose un aumento leve de los 

marcadores inflamatorios en el estado prediabético, en animales de experimentación. 

Si la madre tiene Diabetes mellitus insulino-dependiente, el riesgo de transmisión es 

del 2%, si el padre tiene Diabetes mellitus insulino-dependiente el riesgo es del 6%. La 

causa de la transmisión es poligénica, uno de los genes más encontrados es el de 

HLA-DQ en el cromosoma 6, pero se encuentran diversos genes en diferentes 

poblaciones. Ahora es posible identificar el riesgo desde el nacimiento con marcadores 

genéticos, los cuales son la base para futuras investigaciones. (51) 

6.3 MORINGA OLEIFERA 

Moringa oleífera, árbol perteneciente a la familia Moringácea, es nativo de las 

estribaciones meridionales del Himalaya y en la actualidad se cultiva prácticamente en 

todas las regiones tropicales, subtropicales y semiáridas del mundo. Puede crecer en 

condiciones de escasez de agua, pero su cultivo intensivo, con irrigación y fertilización, 

aumenta los rendimientos de biomasa hasta superar las 100 toneladas por hectárea. 

Se conoce por diferentes nombres vernáculos, tales como: marango, moringa, reseda, 

árbol de rábano, árbol de la baqueta, Ángela, árbol de los espárragos, árbol de las 

perlas, árbol "ben", árbol de la vida y árbol de los milagros (27). Este último nombre es 

una medida de la importancia de esta planta para solucionar problemas de salud que, 

de otra manera, podrían considerarse incurables. 

Desde hace milenios, prácticamente todas las partes de M. oleífera han sido utilizadas 

por el hombre. Las hojas, las flores, los frutos y las raíces son apreciados por su valor 

nutritivo y pueden ser usados tanto en la alimentación humana como en el animal. Las 

hojas son excepcionalmente ricas en vitaminas y diferentes aminoácidos, por lo que 

se recomiendan para tratar problemas de malnutrición en niños. También se emplean 

como forraje, biopesticida y para la producción de biogás. Las semillas se utilizan en 
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la alimentación, la medicina, el tratamiento de aguas y como fertilizantes (28).La 

corteza del tronco es útil en la adsorción de metales pesados, así como para la 

fabricación de cuerdas y alfombras (29). El aceite se usa en la industria de perfumería 

y la de cosméticos como lubricante, en la alimentación humana y en la producción de 

biodiesel (30). Las cascarillas de las semillas sirven de materia prima para la 

producción de carbón activado y de intercambiadores aniónicos. La planta también se 

emplea como cerca viva o cortina rompe vientos, mientras que la biomasa 

lignocelulósica del tronco y de las ramas puede ser utilizada como material de 

construcción y para producir pulpa celulósica y etanol. (28) 

a) Usos medicinales de M. oleífera 

Las hojas, frutos, raíces y semillas son útiles para combatir: anemia, ansiedad, asma, 

ataques de parálisis, bronquitis, catarro, cólera, congestión del pecho, conjuntivitis, 

deficiencia de esperma, déficit de leche en madres lactantes, diabetes, diarrea, 

disfunción eréctil, dolor en las articulaciones, dolores de cabeza, dolor de garganta, 

escorbuto, esguince, espinillas, falta de deseo sexual femenino, fiebre, gonorrea, 

hinchazón glandular, hipertensión arterial, histeria, impurezas en la sangre, infecciones 

cutáneas, llagas, malaria, otitis, parasitismo intestinal, picaduras venenosas, 

problemas de la vejiga y la próstata, soriasis, trastornos respiratorios, tos, tuberculosis, 

tumores abdominales, úlceras, etc. (27). Sus usos terapéuticos son practicados en 

varios países como Bangladesh, Egipto, Filipinas, Guatemala, India, Malasia, 

Myanmar, Nicaragua, Puerto Rico, Senegal, Sri Lanka, Tailandia y Venezuela, entre 

otros. 

A pesar del profundo arraigo del uso de la moringa en multitud de remedios y 

tratamientos médicos en diferentes naciones, no todo está documentado en la 

literatura científica. El estudio de la química y la farmacología asociadas a sus atributos 

médicos es reciente y aún está en desarrollo. Y aunque muchos de sus beneficios 

terapéuticos han sido comprobados mediante rigurosas investigaciones in vitro e in 

vivo en modernos laboratorios, otros están pendientes de ser avalados por pruebas 

clínicas. A pesar de que en la red de redes se divulga la información sobre sus 
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propiedades curativas, con frecuencia esta se basa en fundamentos empíricos sin 

hacer referencia a la literatura especializada (31) 

b) Propiedades y beneficios de la moringa  

• Beneficia la piel y el cabello: sus proteínas actúan contra el impacto del 

ambiente y la contaminación, también alivia rápidamente las heridas, las 

infecciones, edemas y las llagas y reduce las cicatrices. 

• Ayuda a perder peso: a través de su gran contenido de fibra y proteínas, las 

cuales generan sensación de saciedad que permite comer menos, además 

es muy baja en grasas. 

• Aporta energía: gracias a sus vitaminas puede generar gran vitalidad y 

energía y ayuda a combatir la fatiga y debilidad, de hecho, se recomienda a 

deportistas. 

• Cura la anemia: hace que el cuerpo pueda absorber más hierro y se 

incrementa el número de glóbulos rojos. 

• Aliado nutricional: gracias a su contenido de hierro, vitaminas y minerales. 

• Apoya la salud mental: ayuda al tratamiento de la ansiedad, fatiga y 

depresión. 

• Aliado para tratar el asma: además de reducir ataques asmáticos, optimiza 

la función pulmonar y evita la constricción bronquial. 

• Contribuye a la salud visual: a través de su alto contenido de beta caroteno. 

• Reduce los efectos de la menopausia: porque regula el nivel de estrés 

oxidativo e inflamación y mantiene el equilibrio hormonal. 

• Capacidad antioxidante: combate los radicales libres previniendo diversas 

enfermedades, además de evitar el envejecimiento. 

• Protege el sistema digestivo: debido a la vitamina B mejora la digestión, 

también trata el estreñimiento, la gastritis y la colitis ulcerosa e inhibe el 

desarrollo de agentes patógenos. 

• Mejora la salud ósea: gracias a su contenido de calcio y fósforo, por ello 

también se recomienda para la artritis. 
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• Beneficia los riñones: reduce el riesgo de desarrollar cálculos, también 

protege la vejiga. 

• Protege el hígado: de los efectos de ciertos medicamentos y acelera su 

recuperación. 

• Reduce la presión arterial: por causa de componentes como isotiocianato 

y niaziminina, también evita el aumento de las arterias. 

• Protege el sistema cardiovascular: porque evita la formación de placas de 

grasa en las arterias e impide la absorción de colesterol en el intestino, 

reduciendo así las enfermedades cardiovasculares, también optimiza la 

circulación sanguínea por su poder vasodilatador. 

• Previene enfermedades infecciosas: como la salmonella, E. coli y 

rhizopus, es decir, la moringa tiene poderes antibacterianos, antimicrobianos 

y antimicóticos. 

• Apoyo para la diabetes: contribuye a reducir el nivel de glucosa en la 

sangre. 

• Previene el cáncer: gracias a su contenido de niazimicina y gran cantidad 

de antioxidantes. (32) 

c) Moringa oleífera como hipoglucemiante  

Diferentes estudios han informado que los compuestos tales como los flavonoides, 

ácidos fenólicos, alcaloides y carotenoides, isotiocianatos, glucosinolatos y taninos, 

saponinas, oxalatos y fitatos presentes en las hojas, semillas y tallos de la moringa 

ejercen un efecto regulador sobre los niveles de glucosa e insulina en sangre, de ahí 

que su consumo pueda ser muy favorable para las personas con diabetes. (21) 

El alto contenido de vitaminas en la moringa es esencial en su uso para la terapia de 

la diabetes. La vitamina D es fundamental para el funcionamiento correcto del 

páncreas y la secreción de insulina. La presencia de β-caroteno reduce el riesgo de 

ceguera en diabéticos. La vitamina B-12 es útil en el tratamiento de la neuropatía 

diabética y la vitamina C previene la acumulación de sorbitol y la glicosilación de las 

proteínas, dos factores muy importantes en el desarrollo de complicaciones diabéticas 

como las cataratas. (31) 
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➢ Capsulas de moringa: Diferentes estudios han informado que los 

compuestos presentes en las hojas, semillas y tallos de la moringa ejercen 

un efecto regulador sobre los niveles de glucosa e insulina en sangre, de ahí 

que su consumo pueda ser muy favorable para las personas con diabetes. 

(21) 

• Propiedades 

La moringa (Moringa Oleífera) presenta un alto contenido de proteínas, vitaminas, 

minerales y una cantidad excepcional de antioxidantes que le confieren cualidades 

sobresalientes en la nutrición (22). Entre los minerales presentes más importantes 

están incluidos el calcio, cobre, hierro, potasio, magnesio y zinc. Posee 17 veces más 

calcio que la leche,23 veces más Hierro que las espinacas y 15 veces más potasio que 

los plátanos. La Moringa posee aproximadamente 10 aminoácidos esenciales y 46 

antioxidantes los mayores antioxidantes presentes son: Quercetina, Kaempferol, Beta-

Sisterol, ácido Caffeoylquinic y Zeatina. Además, la Vitamina C y la Vitamina E 

presentes en la Moringa funcionan también como antioxidantes, asi también se 

encuentran los fitonutrientes presentes en la Moringa incluyen Alpha caroteno, Beta-

Caroteno, Luteína, Zeaxanthin y Clorofila que proporcionan los átomos libres que el 

cuerpo necesita y reducen el efecto de los radicales libres. Todos estos 

nutrientes conforman un suplemento nutricional completo para el bienestar de nuestra 

salud. (23) 

• Mecanismo de acción  

Se han indicado que los compuestos presentes en las hojas y semillas de moringa 

ayudan a reducir la glucosa en sangre, aumentan la sensibilidad a la insulina y mejoran 

la tolerancia a la glucosa. Tales efectos han sido atribuidos a la presencia del 

flavonoide quercetina, ácido clorogénico y compuestos isotiocianatos. que actúan por 

diferentes mecanismos en los que incluyen la inhibición de las actividades de α-

amilasa y α-glucosidasa, aumento de la captación de glucosa en los músculos y el 

hígado, inhibición de la captación de glucosa desde el intestino, disminución de la 

gluconeogénesis en el hígado y aumento de la secreción y sensibilidad a la insulina. 
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Asimismo, los estudios revisados de toxicidad en animales de experimentación han 

mostrado que los extractos acuosos y alcohólicos de la M. oleífera no tienen efectos 

adversos (24). Además, la M. oleífera protege los tejidos del estrés oxidativo (25), 

reduce la actividad de los radicales libres, la peroxidación lipídica y previene el 

desarrollo de complicaciones crónicas. (7) 

• Indicaciones terapéuticas  

Moringa 400 mg (4%) producto natural que suministra proteína (25%), vitaminas, 

minerales, antioxidantes y aminoácidos esenciales que necesita el organismo. Ayuda 

a fortalecer el sistema inmunológico. Actúa como antioxidante, evitando la formación 

de radicales libres y previniendo enfermedades degenerativas. (Anexo 15) 

• Dosificación  

Tomar una cápsula diaria, hasta dos veces al día, de preferencia con las comidas. 

• Precauciones generales  

Hipersensibilidad a la moringa, discontinuar su uso dos semanas antes de someterse 

a una cirugía. (26) 

6.4 GLUCOMETRO DIGITAL (PRODIGY) 

El uso de glucómetros en pacientes diabéticos es muy frecuente para monitorear el 

nivel de glucosa sanguínea, aunque los dispositivos para exámenes rápidos, para 

pacientes en reposo han sido calibrados para muestra sanguínea capilar, los médicos 

lo utilizan en muestra venosa o arterial. (53) 

Los glucómetros portátiles han ido en aumento por recomendación en su uso por 

expertos, se diferencian por el sistema empleado, método de recogida de muestra, 

tiempo y rango de lectura. (54)  Una de sus limitantes en la utilización de glucómetro 

es el costo de las tiras reactivas (TR), según recomendación de la Asociación 

Americana de Diabetes (ADA) deben utilizarse de tres a cuatro veces al día para la 

diabetes tipo I, y una al día para diabetes tipo II tratada farmacológicamente. (55)  
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El sistema de monitoreo de glucosa en sangre Prodigy® AutoCode® Eject y tiras 

reactivas está diseñado para usarse para la medición cuantitativa de glucosa en 

muestras de sangre entera capilar fresco extraídas de la yema de los dedos, 

antebrazo, parte superior del brazo, palma, pantorrilla o muslo.  

El sistema de control de glucosa en sangre Prodigy® AutoCode® Eject y tiras reactivas 

está diseñado para autodiagnóstico fuera del cuerpo (uso de diagnóstico in vitro) por 

personas con diabetes en el hogar como una ayuda para monitorear la efectividad del 

control de la diabetes. 

El sistema de control de glucosa en sangre Prodigy® AutoCode® Eject y tiras reactivas 

no debe utilizarse para el diagnóstico o la detección para diabetes, o para uso neonatal.  

Este sistema contiene una función de habla, pero no está diseñado para personas con 

problemas de visión. (Anexo 6 y7) 

6.4.1 DESCRIPCIÓN DEL GLUCÓMETRO DIGITAL PRODIGY 

El sistema de monitoreo de glucosa en sangre Prodigy® AutoCode® Eject consta de 

un medidor y tiras de prueba sin codificación Prodigy. El sistema utiliza un 

electroquímico medidor basado en métodos y biosensor de reactivo seco (tiras 

reactivas) para glucosa en sangre pruebas. El tamaño de la corriente es proporcional 

a la cantidad de glucosa presente en la muestra, proporcionando una medición 

cuantitativa de la glucosa en entero fresco sangre y soluciones de control. 

Las tiras reactivas sin codificación Prodigy utilizan la enzima activa Glucosa Oxidasa, 

derivada de Aspergillus niger.  

La prueba de glucosa en sangre se basa en la medición de la corriente eléctrica 

generado por la reacción de la glucosa de la sangre total capilar con la glucosa oxidasa 

en la tira de prueba. El medidor mide la fuerza de la corriente que es proporcional a la 

concentración de glucosa presente y muestra el nivel de glucosa en sangre 

correspondiente. (56)  
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➢ CONTENIDO DEL GLUCÓMETRO PRODIGY AUTOCODE  

El Glucómetro incluye:  

• Glucómetro Prodigy AutoCode® 

• Dos (2) baterías AAA 

• Estuche  

Instrucciones completas  

• Manual  

• Libro de Registro 

• Referencia Rápida  

• Tarjeta de Garantía 

➢ REALIZAR UNA PRUEBA DE GLUCOSA EN SANGRE  

La prueba se la realiza con sangre capilar, antes de realizar esta prueba se debe 

realizar: 

• Configuración del glucómetro (Anexo 6) 

• Control del glucómetro (Anexo 7) 

PASO 1: Inserte la Tira Reactiva  

Inserte la tira de prueba con el extremo de la barra de contacto ingresando primero en 

la ranura de prueba. Empuje la tira de prueba lo más que se pueda sin que se doble. 

El glucómetro se encenderá automáticamente. 

PASO 2: Aplicar Muestra de Sangre  

Cuando el glucómetro muestre el “símbolo de una gota de sangre”, aplicar la sangre 

en la apertura del canal absorbente de la tira de prueba donde se junta con el canal 

angosto. La sangre será guiada hacia la tira de prueba. 
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PASO 3: Lea su Resultado  

Una vez que el glucómetro haya realizado la cuenta regresiva, su resultado de prueba 

de glucosa en la sangre aparecerá junto con la unidad de medición, fecha y hora. 

La voz indica: “La glucosa en la sangre es 108 mg/dL”.  

Este resultado de glucosa en la sangre es guardado automáticamente en la memoria 

del glucómetro. Apague el glucómetro retirando la tira de prueba. Deseche la tira de 

prueba utilizada cuidadosamente para evitar contaminación.  

Importante: Si no aplica una muestra de sangre dentro de cuatro (4) minutos, el 

glucómetro se apagará de forma automática. Debe retirar la tira de prueba y 

nuevamente insertar la para prender el glucómetro y reiniciar el procedimiento de 

prueba.  

➢ CONFIABILIDAD DEL GLUCOMETRO DIGITAL PRODIGY EN 

COMPARACIÓN AL MÉTODO AUTOMATIZADO DE LABORATORIO  

La medición de la glucosa sanguínea (glucemia) se realiza por diversos métodos, sin 

embargo, una comparación de la efectividad de los métodos aún está pobremente 

reportada. En un estudio realizado el 2019 se comparó los valores de glucemia 

medidos mediante glucómetro y prueba colorimétrica, con el objetivo de estimar el 

porcentaje de variación del glucómetro. Se determinó la variación de glucosa mediante 

el método enzimático calorimétrico de laboratorio y glucómetro en personas de 20-60 

años en el Centro de Salad "25 de diciembre de la ciudad de Santa Cruz. Participaron 

187 personas. De las 187 participantes que se sometieron al estudio, por el método 

del glucómetro 151 fueron normo glucémicos y solo 36 hiperglucémicos. En el método 

enzimático colorimétrico se obtuvieron participantes hipoglucémicos en este caso 

fueron 40, resultado que no se obtuvo por el método de glucómetro. Por otra parte, por 

este método enzimático, 118 fueron normo glucémicos y solo 19 fueron 

hiperglucémicos. Al observar los niveles de glucosa se observa que el glucómetro es 

un instrumento muy práctico para la determinación de glucosa ya que se puede realizar 
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en cualquier lugar, es muy accesible, tiene el resultado en 3 min. Sin embargo, tiene 

un margen de error hasta de un 19.3% lo cual puede interferir en el diagnóstico médico. 

En el presente estudio se observó que la medición de glucemia tiene una importante 

variación al utilizar el método del glucómetro, la variación emitida por el glucómetro 

eleva los valores de glucemia en los participantes un 19% aproximadamente. Esto 

también ha sido observado en estudios previos en otros lugares del mundo. (64,65)  

Se llega a concluir que el margen de error del glucómetro en relación al método 

enzimático es de un 19,3%. Este margen de error es aceptable de acuerdo a Norma 

ISO 15197 que regula los glucómetros; el 95% de los resultados de un glucómetro 

deben coincidir dentro del margen de 15 mg/ dl. Para concentraciones de glucosa 

superiores a 75 mg/ dl se aceptan variaciones de hasta 20%. Sin embargo, desde el 

punto de vista del diagnóstico, este margen de error no es aceptable, dado que puede 

influir en el diagnóstico de la enfermedad de diabetes. (65,66) 

6.4.2 GLUCOMETRIA  

La glucometría es la medición de la glucosa en sangre; está indicada en pacientes con 

alteración de metabolismo de la glucosa y sometidos a terapia de infusión continua de 

insulina. (59) 

➢ GLUCOMETRIA CAPILAR 

Es la recolección de una muestra de sangre que se obtiene punzando la piel los 

capilares son diminutos vasos sanguíneos que se encuentran cerca de la superficie de 

la piel. (60) La utilización de glucómetros para la determinación de glucemia capilar 

está ampliamente extendida en los servicios críticos, ya que tiene la ventaja de 

proporcionar información rápida y puntual de la glucemia de un paciente. (61) 

El uso de glucómetros, en las condiciones habituales, se acompaña de una aceptable 

exactitud y es de gran utilidad, pero es importante observar todas las condiciones de 

buena aplicación, técnica del procedimiento para no caer en errores de interpretación. 

(Anexo 8) 
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➢ AUTO MONITOREO DE LA GLUCEMIA CAPILAR 

Es el control ambulatorio de la glucemia capilar se realiza utilizando un medidor capilar 

de glucemia (glucómetro) que necesita las cintas reactivas específicas para el aparato 

y una gota de sangre. (57) 

La auto monitorización de la glucemia capilar ayuda a entender el impacto de los 

hábitos de vida cotidiana, el efecto de la dieta, la actividad física, situaciones 

especiales como la enfermedad o el estrés. Fomenta la autogestión y la autonomía 

individual para hacer los cambios necesarios. (58) 

El auto monitoreo es un componente básico del autocuidado de las personas con 

diabetes porque proporciona datos inmediatos para: 

• Determinar el patrón de glucemias del paciente y así verificar si está alcanzando 

sus metas de tratamiento y si se está manteniendo dentro de ellas.  

• Tomar decisiones referentes al ajuste en las dosis de medicamentos o de 

insulina.  

• Apreciar el efecto de la cantidad y tipo de alimento sobre la glucosa sanguínea, 

con el fin de evaluar la necesidad de hacer modificaciones en la alimentación.  

• Valorar la respuesta de sus niveles de glucosa al ejercicio físico y de esta 

manera ir regulándolo.  

• Prevenir, detectar, reaccionar y tratar a tiempo una hipoglucemia o una 

hiperglucemia, para evitar progresar a estados de descompensación.  

• Determinar la necesidad de la terapia con insulina en pacientes con Diabetes 

Gestacional.  

• Manejar adecuada y oportunamente cualquier episodio de enfermedad inter-

recurrente, infección o problemas emocionales severos. 

Actualmente existen en el mercado variedad de dispositivos para la medición de los 

niveles de glucosa capilar en la sangre. Estos dispositivos son los glucómetros y 

permiten al paciente conocer sus niveles de glucosa en la sangre de manera inmediata 
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de ahí la importancia de varias mediciones en el día, pues los niveles de glucosa 

sanguínea están cambiando durante el día.  

La medición de niveles de glucosa utilizando el glucómetro permite al paciente: 

• Evaluar la respuesta que está teniendo a su tratamiento.  

• Determinar si está dentro de los niveles de glucosa adecuados.  

• Detectar hipoglucemias e hiperglucemias. 

Frecuencia recomendada de automonitoreo: 

• Personas con diabetes tipo I: por lo menos 3 veces al día 19. 

• Personas con diabetes tipo II: 1 o 2 veces al día. (62) 

6.5  MARCO CONCEPTUAL 

Diabetes mellitus tipo II: Es una enfermedad en la que los niveles de glucosa en la 

sangre son demasiado altos la glucosa es su principal fuente de energía proviene de 

los alimentos que consume una hormona llamada insulina ayuda a que la glucosa 

ingrese a las células para brindarles energía. Si tiene diabetes, su cuerpo no produce 

suficiente insulina o no la usa bien luego, la glucosa permanece en la sangre y no 

ingresa lo suficiente a las células. (14) 

Glucosa capilar: La glucemia capilar es aquélla que se mide mediante la práctica de 

un pequeño pinchazo en un dedo para extraer una gota de sangre que luego se coloca 

en una tira reactiva y se analiza mediante un glucómetro. Es un sistema muy utilizado 

por los pacientes diabéticos, tanto de tipo I como de tipo II, para realizar en casa el 

autocontrol diario de los valores de glucemia en su sangre. (33) 

Metformina: La metformina, un fármaco utilizado para tratar la diabetes, reduce la 

cantidad de glucosa que libera el hígado en la sangre y hace que el cuerpo sea más 

sensible a la insulina. La metformina puede ayudar al cuerpo de la paciente a utilizar 

la insulina de una manera más efectiva y disminuir la probabilidad de que el niño crezca 

grande para la edad gestacional. (34) 

https://medlineplus.gov/spanish/bloodsugar.html
https://medlineplus.gov/spanish/bloodsugar.html
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Moringa oleífera: Árbol originario de determinadas regiones Asia y África, con 

capacidad de adaptación a territorios de climas calurosos y pluviometrías escasas. Las 

diferentes estructuras de la planta (hoja, raíz, corteza, flores, vainas…) se consumen 

como terapéutico para diferentes dolencias. (35) 
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7 HIPOTESIS 

7.1 Hipótesis de la investigación  

7.1.1 Hipótesis Alternativa  

Los niveles de la glucosa en pacientes con diabetes mellitus tipo II, es mejor cuando 

se hace la combinación de la metformina y las capsulas de Moringa oleífera, que con 

solo la administración de la metformina. 

7.1.2 Hipótesis nula  

Los niveles de la glucosa en pacientes con diabetes mellitus tipo II, no es mejor cuando 

se hace la combinación de la metformina y las capsulas de Moringa oleífera, que con 

solo la administración de la metformina. 
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8 VARIABLES  

8.1 VARIABLE DEPENDIENTE 

● Niveles de glucosa  

8.2 VARIABLE INDEPENDIENTE 

● Tipo de tratamiento concentración (Diabetes mellitus tipo II). 
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8.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

Variable 

Dependiente 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Definición instrumental 

Dimensión Indicador 

Variable dependiente 

 

 

Niveles de 

glucosa  

Es la cantidad de 

glucosa aceptable 

que contiene la 

sangre en su 

rango de valor de 

referencia de 70 a 

99mg/dl. 

Mediante el 

glucómetro prodigy 

se trabajará con 

muestra de sangre 

capilar para medir 

el nivel de 

glucemia en la 

sangre de los 

pacientes con 

diabetes mellitus 

tipo II. 

 

Cuantitativo 

Normal            

70-99mg/dl 

 

Bajo  

<60mg/dl 

 

 

Elevado 

200mg/dl 

 

Variable independiente 

Tipo de 

tratamiento 

 

 

 

 

 

Decidir que 

medicamento es 

adecuado para la 

diabetes depende 

de factores, como 

tu nivel de glucosa 

en sangre y otros 

problemas de 

salud que tengas, 

los fármacos a 

utilizar serán la 

metformina y 

capsulas de 

moringa. 

J 

 

Metformina y 

capsulas de 

moringa para 

evitar las 

descompensacion

es, prevenir o 

retrasar la 

aparición de las 

complicaciones y 

mantener una 

buena calidad de 

vida. 

 

 

 

cualitativo 

 

Administración 

del tratamiento 

Metformina y 

Capsulas de 

moringa 

a) 500mg 

b) 850mg 

c) 500mg+MO 

d) 850mg+MO 
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9 CRITERIOS DE INCLUSION  

➢ Pacientes con diabetes mellitus tipo II. 

➢ Pacientes reciben tratamiento hipoglucemiante, Metformina 500mg y 

Metformina 850mg. 

➢ Pacientes sin otro tratamiento farmacológico que no sea la metformina. 
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10 DISEÑO METODOLÓGICO 

10.1 TIPO DE ESTUDIO 

⮚ Prospectivo. - Se recolectó datos durante el transcurso de la investigación. 

⮚ Experimental. - Por la introducción y manipulación del factor causal o de riesgo 

para la determinación posterior del efecto.   

⮚ Longitudinal. - Realizamos un seguimiento a los pacientes que presentan 

diabetes mellitus tipo II, el presente estudio fue comprendido de junio a 

diciembre 2019. 

10.2 UNIVERSO Y MUESTRA 

10.2.1 Universo 

La población en estudio fueron pacientes mayores de 30 años que presentan diabetes 

mellitus tipo II, que reciben tratamiento vía oral de metformina 500mg y metformina 

850mg del Centro de salud Las Américas. 

10.2.2 Tipo de muestreo 

No probabilístico, debido a que la población fue pequeña y se tomó toda la población 

lo cual aseguró una cobertura del 100 %, la cual estuvo conformada por todos los 

pacientes, n=30. 

10.2.3 Muestra 

Se realiza el estudio a 30 pacientes con diabetes mellitus tipo II que tienen como único 

tratamiento metformina 500mg y metformina 850mg a pacientes   del Centro de Salud 

las Américas. 
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10.2.4 Procedimiento 

 

 

SOLICITUD DE AUTORIZACION 
PARA INVESTIGACION

SELECCION DE PACIENTES CON 
DMT-II PARA EL ESTUDIO

ELABORACION DE RECOLECCION 
DE DATOS SEGUN FORMULARIO 

DE REGISTRO
ENCUESTA A LOS PACIENTES

TOMA DE MUESTRAS A LOS 
PACIENTES PARA MEDIR SUS 

NIVELES DE GLUCOSA EN SANGRE 
ANTES DEL TRATAMIENTO 

DAR SUS RESPECTIVOS 
TRATAMIENTOS METFORMINA 

Y CAPSULAS DE MORINGA

VERIFICAR EL EFECTO 
HIPOGLUCEMIANTE DE LA 
MORINGA MEDIANTE EL 

CONTROL GLUCEMICO

LOS RESULTADOS FUERON 
PROCESADOS EN CUADROS Y 

GRÁFICOS ESTADÍSTICOS CON 
EL PROGRAMA ESTADÍSTICO 

SPSS.

ELABORACION DE 
RESULTADOS ,CONCLUSIONES Y 

RECOMENDACIONES
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10.3 INSTRUMENTOS 

Para realizar el estudio se manejó encuestas con el objetivo de conocer los factores 

predisponentes que influyen para que los pacientes con diabetes mellitus tipo II no 

tengan controlados sus niveles de glucemia, al mismo tiempo se utilizó un glucómetro 

digital Prodigy para hacer sus respectivas mediciones de glucosa y otros materiales 

para norma de bioseguridad y para realizar la asepsia antes de hacer la toma de 

muestra capilar. 

Los glucómetros Prodigy® poseen la última tecnología en el monitoreo de glucosa en 

la sangre y han sido fabricados con componentes de calidad. Todos los glucómetros 

Prodigy son fáciles de usar, con resultados rápidos y precisos con una mínima muestra 

de sangre; tienen pantallas amplias, rápidos de leer, livianos y portátiles para su 

comodidad, no requieren codificación, lo que le permite ahorrar tiempo y evitar errores 

humanos debido a una codificación inadecuada, tienen memoria y capacidades de 

administración de datos, el software del glucómetro Prodigy le entrega a los 

profesionales de la salud excelentes herramientas gráficas para manejar la diabetes. 

(52) (Anexo 6 y 7) 

Equipo requerido 

● Glucómetro digital (Prodigy) 

10.4 MATERIALES 

● Torundas 

● Lancetas 

● Tira de glucómetro 

● Guantes  

● Barbijo 

● Gorro 

● Mandil 

Reactivos 

● Alcohol 
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10.5 INSTRUMENTO DE CAPTURA DE DATOS 

➢ Mediante una carta se solicitó permiso al director y médicos del centro de salud 

las américas para la realización del presente estudio.  

➢ Se realizó la revisión de la historia clínica para seleccionar a los pacientes según 

los criterios de inclusión.  

➢ Se entrevistó a cada uno de los pacientes para explicarles el presente estudio 

y para que me firmen la carta de autorización.  

➢ Se realizó una encuesta a cada uno de los pacientes.  

➢ Se realizo el modo de solución de control del glucómetro Prodigy. (Anexo 7) 

➢ Se realizó la toma de muestra inicial (control 0).  

➢ Proveer el respectivo tratamiento a ambos grupos (grupo control metformina y 

grupo experimental moringa asociado a la metformina), por 21dias. 

➢ Durante los 21 días consecutivas se les realizo el control 1, control 2 y control 

3.  (Anexo 9) 

➢ Interpretación de los datos obtenidos mediante cuadros y gráficos obtenidos. 

➢ Interpretación los resultados obtenidos y determinación de las correspondientes 

conclusiones y recomendaciones  
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10.6 MÉTODO DE ANÁLISIS DE DATOS 

N° Programa Concepto  Utilidad 

 

 

1 

 

Microsoft 

Excel  

Es una hoja de cálculo que nos 

permite manipular datos 

numéricos y de texto en tablas 

formadas por la unión de filas y 

columnas. 

Permite organizar e introducir 

datos para realizar cálculos y 

utilizar funciones de estadísticas, 

generar reportes por herramientas 

de gráficos y las tablas.  

2  Spss  Es un programa estadístico 

informático de base de datos y 

análisis de variables. 

Permite realizar la captura y 

análisis de datos para crear tablas 

y gráficas de las variables 

dependiente de este estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://excelparatodos.com/columnas-y-filas/
https://excelparatodos.com/columnas-y-filas/
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11 RESULTADOS 

11.1 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS 

Tabla 1 Datos demográficos sexo- grupo etario de pacientes con diabetes mellitus tipo 
II del Centro de Salud Las Américas. 

 
 

VARIABLES 

Grupo Experimental Grupo Control P-Valora 

Metformina y 
Moringa 

Metformina 

N % n % 

Sexo 

Masculino 7 47% 8 53% 0,715 

Femenino 8 53% 7 47% 

Grupo Etario 

De 30 a 45 años 3 20% 2 13%  
0,329 De 46 a 60 años 8 53% 5 33% 

Mayores de 61 4 27% 8 53% 
Fuente: Elaboración propia, 2019 
 

 

 

         
                                                                                                                                                                                                                            
 

 

 

 

 

                        
Fuente: Elaboración propia, 2019 
 

Gráfico 1 Datos demográficos de pacientes con diabetes mellitus tipo II del Centro de 
Salud Las Américas. 

Interpretación: Según la tabla y gráfico 1, el grupo experimental estuvo conformado 

en su mayoría por el sexo femenino 53% (8) y luego el masculino 47% (7), lo contrario 

en el grupo control el sexo masculino 53% (7) es superior al femenino 47% (7); en el 

caso del grupo etario relativamente la mayor proporción se encuentra en el grupo 

control que abarca el 86% (13), mientras que el 80% (12) abarca el grupo experimental 

de las edades de 46 a 75 años respectivamente. 

47%

53%

20%

53%

27%

53%

47%

13%

33%

53%

Masculino Femenino De 30 a 45 años De 46 a 60 años De 61 a 75 años

Sexo Grupo Etario

Po
rc

en
ta

je
 (%

)

Grupo Experimental Grupo Control
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11.2 ANAMNESIS DE LOS PACIENTES  

Tabla 2 Datos del tiempo de padecimiento y control de la diabetes mellitus tipo II por 
parte de los pacientes del Centro de Salud Las Américas. 

 
 

VARIABLES 

Grupo 
Experimental 

Grupo Control P-
Valora 

Metformina y 
Moringa 

Metformina 

n % N % 

¿Desde qué tiempo padece diabetes mellitus tipo II? 

6 meses a 1 año 2 13% 1 7%  
0,490 De 1 año a 2 años 4 27% 2 13% 

Más de 2 años 9 60% 12 80% 

¿Cómo controla su diabetes mellitus tipo II? 

Medicamentos 8 53% 6 40%  
0,526 Medicamento y dieta 6 40% 6 40% 

Medicamento, Dieta más     
ejercicio 

1 7% 3 20% 

Fuente: Elaboración propia, 2019 
 

Fuente: Elaboración propia, 2019 
 

Gráfico 2 Datos del tiempo de padecimiento y control de la diabetes mellitus tipo II 
por parte de los pacientes del Centro de Salud Las Américas 

Interpretación: Según la tabla y gráfico 2, los pacientes que padecen más de 2 años 

de diabetes mellitus tipo II es el grupo control 80% (12) y luego el grupo experimental 

60% (9); en el caso de cómo controlan su diabetes mellitus tipo II el 93% (14) pertenece 

al grupo experimental y el 80% (12) pertenece al grupo control, lo hace con 

medicamentos y dietas respectivamente.   

13%

27%

60%
53%

40%

7%7%
13%

80%

40% 40%

20%

6 meses a 1 año De 1 año a 2 años Más de 2 años Medicamentos Medicamento y
dieta

Medicamento,
Dieta más
ejercicio

¿Desde qué tiempo padece diabetes mellitus tipo II? ¿Cómo controla su diabetes mellitus tipo II?

Po
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en
ta

je
 (%

)

Grupo Experimental Grupo Control
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Tabla 3 Datos del conocimiento de su alimentación y la concentración de metformina 
que se administran los pacientes con diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud Las 
Américas. 

 
 

VARIABLES 

Grupo 
Experimental 

Grupo Control  
 

P-Valora Metformina y 
Moringa 

Metformina 

N % n % 

¿Conoce exactamente como debe ser su tipo de alimentación para la diabetes 
mellitus tipo II? 

Deficiente 3 20% 3 20%  
0,321 Regular 8 53% 11 73% 

Bueno 4 27% 1 7% 

¿Cuál es la concentración de la metformina que se administra? 

Metformina 500mg 6 40% 6 40%  
1,000 Metformina 850mg 9 60% 9 60% 

Fuente: Elaboración propia, 2019 
 

 

Fuente: Elaboración propia, 2019 
 

Gráfico 3 Datos del conocimiento de su alimentación y la concentración de metformina 
que se administran los pacientes con diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud Las 
Américas. 

Interpretación: Según la tabla y gráfico 3, los pacientes con diabetes mellitus tipo II 

del grupo control 93% (14), seguido del grupo experimental 73% (11) conocen de 

manera deficiente y regular como debe ser su tipo de alimentación; en el caso de la 

concentración de la metformina administrada de 500mg y de 850mg fueron de manera 

equitativa en ambos grupos.  

20%

53%

27%

40%

60%

20%

73%
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40%

60%

Deficiente Regular Bueno Metformina 500mg Metformina 850mg

¿Conoce exactamente como debe ser su tipo de alimentación para
la diabetes mellitus tipo II?

¿Cuál es la concentración de la metformina
que se administra?
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Tabla 4 Datos de los hábitos y padecimiento de otra enfermedad de los pacientes con 
diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud Las Américas.   
  

Fuente: Elaboración propia, 2019 
 

 

Fuente: Elaboración propia, 2019 
 

Gráfico 4 Datos de los hábitos y padecimiento de otra enfermedad de los pacientes 
con diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud Las Américas. 

Interpretación: Según la tabla y gráfico 4, los pacientes con diabetes mellitus tipo II 

del grupo experimental 100% (15), seguido del grupo control 87% (13) tienen los 

hábitos en su vida diaria de tomar café y consumir dulces respectivamente; El 40% del 

grupo experimental y grupo control padecen de manera equitativa alguna otra 

enfermedad aparte de la diabetes.  

0%

73%

27%

0%

40%
47%

13%
7%

67%

20%

7%

40%
47%

13%

Fuma Café Dulces Ninguno Si No No sabe

¿Qué hábitos tiene usted en su vida diaria? ¿Usted padece de alguna otra enfermedad
aparte de la diabetes?

P
o

rc
en

ta
je

 (
%

)

Grupo Experimental Grupo Control

 
 

VARIABLES 

Grupo 
Experimental 

Grupo Control  
 

P-Valora Metformina y 
Moringa 

Metformina 

N % n % 

¿Qué hábitos tiene usted en su vida diaria? 

Fuma 0 0% 1 7%  
 

0,534 
Café 11 73% 10 67% 

Dulces 4 27% 3 20% 

Ninguno 0 0% 1 7% 

¿Usted padece de alguna otra enfermedad aparte de la diabetes? 

Si 6 40% 6 40%  
1,000 No 7 47% 7 47% 

No sabe 2 13% 2 13% 
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11.3 RELACIÓN DE NIVEL DE GLUCOSA CON DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS, 

ANAMNESIS, HÁBITOS Y PADECIMIENTOS. 

      Fuente: Elaboración propia, 2019 
        
        Fuente: Elaboración propia, 2019 

Interpretación: Según se muestra en la tabla y gráfico 5, no se observó diferencia 

significativa (p>0,05) en la glucemia de los pacientes diabéticos que recibieron 

tratamiento con moringa y con metformina según sean del sexo masculino o femenino.  

 

Media DE Media DE Media DE Media DE

Glucemia a 0 días 290,1 ± 101,8 237,0 ± 73,5 0,263 308,8 ± 140,8 325,1 ± 106,1 0,805

Glucemia a 7 días 260,4 ± 106,3 221,3 ± 81,9 0,435 263,0 ± 97,3 293,9 ± 86,4 0,530

Glucemia a 14 días 236,6 ± 98,9 192,5 ± 76,4 0,348 248,0 ± 93,7 256,0 ± 80,5 0,863

Glucemia Final a 21 días 208,3 ± 92,9 170,9 ± 55,7 0,354 215,9 ± 77,4 239,3 ± 92,2 0,602

Sexo

Metformina y 

Moringa

(n=7)

Metformina

(n=8)

Metformina

(n=8)

VARIABLE: 

Glucemia mg/dl
P-ValoraP-Valora

Masculino Femenino

Metformina y 

Moringa

(n=7)

290,1

237,0

308,8

325,1

260,4

221,3

263,0

293,9

236,6

192,5

248,0
256,0

208,3

170,9

215,9

239,3

Metformina y Moringa Metformina Metformina y Moringa Metformina

Masculino Femenino

M
ed

ia
 d

e 
Gl

uc
em

ia
 (m

g/
dl

)

A los 0 días A los 7 días A los 14 días Final a los 21 días

Tabla 5 Características de la Glucemia en pacientes con diabetes mellitus 
tratados con "Metformina (500 y 850mg)" y, "Moringa (400mg) con Metformina 
(500 y 850mg) según sexo" 

 

Gráfico 5 Características de la Glucemia en pacientes con diabetes mellitus 
tratados con "Metformina (500 y 850mg)" y, "Moringa (400mg) con 
Metformina (500 y 850mg) según sexo". 
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Tabla 6 Características de la Glucemia en pacientes con diabetes mellitus tratados 
con "Metformina (500 y 850mg)" y, "Moringa (400mg) con Metformina (500 y 850mg) 
según Grupo Etario". 

     Fuente: Elaboración propia, 2019 

 

Interpretación: Según se muestra en la tabla y gráfico 6, no se observó diferencia 

significativa (p>0,05) en la glucemia de los pacientes diabéticos que recibieron 

tratamiento con moringa y con metformina según los diferentes grupos etarios.  

  

341,0

214,5

350,5

291,8

350,5

291,8291,0

201,5

284,5
273,8

284,5
273,8280,7

173,5

267,8

245,3

267,8

245,3245,0

159,5

240,5

214,6

240,5

214,6

Metformina y
Moringa

Metformina Metformina y
Moringa

Metformina Metformina y
Moringa

Metformina

De 30 a 45 años De 61 a 75 años De 61 a 75 años

M
ed

ia
 d

e 
G

lu
ce

m
ia

 (
m

g/
dl

)

A los 0 días A los 7 días A los 14 días Final a los 21 días

Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE

Glucemia a 0 días 341,0 ± 126,0 214,5 ± 115,3 0,340 259,5 ± 81,8 281,8 ± 85,7 0,648 350,5 ± 178,3 291,8 ± 108,3 0,488

Glucemia a 7 días 291,0 ± 103,3 201,5 ± 128,0 0,446 239,5 ± 82,8 246,8 ± 44,2 0,861 284,5 ± 136,8 273,8 ± 105,8 0,883

Glucemia a 14 días 280,7 ± 91,9 173,5 ± 99,7 0,303 215,9 ± 80,7 204,6 ± 40,0 0,779 267,8 ± 123,2 245,3 ± 98,5 0,737

Glucemia Final a 21 días 245,0 ± 79,7 159,5 ± 78,5 0,323 186,0 ± 64,2 201,2 ± 65,4 0,688 240,5 ± 116,1 214,6 ± 94,2 0,685

VARIABLE: 

Glucemia mg/dl

Grupo Etario

De 30 a 45 años De 61 a 75 años

Metformina y 

Moringa

(n=3)

Metformina

(n=2)
P-Valora

Metformina y 

Moringa

(n=4)

Metformina

(n=8)
P-Valora

De 46 a 60 años

Metformina y 

Moringa

(n=8)

Metformina

(n=5)
P-Valora

Fuente: Elaboración propia, 2019 
 

Gráfico 6 Características de la Glucemia en pacientes con diabetes mellitus 
tratados con "Metformina (500 y 850mg)" y, "Moringa (400mg) con Metformina (500 
y 850mg) según Grupo Etario". 
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Tabla 7 Características de la Glucemia en pacientes tratados con "Metformina (500 y 
850mg)" y, "Moringa (400mg) con Metformina (500 y 850mg) según desde qué tiempo 
padece diabetes mellitus tipo II". 

       Fuente: Elaboración propia, 2019 

Interpretación: Según se muestra en la tabla y gráfico 7, no se observó diferencia 

significativa (p>0,05) en la glucemia de los pacientes diabéticos que recibieron 

tratamiento con moringa y con metformina según desde qué tiempo padece diabetes 

mellitus tipo II ya sea de 1 a 2 años o más de 2 años. 

 

255,3

158,0

328,3

296,7

220,3

164,0

286,2

267,3

209,0

139,5

264,8

234,1

188,3

128,0

229,2

214,3

Metformina y Moringa Metformina Metformina y Moringa Metformina

De 1 a 2 años Más de 2 años

M
ed

ia
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e 
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ce

m
ia

 (
m

g/
d

l)

¿Desde qué tiempo padece diabetes mellitus tipo II?

A los 0 días A los 7 días A los 14 días Final a los 21 días

Media DE Media DE Media DE Media DE

Glucemia a 0 días 255,3 ± 83,8 158,0 ± 35,4 0,207 328,3 ± 140,9 296,7 ± 95,3 0,545

Glucemia a 7 días 220,3 ± 78,2 164,0 ± 75,0 0,449 286,2 ± 109,7 267,3 ± 88,4 0,665

Glucemia a 14 días 209,0 ± 84,6 139,5 ± 51,6 0,360 264,8 ± 103,6 234,1 ± 83,3 0,460

Glucemia Final a 21 días 188,3 ± 77,9 128,0 ± 33,9 0,374 229,2 ± 91,7 214,3 ± 83,2 0,700

P-Valora

VARIABLE: 

Glucemia mg/dl

Desde qué tiempo padece diabetes mellitus tipo II

De 1 a 2 años Más de 2 años

Metformina y 

Moringa

(n=4)

Metformina

(n=2)
P-Valora

Metformina y 

Moringa

(n=9)

Metformina

(n=12)

Fuente: Elaboración propia, 2019 
 

Gráfico 7 Características de la Glucemia en pacientes tratados con "Metformina 
(500 y 850mg)" y, "Moringa (400mg) con Metformina (500 y 850mg) según 
desde qué tiempo padece diabetes mellitus tipo II". 
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 Fuente: Elaboración propia, 2019 
 

 
Interpretación: Según se muestra en la tabla y gráfico 8, no se observó diferencia 

significativa (p>0,05) en la glucemia de los pacientes diabéticos que recibieron 

tratamiento con moringa y con metformina según cómo controlan su diabetes mellitus 

tipo II los pacientes en estudios, algunos con medicamentos y otros con medicamentos 

complementado con dieta.  

Media DE Media DE Media DE Media DE

Glucemia a 0 días 352,3 ± 129,8 347,8 ± 88,3 0,941 238,3 ± 86,7 231,2 ± 49,2 0,864

Glucemia a 7 días 307,6 ± 92,8 318,2 ± 73,1 0,823 216,7 ± 84,4 204,8 ± 49,5 0,773

Glucemia a 14 días 281,0 ± 94,8 277,3 ± 69,8 0,938 208,5 ± 75,6 176,0 ± 46,5 0,391

Glucemia Final a 21 días 243,3 ± 87,9 255,8 ± 84,9 0,793 182,3 ± 66,7 160,0 ± 35,1 0,485

P-Valora

VARIABLE: 

Glucemia mg/dl

Cómo controla su diabetes mellitus tipo II

Medicamentos Medicamentos y Dieta

Metformina y 

Moringa

(n=4)

Metformina

(n=2)
P-Valora

Metformina y 

Moringa

(n=9)

Metformina

(n=12)

352,3
347,8

238,3
231,2

307,6
318,2

216,7

204,8

281,0 277,3

208,5

176,0

243,3
255,8

182,3

160,0

Metformina y Moringa Metformina Metformina y Moringa Metformina

Medicamentos Medicamentos y Dieta

M
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ia
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e 
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ce

m
ia

 (m
g/

dl
)

¿Cómo controla su diabetes mellitus tipo II?

A los 0 días A los 7 días A los 14 días Final a los 21 días

Tabla 8 Características de la Glucemia en pacientes tratados con "Metformina 
(500 y 850mg)" y, "Moringa (400mg) con Metformina (500 y 850mg) según cómo 
controla su diabetes mellitus tipo II". 

Fuente: Elaboración propia, 2019 
 

Gráfico 8 Características de la Glucemia en pacientes tratados con "Metformina (500 
y 850mg)" y, "Moringa (400mg) con Metformina (500 y 850mg) según cómo controla 
su diabetes mellitus tipo II". 
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Fuente: Elaboración propia, 2019 

 

 

Interpretación: Según se muestra en la tabla y gráfico 9, no se observó diferencia 

significativa (p>0,05) en la glucemia de los pacientes diabéticos que recibieron 

tratamiento con moringa y con metformina según los que conocen exactamente como 

debe ser su tipo de alimentación ya sea de manera deficiente o de manera regular 

para la diabetes mellitus tipo II.  

Media DE Media DE Media DE Media DE

Glucemia a 0 días 432,7 ± 39,2 308,7 ± 86,6 0,087 299,9 ± 112,1 278,5 ± 103,7 0,673

Glucemia a 7 días 393,3 ± 17,2 272,7 ± 87,0 0,078 252,4 ± 70,7 253,8 ± 96,9 0,972

Glucemia a 14 días 364,3 ± 11,2 238,3 ± 96,7 0,088 231,5 ± 79,6 221,9 ± 85,6 0,807

Glucemia Final a 21 días 321,0 ± 34,1 221,3 ± 61,4 0,070 203,0 ± 69,4 202,4 ± 88,9 0,987

P-Valora

VARIABLE: 

Glucemia mg/dl

Conoce exactamente como debe ser su tipo de alimentación para la diabetes 

mellitus tipo II

Deficiente Regular

Metformina y 

Moringa

(n=3)

Metformina

(n=3)
P-Valora

Metformina y 

Moringa

(n=8)

Metformina

(n=11)

432,7

308,7 299,9

278,5

393,3

272,7
252,4

253,8

364,3

238,3
231,5 221,9

321,0

221,3
203,0 202,4

Metformina y Moringa Metformina Metformina y Moringa Metformina

Deficiente Regular
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e 
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ia
 (m

g/
dl

)

¿Conoce exactamente como debe ser su tipo de alimentación para la diabetes mellitus 
tipo II?

A los 0 días A los 7 días A los 14 días Final a los 21 días

Tabla 9 Características de la Glucemia en pacientes tratados con "Metformina (500 
y 850mg)" y, "Moringa (400mg) con Metformina (500 y 850mg) según Conoce 
exactamente como debe ser su tipo de alimentación para la diabetes mellitus tipo 
II". 

Fuente: Elaboración propia, 2019 
 

Gráfico 9 Características de la Glucemia en pacientes tratados con "Metformina (500 
y 850mg)" y, "Moringa (400mg) con Metformina (500 y 850mg) según Conoce 
exactamente como debe ser su tipo de alimentación para la diabetes mellitus tipo II". 
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Fuente: Elaboración propia, 2019 

 
Interpretación: Según se muestra en la tabla y gráfico 10, no se observó diferencia 

significativa (p>0,05) en la glucemia de los pacientes diabéticos que recibieron 

tratamiento con moringa y con metformina según los hábitos que tienen en su vida 

diaria tanto al consumir café como dulces en su vida diaria.  

Media DE Media DE Media DE Media DE

Glucemia a 0 días 319,2 ± 114,2 285,5 ± 103,3 0,486 306,0 ± 162,5 258,0 ± 92,2 0,637

Glucemia a 7 días 282,8 ± 85,5 271,5 ± 93,7 0,778 275,3 ± 122,9 210,0 ± 64,6 0,397

Glucemia a 14 días 262,9 ± 86,9 234,9 ± 90,2 0,479 250,3 ± 106,8 187,0 ± 47,6 0,331

Glucemia Final a 21 días 230,2 ± 82,6 209,4 ± 83,3 0,572 205,3 ± 90,6 184,8 ± 79,6 0,762

P-Valora

VARIABLE: 

Glucemia mg/dl

Qué hábitos tiene usted en su vida diaria

Consume Café Consume Dulces

Metformina y 

Moringa

(n=10)

Metformina

(n=11)
P-Valora

Metformina y 

Moringa

(n=3)

Metformina

(n=4)

319,2

285,5

306,0

258,0

282,8

271,5
275,3

210,0

262,9

234,9

250,3

187,0

230,2

209,4 205,3

184,8

Metformina y Moringa Metformina Metformina y Moringa Metformina

Consume Café Consume Dulces
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 (m

g/
dl

)

¿Qué hábitos tiene usted en su vida diaria?

A los 0 días A los 7 días A los 14 días Final a los 21 días

Tabla 10 Características de la Glucemia en pacientes tratados con "Metformina (500 
y 850mg)" y, "Moringa (400mg) con Metformina (500 y 850mg) según Qué hábitos 
tiene usted en su vida diaria". 

Fuente: Elaboración propia, 2019 
 

Gráfico 10 Características de la Glucemia en pacientes tratados con "Metformina 
(500 y 850mg)" y, "Moringa (400mg) con Metformina (500 y 850mg) según Qué 
hábitos tiene usted en su vida diaria". 
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Fuente: Elaboración propia, 2019 

 
Interpretación: Según se muestra en la tabla y gráfico 11, no se observó diferencia 

significativa (p>0,05) en la glucemia de los pacientes diabéticos que recibieron 

tratamiento con moringa y con metformina según los que sí y no padecen alguna otra 

enfermedad aparte de la diabetes.  
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¿Usted padece de alguna otra enfermedad aparte de la diabetes?

A los 0 días A los 7 días A los 14 días Final a los 21 días

Media DE Media DE Media DE Media DE

Glucemia a 0 días 373,7 ± 114,2 304,3 ± 106,5 0,302 211,0 ± 67,8 276,7 ± 97,4 0,169

Glucemia a 7 días 308,0 ± 87,9 272,0 ± 99,6 0,522 194,3 ± 65,7 262,7 ± 87,4 0,124

Glucemia a 14 días 285,3 ± 96,1 236,3 ± 87,5 0,377 178,3 ± 48,4 228,7 ± 85,5 0,199

Glucemia Final a 21 días 240,2 ± 77,5 224,3 ± 97,7 0,762 156,6 ± 41,0 203,4 ± 69,6 0,151

P-Valora

VARIABLE: 

Glucemia mg/dl

Usted padece de alguna otra enfermedad aparte de la diabetes

Si No

Metformina y 

Moringa

(n=6)

Metformina

(n=6)
P-Valora

Metformina y 

Moringa

(n=7)

Metformina

(n=7)

Tabla 11 Características de la Glucemia en pacientes tratados con "Metformina (500 
y 850mg)" y, "Moringa (400mg) con Metformina (500 y 850mg) según usted padece 
de alguna otra enfermedad aparte de la diabetes". 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

Gráfico 11 Características de la Glucemia en pacientes tratados con "Metformina 
(500 y 850mg)" y, "Moringa (400mg) con Metformina (500 y 850mg) según usted 
padece de alguna otra enfermedad aparte de la diabetes". 
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11.4 DATOS CUANTITATIVOS DE LAS VARIABLES NUMERICAS DEL GRUPO 

CONTROL Y GRUPO EXPERIMENTAL 

Tabla 12Características de la Glucemia (mg/dl) en pacientes con diabetes mellitus tipo 
II tratados con "Metformina (500 y 850mg)" y, "Moringa (400mg) con Metformina (500 
y 850mg)" del Centro de Salud Las Américas. 

VARIABLES 

Totales 
(n=30) 

Media   DE 

Glucemia (mg/dl) a los 0 días 289,1 ± 108,3 

Glucemia (mg/dl) a los 7 días 258,5 ± 92,1 

Glucemia (mg/dl) a los 14 días 232,4 ± 86,8 

Glucemia (mg/dl) Final a los 21 días 207,6 ± 79,8 
             Fuente: Elaboración propia, 2019 
              

 

                       
 

Fuente: Elaboración propia, 2019 
 

Gráfico 12 Características de la Glucemia (mg/dl) en pacientes con diabetes mellitus 
tipo II tratados con "Metformina (500 y 850mg)" y, "Moringa (400mg) con Metformina 
(500 y 850mg)" del Centro de Salud Las Américas. 

Interpretación: Según la tabla y gráfico 12, se observó que la glucemia plasmática 

media global del pre tratamiento (0 días) fue de 289,1 mg/dl, a los 7 días la glucemia 

fue disminuyendo a 258,5 mg/dl, a los 14 días bajo a 232,4 mg/dl y en la medición final 

a los 21 días la glucemia disminuyo hasta 207,6 mg/dl. De esto se evidencia un 

descenso de 81,5 mg/dl (28,2%) de la medición del pre tratamiento con la medición a 

los 21 días. 
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Tabla 13 Características de la Edad y la Glucemia en pacientes con diabetes mellitus 
tratados con "Metformina (500 y 850mg)" y, "Moringa (400mg) con Metformina (500 y 
850mg)" del Centro de Salud Las Américas. 

VARIABLES 
Totales 
(n=30) 

Metformina y 
Moringa 
(n=15) 

Metformina 
(n=15) 

P-Valora 

Media   DE Media   DE Media   DE 

Edad (años) 57,2 ± 12,3 54,0 ± 11,6 60,3 ± 12,5 0,161 

Glucemia (mg/dl) a los 0 días 289,1 ± 108,3 300,1 ± 120,2 278,1 ± 98,0 0,588 

Glucemia (mg/dl) a los 7 días 258,5 ± 92,1 261,8 ± 97,9 255,1 ± 89,2 0,847 

Glucemia (mg/dl) a los 14 días 232,4 ± 86,8 242,7 ± 92,8 222,1 ± 82,3 0,527 

Glucemia (mg/dl) Final 21 días 207,6 ± 79,8 212,3 ± 81,9 202,8 ± 80,3 0,750 
Fuente: Elaboración propia, 2019 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

Gráfico 13 Características de la Glucemia en pacientes con diabetes mellitus tipo II 
tratados con "Metformina (500 y 850mg)" y, "Moringa (400mg) con Metformina (500 y 
850mg)" del Centro de Salud Las Américas. 

Interpretación: Según la tabla y gráfico 13, se observó que antes de iniciar el 

tratamiento (0 días) los valores de media de glucemia no presentaban diferencias 

significativas (p=0,588) lo cual indica que ambos grupos el experimental con 

Metformina y Moringa (300,1 mg/dl) y el control con Metformina (278,1 mg/dl) 

estuvieron distribuidos de manera homogénea, lo mismo ocurre con la medición de 

glucemia a los 7 y 14 días. Una vez terminado el tratamiento a los 21 días, se observó 

que la glucemia del grupo que se le administro la "Moringa (400mg) con Metformina 

(500 y 850mg)" (n=15; M=212,3; y DE=81,9) puntuó significativamente igual que el 

grupo de personas que recibieron el tratamiento con "Metformina (500 y 850mg)" 

(n=15; M=202,8; y DE=80,3).  
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Tabla 14 Reducción de la glucemia (mg/dl) en pacientes con diabetes mellitus tratados 
con "Metformina (500 y 850mg)" y, "Moringa (400mg) con Metformina (500 y 850mg)" 
del Centro de Salud Las Américas. 

Fuente: Elaboración propia, 2019 
 

Fuente: Elaboración propia, 2019 
 

Gráfico 14 Reducción de la glucemia (mg/dl) en pacientes con diabetes mellitus 
tratados con "Metformina (500 y 850mg)" y, "Moringa (400mg) con Metformina (500 y 
850mg)" del Centro de Salud Las Américas. 

Interpretación: Según la tabla y gráfico 14, se observó la reducción de la glucemia en 

los tratamientos totales un 81,5 mg/dl pretratamiento (día 0) que la glucemia (n=30; 

M=289,1; y DE=108,3) puntuaron más bajo en el tratamiento final (21 días) (n=30; 

M=207,6; y DE=79,8), en caso de la Metformina con Moringa se observó una reducción 

del 87,7mg/dl, pretratamiento (día 0) que la glucemia (n=15; M=300,1; y DE=120,2) 

puntuaron más bajo en el tratamiento final (21 días) (n=15; M=212,3; y DE=81,9) Estas 

diferencia fueron significativas estadísticamente t (14) =6,26 p=0,001, IC95% [57.68 - 

117.79]), 1- 𝛽 =0,957, el tamaño de efecto d fue de 1,616 indicando un efecto alto, en 

caso de la Metformina tuvo una reducción del 75,3 mg/dl pretratamiento (día 0) que la 

glucemia (n=15; M=278,1;y DE=98,0) puntuaron más bajo en el tratamiento final (21 

días) (n=15; M=202,8; y DE=80,3), Estas diferencia fueron significativas 

estadísticamente t(14) =11,50 p=0,001, IC95% [61.28 - 89.39]), 1- 𝛽 =1,000, el tamaño 

de efecto d fue de 2,968 indicando un efecto alto. 

Pre Tto 21 dTto mg/dl %

Totales (n=30) 289,1 207,6 81,5 28,2% 0,001* 1,000 1,931

Metformina y Moringa (n=15) 300,1 212,3 87,7 29,2% 0,001* 0,957 1,616

Metformina (n=15) 278,1 202,8 75,3 27,1% 0,001* 1,000 2,968

1- β dGrupos Media Disminución P-Valora

289,1

207,6

81,5

300,1

212,3

87,7

278,1

202,8

75,3

Pre Tto 21 dTto Disminución

Gl
uc

em
ia 

en
 m

g/
dl

Totales Metformina y Moringa Metformina
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Tabla 15 Características de la Edad y la Glucemia (mg/dl) en pacientes con diabetes 
mellitus tratados con "Metformina (500mg)" y, "Moringa (400mg) y Metformina 
(500mg)" del Centro de Salud Las Américas 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

Fuente: Elaboración propia, 2019 
 

Gráfico 15 Características de la Glucemia (mg/dl) en pacientes con diabetes mellitus 
tipo II tratados con "Metformina (500 y 850mg)" y, "Moringa (400mg) con Metformina 
(500 y 850mg)" del Centro de Salud Las Américas. 

Interpretación: Según la tabla y gráfico 15, se observó que antes de iniciar el 

tratamiento (0 días) los valores de media de glucemia no presentaban diferencias 

significativas (p=0,816) p>0,05 lo cual indica que ambos grupos el experimental con 

Metformina y Moringa (275,3 mg/dl) y el control con Metformina (283,0 mg/dl) 

estuvieron distribuidos de manera homogénea, lo mismo ocurre con la medición de 

glucemia a los 7 y 14 días. 

Una vez terminado el tratamiento a los 21 días se observó que la glucemia del grupo 

que se le administro la "Moringa (400mg) con Metformina (500mg)” (n=6; M=182,3; y 

DE=32,3) puntuó significativamente igual que el grupo de personas que recibieron el 

tratamiento con "Metformina (500mg)" (n=6; M=205,3; y DE=60,9).  

279,2

252,5

223,8

193,8

275,3

241,5

213,2

182,3

283,0

263,5

234,3

205,3

A los 0 días A los 7 días A los 14 días Final a los 21 días

Gl
uc

em
ia 

en
 m

g/
dl

Totales Metformina 500mg y Moringa Metformina 500mg

Media DE Media DE Media DE

Edad (años) 58,7 ± 11,8 51,3 ± 11,3 66,0 ± 6,9 0,022*

Glucemia (mg/dl) a los 0 días 279,2 ± 53,3 275,3 ± 36,3 283,0 ± 69,9 0,816

Glucemia (mg/dl) a los 7 días 252,5 ± 67,3 241,5 ± 55,4 263,5 ± 81,3 0,596

Glucemia (mg/dl) a los 14 días 223,8 ± 64,7 213,2 ± 45,9 234,3 ± 82,7 0,596

Glucemia (mg/dl) Final a los 21 días 193,8 ± 48,0 182,3 ± 32,3 205,3 ± 60,9 0,433

VARIABLES
Totales

(n=12)

Metformina 500mg y 

Moringa

(n=6)

Metformina 500mg

(n=6)
P-Valora
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Tabla 16 Reducción de la glucemia (mg/dl) en pacientes con diabetes mellitus tratados 
con "Metformina (500mg)" y, "Moringa (400mg) y Metformina (500mg)" del Centro de 
Salud Las Américas 

    Fuente: Elaboración propia, 2019 
 

    Fuente: Elaboración propia, 2019 

Gráfico 16 Reducción de la glucemia (mg/dl) en pacientes con diabetes mellitus 
tratados con "Metformina (500mg)" y, "Moringa (400mg) y Metformina (500mg)" del 
Centro de Salud Las Américas. 

Interpretación: Según la tabla y gráfico 16, se observó la reducción de la glucemia en 

los tratamientos totales 85,3 mg/dl, pretratamiento (día 0) la glucemia (n=12; M=279,2; 

y DE=53,3) puntuó más bajo en el tratamiento final (21 días) (n=12; M=193,8; y 

DE=48,0). En el caso de glucemia de los pacientes que recibieron tratamiento con 

Metformina (500mg) y Moringa (400mg), se observó una reducción del 93,0mg/dl en 

el pretratamiento (día 0) la glucemia (n=6; M=275,3; y DE=36,3) puntuó más bajo en 

el tratamiento final (21 días) (n=6; M182.3; DE=32,3). Fueron significativas 

estadísticamente t (5) =11,22 p=0,001, IC95% [71.69 - 114.31]), 1- 𝛽 =0,970, el tamaño 

de efecto d fue de 4,578 indicando un efecto alto. Los pacientes que recibieron 

tratamiento con Metformina (500mg), se observó una reducción del 77,7 mg/dl   en el 

pretratamiento (día 0) que la glucemia (n=6; M=283,0 y DE=69,9) puntuaron más bajo 

en el tratamiento final (21 días) (n=6; M=205,3; y DE=60,9). Fueron significativas 

estadísticamente t (5) =16,44 p=0,001, IC95% [65.53 - 89.81]), 1- 𝛽 =0,999, el tamaño 

de efecto d fue de 6,727 indicando un efecto alto. 

Pre Tto 21 dTto mg/dl %

Totales (n=12) 279,2 193,8 85,3 30,6% 0,001* 1,000 4,814

Metformina 500mg y Moringa (n=6) 275,3 182,3 93,0 33,8% 0,001* 0,970 4,578

Metformina 500mg (n=6) 283,0 205,3 77,7 27,4% 0,001* 0,999 6,727

1- β dGrupos Media Disminución P-Valora

279,2

193,8

85,3

275,3

182,3

93,0

283,0

205,3

77,7

Pre Tto 21 dTto Disminución

Gl
uc

em
ia 

en
 m

g/
dl

Totales Metformina 500mg y Moringa Metformina 500mg
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Tabla 17 Características de la Edad y la Glucemia en pacientes con diabetes mellitus 
tratados con "Metformina (850mg)" y, "Moringa (400mg) y Metformina (850mg)" del 
Centro de Salud Las Américas 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

Fuente: Elaboración propia, 2019 
 

Gráfico 17 Características de la Edad y la Glucemia en pacientes con diabetes mellitus 
tratados con "Metformina (850mg)" y, "Moringa (400mg) y Metformina (850mg)" del 
Centro de Salud Las Américas. 

Interpretación: Según la tabla y gráfico 17, se observó que antes de iniciar el 

tratamiento (0 días) los valores de media de glucemia no presentaban diferencias 

significativas (p=0,527) indica que ambos grupos, el experimental con Metformina 

(850mg) y Moringa (400mg) (316,6 mg/dl) y el control con Metformina (850mg) (274,9 

mg/dl) estuvieron distribuidos de manera homogénea, lo mismo ocurre con la medición 

de glucemia a los 7 y 14 días. Una vez terminado el tratamiento a los 21 días se 

observó que la glucemia del grupo que se le administro la "Moringa (400mg) con 

Metformina (850mg)” (n=9; M=232,3; y DE=99,8) puntuó significativamente igual que 

el grupo de personas que recibieron el tratamiento con "Metformina (850mg)" (n=9; 

M=201,1; y DE=94,6).  

Media DE Media DE Media DE

Edad (años) 56,2 ± 12,8 55,8 ± 12,2 56,6 ± 14,2 0,902

Glucemia (mg/dl) a los 0 días 295,7 ± 134,4 316,6 ± 154,0 274,9 ± 117,1 0,527

Glucemia (mg/dl) a los 7 días 262,4 ± 107,2 275,3 ± 119,7 249,6 ± 98,5 0,625

Glucemia (mg/dl) a los 14 días 238,2 ± 100,3 262,3 ± 112,6 214,0 ± 86,0 0,321

Glucemia (mg/dl) Final a los 21 días 216,7 ± 95,7 232,3 ± 99,8 201,1 ± 94,6 0,506

VARIABLES
Totales

(n=18)

Metformina 850mg y 

Moringa

(n=9)

Metformina 850mg

(n=9)
P-Valora

295,7

262,4

238,2

216,7

316,6

275,3

262,3

232,3

274,9

249,6

214,0

201,1

A los 0 días A los 7 días A los 14 días Final a los 21 días

Gl
uc

em
ia 

en
 m

g/
dl

Totales Metformina 850mg y Moringa Metformina 850mg
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Tabla 18 Reducción de la glucemia (mg/dl) en pacientes con diabetes mellitus tratados 
con "Metformina (850mg)" y, "Moringa (400mg) y Metformina (850mg)" del Centro de 
Salud Las Américas. 

Fuente: Elaboración propia, 2019 

Fuente: Elaboración propia, 2019 
 

Gráfico 18 Reducción de la glucemia (mg/dl) en pacientes con diabetes mellitus 
tratados con "Metformina (850mg)" y, "Moringa (400mg) y Metformina (850mg)" del 
Centro de Salud Las Américas. 

Interpretación: En la tabla y gráfico 18, se observó la reducción de la glucemia en los 

tratamientos totales un 79,0 mg/dl pretratamiento (día 0) la glucemia (n=18; M=295,7; 

y DE=134,4) puntuó más bajo en el tratamiento final (21 días) (n=18; M=216,7; y 

DE=95,7). Los pacientes que recibieron tratamiento con Metformina (850mg) y 

Moringa (400mg), se observó una reducción del 84,2 mg/dl en el pretratamiento (día 

0) la glucemia (n=9; M=316,6; y DE=154,0) puntuó más bajo en el tratamiento final (21 

días) (n=9; M=232,3; y DE=99,8), fue significativo estadísticamente t (8) =3,62 

p=0,007, IC95% [30.62-137.82]), 1- 𝛽 =0,616, el tamaño de efecto d fue de 1,207 

indicando un efecto alto. Con respecto a la glucemia de los pacientes que recibieron 

tratamiento con Metformina (850mg), se observó una reducción del 73,8 mg/dl en el 

pretratamiento (día 0) que la glucemia (n=9; M=274,9; y DE=117,1) puntuaron más 

bajo en el tratamiento final (21 días) (n=9; M=201,1; y DE=94,6). Este resultado fue 

significativo estadísticamente t (8) =6,87 p=0,001, IC95% [49.03 - 98.53]), 1- 𝛽 =0,996, 

el tamaño de efecto d fue de 2,290 indicando un efecto alto. 

Pre Tto 21 dTto mg/dl %

Totales (n=18) 295,7 216,7 79,0 26,7% 0,001* 0,998 1,490

Metformina 850mg y Moringa (n=9) 316,6 232,3 84,2 26,6% 0,007* 0,616 1,207

Metformina 850mg (n=9) 274,9 201,1 73,8 26,8% 0,001* 0,996 2,290

1- β dGrupos Media Disminución P-Valora

295,7

216,7

79,0

316,6

232,3

84,2

274,9

201,1

73,8

Pre Tto 21 dTto Disminución

Glu
ce

mi
a e

n m
g/d

l

Totales Metformina 850mg y Moringa Metformina 850mg
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12 DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

De los 30 pacientes que participaron en este presente trabajo 15 pertenecen al grupo 

control los cuales son aquellos pacientes que se administran (metformina 500mg y 

850mg), y los otros 15 pacientes son del grupo experimental pacientes que se 

administran (metformina 500mg y 850mg asociado a la moringa oleífera 400mg). 

El control de la diabetes con suplementos de moringa se ha evidenciado en diferentes 

artículos científicos en modelos animales, principalmente ratas por ejemplo esto se 

puede evidenciar en el proyecto de “Evaluación del efecto hipoglucemiante del extracto 

de Moringa oleífera en ratas Wistar con diabetes inducida” autores Alejandra Gutiérrez 

Páez; Sofía Geraldine Soto Reyes; Mariana Valencia de la Peña 

 Dentro de los 21 días de seguimiento a los pacientes con diabetes mellitus tipo II  se 

logró evaluar el efecto hipoglucemiante de las capsulas de moringa asociado a la 

metformina, donde se demostró, la medición inicial y final en el control glucémico, 

ambos tratamientos administrados de manera independiente como lo son la 

combinación de la metformina (500mg y 850mg) y las capsulas de Moringa oleífera 

(400mg), cabe recalcar que no se le retiro su respectivo tratamiento a este grupo de 

pacientes (grupo experimental) pero si se le asocio la moringa para luego observar la 

diferencia entre ambos grupos, donde se muestra una reducción del 87,7 mg/dl ; y la 

administración de la metformina (500mg Y 850mg),tuvo una reducción de 75.3mg/dl, 

estos logran disminuir los niveles plasmáticos de la glucemia y presentan efecto 

hipoglucemiante de manera similar, esto se puede relacionar con la tesis del autor 

Arturo Ovalle Lira “Eficacia de la moringa oleífera como tratamiento complementario 

en diabéticos tipo II” mayok 2018 Nuevo león-México. 
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13 CONCLUSIONES  

De acuerdo a los datos obtenidos en la presente investigación se ha llegado a las 

siguientes conclusiones: 

Se logró evaluar el efecto hipoglucemiante de las capsulas de moringa asociado a la 

metformina en pacientes con diabetes mellitus tipo II, donde se demostró, la medición 

inicial y final en el control glucémico de pacientes, ambos tratamientos administrados 

de manera independiente donde se pudo observar que la administración de las 

capsulas de  moringa no ayuda a disminuir los niveles de glucosa de la misma manera 

que lo hace un fármaco por lo tanto la administración de las capsulas de moringa no 

es beneficioso como hipoglucemiante en pacientes que presentan diabetes mellitus 

tipo II. 

• De acuerdo a nuestra recolección de datos obtenidos por una encuesta se 

realizó la valoración y relación con la medición de glucosa de los datos 

sociodemográficos, anamnesis nutricional, hábitos y padecimientos de cada 

paciente, donde se pudo observar que estos no presentan diferencias 

estadísticamente significativas debido a que el p>0,05. 

• Los valores de media de la glucemia al iniciar el tratamiento (0 días) no 

presentaban diferencias significativas (p=0,588) lo cual indica que ambos 

grupos el experimental con Metformina y Moringa y el control con Metformina 

estuvieron distribuidos de manera homogénea, lo mismo ocurre con la medición 

de glucemia a los 7 y 14 días. Una vez terminado el tratamiento a los 21 días, 

se observó que la glucemia del grupo que se le administro la "Moringa (400mg) 

con Metformina (500 y 850mg)” grupo experimental (n=15; M=212,3; y 

DE=81,9) puntuó significativamente igual que el grupo de personas que 

recibieron el tratamiento con "Metformina (500 y 850mg)" grupo control (n=15; 

M=202,8; y DE=80,3). Estas diferencias no fueron significativas 

estadísticamente. 

• Se logro hacer la comparación entre ambos grupos experimental y control, en 

el caso de glucemia de las personas con diabetes mellitus tipo II que recibieron 
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tratamiento con Metformina (500 y 850mg) y Moringa (400mg) “grupo 

experimental”, tuvo una reducción del 87,7 mg/dl (29,2%). Con respecto a la 

glucemia de las personas que recibieron tratamiento con Metformina (500 y 

850mg), se observó una reducción del 75.3mg/dl (27,1%). 

• En cuanto a los valores de reducción de glucemia de las personas con diabetes 

mellitus tipo II que recibieron tratamiento con Metformina (500mg) y Moringa 

(400mg), se observó una reducción del 93,0mg/dl. Con respecto a la glucemia 

de las personas que recibieron tratamiento con Metformina (500mg), se observó 

una reducción del 77,7 mg/dl. Estos resultados quieren decir que relacionando 

la medición inicial y final en el control glucémico de pacientes con diabetes 

mellitus tipo II, ambos tratamientos administrados de manera independiente 

como lo son la combinación de la metformina (500mg) y las capsulas de Moringa 

oleífera (400mg), y la administración de la metformina (500mg), logran disminuir 

los valores plasmáticos de la glucemia y presentan efecto hipoglucemiante. En 

el caso de glucemia de las personas con diabetes mellitus tipo II que recibieron 

tratamiento con Metformina (850mg) y Moringa (400mg), se observó una 

reducción del 84,2 mg/dl. Con respecto a la glucemia de las personas que 

recibieron tratamiento con Metformina (850mg), se observó una reducción del 

73,8 mg/dl, estos resultados quieren decir que relacionando la medición inicial 

y final en el control glucémico de pacientes con diabetes mellitus tipo II, ambos 

tratamientos administrados de manera independiente como lo son la 

combinación de la metformina (850mg) y las capsulas de Moringa oleífera 

(400mg), y la administración de la metformina (850mg), logran disminuir los 

valores plasmáticos de la glucemia y presentan efecto hipoglucemiante. 
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14 RECOMENDACIONES 

Recomendaciones, que para futuros trabajos de investigación se considere: 

➢ Ampliar el número de pacientes que presentan diabetes mellitus tipo II. 

➢ Realizar el estudio con un solo grupo de pacientes diabéticos que se 

administren metformina ya sea su concentración de 500mg o 850mg. 

➢ Se sugiere al profesional de salud que intervienen en el manejo integral de la 

diabetes mellitus, que investiguen sobre el efecto de las hojas de moringa 

oleífera debido a que esta planta también presenta un alto poder antioxidante 

el cual puede ser beneficioso para los pacientes diabéticos.  
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ANEXO 1.- Solicitud de permiso 

 

 

 



 

 

ANEXO 2.- Ubicación geográfica del Centro de Salud las Américas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 3.- Carta de consentimiento de pacientes 

CARTA DE CONSENTIMIENTO 

AUTORIZACIÓN  

Nombre completo: 

Edad:                                                                               Sexo: 

Fecha:                                                                              Telf. o cel.: 

Doy mi consentimiento para que se me realice una evaluación del efecto 

hipoglucemiante de las cápsulas de moringa asociado a la metformina, que se explica 

a continuación. 

La evaluación del efecto hipoglucemiante de las cápsulas de moringa asociado a la 

metformina tiene como objetivo principal: 

Evaluar el efecto hipoglucemiante de las cápsulas de moringa asociado a la 

metformina en el centro de salud Las Américas mediante el glucómetro digital Prodigy, 

para controlar la diabetes mellitus tipo II en la gestión II-2019 

Yo ………………………………………………Certifico que (me han leído y explicado) 

este documento sobre consentimiento informativo que contiene información sobre el 

propósito y beneficio de esta evaluación dando mi autorización para que:  

• Se me haga una entrevista sobre mi estado de salud  

• Se me realice la toma de muestra capilar (lanceta) 

• Me den el tratamiento (capsulas de moringa y metformina) de forma gratuita 

• Me hagan un control cada semana (toma de muestra capilar)  

• Me entreguen mis resultados de mis controles de glucómetro  

 

 

Firma 



 

 

ANEXO 4.- Encuesta estructurada 

ENCUESTA 

Nombre:                                     C.I:                                Edad:          

 Fecha:                                      Sexo:                             Telf. o cel.: 

1 ¿Desde qué tiempo padece diabetes mellitus tipo II? 

a) 6 meses a 1 año  

b) De 1 año a 2 años  

c) Más de dos años      

2 ¿Cómo controla su diabetes mellitus tipo II? 

a) Medicamentos  

b) Medicamento y dieta 

c) Medicamento dieta más ejercicio  

3 ¿Conoce como debe ser su tipo de alimentación para la diabetes mellitus tipo II? 

a) Deficiente 

b) Regular 

c) Bueno  

4 ¿cuál es la concentración de la metformina que se administra? 

a) Metformina 500mg 

b) Metformina 850mg 

c) Otro 

5 ¿Qué hábitos tiene usted en su vida diaria? 

a) Fuma                                                     d) Dulces    

b) Ingiere alcohol                                       e) Ninguno de los anteriores 

c) Café  

 6 ¿Usted padece de alguna otra enfermedad aparte de la diabetes? 

a) Si 

b) No  

c) No sabe  



 

 

ANEXO 5.- Encuesta a los pacientes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 6.- Configuración del glucómetro digital Prodigy autocode  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 7.- Control del glucómetro 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  



 

 

 
  



 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 8.- Toma de muestra 

Descripción del procedimiento para la medición de glucosa por muestra capilar. 

  1.- Realizar higiene de manos 

2.-  Colocarse guantes 

3.-  Calibrar el glucómetro 

4.- Verificar que el código del glucómetro coincida con el estuche de tiras reactivas 

5.- Tomar la tira reactiva sin tocar el área para la muestra 

6.- Insertar la tira reactiva en el glucómetro 

7.- Informar al paciente sobre el procedimiento a realizar 

8.- Valorar el sitio de punción 

9.- Realizar asepsia con una torunda alcoholada 

10.- Puncionar y obtener la muestra 

11.- Depositar la gota de sangre sobre el área para la muestra, hasta cubrir 

totalmente 



 

 

Fuente: Manual de procedimientos de la Unidad de Cuidados Intensivos del INCMNSZ 

2012. 

 

 

 

 

 

12.- Colocar una torunda alcoholada sobre el sitio de punción y esperar hacer 

hemostasia 

13.- Esperar 20 segundos aproximadamente para que el glucómetro registre los 

resultados 

14.- Realizar la lectura del resultado y registrarla en la hoja de enfermería 



 

 

ANEXO 9.- Toma de muestra Control 0, Control 1, Control 2 y Control 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 10.- Tratamiento Metformina 500mg y 850mg 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

ANEXO 11.- Tratamiento Moringa 400mg 



 

 

 ANEXO 12.- Diabetes tipo II características. 

 

 

 

 

 

  



 

 

ANEXO 13.- Valores de referencia de la glucosa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 14.- Tratamiento no farmacológico 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 15.- Composición nutricional por 100g 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Composición Cantidad (gr) CDR(%) 

Kcalorías 64 3.3% 

Carbohidratos 8.3 2.7% 

Proteínas 9.4 19.6% 

Fibra 2 6.7% 

Grasas 1.4 2.6% 

Minerales Cantidad (mg) CDR(%) 

Sodio 9 0.6% 
Calcio 185 15.4% 
Hierro 4 50% 
Magnesio 0 0% 
Fósforo 112 16% 
Potasio 337 16.9% 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vitaminas Cantidad (mg) CDR(%) 

Vitamina A 0.38 42% 
Vitamina B1 0.3 25% 
Vitamina B2 0.7 53.8% 
Vitamina B3 2.2 0% 
Vitamina B12 0 0% 
Vitamina C 51.7 57.4% 



 

 

ANEXO 16.- Salidas del software estadístico g-power para el cálculo de la potencia 
estadística y el tamaño del efecto 

Tabla 7. Reducción de la glucemia en pacientes con diabetes mellitus tratados con "Metformina (500 

y 850mg)" y, "Moringa (400mg) con Metformina (500 y 850mg)" 

Totales (n=30) 

t tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs) 

Analysis: Post hoc: Compute achieved power  

Input: Tail(s) = Two 

 Effect size dz = 1.9318090 

 α err prob = 0.01 

 Total sample size = 30 

Output: Noncentrality parameter δ = 11.4682642 

 Critical t = 2.7563859 

 Df = 29 

 Power (1-β err prob) = 1.0000000 

 

Metformina y Moringa (n=15) 

t tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs) 

Analysis: Post hoc: Compute achieved power  

Input: Tail(s) = Two 

 Effect size dz = 1.6167607 

 α err prob = 0.001 

 Total sample size = 15 

Output: Noncentrality parameter δ = 6.2616873 

 Critical t = 4.1404541 

 Df = 14 

 Power (1-β err prob) = 0.9572430 

 

Metformina (n=15) 

t tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs) 

Analysis: Post hoc: Compute achieved power  

Input: Tail(s) = Two 

 Effect size dz = 2.9683646 

 α err prob = 0.001 

 Total sample size = 15 

Output: Noncentrality parameter δ = 11.4964267 

 Critical t = 4.1404541 

 Df = 14 

 Power (1-β err prob) = 1.0000000 

 

 

  



 

 

Tabla 9. Reducción de la glucemia en pacientes con diabetes mellitus tratados con "Metformina 

(500mg)" y, "Moringa (400mg) y Metformina (500mg)" 

Totales (n=12) 

t tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs) 

Analysis: Post hoc: Compute achieved power  

Input: Tail(s) = Two 

 Effect size dz = 4.8145672 

 α err prob = 0.01 

 Total sample size = 12 

Output: Noncentrality parameter δ = 16.6781500 

 Critical t = 3.1058065 

 Df = 11 

 Power (1-β err prob) = 1.0000000 

 

Metformina y Moringa (n=6) 

t tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs) 

Analysis: Post hoc: Compute achieved power  

Input: Tail(s) = Two 

 Effect size dz = 4.5787936 

 α err prob = 0.001 

 Total sample size = 6 

Output: Noncentrality parameter δ = 11.2157080 

 Critical t = 6.8688266 

 Df = 5 

 Power (1-β err prob) = 0.9709001 

 

Metformina (n=6) 

t tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs) 

Analysis: Post hoc: Compute achieved power  

Input: Tail(s) = Two 

 Effect size dz = 6.7279342 

 α err prob = 0.001 

 Total sample size = 6 

Output: Noncentrality parameter δ = 16.4800058 

 Critical t = 6.8688266 

 Df = 5 

 Power (1-β err prob) = 0.9999262 

  



 

 

Tabla 11. Reducción de la glucemia en pacientes con diabetes mellitus tratados con "Metformina 

(850mg)" y, "Moringa (400mg) y Metformina (850mg)" 

Totales (n=18) 

t tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs) 

Analysis: Post hoc: Compute achieved power  

Input: Tail(s) = Two 

 Effect size dz = 1.4904010 

 α err prob = 0.01 

 Total sample size = 18 

Output: Noncentrality parameter δ = 6.3232359 

 Critical t = 2.8982305 

 Df = 17 

 Power (1-β err prob) = 0.9989923 

 

Metformina y Moringa (n=9) 

t tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs) 

Analysis: Post hoc: Compute achieved power  

Input: Tail(s) = Two 

 Effect size dz = 1.2070827 

 α err prob = 0.001 

 Total sample size = 9 

Output: Noncentrality parameter δ = 3.6212481 

 Critical t = 5.0413054 

 Df = 8 

 Power (1-β err prob) = 0.2160862 

 

 

Metformina (n=9) 

t tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs) 

Analysis: Post hoc: Compute achieved power  

Input: Tail(s) = Two 

 Effect size dz = 2.2902515 

 α err prob = 0.01 

 Total sample size = 9 

Output: Noncentrality parameter δ = 6.8707545 

 Critical t = 3.3553873 

 Df = 8 

 Power (1-β err prob) = 0.9967375 

 


