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RESUMEN 

 

Objetivo: efecto hipoglucemiante del extracto hidroalcohólico de las hojas 

Mangifera Indica L. (mango) comparado con metformina en Rattus rattus var. 

albinus. 

Materiales y métodos: enfoque cuantitativo, diseño experimental y de corte 

longitudinal, muestra de 1 Kg de hojas de Mangifera Indica L y 25 ratas albinas, 

inducidas a diabetes con Aloxano (130 mg/kg), siendo divididos en 5 grupos. 

grupo I (blanco), grupo II (negativo)Grupo III (positivo) se administró metformina 

25 mg/kg, grupo IV y grupo V extracto hidroalcohólico de Mangiferina Indica L. 

(mango) de 300 mg,500 mg/kg. 

Resultados: el tamizaje fitoquímico evidencio a metabolitos secundarios. Y el 

análisis farmacológico se determinó en 4 días. Los niveles de glucosa en sangre 

se determinaron en el minuto 0, 40, 120, 240 y 360 usando un glucómetro. Los 

resultados son analizados estadísticamente mediante ANOVA seguido de la 

prueba de Tukey, demostrando una disminución significativa (P<0,05) en los 

niveles de glucemia. Siendo la metformina de 25mg/kg el anti hiperglucemiante 

en comparación con el extracto de hojas de Mangifera indica L. 300 mg/kg y 500 

mg/kg. 

Conclusión: el extracto hidroalcohólico de las hojas Mangifera Indica L. (mango) 

presenta efecto hipoglucemiante in vivo frente ratas inducidas a diabetes. 

 
Palabras claves: Hipoglucemiante, Mangifera indica, metformina. 
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ABSTRACT 

 

Objective: Hypoglycemic effect of the hydroalcoholic extract of Mangifera Indica 

L. (mango) leaves compared to metformin in Rattus rattus var. albinus. 

 

Materials and methods: Quantitative approach, experimental design and 

longitudinal section, sample of 1 kg of Mangifera Indica L leaves and 25 albino 

rats, induced to diabetes with Alloxan (130 mg/kg), being divided into 5 groups. 

Group I (white), Group II (negative) GROUP III (positive) metformin 25 mg/kg was 

administered, Group IV and Group V hydroalcoholic extract of Mangiferina Indica 

L. (mango) 300 mg and 500 mg/kg was administered. 

Results: Phytochemical screening revealed secondary metabolites. And the 

pharmacological analysis was determined in 4 days. Blood glucose levels were 

determined at 0, 40, 120, 240, and 360 minutes using a glucometer. The results 

are statistically analyzed using ANOVA followed by Tukey's test, demonstrating 

a significant decrease (P(P<0.05) in glycemic levels. Metformin 25 mg/kg being 

the anti- hyperglycemic agent compared to Mangifera Indica L. leaf extract 300 

mg/kg and 500 mg/kg. 

Conclusion: The hydroalcoholic extract of Mangifera Indica L. (mango) leaves 

presents hypoglycemic effect in vivo in rats induced to diabetes. 

 

Keywords: Hypoglycemic, Mangifera indica, metformin. 
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I. INTRODUCCION 

 

La enfermedad de la diabetes sacarina o diabetes mellitus, cada vez toma más  

protagonismo en la sociedad, convirtiéndose en una enfermad crónica(1) llegando 

a afectar a más ciudadanos de diferentes edades. Así mismo está asociado a 

otras enfermades(2)como obesidad, cardiovascular, tiroides, renal, colesterol, 

cáncer, ceguera, amputaciones, hipoglucemia, hiperglucemia.(3) 

La OMS realizo un estudio epidemiológico indicando que alrededor de 422 

millones de personas padecen de diabetes, predominando los países de bajos 

ingresos y medios. Asimismo 1.5 millones de decesos se le atribuyen 

directamente a esta enfermedad cada año.(4)Asi también  señala que la diabetes 

se encuentra entre las diez principales causas de muerte a nivel mundial y solo 

en los EEUU existen 37 millones de adultos con diabetes y 1 de cada 5 no sabe 

que padecen de esta enfermedad(5)(6),en América Latina está considerada como 

la sexta causa de mortalidad y responsable de 284.000 muertes en el 2019.(7) 

En el Perú a través del Ministerio de Salud (MINSA) y su Centro Nacional de 

Epidemiologia (CDC) en apoyo al sistema de vigilancia epidemiológica de 

diabetes el Servicio de Salud, informó que en al año 2022 ,se han registrado 

19.842 casos de diabetes, los cuales el 96.5% son de tipo 2 y el 1.4% pertenece 

al tipo 1 (8).Las causas que hacen desarrollar esta enfermedad pueden ser por la 

obesidad, sedentarismo, genético, falta de actividad física y una alimentación 

poco saludable. 

Las células Ƀ (beta) del islote pancreático producen insulina, los niveles elevados 

de insulina está relacionada a hiperglucemia y el cuerpo no puede regular la 

cantidad de glucosa en sangre.(9)(10). La glucosa es una forma de energía y sirve 

para la producción de ATP (adenosín trifosfato) que necesitan las células para 

su buen funcionamiento; estas se ayudan de los transportadores GLUTs 4 que 

son exclusivas de las células de adepocitos, células del músculo estriado, 

músculo cardiaco sensibles a insulina. Si los transportadores de glucosa no se 

translocan o están dañados se genera la enfermedad denominada  diabetes 

mellitus (DM).(11)  
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Se clasifica en Diabetes Mellitus (DM) tipo I. Esta patología el páncreas no 

produce cantidades necesarias de insulina(12)en este tipo de diabetes se 

prescribe insulina como tratamiento de sustitución hormonal. En la diabetes tipo 

II es la más común, los niveles de glucosa en sangre están elevados(13)puede 

desarrollarse por una alteración genética a través de regeneración de células 

beta, sumándose los factores ambientales como el estrés, falta de ejercicios y 

malos hábitos de consumo de alimentos.(14)  

Por el contratarlo la Hipoglucemia se produce cuando los niveles de glucosa 

sanguínea  están por debajo de los límites normales(15) uno de los motivos más 

frecuentes de que ocurra es por un efecto secundario de los medicamentos para 

tratar la diabetes.(16)la presencia de palidez,temblores,sudoración,dolor de 

cabeza, hambre o nauseas, arritmia cardiaca, fatiga son indicadores que la 

glucosa en la sangre hayan disminuido considerablemente. Ante estos signos y 

síntomas se debe de realizar el descarte de los niveles normales de glucosa en 

sangre.(17)  

En la actualidad  con el avance de la ciencia se han creado y fabricado diversos 

fármacos para el tratamiento de la diabetes, estos disminuyen la glucogenólisis, 

y la gluconeogénesis (18).Pertenecen al grupo de las biguanidas, a su vez 

aumentan la sensibilidad a la insulina en el tejido periferico,principalmente en el 

músculo. La metformina(19) tiene efectos favorables sobre el tejido adiposo, 

reduciendo los triglicéridos, LDL y colesterol total. Sin embargo, el uso diario en 

este medicamento debe ser controlado a dosis necesarias ya que este 

medicamento (20)tiene efectos adversos y una evaluación previa de la función 

renal, gástrica es necesaria antes de la administración al paciente. 

Ante todo lo mencionado hoy en día contamos con la Medicina Complementaria 

y Alternativa, refiriéndose a la utilización de productos naturales(21)para el 

tratamiento, control de la  diabetes y las consecuencias de esta enfermedad. El 

mango es una fruta tropical de agradable sabor, los primeros cultivos fueron en 

la zona del este de la India, Birmania y Bangladesh; se fue extendiendo a otras 

partes de Asia, África y América. El uso medicinal se origina en la India con la 

medicina Ayurvédica(22) de aquí fue extendiéndose a otras partes del mundo. 
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Los beneficios para la salud, de las propiedades del mango no solo está en el 

fruto sino también en las semillas, la corteza, las raíces y sobre todo en las hojas 

de mango(23) que contienen antioxidantes como polifenoles, mangiferinas, 

terpenoides siendo este beneficioso para reforzar el sistema inmunológico. Asi 

mismo se le atribuye el efecto de regular, controlar la glucosa en sangre a través 

del consumo de extractos elaborados con las hojas del mango o de infusiones 

los cuales estan siendo usados como alternativa para regular la  glucosa en 

sangre en pacientes con diabetes millitus tipo 2. 

La etapa experimental es esencial para este tipo de investigaciones en salud. 

Por ese motivo usamos la Rattus rattus var albinus de la cepa Holtzman machos 

de dos meses y medio de edad. Por ser modelos criados exclusivamente para 

ese fin,y asi obtener todas las caracterisiticas fisicas de la enfermedad y sus 

posibles tratamientos. 

Saavedra G. en México (2020)(24),en su investigación evaluó las diversas 

actividades biológicas in vitro en las hojas de Mangifera Indica L. Se realizaron 

pruebas fisicoquímicas, fotoquímicos así determino que estas presentan 

actividad hipoglucemiante y antioxidante. 

Triana E. (2016) en Ecuador, realizo una investigación, con el objetivo de 

seleccionar una metodología para la extracción y el rendimiento de resultados 

en tamizaje fitoquímico del extracto de Mangifera Indica L.(25). Según el resultado 

fitoquímico se identificó a los bioelementos como esteroides, glucósidos 

cardiotónicos, flavonoides, azúcar reductor, saponinas y taninos. Así mismo la 

extracción hidroalcohólica al 50% y 90% dieron mayor porcentaje de 

rendimiento. 

Irondi E. y Oboh G. (2016) en Nigeria,(26) determinaron el efecto antidiabético a 

través de una dieta suplementada con harina preparada de las semillas de 

Mangifera Indica L.(MIKF) en un 10 y 20 % comparado con metformina a 25 

mg/kg peso corporal, en ratas inducidas a diabetes tipo dos con estreptozotocina. 

Dando como resultado una mejora significativa (P<0.05) en la glucosa en sangre 

en ayunas con el suplemento MIKF del 10 % el efecto de mejora del suplemento 

de MIKF al 20 % fue comparable (P>0.05) al de la administración de metformina 

en ratas diabéticas. Asi mismo esta harina podría ser una terapia nutraceútica 

prometedora para el manejo de la diabetes tipo 2. 
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A nivel nacional Ortiz C. y Cornelio N. (2020)(27)realizaron una evaluación de la 

aceptabilidad y efecto hipoglucemiante en infusión de Mangifera Indica L. 

(mango) y Vaccinium myrtillus (arándanos) con individuos que padecen  diabetes 

mellitus tipo II. Demostrando que, si tiene efecto hipoglucemiante en pacientes 

con diabetes, iniciando con 121.4714+/-6.145 g/dL, culminando a los 30 días de 

tratamiento con valores de 104.2429 +/- 5.365 g/dL. 

Falcón M. (2019)(28)determino el efecto hipoglucemiante del extracto etanólico 

de hojas de (mango)Mangifera Indica L.en ratas aloxanizadas. Así mismo se 

manejaron concentraciones del 15% y 30 % en extracto etanólico, en 

comparación con glibenclamida verificando que existe efecto hipoglucemiante 

semejante al fármaco de la glibenclamida de 100 mg. 

Baltazar J.(2019)(29)en su investigación de evaluar la eficacia y propiedad  

antioxidante e hipoglucemiante del extracto hidroalcohólico de hojas de 

Mangifera indica L. (mango)del tipo (Edward) en Rattus norvegicus var. albinus 

con hiperglicemia inducida con aloxano. Tuvo como resultado la disminución 

significativa de niveles de glucosa similar al tratamiento con insulina.  

En cuanto a la importancia y justificación de la investigación del presente trabajo 

tiene por finalidad brindar aportes a la sociedad y un mayor conocimiento de 

nuevas alternativas de controlar la diabetes mellitus con productos naturales 

como las hojas de mango en extractos o infusiones. La diabetes es una condición 

médica que afecta a niños, mujeres, mujeres gestantes, hombres etc. 

convirtiéndose en un problema de salud pública por su alta prevalencia que viene 

incrementándose en países desarrollados y en vías de desarrollo. Por esta razón 

es la importancia del estudio que brindara información a futuras investigaciones 

en salud. 

Objetivo general: determinar el efecto hipoglucemiante in vivo del extracto 

hidroalcohólico (70:30) de las hojas Mangifera Indica L. (mango) en ratas albinas. 

Hipótesis general: el extracto hidroalcohólico (70:30) de hojas de Mangifera 

Indica L. (mango) tiene efecto hipoglucemiante in vivo en ratas albinas 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 
 
 
 

 Enfoque, diseño de investigación 

El presente trabajo de investigación tiene enfoque cuantitativo ya que se 

recolectará los datos y/o resultados de la investigación experimental. 

Con un diseño de tipo experimental porque se manipulará la variable 

independiente “Extracto hidroalcohólico de Mangifera indica L.” intencionalmente 

para el estudio de su consecuencia en la variable dependiente “Efecto 

hipoglucemiante en ratas albinas inducidas a diabetes experimental. 

Asi mismo con un tipo de estudio prospectivo, longitudinal porque se realizarán 

las medidas de masa (gr), glucosa (mg/dl) antes y durante el desarrollo de la 

investigación.  

2.2 Población, Muestra. Muestreo 

Población 

Esta investigación se trabajó con 1Kg hojas de Mangifera indica L. (mango) que 

fueron recolectadas de los árboles sembrados en chacra de esta misma especie. 

Ubicados en el departamento de Huaral, provincia de Lima. 

También se trabajó con 25 ratas albinas de la cepa Holtzman compradas en el 

Instituto Nacional de Salud pertenecientes a Centro Nacional de Producción y 

Bienes Estratégicos de Salud Pública (CNPB) 

Muestra 

La muestra para esta investigación fue de 500 g hojas de Mangifera indica L. y 

25 ratas albinas de la cepa Holtzman, machos de y 2 meses de nácidos, criados 

en el bioterio del Centro Nacional de Producción y Bienes Estratégicos de Salud 

Pública del Instituto Nacional de Salud. 

Muestreo 

El muestreo es no probabilístico, ya que se recolecto las hojas de los árboles 

sembrados en chacra de la especie Mangifera Indica L. y los animales fueron 

escogidos por conveniencia para el desarrollo de la investigación. 

 

 

 



6 

Criterios de inclusión materia vegetal  

❖ Las hojas obtenidas de Mangifera Indica L.(mango) deberán estar sin 

restos de materia orgánica 

❖ Las hojas obtenidas de Mangifera Indica L. (mango) deberán estar sin 

residuos de materia inorgánica como pesticidas. 

❖ Estas hojas deberán estar sanas. 

Criterios de exclusión materia vegetal   

❖ Las hojas sucias, rotas. 

❖ Las hojas con residuos orgánicos como tierra, abono. 

❖ Las hojas con residuos inorgánicos como pesticidas. 

❖ Las hojas marchitas. 

❖ Las hojas aplastadas en el transporte. 

❖ Las hojas de diferente color. 

Criterios de inclusión de animales de laboratorio 

❖ Que tengan Certificado Sanitario del lugar de procedencia.  

❖ Criados y nacidos en cautiverio. 

❖ Machos de 2 meses a más de nacidos. 

Criterios de exclusión de animales de laboratorio. 

❖ Que no tengan Certificado Sanitario del lugar de procedencia. 

❖ No criados ni nacidos en cautiverio. 

❖ Machos de menos de 2 meses de nacidos. 

Criterios de inclusión de productos farmacéuticos y/o reactivos químicos  

❖ Productos farmacéuticos con fecha vigente para su uso. 

❖ Que tengan Certificado de análisis de fábrica de procedencia. 

❖ Productos farmacéuticos sellados sin ningún uso anterior. 

❖ Reactivos químicos con fecha vigente para su uso. 

❖ Que tengan Certificado de análisis de fábrica de procedencia. 

❖ Reactivos químicos de características óptimas para su uso. 

Criterios de exclusión de productos farmacéuticos y/o reactivos químicos  

❖ Productos farmacéuticos que no tenga fecha vigente para su uso. 

❖ Que no tengan Certificado de análisis de fábrica de procedencia. 
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❖ Productos farmacéuticos no sellados o usados. 

❖ Reactivos químicos con fecha no vigente para su uso. 

❖ Que no tengan Certificado de análisis de fábrica de procedencia. 

❖ Reactivos químicos de características no óptimas para su uso. 

2.3 Variables de Investigación 

 

Variable (1) Independiente: Extracto Hidroalcohólico de hojas Mangifera Indica 

L.(mango) 

Definición Conceptual. - Extracto hidroalcohólico es una mezcla de agua y 

alcohol en proporción y concentración conocida que contiene a los principios 

activos de las hojas sin afectar ni alterar sus propiedades químicas. 

Definición Operacional. - Se preparará el extracto hidroalcohólico a 

concentración de (70:30) la mezcla se evapora en un rotavapor obteniendo así 

solo el sustrato para ser secado y preparar concentraciones de 300mg y de 

500mg. 

Variable (2) dependiente:  Efecto hipoglucemiante en ratas albinas sometidas 

a diabetes experimental. 

Definición conceptual. – El efecto hipoglucemiante consiste en reducir los 

niveles de glucosa en la sangre, en patología como diabetes tipo I y diabetes tipo 

II; el uso del extracto y/o infusiones de hojas de plantas como las de Mangifera 

indica L., pueden causar efecto hipoglucemiante y ser usados como una 

alternativa de medicina natural para pacientes con diagnóstico de diabetes 

mellitus. 

Definición operacional. – Se inicia con la adaptación, aclimatación de los 

animales de laboratorio, para luego formar cinco grupos de cinco unidades cada 

uno. Teniendo un blanco  (no se administrará el tratamiento), control negativo se 

induce a diabetes experimental con aloxano 130 mg/kg, seguido la comparación 

con metformina de 850 mg a dosis de 25 mg/kg, continuando con administrar 

aloxano a los grupos y tratando la diabetes con el extracto hidroalcohólico de 

Mangifera Indica L. Preparando concentraciones de 300mg/kg, 500mg/kg 

verificando el efecto hipoglucemiante en muestras de sangre venosa obtenidas 
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de la cola, para ser recogidas en las tiras de glucosa y medidas con el 

glucómetro. 

2.4 Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 
 

Técnica 

En esta investigación se utilizó la técnica metodológica de la observación. Por 

otro lado, la técnica de laboratorio para la marcha fitoquímica fue según Olga 

Lock, y la técnica farmacológica hipoglucemiante fue según Kameswara Rao y 

col., 1999. 

Instrumento  

La presente investigación constó de un instrumento de tipo ficha de observación 

que comprendió en tres aspectos, evaluar los metabolitos secundarios que 

existen en las hojas de Mangifera Indica L; determinar el efecto hipoglucemiante 

del extracto hidroalcohólico de Mangifera Indica L(29); por último, comparar con 

metformina(30) de uso comercial, el cual, los ensayos se realizaron en animales 

de laboratorio de la especie Rattus rattus var. albinus de la cepa Holtzman  

2.5  Plan metodológico para la recolección de datos. 

La recolección de datos de este plan metodológico se realizó en las instalaciones 

del laboratorio del Instituto Público Simón Bolívar del distrito de Bellavista, 

Región del Callao. Como también en la Universidad María Auxiliadora de San 

Juan de Lurigancho; para ello se les solicita autorización, permisos para la 

ejecución de la investigación. 

Aplicando el instrumento comprendido de esta investigación que consta de tres 

aspectos, manteniendo los criterios de inclusión y exclusión en un tiempo de 

trabajo de setiembre a noviembre, (03) mes del 2023 de ejecución que se 

describe a continuación. 

Estudio taxonómico   

Este estudio taxonómico de Mangifera Indica L. (mango) se realizó en el Centro 

Nacional de Investigación Intercultural en Salud del Instituto Nacional de Salud 

Lima-Perú.  

Preparación del extracto hidroalcohólico a una concentración (70:30) de 

Mangifera Indica L. (mango) 
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De un 1.0 kg de hojas frescas se procede con la selección, limpieza, retirando 

todo residuo no perteneciente a ellas, seguidamente se lavará cada hoja a chorro 

constante con agua potable para luego dejarlas escurrir el agua, para ser 

enjuagadas nuevamente con agua destilada. Secarlas con papel toalla cada una 

y extenderlas en una fuente de acero y llevar a secado en una estufa a 40 °C por 

periodo de tiempo de 4 días hasta que estas estén totalmente secas y crujientes 

al tacto.  

Triturar las hojas de Mangifera Indica L. hasta obtener partículas pequeñas. Una 

vez secas las hojas se pesará 500 g y añadiremos etanol en proporción de 

(70:30). equivalente a 70 %. Conservándose esta solución por 7 días en el frasco 

ámbar y con agitación mecánica por tres veces al día. Cumplido el tiempo de la 

maceración se filtra primero con algodón retirando las partículas grandes, la 

segunda filtración se realiza haciendo uso de papel filtro de velocidad media (60 

ml/min) recibiendo el filtrado en un frasco de vidrio tapa rosca ámbar. Se vapora 

el etanol con el equipo rotavapor; quedando así el sustrato sin ningún residuo de 

alcohol. Se recupera en un frasco estéril debidamente etiquetado y manteniendo 

así la asepsia del producto. El sustrato obtenido se seca en placas Petri de vidrio 

a calor seco a 40 °C (estufa) por un tiempo de 5 días con agitación mecánica en 

sentido horario y antihorario. 

Tamizaje fitoquímico 

Teniendo el extracto seco se realiza este tamizaje con reactivos preparados, 

mediante reacciones químicas que identifican estos metabolitos mediante 

coloración y precipitación. Los reactivos usados son los siguientes: Bontranger, 

Cloruro férrico, Liebermann-Burchard, Warner, Dragendorff, Mayer, Baljet, 

hidróxido de sodio, Rvo gelatina ,Molish y Shinoda.(31) 

Identificación de Saponinas. 

El procedimiento para la determinación de saponinas más usado es el método 

de espuma(32)se determina midiendo un (2ml) de extracto hidroalcohólico de 

Mangifera Indica L. (mango),a un tubo de ensayo con tapa rosca (125 x 16 mm) 

adicionamos  8 ml de agua destitalada, agitamos vigorosamente por un tiempo 

de 30 segundos, dejando reposar por 15 min. Por observación determinamos la 

altura de la espuma formada en el tubo. 
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Acondicionamiento y aclimatación de los animales de laboratorio (ratas)  

Los animales de laboratorio fueron ambientados por un promedio de 24 horas, 

permitiéndoles estar a 12 horas con luz natural y 12 horas de noche. Teniendo 

acceso a agua y su alimento habitual de origen de compra para mantener su 

buen estado físico. 

Inicio de la actividad Hipoglucemiante  

Se inicia con la formación de cinco grupos de cinco ratas cada grupo y el 

marcado en la cola para diferenciar cada rata usando plumón indeleble de color 

verde para el control blanco, color negro es el control negativo, color rojo es el 

control positivo que es el tratamiento con metformina, color azul tratamiento con 

el extracto hidroalcohólico de 300 mg/kg, color lila tratamiento con extracto 

hidroalcohólico de 500 mg/kg. A 48 horas antes de inicio a los ensayos se induce 

a diabetes experimental con aloxano 130 mg/kg dosis única vía subcutáneo a 

todos los grupos excepto al grupo de color verde que es el blanco. 

Posteriormente se realiza el tratamiento farmacológico con las sustancias a 

experimentar en las ratas por vía oral con sonda de metal. Se toma muestra de 

sangre venosa de la cola de las ratas en tiempos que van desde 0 min,40 

min,120 min,240 min, 360 min haciendo punción en el ápice de la cola con 

lancetas, para ser absorbidas por las tiras de glucosa (método de glucosa 

oxidasa) usando glucómetro que determina los niveles de glucosa en sangre. 

Por cuatro días consecutivos culminado el día de trabajo y ensayos. Las ratas 

son devueltas a sus jaulas para ser alimentadas. 
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Tabla 1. Planificación en la agrupación de los animales de laboratorio 

Donde: 

(*) Inducción a diabetes con Aloxano 130 mg/kg. 

(**) Metformina comercial, la dosis experimental se determinó con estudios elegidos 

donde se demuestra la efectividad de su concentración. 

(***) Extracto seco de Mangifera Indica L. la dosis experimental se determinó con 

estudios donde se demuestra la efectividad a una concentración de 300 mg/kg. 

(***) Extracto seco de Mangifera Indica L. la dosis experimental se determinó con 

estudios donde se demuestra la efectividad a una concentración de 500 mg/kg. 

2.6 Procesamiento del análisis estadístico 

Los valores obtenidos se registran en la ficha de observación para ser 

registrados e ingresado a SPSS versión 27. Con esta herramienta estadística 

descriptiva e inferencial se logró establecer la distribución y relación de los datos 

obtenidos en esta investigación experimental. 

2.7 Aspectos Éticos  

Las investigaciones son aportes científicos a la humanidad que debe sustentarse 

bajo preceptos éticos de las ciencias y la sociedad. De allí, que el presente 

estudio toma sus bases éticas desde los principios y normativas mundiales en 

las disciplinas del saber brindando aportes valiosos a la sociedad. Con estas 

PLANIFICACION DE AGRUPACION PRE-EXPERIMENTAL 

Nombre de Especie: Rattus rattus var. albinus                                                               

Tiempo de Acondicionamiento:  24 horas 

Grupo experimental Total:           25 unidades 

 
Agrupación  

 
Numero 
de ratas 

Inducción a 
Diabetes con 

Aloxano   

 
Metformina  
25 mg/kg 

  
Dosis 

GRUPO 1 (Blanco) 5 No se 
administro   

No se administro  -------- 

GRUPO 2  
(control negativo) 

5 Se administro 
 (vía S.C) 

No recibe   
(*)130mg/kg 

GRUPO 3 
(Control positivo) 

5 Se administro 
(vía S.C) 

Se administro 
 (vía Oral) 

 (**)25 mg/kg 

GRUPO 4 
(300mg/kg) 

5 Se administro 
(vía S.C) 

Extracto 
hidroalcohólico 

(V.O) 

 (***) ESE-MI-
300mg/kg  

GRUPO 5 
(500mg/kg) 

5 Se administro 
(vía S.C)  

Extracto 
hidroalcohólico 

(V.O) 

 (***) ESE-MI-
500mg/kg  
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consideraciones acotamos el compromiso de reducir el dolor y estrés de los 

animales de laboratorio usados para esta investigación. 

III.  RESULTADOS 

 

Identificación de metabolitos Secundarios (tamizaje Fitoquímico) 

 

Tabla 2. Identificación de metabolitos secundarios del extracto hidroalcohólico 

de las hojas de Mangifera Indica L. (mango) 

Donde: 

Reacción ausente: (-) 
Reacción leve: (+) 
Reacción media (++) 
Reacción fuerte (+++) 

 

Metabolitos 

secundarios  

Reactivo 

Químico  

Cantidad usada para la 

reacción  

Resultado de 

Reacción  

Intensidad 

de la 

Reacción  

Flavonoides 

Shinoda 

1 mL de extracto 

hidroalcohólico + Trozo 

de Mg + 5 gotas de Ácido 

clorhídrico (HCl 37%) 

reacción del 

sustrato de color 

anaranjado  
+++ 

Ácido 

sulfúrico(H2SO4) 

1 mL de extracto 

hidroalcohólico + 2 gotas 

de H2SO4 (c) 

reacción del 

sustrato de color 

anaranjado- 

guinda  

++ 

Alcaloides 

Mayer  

1 mL de extracto 

hidroalcohólico + 4 gotas 

del reactivo Mayer 

Pdo. Amarillo  

+ 

Wagner  

1 mL de extracto 

hidroalcohólico + 5 gotas 

de reactivo Wagner 

Pdo. Marrón  

+ 

Compuestos 

Fenólicos 

Cloruro férrico 

(FeCl3) 

1 mL de extracto 

hidroalcohólico + 5 gotas 

de reactivo (FeCl3) 

Pdo. Con 

coloración 

verdosa 

+++ 

Taninos 

Rvo. Gelatina 

1 mL extracto 

hidroalcoholico+3 gotas 

de reactivo de gelatina 

 Pdo. de color 

blanco ++ 

Cloruro férrico 

(FeCl3) 

1 mL extracto 

hidroalcohólico + 8 gotas 

de reactivo FeCl3 (Soluc. 

1%) 

reacción con 

coloración verde  +++ 

Saponinas 
Agua destilada 

como solvente 

2 mL extracto 

hidroalcohólico + 8 mL de 

agua destilada 

No hay reacción 

ni presencia de 

espuma  

¯ 
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La identificación de metabolitos en el ensayo de tamizaje fitoquímico mostrados 

en la tabla 2. Definen que el extracto hidroalcohólico de las hojas de Mangifera 

Indica L. (mango) contiene flavonoides en mayor cantidad, contiene azúcares 

reductores y no contiene saponinas. 

Ensayos analíticos de Solubilidad de Mangifera Indica L. (Hojas secas, 

trituradas) 

Tabla 3. Ensayos analíticos de Solubilidad 

 

 

 

Donde: 
Soluble: +++ 
Poco soluble ++ 
No soluble: - 

Los ensayos analíticos de solubilidad de las hojas secas y trituradas de 

Mangifera Indica L.  mostrados en la tabla 3. Definen que es soluble en 

disolventes orgánicos como el éter de petróleo, éter dietílico, metanol, etanol y 

poco soluble en solvente inorgánico como el agua destilada. 

Tabla 4. Tiempo de Administración en minutos de los grupos de estudio 

Donde: (*) Inducidos a diabetes experimental con Aloxano 130 mg/kg, (**) Tratamiento 

con metformina 25 mg/kg, (***) Tratamiento con extracto hidroalcohólico de hojas de 

mango. 

Muestra (M) Reactivo Disolvente Resultados 

M-1 Éter de petróleo +++ 

M-2 Éter dietílico +++ 

M-3 Metanol +++ 

M-4 Etanol +++ 

M-5 Agua destilada + 

GRUPOS DE ESTUDIO 

 TIEMPO 

TRATAMIENTO 0 
min 

40 
min 

120 
min 

240 
min 

360 
min 

Grupo 1 (Blanco) Agua destilada 92.6 92.4 90.8 90 89 

Grupo 2  

(Control negativo)            

(Inducidas a Diabetes) 

(*)  
185.4 187.6 187.8 187 186 

Grupo 3  

(Control positivo) 

Metformina (**) 

25 mg/kg 
186.8 161.2 154.8 154.8 154 

Grupo 4 (Experimental) 

Mangifera Indica L. 

(mango) – 300 mg/kg (*) 

(***) 

187 180.8 175 170.4 169.8 

Grupo 5 (Experimental) 

Mangifera Indica L. 

(mango) – 500 mg/kg (*) 

(***) 

187.8 170.2 164.4 162.6 161.8 
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En la tabla 4 y figura 1 se evidencia los tiempos de administración en minutos de los diferentes grupos de investigación que 

corresponden a los controles y experimentales, el cual se evidencia un notable tiempo de respuesta en las ratas albinas, conforme 

aumenta el tiempo, es evidente la disminución de la glucemia.  

Donde: (*) Inducidos a diabetes experimental con Aloxano 130 mg/kg, (**) Tratamiento con Metformina 25mg/kg. (***) Tratamiento 

con extracto hidroalcohólico de hojas de mango  

Figura 1 Valores de glucemia según los minutos 

92.6 92.4 90.8 90 89

185.4 187.6 187.8 187 186186.8

161.2
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GRUPO 1 (Blanco)

GRUPO 2 (Control negativo) (*)

GRUPO 3 (Control positivo) (*)(**)

GRUPO 4 (Experimental
300mg/kg)(*)(***)

GRUPO 5 (Experimental
500mg/kg)(*)(***)
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Tabla 5 . Datos estadísticos descriptivos de los grupos de estudio 

 
 

 

 Tiempo  Agrupación 
N Media 

Desviación 
estándar 

Error 
estándar 

95% de intervalo de 
confianza para la media 

Mínimo Máximo 

   

Límite 
inferior 

Límite 
superior 

Efecto 
Hipoglicemiante 
Día1 T=0 min 

Grupo 1 (Blanco) 5 92.6000 2.96648 1.32665 88.9166 96.2834 88.00 96.00 

Grupo 2 (Control 
negativo) (*) 5 185.4000 2.88097 1.28841 181.8228 188.9772 181.00 188.00 

Grupo 3 (Control 
positivo) (*) (**) 5 186.8000 5.44977 2.43721 180.0332 193.5668 179.00 194.00 

Grupo 4 (EHH-MI-
300mg/kg) (*) (***) 5 187.0000 2.54951 1.14018 183.8344 190.1656 184.00 190.00 

Grupo 5 (EHH-MI-
500mg/kg) (*) (***) 5 187.8000 3.70135 1.65529 183.2042 192.3958 183.00 192.00 

Total 25 167.9200 38.58964 7.71793 151.9910 183.8490 88.00 194.00 

Efecto 
Hipoglicemiante 
Día1 T=40 min 

Grupo 1 (Blanco) 5 92.4000 2.70185 1.20830 89.0452 95.7548 88.00 95.00 

Grupo 2 (Control 
negativo) (*) 5 187.6000 3.28634 1.46969 183.5195 191.6805 182.00 190.00 

Grupo 3 (Control 
positivo) (*) (**) 5 161.2000 2.86356 1.28062 157.6444 164.7556 158.00 165.00 

Grupo 4 (EHH-MI-
300mg/kg) (*) (***) 5 180.8000 3.34664 1.49666 176.6446 184.9554 177.00 185.00 

Grupo 5 (EHH-MI-
500mg/kg) (*) (***) 5 170.2000 3.03315 1.35647 166.4338 173.9662 167.00 175.00 

Total 25 158.4400 35.04412 7.00882 143.9745 172.9055 88.00 190.00 

Efecto 
Hipoglicemiante 
Día1 T=120 min 

Grupo 1 (Blanco) 5 90.8000 3.56371 1.59374 86.3751 95.2249 86.00 96.00 

Grupo 2 (Control 
negativo) (*) 5 187.8000 2.86356 1.28062 184.2444 191.3556 184.00 192.00 

Grupo 3 (Control 
positivo) (*) (**) 5 154.8000 1.92354 0.86023 152.4116 157.1884 152.00 157.00 

Grupo 4 (EHH-MI-
300mg/kg) (*) (***) 5 175.0000 4.41588 1.97484 169.5170 180.4830 169.00 180.00 

Grupo 5 (EHH-MI-
500mg/kg) (*) (***) 5 164.4000 2.07364 0.92736 161.8252 166.9748 162.00 167.00 

Total 25 154.5600 34.53148 6.90630 140.3061 168.8139 86.00 192.00 

Efecto 
Hipoglicemiante 
Día1 T=240 min 

Grupo 1 (Blanco) 5 90.0000 3.00000 1.34164 86.2750 93.7250 87.00 95.00 

Grupo 2 (Control 
negativo) (*) 5 187.0000 1.87083 0.83666 184.6771 189.3229 185.00 189.00 

Grupo 3 (Control 
positivo) (*) (**) 5 154.8000 2.38747 1.06771 151.8356 157.7644 152.00 158.00 

Grupo 4 (EHH-MI-
300mg/kg) (*) (***) 5 170.4000 5.72713 2.56125 163.2888 177.5112 164.00 178.00 

Grupo 5 (EHH-MI-
500mg/kg) (*) (***) 5 162.6000 2.40832 1.07703 159.6097 165.5903 160.00 166.00 

Total 25 152.9600 34.06058 6.81212 138.9005 167.0195 87.00 189.00 

Efecto 
Hipoglicemiante 
Día1 T=360 min 

Grupo 1 (Blanco) 5 89.0000 2.54951 1.14018 85.8344 92.1656 85.00 92.00 

Grupo 2 (Control 
negativo) (*) 5 186.0000 2.44949 1.09545 182.9586 189.0414 183.00 189.00 

Grupo 3 (Control 
positivo) (*) (**) 5 154.0000 4.35890 1.94936 148.5877 159.4123 150.00 161.00 

Grupo 4 (EHH-MI-
300mg/kg) (*) (***) 5 169.8000 5.54076 2.47790 162.9202 176.6798 163.00 177.00 

Grupo 5 (EHH-MI-
500mg/kg) (*) (***) 5 161.8000 2.28035 1.01980 158.9686 164.6314 159.00 165.00 

Total 25 152.1200 34.14347 6.82869 138.0263 166.2137 85.00 189.00 
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En la tabla 5 se evidencia los datos de estadísticos descriptivos de tendencia 

central y de dispersión en la cual están distribuidos el grupo 0, 40, 120, 240 y 

360 min; y la media correspondiente para cada variable en estudio. 

 

Tabla 6. Análisis de normalidad de las variables en estudio 

 

 

Donde: (*) Inducidos a diabetes experimental con Aloxano 130 mg/kg 

    (**) Tratamiento con Metformina 25 mg/Kg. 

   (***) Tratamiento con extracto hidroalcohólico de hojas de mango 

 

Este estudio utilizó una muestra de 25 ratas albinas, seleccionando la prueba de 

Shapiro-Wilk como la herramienta estadística apropiada para muestras inferiores 

a 50. Los resultados de la prueba de normalidad arrojaron valores de p>0,05 

para diversas variables, lo cual se interpreta como evidencia de que las 

distribuciones de los datos son normales. Con base en estos resultados, se optó 

por utilizar métodos estadísticos paramétricos, como el análisis de varianza 

(ANOVA) con la prueba F, debido a la normalidad de las variables cuantitativas. 

 

 

 

 

 

Variables 
Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Grupo 1 (Blanco) 0,956 5 0,777 

Grupo 2 (Control negativo) (*) 0,871 5 0,269 

Grupo 3 (Control positivo) (*) (**) 0,963 5 0,826 

Grupo 4 (EHH-MI-300mg/kg) (*) (***) 0,944 5 0,692 

Grupo 5 (EHH-MI-500mg/kg) (*) (***) 0,943 5 0,687 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors 
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  Tabla 7. Análisis de homocedasticidad de variables en estudio. 

 

 

El Test de Levene contrasta las varianzas entre los grupos y determina si existen 

pruebas suficientes para afirmar que las varianzas difieren. Se llevó a cabo la 

evaluación de homogeneidad de varianzas, y se determinó que las variables 

correspondientes a 0, 40, 120, 240 y 360 minutos cumplen con la homogeneidad 

de varianzas, evidenciado por un valor de p>0,05. Este resultado sugiere la 

aplicación de métodos estadísticos paramétricos, como el análisis de varianza 

(ANOVA), para la comparación de medias entre más de dos grupos distintos. 

Tabla 8. Prueba de ANOVA de variable en estudio 

 

 Estadístico 

de Levene 

gl1 gl2 Sig. 

0 min - 1 día 
Se basa en la 

media 
,776 4 20 0,554 

40 min - 1 día 
Se basa en la 

media 
,112 4 20 0,977 

120 min - 1 día 
Se basa en la 

media 
1,176 4 20 0,351 

240 min - 1 día 
Se basa en la 

media 
2,413 4 20 0,083 

360 min - 1 día 
Se basa en la 

media 
1,592 4 20 0,215 

ANOVA 

 Suma de 

cuadrados 

gl Media 

cuadrática 

F Sig. 

0 min - 

1 día 

Entre grupos 35471,840 4 8867,960 661,788 0,000 

Dentro de 

grupos 

268,000 20 13,400   

Total 35739,840 24    

40 min - 

1 día 

Entre grupos 29287,360 4 7321,840 783,923 0,000 

Dentro de 

grupos 

186,800 20 9,340   

Total 29474,160 24    
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La prueba de ANOVA se emplea para determinar si hay diferencias significativas 

entre los tratamientos aplicados al comparar sus medias respectivas. Al analizar 

los resultados en la tabla 8, se observa que, para las variables correspondientes 

a los tiempos 0, 40, 120, 240 y 360 minutos, el valor de p<0.05 (sig) indica la 

presencia de diferencias significativas en los niveles de glucemia entre los 

tratamientos evaluados. Para identificar cuáles medias difieren estadísticamente 

entre sí, es necesario realizar pruebas POST HOC, y en este caso, se optó por 

utilizar la prueba de Tukey. 

 

Tabla 4. Comparaciones múltiples de las variables en estudio por la prueba de 
Tukey 

Variable 
dependiente 

(I) Grupos 
experimentales 

(J) Grupos experimentales 
Diferencia de 
medias (I-J) 

Error 
estándar 

Sig. 

Intervalo de confianza al 
95% 

Límite 
inferior 

Límite 
superior 

Efecto 
Hipoglicemiante 

Día1 T=0 min 

Grupo 1 
(Blanco) 

Grupo 2 (Control negativo) (*) -92,80000* 2.31517 0.000 -99.7278 -85.8722 

Grupo 3 (Control positivo) (*) (**) -94,20000* 2.31517 0.000 -101.1278 -87.2722 

Grupo 4 (EHH-MI-300mg/kg) (*) (***) -94,40000* 2.31517 0.000 -101.3278 -87.4722 

Grupo 2 
(Control 

negativo) (*) 

Grupo 1 (Blanco) 92,80000* 2.31517 0.000 85.8722 99.7278 

Grupo 3 (Control positivo) (*) (**) -1.40000 2.31517 0.973 -8.3278 5.5278 

Grupo 4 (EHH-MI-300mg/kg) (*) (***) -1.60000 2.31517 0.956 -8.5278 5.3278 

Grupo 5 (EHH-MI-500mg/kg) (*) (***) -2.40000 2.31517 0.835 -9.3278 4.5278 

Grupo 3 
(Control 

positivo) (*) 
(**) 

Grupo 1 (Blanco) 94,20000* 2.31517 0.000 87.2722 101.1278 

Grupo 2 (Control negativo) (*) 1.40000 2.31517 0.973 -5.5278 8.3278 

Grupo 4 (EHH-MI-300mg/kg) (*) (***) -0.20000 2.31517 1.000 -7.1278 6.7278 

Grupo 5 (EHH-MI-500mg/kg) (*) (***) -1.00000 2.31517 0.992 -7.9278 5.9278 

Grupo 4 (EHH-
MI-300mg/kg) 

(*) (***) 

Grupo 1 (Blanco) 94,40000* 2.31517 0.000 87.4722 101.3278 

Grupo 2 (Control negativo) (*) 1.60000 2.31517 0.956 -5.3278 8.5278 

Grupo 3 (Control positivo) (*) (**) 0.20000 2.31517 1.000 -6.7278 7.1278 

120 min 

–  

1 día 

Entre grupos 28424,560 4 7106,140 734,105 0,000 

Dentro de 

grupos 

193,600 20 9,680   

Total 28618,160 24    

240 min 

–  

1 día 

Entre grupos 27615,760 4 6903,940 607,741 0,000 

Dentro de 

grupos 

227,200 20 11,360   

Total 27842,960 24    

360 min 

–  

1 día 

Entre grupos 27709,040 4 6927,260 513,892 0,000 

Dentro de 

grupos 

269,600 20 13,480   

Total 27978,640 24    
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Grupo 5 (EHH-MI-500mg/kg) (*) (***) -0.80000 2.31517 0.997 -7.7278 6.1278 

Grupo 5 (EHH-
MI-500mg/kg) 

(*) (***) 

Grupo 1 (Blanco) 95,20000* 2.31517 0.000 88.2722 102.1278 

Grupo 2 (Control negativo) (*) 2.40000 2.31517 0.835 -4.5278 9.3278 

Grupo 3 (Control positivo) (*) (**) 1.00000 2.31517 0.992 -5.9278 7.9278 

Grupo 4 (EHH-MI-300mg/kg) (*) (***) 0.80000 2.31517 0.997 -6.1278 7.7278 

Efecto 
Hipoglicemiante 
Día1 T=40 min 

Grupo 1 
(Blanco) 

Grupo 2 (Control negativo) (*) -95,20000* 1.93287 0.000 
-

100.9839 -89.4161 

Grupo 3 (Control positivo) (*) 
(**) -68,80000* 1.93287 0.000 -74.5839 -63.0161 

Grupo 4 (EHH-MI-300mg/kg) 
(*) (***) -88,40000* 1.93287 0.000 -94.1839 -82.6161 

Grupo 5 (EHH-MI-500mg/kg) 
(*) (***) -77,80000* 1.93287 0.000 -83.5839 -72.0161 

Grupo 2 
(Control 

negativo) (*) 

Grupo 1 (Blanco) 95,20000* 1.93287 0.000 89.4161 100.9839 

Grupo 3 (Control positivo) (*) 
(**) 26,40000* 1.93287 0.000 20.6161 32.1839 

Grupo 4 (EHH-MI-300mg/kg) 
(*) (***) 6,80000* 1.93287 0.016 1.0161 12.5839 

Grupo 5 (EHH-MI-500mg/kg) 
(*) (***) 17,40000* 1.93287 0.000 11.6161 23.1839 

Grupo 3 
(Control 

positivo) (*) 
(**) 

Grupo 1 (Blanco) 68,80000* 1.93287 0.000 63.0161 74.5839 

Grupo 2 (Control negativo) (*) -26,40000* 1.93287 0.000 -32.1839 -20.6161 

Grupo 4 (EHH-MI-300mg/kg) 
(*) (***) -19,60000* 1.93287 0.000 -25.3839 -13.8161 

Grupo 5 (EHH-MI-500mg/kg) 
(*) (***) -9,00000* 1.93287 0.001 -14.7839 -3.2161 

Grupo 4 
(EHH-MI-
300mg/kg) 

(*) (***) 

Grupo 1 (Blanco) 88,40000* 1.93287 0.000 82.6161 94.1839 

Grupo 2 (Control negativo) (*) -6,80000* 1.93287 0.016 -12.5839 -1.0161 

Grupo 3 (Control positivo) (*) 
(**) 19,60000* 1.93287 0.000 13.8161 25.3839 

Grupo 5 (EHH-MI-500mg/kg) 
(*) (***) 10,60000* 1.93287 0.000 4.8161 16.3839 

Grupo 5 
(EHH-MI-
500mg/kg) 

(*) (***) 

Grupo 1 (Blanco) 77,80000* 1.93287 0.000 72.0161 83.5839 

Grupo 2 (Control negativo) (*) -17,40000* 1.93287 0.000 -23.1839 -11.6161 

Grupo 3 (Control positivo) (*) 
(**) 9,00000* 1.93287 0.001 3.2161 14.7839 

Grupo 4 (EHH-MI-300mg/kg) 
(*) (***) -10,60000* 1.93287 0.000 -16.3839 -4.8161 

Efecto 
Hipoglicemiante 

Día1 T=120 
min 

Grupo 1 
(Blanco) 

Grupo 2 (Control negativo) (*) -97,00000* 1.96774 0.000 
-

102.8882 -91.1118 

Grupo 3 (Control positivo) (*) 
(**) -64,00000* 1.96774 0.000 -69.8882 -58.1118 

Grupo 4 (EHH-MI-300mg/kg) 
(*) (***) -84,20000* 1.96774 0.000 -90.0882 -78.3118 

Grupo 5 (EHH-MI-500mg/kg) 
(*) (***) -73,60000* 1.96774 0.000 -79.4882 -67.7118 

Grupo 2 
(Control 

negativo) (*) 

Grupo 1 (Blanco) 97,00000* 1.96774 0.000 91.1118 102.8882 

Grupo 3 (Control positivo) (*) 
(**) 33,00000* 1.96774 0.000 27.1118 38.8882 

Grupo 4 (EHH-MI-300mg/kg) 
(*) (***) 12,80000* 1.96774 0.000 6.9118 18.6882 

Grupo 5 (EHH-MI-500mg/kg) 
(*) (***) 23,40000* 1.96774 0.000 17.5118 29.2882 

Grupo 3 
(Control 

positivo) (*) 
(**) 

Grupo 1 (Blanco) 64,00000* 1.96774 0.000 58.1118 69.8882 

Grupo 2 (Control negativo) (*) -33,00000* 1.96774 0.000 -38.8882 -27.1118 

Grupo 4 (EHH-MI-300mg/kg) 
(*) (***) -20,20000* 1.96774 0.000 -26.0882 -14.3118 
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Grupo 5 (EHH-MI-500mg/kg) 
(*) (***) -9,60000* 1.96774 0.001 -15.4882 -3.7118 

Grupo 4 
(EHH-MI-
300mg/kg) 

(*) (***) 

Grupo 1 (Blanco) 84,20000* 1.96774 0.000 78.3118 90.0882 

Grupo 2 (Control negativo) (*) -12,80000* 1.96774 0.000 -18.6882 -6.9118 

Grupo 3 (Control positivo) (*) 
(**) 20,20000* 1.96774 0.000 14.3118 26.0882 

Grupo 5 (EHH-MI-500mg/kg) 
(*) (***) 10,60000* 1.96774 0.000 4.7118 16.4882 

Grupo 5 
(EHH-MI-
500mg/kg) 

(*) (***) 

Grupo 1 (Blanco) 73,60000* 1.96774 0.000 67.7118 79.4882 

Grupo 2 (Control negativo) (*) -23,40000* 1.96774 0.000 -29.2882 -17.5118 

Grupo 3 (Control positivo) (*) 
(**) 9,60000* 1.96774 0.001 3.7118 15.4882 

Grupo 4 (EHH-MI-300mg/kg) 
(*) (***) -10,60000* 1.96774 0.000 -16.4882 -4.7118 

Efecto 
Hipoglicemiante 

Día1 T=240 
min 

Grupo 1 
(Blanco) 

Grupo 2 (Control negativo) (*) -97,00000* 2.13167 0.000 
-

103.3787 -90.6213 

Grupo 3 (Control positivo) (*) 
(**) -64,80000* 2.13167 0.000 -71.1787 -58.4213 

Grupo 4 (EHH-MI-300mg/kg) 
(*) (***) -80,40000* 2.13167 0.000 -86.7787 -74.0213 

Grupo 5 (EHH-MI-500mg/kg) 
(*) (***) -72,60000* 2.13167 0.000 -78.9787 -66.2213 

Grupo 2 
(Control 

negativo) (*) 

Grupo 1 (Blanco) 97,00000* 2.13167 0.000 90.6213 103.3787 

Grupo 3 (Control positivo) (*) 
(**) 32,20000* 2.13167 0.000 25.8213 38.5787 

Grupo 4 (EHH-MI-300mg/kg) 
(*) (***) 16,60000* 2.13167 0.000 10.2213 22.9787 

Grupo 5 (EHH-MI-500mg/kg) 
(*) (***) 24,40000* 2.13167 0.000 18.0213 30.7787 

Grupo 3 
(Control 

positivo) (*) 
(**) 

Grupo 1 (Blanco) 64,80000* 2.13167 0.000 58.4213 71.1787 

Grupo 2 (Control negativo) (*) -32,20000* 2.13167 0.000 -38.5787 -25.8213 

Grupo 4 (EHH-MI-300mg/kg) 
(*) (***) -15,60000* 2.13167 0.000 -21.9787 -9.2213 

Grupo 5 (EHH-MI-500mg/kg) 
(*) (***) -7,80000* 2.13167 0.012 -14.1787 -1.4213 

Grupo 4 
(EHH-MI-
300mg/kg) 

(*) (***) 

Grupo 1 (Blanco) 80,40000* 2.13167 0.000 74.0213 86.7787 

Grupo 2 (Control negativo) (*) -16,60000* 2.13167 0.000 -22.9787 -10.2213 

Grupo 3 (Control positivo) (*) 
(**) 15,60000* 2.13167 0.000 9.2213 21.9787 

Grupo 5 (EHH-MI-500mg/kg) 
(*) (***) 7,80000* 2.13167 0.012 1.4213 14.1787 

Grupo 5 
(EHH-MI-
500mg/kg) 

(*) (***) 

Grupo 1 (Blanco) 72,60000* 2.13167 0.000 66.2213 78.9787 

Grupo 2 (Control negativo) (*) -24,40000* 2.13167 0.000 -30.7787 -18.0213 

Grupo 3 (Control positivo) (*) 
(**) 7,80000* 2.13167 0.012 1.4213 14.1787 

Grupo 4 (EHH-MI-300mg/kg) 
(*) (***) -7,80000* 2.13167 0.012 -14.1787 -1.4213 

Efecto 
Hipoglicemiante 

Día1 T=360 
min 

Grupo 1 
(Blanco) 

Grupo 2 (Control negativo) (*) -97,00000* 2.32207 0.000 
-

103.9485 -90.0515 

Grupo 3 (Control positivo) (*) 
(**) -65,00000* 2.32207 0.000 -71.9485 -58.0515 

Grupo 4 (EHH-MI-300mg/kg) 
(*) (***) -80,80000* 2.32207 0.000 -87.7485 -73.8515 

Grupo 5 (EHH-MI-500mg/kg) 
(*) (***) -72,80000* 2.32207 0.000 -79.7485 -65.8515 

Grupo 2 
(Control 

negativo) (*) 

Grupo 1 (Blanco) 97,00000* 2.32207 0.000 90.0515 103.9485 

Grupo 3 (Control positivo) (*) 
(**) 32,00000* 2.32207 0.000 25.0515 38.9485 
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Grupo 4 (EHH-MI-300mg/kg) 
(*) (***) 16,20000* 2.32207 0.000 9.2515 23.1485 

Grupo 5 (EHH-MI-500mg/kg) 
(*) (***) 24,20000* 2.32207 0.000 17.2515 31.1485 

Grupo 3 
(Control 

positivo) (*) 
(**) 

Grupo 1 (Blanco) 65,00000* 2.32207 0.000 58.0515 71.9485 

Grupo 2 (Control negativo) (*) -32,00000* 2.32207 0.000 -38.9485 -25.0515 

Grupo 4 (EHH-MI-300mg/kg) 
(*) (***) -15,80000* 2.32207 0.000 -22.7485 -8.8515 

Grupo 5 (EHH-MI-500mg/kg) 
(*) (***) -7,80000* 2.32207 0.023 -14.7485 -0.8515 

Grupo 4 
(EHH-MI-
300mg/kg) 

(*) (***) 

Grupo 1 (Blanco) 80,80000* 2.32207 0.000 73.8515 87.7485 

Grupo 2 (Control negativo) (*) -16,20000* 2.32207 0.000 -23.1485 -9.2515 

Grupo 3 (Control positivo) (*) 
(**) 15,80000* 2.32207 0.000 8.8515 22.7485 

Grupo 5 (EHH-MI-500mg/kg) 
(*) (***) 8,00000* 2.32207 0.019 1.0515 14.9485 

Grupo 5 
(EHH-MI-
500mg/kg) 

(*) (***) 

Grupo 1 (Blanco) 72,80000* 2.32207 0.000 65.8515 79.7485 

Grupo 2 (Control negativo) (*) -24,20000* 2.32207 0.000 -31.1485 -17.2515 

Grupo 3 (Control positivo) (*) 
(**) 7,80000* 2.32207 0.023 0.8515 14.7485 

Grupo 4 (EHH-MI-300mg/kg) 
(*) (***) -8,00000* 2.32207 0.019 -14.9485 -1.0515 

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05. 

 

 

Donde: (*) Inducidos a diabetes experimental con Aloxano 130 mg/kg 

    (**) Tratamiento con Metformina 25 mg/Kg. 

   (***) Tratamiento con extracto de hojas de mango 

La prueba de Tukey es una prueba estadística que permite realizar 

comparaciones múltiples. La tabla 9 muestra que p>0.05, lo que indica que no 

existen diferencias significativas entre la media del grupo 5 (EHH-MI-500mg/kg) 

y grupo 4 (EHH-MI-300mg/kg) frente al grupo control negativo y positivo en la 

variable 0 min del 1 día, esto se interpreta que los valores de glucemia no fueron 

diferentes en el minuto cero. 

Por otro lado, se muestra que p<0.05, el cual indica que existen diferencias entre 

la media del grupo 5 (EHH-MI-500mg/kg) y grupo 4 (EHH-MI-300mg/kg) 

comparados con el grupo control negativo y positivo en la variable 40 min del 1 

día, esto se interpreta que lo valores de glucemia empezaron a ser diferentes 

respecto a los que están bajo experimentación comparados con los estándares 

de referencia, sin embargo, estas diferencias son mínimas. 

De igual importancia, el valor de p<0.05 el cual indica que existen diferencias 

estadísticamente significativas entre la media del grupo 5 (EHH-MI-500mg/kg) y 
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grupo 4 (EHH-MI-300mg/kg) comparados con el grupo control negativo 

(inducidos a diabetes) y positivo (inducidos a diabetes y tratados con metformina 

25mg/kg) en la variable 120 min del 1 día, esto indica que los valores de glucemia 

fueron marcados en una diferencia mayor con relación a los grupos comparados. 

Así mismo, se muestra que p<0.05, lo que indica que existen diferencias 

estadísticamente significativas entre la media del grupo 5 (EHH-MI-500mg/kg) y 

grupo 4 (EHH-MI-300mg/kg) comparados con el grupo control negativo y positivo 

en la variable 240 min del 1 día, estas diferencias son más evidentes debido a 

que los valores de glucemia fueron disminuyendo según el tiempo en minutos.  

Finalmente, se muestra que p<0.05, lo que indica que existen diferencias 

significativas entre la media del grupo 5 (EHH-MI-500mg/kg) y grupo 4 (EHH-MI-

300mg/kg) comparados con el grupo control negativo y positivo en la variable 

360 min del 1 día, estos indican que la media respecto al nivel de glucemia de 

los experimentales y los controles, fueron diferentes evidenciando la acción 

hipoglucemiante in vivo del extracto hidroalcohólico de hojas (Mangifera indica 

l.) (mango) frente ratas inducidas a diabetes experimental. 

 

Tabla 10. Prueba de subconjuntos de Tukey para el tiempo de 0 minutos 

 

 
Donde:  

0 min - 1 día 

HSD Tukeya   N Subconjunto para alfa = 0.05 

1 2 

Grupo 1 (Blanco) 5 92,60  

Grupo 2 (Control negativo) (*) 5  185,40 

Grupo 3 (Control positivo) (*) (**) 5  186,80 

Grupo 4 (EHH-MI-300mg/kg) (*) (***) 5  187,00 

Grupo 5 (EHH-MI-500mg/kg) (*) (***) 5  187,80 

Sig.  1,000 ,835 

Se visualizan las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos. 

a. Utiliza el tamaño de la muestra de la media armónica = 5.000. 
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(*) Inducidos a diabetes experimental con Aloxano 130 mg/k, (**) Tratamiento 

con Metformina 25 mg/Kg. (***) tratamiento con extracto hidroalcohólico de hojas 
de mango. 
 
En la tabla 10, se puede observar que los promedios de los grupos control 

negativo, positivo, EHH-MI-300mg/kg y EHH-MI-500mg/kg (p > 0.05) no existen 

diferencias estadísticas según el nivel de la glucemia identificada respecto a que 

es el primer tiempo de 0 minutos en el análisis hipoglucemiante in vivo, por otro 

lado, el grupo blanco al no ser inducido a diabetes, el nivel de glicemia fue 

diferente a los grupos inducidos a nivel experimental. 

 

Tabla 11. Prueba de subconjuntos de Tukey para el tiempo de 40 min 

 
 
Donde: (*) Inducidos a diabetes experimental con Aloxano 130 mg/kg 

   (**) Tratamiento con Metformina 25 mg/Kg.  
   (***) Tratamiento con extracto hidroalcohólico de hojas de mango. 
 
 

En la tabla 11, en el minuto 40, se observa que existen mínimas diferencias a 

nivel escalonado en los promedios de los valores de glucemia de los grupos 

blanco, control negativo, control positivo, EHH-MI-300mg/kg y EHH-MI-

500mg/kg. 

 

Tabla 52. Prueba de subconjuntos de Tukey para el tiempo de 120 min 

 

40 min - 1 día 

HSD Tukeya   N Subconjunto para alfa = 0.05 

1 2 3 4 5 

Grupo 1 (Blanco) 5 92,40     

Grupo 3 (Control positivo) (*) 

(**) 

5  161,20    

Grupo 5  

(EHH-MI-500mg/kg) (*) (***) 

5   170,20   

Grupo 4  

(EHH-MI-300mg/kg) (*) (***) 

5    180,80  

Grupo 2 (Control negativo) (*) 5     187,60 

Sig.  1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 

Se visualizan las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos. 

a. Utiliza el tamaño de la muestra de la media armónica = 5.000. 
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Donde: (*) Inducidos a diabetes experimental con Aloxano 130 mg/kg 

   (**) Tratamiento con Metformina 25 mg/Kg.  
   (***) Tratamiento con extracto hidroalcohólico de hojas de mango. 
 
 

En la tabla 12, en el minuto 120, se observa que existen diferencias más 

evidentes a nivel escalonado en promedios de los valores de glucemia de los 

grupos blanco, control positivo, EHH-MI-500mg/kg, EHH-MI-300mg/kg y control 

negativo. 

 

 

 

 

 

Tabla 63. Prueba de subconjuntos de Tukey para el tiempo de 240 min. 

 

120 min - 1 día 

HSD Tukeya   N Subconjunto para alfa = 0.05 

1 2 3 4 5 

Grupo 1 (Blanco) 5 90,80     

Grupo 3  

(Control positivo) (*) 

(**) 

5  154,80    

Grupo 5  

(EHH-MI-500mg/kg) 

(*) (***) 

5   164,40   

Grupo 4  

(EHH-MI-300mg/kg) 

(*) (***) 

5    175,00  

Grupo 2  

(Control negativo) (*)  

5     187,80 

Sig.  1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 

Se visualizan las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos. 

a. Utiliza el tamaño de la muestra de la media armónica = 5.000. 
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Donde: (*) Inducidos a diabetes experimental con Aloxano 130 mg/kg 

(**) Tratamiento con Metformina 25 mg/Kg, 
(***) Tratamiento con extracto hidroalcohólico de hojas de mango. 
 
 

De igual importancia en la tabla 13, en el minuto 240, se observó que existen 

diferencias mucho más evidentes a nivel escalonado en promedios de los valores 

de glucemia de los grupos blanco, control positivo, EHH-MI-500mg/kg, EHH-MI-

300mg/kg y control negativo, siendo estas diferencias mas evidentes en el grupo 

que fue tratado con metformina. 

Tabla 74. Prueba de subconjuntos de Tukey para el tiempo de 360 min 

 
 

240 min - 1 día 
HSD Tukeya   N Subconjunto para alfa = 0.05 

1 2 3 4 5 

Grupo 1 (Blanco) 5 90,00     

Grupo 3  
(Control positivo) (*) (**) 

5  154,80    

Grupo 5  
(EHH-MI-500mg/kg) (*) 
(***) 

5   162,60   

Grupo 4  
(EHH-MI-300mg/kg) (*) 
(**) 

5    170,40  

Grupo 2  
(Control negativo) (*) 

5     187,00 

Sig.  1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 

Se visualizan las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos. 

a. Utiliza el tamaño de la muestra de la media armónica = 5.000. 

360 min - 1 día 
HSD Tukeya   N Subconjunto para alfa = 0.05 

1 2 3 4 5 

Grupo 1 (Blanco) 5 89,00     

Grupo 3  
(Control positivo) (*) (**) 

5  154,00    

Grupo 5  
(EHH-MI 500mg/kg) 
(*)(***) 

5   161,80   

Grupo 4  
(EHH-MI-300mg/kg) 
(*)(***) 

5    169,80  

Grupo 2  
(Control negativo) (*) 

5     186,00 

Sig.  1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 

Se visualizan las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos. 

a. Utiliza el tamaño de la muestra de la media armónica = 5.000. 
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Donde: (*) Inducidos a diabetes experimental con Aloxano 130 mg/kg 

   (**) Tratamiento con Metformina 25 mg/Kg. 
   (***) Tratamiento con extracto hidroalcohólico de hojas de mango.  
 
Finalmente, en la tabla 14, en el minuto 360, se observó que existen diferencias 

escalonadas en los promedios de los valores de glucemia de los grupos blanco, 

control positivo, EHH-MI-500mg/kg, EHH-MI-300mg/kg y control negativo, a 

pesar de que las sustancias que están bajo experimentación tuvieron una 

disminución evidente del nivel de glucosa en sangre, estas no superaron el nivel 

hipoglucemiante del fármaco de referencia (metformina). 

 

Tabla 15. Tiempo de administración del tratamiento en días de los grupos de 

estudio. 

Donde: (*) Inducidos a diabetes experimental con Aloxano 130 mg/kg 

   (**) Tratamiento con Metformina 25 mg/Kg.  

   (***) Tratamiento con extracto hidroalcohólico de hojas de mango. 
 

 

 

 

GRUPOS DE 
ESTUDIO 

                                                        TIEMPO 

TRATAMIENTO Día 1 Día 2 Día 3 Día 4 

Grupo 1 (Blanco) Agua destilada 90.96 90.8 90 90.36 

Grupo 2  

(Control negativo) 

(Inducidas a diabetes) 

(*) 
186.76 186.48 187.24 186.96 

Grupo 3  

(Control positivo) 

Metformina 

25 mg/kg (*) 
162.32 148.76 139 123.92 

Grupo 4 

(Experimental) 

Mangifera Indica L. 

(mango) – 300 mg/kg 

(*) (***) 

176.6 169.16 164.48 159.68 

Grupo 5 

(Experimental) 

Mangifera Indica L. 

(mango) – 500 mg/kg 

(*) (***) 

169.36 156.12 150.28 140.08 
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En la tabla 15 y figura 2 se evidenció los tiempos de administración en minutos de los diferentes grupos de investigación que 

corresponden a los controles y experimentales, el cual se evidencia un notable tiempo de respuesta en las ratas albinas, conforme 

aumenta el tiempo, es evidente la disminución de la glucemia 

Donde: (*) Inducidos a diabetes con Aloxano 130 mg/kg;(**) Tratamiento con metformina 25 mg/kg, (***) Tratamiento con extracto 

hidroalcohólico de hojas de mango.
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Figura 2 Valores de glucemia según los días de tratamiento 
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IV. DISCUSIÓN 

 

4.1 Discusión de resultados  

 

La creciente prevalencia de la diabetes ha generado una preocupación global 

significativa, ya que esta enfermedad crónica afecta a millones de personas en 

todo el mundo. A pesar de los avances en la medicina convencional, la gestión 

de la diabetes sigue siendo un desafío, con la necesidad apremiante de 

tratamientos alternativos que no solo sean efectivos, sino también seguros y 

sostenibles a largo plazo. En este contexto, la exploración de soluciones 

naturales, como el uso de hojas de Mangifera indica L. (mango), ha surgido como 

una vía prometedora.  

 

En relación con el objetivo general, el presente estudio evidenció que el extracto 

hidroalcohólico (70:30) de las hojas de Mangifera Indica L. (mango) presentaron 

efecto hipoglucemiante in vivo en ratas albinas, esto debido a que la acción 

hipoglucemiante de las hojas de mango se atribuye principalmente a la presencia 

de compuestos bioactivos, destacando la mangiferinas como uno de los 

elementos clave. La mangiferina, es un glucósido poli fenólico abundante en las 

hojas de mango, ha demostrado poseer propiedades antioxidantes y 

antiinflamatorias, asimismo, modula la actividad de enzimas cruciales en la vía 

metabólica de la glucosa, influyendo en la absorción intestinal de glucosa y 

mejorando la sensibilidad a la insulina. Además, la mangiferina tiene un papel en 

la protección de las células beta pancreáticas, responsables de la producción de 

insulina. Este mecanismo complejo de acción sugiere que las hojas de mango 

no solo pueden ayudar a reducir los niveles de glucosa en sangre, sino también 

a abordar algunos de los aspectos fundamentales de la fisiopatología de la 

diabetes. Estos resultados fueron similares a los obtenidos por Saavedra G. en 

México (2020) (24), quien en su estudio evidenció efecto hipoglucemiante con las 

hojas de Mangifera Indica L. De igual importancia coinciden con el estudio de 

Falcón M. (2019) (28) quien determino el efecto hipoglucemiante del extracto 

etanólico de hojas de Mangifera Indica L.(mango) en ratas inducidas a diabetes 

experimental.  
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Mediante el análisis fitoquímico al extracto hidroalcohólico de hojas de Mangifera 

Indica L. (mango) se evidenció la presencia de flavonoides, alcaloides, 

compuestos fenólicos y taninos. La presencia de estos metabolitos secundarios 

no solo subraya la riqueza bioquímica de las hojas de mango, sino que también 

apunta hacia su potencial como fuente valiosa de compuestos bioactivos con 

beneficios para la salud humana. Sin embargo, es imperativo realizar más 

investigaciones para validar y comprender completamente estos beneficios, así 

como para determinar las dosificaciones seguras y eficaces en posibles 

aplicaciones terapéuticas. Estos resultados son similares a los obtenidos por 

Triana E. (2016) (25) en Ecuador, el cual identificó esteroides, glucósidos 

cardiotónicos, flavonoides, azúcar reductor, y taninos mediante el tamizaje 

fitoquímico en el extracto de Mangifera Indica L. 

 

En la determinación del efecto hipoglucemiante del extracto hidroalcohólico de 

hojas de Mangifera Indica L. (mango) a concentración de 300 mg/Kg en ratas 

albinas, se observó una disminución gradual y significativa en los niveles de 

glucosa en varios puntos de tiempo. En el minuto 40, se evidenció una notable 

reducción, indicativa de la rápida respuesta hipoglucemiante del extracto. A los 

120, 240 y 360 minutos, se mantuvo la tendencia decreciente, sugiriendo una 

prolongada actividad hipoglucemiante. Estos resultados prometedores 

respaldan la hipótesis de que los componentes presentes en el extracto de hojas 

de mango podrían estar contribuyendo a la regulación de los niveles de glucosa 

en este modelo experimental. Por otro lado, difiere, del estudio de Baltazar J. 

(2019) (37) quien evidenció resultados significativos del extracto hidroalcohólico 

de las hojas de Mangifera indica L. Pero a concentraciones altas como 1000 

mg/kg el cual tuvo mayor efecto hipoglicemiante (p<0.001), después de 12hrs de 

la administración de Aloxano.  

 

En la determinación del efecto hipoglucemiante del extracto hidroalcohólico de 

hojas de Mangifera Indica L.(mango) a concentración de 500 mg/Kg en ratas 

albinas se evidenció una disminución gradual y más pronunciada en los niveles 

de glucosa a concentraciones más elevadas, particularmente a 500 mg/kg, en 

los minutos 40, 120, 240 y 360. Este incremento en la concentración del extracto 

se asoció con una respuesta hipoglucemiante más marcada en comparación con 
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concentraciones más bajas, sugiriendo una relación dosis-respuesta. La rápida 

y sostenida reducción en los niveles de glucosa a lo largo del tiempo subraya el 

potencial efecto beneficioso del extracto de hojas de mango en la regulación de 

la glucemia en este modelo experimental. Aunque estos hallazgos son 

prometedores, es esencial realizar investigaciones adicionales para determinar 

la seguridad y eficacia a largo plazo de concentraciones más elevadas y 

entender los mecanismos precisos mediante los cuales el extracto ejerce sus 

efectos hipoglucemiantes en condiciones de inducción de diabetes en ratas 

albinas. Estos resultados son similares a los obtenidos por Baltazar J. (2019) (29) 

quien evidencio efecto hipoglucemiante del extracto hidroalcohólico de hojas de 

Mangifera indica L. (mango)del tipo (Edward) en Rattus norvegicus var. albinus 

con hiperglicemia inducida con Aloxano a concentraciones altas. 

 

 En la comparación del efecto hipoglucemiante in vivo del extracto 

hidroalcohólico (70:30) de hojas de Mangifera Indica L.(mango) con metformina 

a 25 mg/kg en ratas albinas, se observaron diferencias significativas (p<0.05) 

entre el extracto hidroalcohólico de hojas de Mangifera indica L. (mango) a 

concentraciones de 300 mg/kg y 500 mg/kg, así como con la metformina a 25 

mg/kg en ratas. A una concentración de 300 mg/kg, los resultados mostraron una 

disminución gradual en los niveles de glucosa en comparación con el inicio del 

experimento, registrando 187 mg/dl en el momento inicial, descendiendo a 180.8 

mg/dl a los 40 minutos, 175 mg/dl a los 120 minutos, 170.4 mg/dl a los 240 

minutos y 169.8 mg/dl a los 360 minutos. A 500 mg/kg, se observó una respuesta 

más pronunciada, con niveles iniciales de glucosa de 187.8 mg/dl, disminuyendo 

a 170.2 mg/dl a los 40 minutos, 164.4 mg/dl a los 120 minutos, 162.6 mg/dl a los 

240 minutos y 161.8 mg/dl a los 360 minutos. En comparación, la metformina 

logró reducciones más notables, comenzando con 186.8 mg/dl en el 0 min, 

descendiendo a 161.2 mg/dl a los 40 minutos, 154.8 mg/dl a los 120 minutos, 

154.8 mg/dl a los 240 minutos y 154 mg/dl a los 360 minutos. Estos resultados 

sugieren que la metformina exhibió una mayor eficacia en la reducción de los 

niveles de glucosa en comparación con las sustancias experimentales de 300 y 

500 mg/kg, subrayando la necesidad de estudios más detallados para 

comprender los mecanismos precisos detrás de estas diferencias y evaluar la 

seguridad y eficacia a largo plazo de los extractos de hojas de mango en 
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comparación con medicamentos convencionales como la metformina. Estos 

resultados coinciden con la investigación de Sudha y Rajalakshmi (2017) (38) 

quienes en su estudio evidenciaron que el fármaco gliclazida 4 mg/kg utilizado 

como control positivo, presentó mayor efecto hipoglicemiante que el extracto de 

hojas de Mangifera indica L. a concentraciones de 200 mg/kg y 400 mg/kg con 

resultados de 99 ± 1,5, 123,5 ± 1,8 y 116,0 ± 1,9 respectivamente. 

 

Finalmente, las propiedades hipoglucemiantes de los metabolitos secundarios 

presentes en estas hojas ofrecen una perspectiva emocionante para desarrollar 

terapias complementarias que puedan contribuir a la regulación de los niveles de 

glucosa y, potencialmente, mejorar la calidad de vida de los pacientes diabéticos. 

La búsqueda de tratamientos alternativos naturales no solo responde a la 

necesidad de diversificar las opciones terapéuticas, sino que también resalta la 

importancia de aprovechar los recursos botánicos de manera sostenible para 

abordar problemas de salud pública cada vez más apremiantes. 
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4.2 Conclusiones  

 

▪ Se concluye que el extracto hidroalcohólico (70:30) de las hojas Mangifera 

Indica L. (mango) presentó efecto hipoglucemiante in vivo en ratas albinas 

inducidas a diabetes experimental comprobando que la prueba estadística 

de ANOVA determino que existe diferencias significativas entre los 

tratamientos aplicados al comparar sus medias respectivas. Afirmando la 

hipótesis general. 

 
▪ El análisis fitoquímico realizado demuestra la presencia de flavonoides, 

alcaloides, compuestos fenólicos, taninos y azucares reductores. 

▪ El extracto hidroalcohólico de Mangifera Indica L. (mango) presenta efecto 

hipoglucemiante in vivo mínimo a una dosis de 300 mg/kg en ratas albinas 

inducidas a diabetes en intervalos de tiempo de 0 min, 40, 120, 240, 360 

en los cuatro días de tratamiento, tuvo como inicio un promedio 176.6 

mg/dl de glicemia al cuarto día disminuyo un promedio 159.68 mg/dl de 

glicemia, logrando bajar 16,92 mg/dl de glucosa  

 

▪ El extracto hidroalcohólico de Mangifera Indica L. (mango) presenta efecto 

hipoglucemiante in vivo significativo a una dosis de 500 mg/kg en ratas 

albinas inducidas a diabetes en intervalos de tiempo de 0 min, 40, 120, 

240, 360 en los cuatro días de tratamiento, tuvo como inicio promedio 

169.36 mg/dl de glicemia al cuarto día disminuyo un promedio de 140.08 

mg/dl de glicemia, logrando bajar 29,28 mg/dl de glucosa. 

• Con la Metformina a 25mg/kg en ratas albinas inducidas a diabetes 

presenta efecto hipoglicemiante in vivo mayor en intervalos de tiempo de 

0 min, 40, 120, 240, 360 en los cuatro días de tratamiento, tuvo como inicio 

un promedio 162.32 mg/dl de glicemia al cuarto día disminuyo a un 

promedio 123.92 mg/dl de glicemia, logrando bajar 38.40 mg/dl de glucosa 

 

▪ Se concluye que el efecto hipoglicemiante del extracto hidroalcohólico de 

Mangifera Indica L. (mango) la concentración de 500 mg/kg en ratas 

albinas es significativo, logrando un descenso de 29,28 mg/dl de glucosa 

frente a 38.40mg/dl de descenso de glucosa por metformina de 25 mg/kg  
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4.3 Recomendaciones  
 

❖ Establecer cuantitativamente los metabolitos secundarios presentes en el 

extracto hidroalcohólico para tener una proyección del estudio que se 

requiera ejecutar. Teniendo como opción a la cromatografía liquida 

(HPLC), cromatografía de gases (GC). 

 

❖ Efectuar investigaciones de efecto hipoglucemiante del extracto 

hidroalcohólico de las hojas de Mangifera Indica L. a dosis superiores de 

500 mg/kg. 

 

❖ Desarrollar investigaciones de efecto hipoglucemiante del extracto 

hidroalcohólico de las hojas de Mangifera Indica L. en tiempos mayores 

de cuatro días. 

 

❖ Realizar investigaciones de tipo efecto hipoglucemiante in vivo con el tallo, 

raíz, flor y fruto de Mangifera Indica L para la evaluación integral de la 

especie vegetal. 

 

❖ Proponer otras técnicas farmacológicas de tipo efecto hipoglucemiante 

para enriquecer los resultados del presente estudio. 
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ANEXO B: Matriz de Consistencia 
 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis 

Problema General Objetivo General Hipótesis General 

¿Cuál es el efecto hipoglucemiante in vivo 
del extracto hidroalcohólico (70:30) de las 
hojas Mangifera Indica L. (mango) en ratas 
albinas? 

Determinar el efecto hipoglucemiante in 
vivo del extracto hidroalcohólico (70:30) de 
las hojas Mangifera Indica L. (mango) en 
ratas albinas 

El extracto hidroalcohólico (70:30) de hojas de 
Mangifera Indica L. (mango) tiene efecto 
hipoglucemiante in vivo en ratas albinas 

Problemas Específicos Objetivos Específicos Hipótesis Específicas 

¿Qué tipo de metabolitos secundarios in vivo 
posee el extracto hidroalcohólico (70:30) de 
hojas de Mangifera Indica L. (mango)? 

Identificar los metabolitos secundarios 
presentes en el extracto hidroalcohólico 
(70:30) de hojas de Mangifera Indica L. 
(mango). 

Los metabolitos secundarios identificados en el 
extracto hidroalcohólico (70:30) de hojas de 
Mangifera Indica L. (mango). 

¿Cuál es el efecto hipoglucemiante in vivo 
del extracto hidroalcohólico (70:30) de las 
hojas Mangifera Indica L. (mango) en 
concentración de 300 mg/Kg en ratas 
albinas? 

Determinar el efecto hipoglucemiante in 
vivo del extracto hidroalcohólico (70:30) de 
hojas de Mangifera Indica L. (mango) en 
concentración de 300 mg/Kg en ratas 
albinas 

El extracto hidroalcohólico (70:30) de hojas de 
Mangifera Indica L. (mango) tiene efecto 
hipoglucemiante in vivo en ratas albinas a 
concentración de 300 mg/Kg 

¿Cuál es el efecto hipoglucemiante in vivo 
del extracto hidroalcohólico (70:30) de las 
hojas Mangifera Indica L. (mango) en 
concentración de 500 mg/Kg en ratas 
albinas? 

Determinar el efecto hipoglucemiante in 
vivo del extracto hidroalcohólico (70:30) de 
hojas de Mangifera Indica L. (Mango) en 
concentración de 500 mg/Kg en ratas 
albinas 

El extracto hidroalcohólico (70:30) de hojas de 
Mangifera Indica L.(mango) tiene efecto 
hipoglucemiante in vivo en ratas albinas a 
concentración de 500 mg/Kg 

¿Cuál es el efecto hipoglucemiante in vivo 
del extracto hidroalcohólico (70:30) de las 
hojas Mangifera Indica L. (mango) 
comparado con metformina a 25 mg/kg en 
ratas albinas? 

Comparar el efecto hipoglucemiante in vivo 
del extracto hidroalcohólico (70:30) de 
hojas de Mangifera Indica L. (mango) con 
metformina a 25 mg/kg en ratas albinas 

El efecto hipoglucemiante in vivo del extracto 
hidroalcohólico (70:30) de hojas de Mangifera 
Indica L.(mango) es significativamente mayor 
comparado con metformina a 25 mg/kg en ratas 
albinas 
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ANEXO C Operacionalización de Variables 

 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA 

DE 
MEDICIÓN 

N° DE 
ÍTEMS 

VALOR 

 
VARIABLE 
INDEPENDIENTE 
 
Extracto 
Hidroalcohólico de 
hojas Mangifera indica 
L.(mango) 
 

 
 
 
Marcha fitoquímica 
 

Metabolitos secundarios 
 

Ordinal 9 

Reacción ausente: (-) 
Reacción leve: (+) 
Reacción mediana (++) 
Reacción fuerte (+++) 

Ensayos de solubilidad 
 
 

solubilidad 
Soluble: +++ 
Poco soluble: ++ 
No soluble: - 

VARIABLE 
DEPENDIENTE  
 
Efecto hipoglucemiante 
in vivo en ratas albinas 
sometidas a diabetes 
experimental. 

 
Efecto hipoglucemiante 
con el extracto 
hidroalcohólico de 
Mangifera indica L. 
(mango)  

 
- Concentración del extracto 
300 mg/kg en ratas albinas  

 
- Concentración del extracto 
500 mg/kg en ratas albinas 

Intervalo 10 

Nivel de glucosa en 
sangre (mg/dL) 
 
 
Normal: 70 - 110 mg/dL 
 
Prediabetes: 110 – 125 
mg/dL 
 
Diabéticas: ≥126mg/dL 

 
Efecto hipoglucemiante 
con la Metformina  

 

- Concentración de 25 

mg/kg en ratas albinas 
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ANEXO D: Certificado Sanitario  
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 ANEXO E: Carta de presentación del Decano de la Facultad UMA. 
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ANEXO F: Solicitud de Autorización para desarrollo de Tesis a la “IESP SIMON 

BOLIVAR” 
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ANEXO G: Autorización de la “IESP Simón Bolívar” para desarrollo de Tesis 
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ANEXO H: Documento de autorización de uso de equipo Rotavapor UMA 
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ANEXO I: Constancia de clasificación taxonómica CENSI / INS 
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ANEXO J: Herborización de Mangifera Indica L. (mango) 
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ANEXO K: Certificado de Análisis de Aloxano  
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ANEXO L: Certificados de reactivos de pruebas de Solubilidad 
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ANEXO M: Certificado de análisis de Tamizaje Fitoquímico  
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ANEXO N: Certificado de traducción de español a ingles (Introducción)   
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ANEXO Ñ: Estadistica de los dias de tratamiento 2,3,4  

DIA 2 
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Figura 3. Recolección de muestra de las hojas de Mangifera Indica L.(mango) 

Figura 4. Selección, lavado de hojas de Mangifera Indica L.(mango) 

ANEXO O: Fotografías durante el desarrollo del Trabajo  
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Figura 5. Secado, molienda de hojas de Mangifera Indica L.(mango) 

Figura 6. Preparación del extracto hidroalcohólico 70% de hojas de Mangifera 

Indica L.(mango). 

Figura 7. Extracción del disolvente (Etanol)del extracto hidroalcohólico 70% de 

hojas de Mangifera Indica L.(mango). 
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Figura 8. Ambientación, aclimatación de los animales de laboratorio 

Figura 9. Pesado, marcado, toma de glucosa en sangre en ayunas. 

Figura 10. Preparación de Aloxano 

Figura 11. Preparación de los tratamientos. 
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Figura 12. Inducción a diabetes experimental. 

Figura 13. Administración del tratamiento de la diabetes. 

Figura 14. Pruebas de Solubilidad, tamizaje fitoquímico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


