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Resumen

En el presente trabajo se comparó la eficacia 
de dos plantas medicinales versus la efica-
cia del tratamiento alopático como agentes 
hipoglucemiantes en pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2 del "Hospital Integral Lázaro 
Cárdenas" de Quintana Roo. Cuarenta y ocho 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 fueron asig-
nados aleatoriamente a tres grupos (dos grupos 
experimentales y un grupo control). A cada grupo 
experimental se les proporcionó Azaradirachta 
indica y Moringa oleifera, de forma independiente; 
al grupo control se le proporcionó tratamiento alo-
pático Sil–Norboral. Obtuvimos los valores de glu-
cosa hemática de A. indica (84.06 mg/100mL); M. 
oleifera (88.63 mg/100mL) y Sil–Norboral (122.25 
mg/100mL). La prueba de comparaciones múltiples 
de Dunnett señaló diferencias estadísticamente 
significativas (p= 0000) entre el tratamiento con 
la planta medicinal A. indica y el tratamiento alo-
pático Sil–Norboral; así como para el tratamiento 
entre M. oleifera y Sil–Norboral. Se concluye que 
A. indica es, desde el punto de vista numérico y no 
estadístico, el mejor agente hipoglucemiante para el 
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2.

Palabras clave: Azaradirachta, Eficacia, plantas 
medicinales, tratamiento alopático, diabetes.

Artículos y Notas

Abstract

The effectiveness of two medicinal plants 
versus the efficacy of the allopathic treatment 
as hypoglycaemic agents in patients with 
type 2 diabetes mellitus who come for medi-
cal attention to the "Hospital Integral Lazaro 
Cardenas" of Quintana Roo were compared. 
Forty–eight patients with type 2 diabetes melli-
tus were randomly assigned to three groups (two 
experimental groups and one control group). Each 
experimental group was provided Azaradirachta 
indica and Moringa oleifera independently; and 
the control group was provided the allopathic 
treatment Sil–Norboral. We obtained the blood 
glucose values of A. indica (84.06 mg/100mL); 
M. oleifera (88.63 mg/100mL); and Sil–Norboral 
(122.25 mg/100mL). The Dunnett multiple com-
parisons test indicated statistically significant 
differences between the treatment with A. indica 
and the Sil–Norboral allopathic treatment (p= 
0000); as well as for the treatment between M. 
oleifera and Sil–Norboral. It is concluded that the 
A. indica is, from the numerical and non–statisti-
cal point of view, the best hypoglycaemic agent for 
the treatment of type 2 diabetes mellitus.

Key words: Azaradirachta, efficacy, medicinal 
plants, allopathic treatment, diabetes.
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Introducción

La diabetes mellitus tipo 2 es una enferme-
dad crónica que aparece cuando el páncreas 
no produce insulina suficiente o cuando el 
organismo no utiliza eficazmente la insulina 
que produce. La insulina es una hormona que 
regula la glucosa en sangre. El efecto de la dia-
betes mellitus tipo 2 no controlada es la hiper-
glucemia, que con el tiempo daña gravemente 
órganos y sistemas, especialmente nervios 
y vasos sanguíneos. En 2014, el 8.5% de los 
adultos cursaba con diabetes mellitus tipo 2. 
En 2015 fallecieron 1 millón 600 mil personas 
como consecuencia directa de esta enferme-
dad y los niveles altos de glucemia fueron la 
causa de otros 2 millones 200 mil defunciones 
en 2012 (Bourne et al. 2013).

   La diabetes mellitus tipo 1 se caracteriza 
por una producción deficiente de insulina y 
requiere la administración diaria de esta hor-
mona. Sus síntomas consisten, entre otros, 
en sed (polidipsia), hambre constante (poli-
fagia), excreción excesiva de orina (poliuria) 
sobre todo por las noches (nicturia), pérdida 
de peso, trastornos visuales y cansancio. Estos 
síntomas pueden aparecer de forma súbita. La 
diabetes mellitus tipo 2 se debe a una utiliza-
ción ineficaz de la insulina. La diabetes melli-
tus tipo 2 representa la mayoría de los casos 
mundiales y se debe en gran medida a un 
peso corporal excesivo y a la falta de actividad 
física. Los síntomas pueden ser similares a los 
de la diabetes mellitus tipo 1, pero a menudo 
menos intensos. En consecuencia, la enfer-
medad puede diagnosticarse sólo cuando ya 
tiene varios años de evolución y han apare-
cido complicaciones (Bourne et al. 2013).

   Hasta hace poco la diabetes mellitus tipo 
2 sólo se observaba en adultos, pero en la 
actualidad también se está manifestando en 
niños. La diabetes gestacional se caracteriza 
por hiperglucemia que aparece durante el 
embarazo y alcanza valores que, pese a ser 
superiores a los normales, son inferiores a 
los establecidos para diagnosticar diabetes 
mellitus tipo 2. Las mujeres con diabetes ges-
tacional corren mayor riesgo de sufrir com-
plicaciones durante el embarazo y el parto. 
Además, tanto ellas como sus hijos corren 

mayor riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 
2 en el futuro. Suele diagnosticarse principal-
mente por las pruebas prenatales y no por la 
manifestación de síntomas. El deterioro de 
la tolerancia a la glucosa y la alteración de la 
glucemia en ayunas son estados de transición 
entre la normalidad y la diabetes mellitus tipo 
2 y quienes los sufren corren mayor riesgo 
de progresar hacia la diabetes mellitus tipo 2, 
aunque esto no es inevitable. Con el tiempo, 
la diabetes mellitus tipo 2 puede dañar el cora-
zón, los vasos sanguíneos, los ojos, los riñones 
y los nervios. Los adultos con diabetes mellitus 
tipo 2 tienen un riesgo dos a tres veces mayor 
de accidente cardiovascular y de accidente 
cerebrovascular (Sarwar et al. 2010).

La retinopatía diabética es una causa 
importante de ceguera y es la consecuencia 
del daño de los pequeños vasos sanguíneos de 
la retina que se va acumulando a lo largo del 
tiempo. La neuropatía diabética de los pies 
combinada con la reducción del flujo sanguí-
neo incrementa el riesgo de úlceras de los pies 
e infección y, en última instancia, amputación. 
El 2.6% de los casos mundiales de ceguera es 
consecuencia de la diabetes mellitus tipo 2 
(Bourne et al. 2013).

Azaradirachta indica (Árbol de Neem)

El árbol de Neem (A. indica) ofrece la opor-
tunidad de reducir el número de inyecciones 
de insulina de una forma eficaz y segura. Esta 
especie también puede reducir la dosis de los 
tratamientos hipoglucémicos incrementando 
su eficacia en aquellos diabéticos que no 
dependen de la insulina.

    Estudios científicos demuestran que ciertos 
extractos de la hoja seca y del aceite de la semi-
lla son efectivos en la reducción de las dosis 
de insulina (Isea et al. 2012). Asimismo, varios 
estudios avalan reducciones en las dosis de 
insulina de entre el 20% y el 50% en aquellos 
pacientes que toman 12 g de hojas secas de  A. 
indica al día. Por tanto, la impresión general es 
que la A. indica probablemente mejora la sen-
sibilidad de los receptores de insulina dada la 
efectividad demostrada de este tratamiento en 
la diabetes mellitus tipo 2 (Ebong et al. 2008).
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     El Gobierno de la India aprobó su comercia-
lización farmacéutica como tratamiento para 
la diabetes mellitus tipo 2 con base en los resul-
tados para el tratamiento de esta enfermedad. 
Otros estudios basados en la toma simultánea 
de A. indica y los medicamentos hipoglucé-
micos convencionales demostraron que la  A. 
indica  aumenta significativamente la eficacia 
de los tratamientos convencionales hipoglucé-
micos (Sokeng et al. 2005).

     Los problemas de circulación sanguínea 
son los responsables más frecuentes de la 
amputación de miembros en los diabéticos. El 
extracto de A. indica  dilata las arterias permi-
tiendo que aumente la eficacia de la circula-
ción sanguínea en las extremidades (Martínez 
et al. 2016). Estos buenos resultados se han 
observado combinando la ingesta de cáp-
sulas o té de  A. indica  con la utilización de 
emplastos o cataplasmas de A. indica sobre 
los miembros afectados. Todavía no existe 
un consenso acerca del mecanismo que pro-
porciona los resultados observados. Algunos 
investigadores creen que funciona liberando 
las reservas de insulina, o bien, reduciendo 
la glucosa hemática a través de su interven-
ción en el metabolismo. Sea como fuere, la  A. 
indica  puede ser extremadamente útil en el 
tratamiento de ambos tipos de diabetes melli-
tus (Akinola et al. 2011, Cheng et al. 2019). 

Moringa oleifera (Árbol de Lam)

El árbol de Lam es una especie que ofrece 
valiosos recursos nutricionales y energéticos. 
Destaca por sus propiedades medicinales 
desde combatir la fatiga, el colesterol o proce-
sos inflamatorios hasta evitar las infecciones. 
Esta especie se ha utilizado desde prácticas  
antiguas para el alivio de hasta 300 dolen-
cias distintas; unas aplicaciones que en buena 
parte han merecido la confirmación de recien-
tes ensayos clínicos, aunque queda aún mucho 
por explorar (Monera & Maponga 2010). 
Destaca como un potente aporte nutricional 
y energético con propiedades antioxidantes, 
antiinflamatorias, antihistamínicas, antibac-
terianas, hipolipemiantes, hipoglucemiantes, 
eupépticas, emolientes, dermoprotectoras y 
antifúngicas. 

El consumo de M. oleifera permite a las 
células absorber y liberar glucosa en función 
de las necesidades para el organismo. Esta 
propiedad le permite considerarse como una 
planta antidiabética y equilibradora de hor-
monas. Se considera que M. oleifera es un pro-
tector natural contra la diabetes mellitus tipo 2 
y su consumo podría reducir la probabilidad 
de la aparición de la enfermedad. Al tratarse 
de un suplemento de hierbas no hay una dosis 
recomendada específica para el consumo de 
esta especie. Aún así, no se deberán exceder 
los 29 mg por kg de peso para evitar posibles 
efectos adversos (Kumari 2010, Posmontier 
2011, Fahey 2012, Gupta et al. 2012).

Sil–Norboral (Glibenclamida 5 mg/Metformina 
1,000 mg)

Como toda sulfonilurea la glibenclamida esti-
mula al tejido insular a secretar insulina. Causa 
degranulación de las células ß, fenómeno aso-
ciado a una mayor secreción de insulina. Es 
ineficaz en los pacientes pancreatectomiza-
dos y en los diabéticos insulinodependientes. 
Durante la administración crónica los tejidos 
periféricos se hacen más sensibles a la insu-
lina debida, probablemente, a un aumento en 
el número de receptores para la hormona. 

La metformina aumenta significativa-
mente la incorporación de glucosa a lípidos y 
mejora la eficacia de la utilización de la glu-
cosa. Aumenta la síntesis de glucógeno del 
músculo esquelético sin modificar la síntesis 
de glucógeno renal o hepático a través de 
potenciar las acciones de la insulina endó-
gena. Reduce el peso corporal en pacientes 
obesos sin modificar el peso de los pacien-
tes delgados. Disminuye la hiperglucemia 
postprandial, ya que aumenta la captura de 
glucosa por los adipocitos del músculo esque-
lético; esto posiblemente disminuye el apetito 
y ayuda a reducir peso en pacientes diabéti-
cos obesos. Disminuye triglicéridos, colesterol 
total y LDL–colesterol e incrementa el HDL–
colesterol. Disminuye la glucosa y la insulina 
plasmática en ayuno, los niveles plasmáticos 
en la tolerancia total a la glucosa y los nive-
les plasmáticos de lípidos independiente-
mente de cambios en el peso corporal; mejora 
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la tolerancia total a la glucosa, incrementa la 
captura de glucosa en pacientes obesos y dis-
minuye ligeramente o no modifica ésta en 
pacientes diabéticos delgados. Disminuye los 
niveles plasmáticos de glucosa e insulina y 
aumenta la unión de la insulina a su receptor 
(en eritrocitos y en adipocitos). La metformina 
incrementa la velocidad basal del transporte 
de glucosa, posiblemente a través de incre-
mentar la sensibilidad del transporte a la 
glucosa. Incrementa la actividad fibrinolítica. 
Este efecto es producido por una disminución 
en los niveles plasmáticos del activador inhi-
bidor–1 del plasminógeno. Existe evidencia 
que señala que la relación entre fibrinólisis 
deprimida y enfermedad vascular es debida 
a niveles altos y existen razones para creer 
que la disminución del inhibidor–1 del plas-
minógeno puede ser benéfica, ya que dismi-
nuye también la adherencia de las plaquetas 
(Vademecum-Monografías Principio Activo 
2015). 

El objetivo del presente trabajo fue com-
parar estadísticamente las eficacias de  
Azaradirachta indica y de Moringa oleifera  versus 
la eficacia del tratamiento alopático Sil–
Norboral como agentes hipoglucemiantes 
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que 
acuden para su atención médica al "Hospital 
Integral Lázaro Cárdenas" en Quintana Roo.

Se consideró como hipótesis nula (H0) que 
el tratamiento con A. indica y con M. oleifera 
Lam no disminuyen significativamente los 
niveles de glucosa hemática en ayunas de 
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2; por 
tanto, se estableció que la hipótesis alterna 
(H1) era que el tratamiento con A. indica y con 
M. oleifera disminuyen significativamente los 
niveles de glucosa hemática en ayunas de los 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Material y métodos

El presente trabajo se realizó bajo un enfo-
que epistémico, cuantitativo, probabilístico 
o positivista (Hernández–Sampieri et al. 
2006) y se consideró como un estudio epide-
miológico experimental terapéutico (ensayo 
clínico terapéutico) con temporalidad 

prospectiva (Hernández–Ávila 2007).

   Se estudiaron 48 pacientes con diabetes melli-
tus tipo 2 en el período comprendido entre 
el 1 de febrero y el 31 de julio de 2017. Los 
pacientes fueron asignados aleatoriamente a 
tres grupos: dos grupos experimentales y un 
grupo control. Cada grupo quedó constituido 
por 16 pacientes. Antes de iniciar el estudio, 
los pacientes fueron sometidos a pruebas 
diagnósticas con el objeto de determinar si 
verdaderamente se trataba de pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2, para ello se utilizaron 
las siguientes pruebas: 1) Glucosa en ayunas; 
2) Glucosa postpandrial; y 3) Tolerancia a la 
glucosa, comprobando posteriormente que 
los pacientes cursaban con diabetes mellitus 
tipo 2.

Al primer grupo experimental se le pro-
porcionó A. indica; al segundo grupo expe-
rimental se le proporcionó M. oleifera y el 
grupo control fue sometido al tratamiento 
alopático Sil–Norboral, durante seis meses. 
Adicionalmente, de manera diaria y en 
ayunas, se determinaron los niveles de glu-
cosa hemática a cada paciente.

Tanto las plantas medicinales como el tra-
tamiento alopático fueron tomados tres veces 
al día, durante el desayuno, la comida y con 
la cena.

El procedimiento de preparación para A. 
indica fue utilizando doce hojas secas en 500 
ml de agua caliente, tomando 250 ml en la 
mañana y 250 ml en la noche; mientras que 
para M. oleifera fue similar, utilizando hojas 
secas de la planta y agua caliente, resaltando 
el hecho de que es necesario hervir el agua sin 
las hojas. De esta manera se consigue que M. 
oleifera retenga todos sus nutrientes. Fueron 
necesarios dos gramos de hojas secas de M. 
oleifera y 500 ml de agua caliente, tomando 250 
ml en la mañana y 250 ml en la noche.

Análisis de la información

Como prueba de hipótesis o prueba de signi-
ficación estadística se utilizó el análisis de la 
varianza de una vía. Para la comparación de 
dos medias aritméticas se empleó la prueba t 
de Student y procedimientos no paramétricos 
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como la prueba de Mann–Whitney o el test 
de Wilcoxon. Cuando hay más de dos grupos 
no es correcto utilizar la t de Student pues 
esto supondría hacer varios tests por parejas 
incrementándose globalmente la tasa de error, 
por tanto, el análisis de varianza de una vía 
fue utilizada para comparar las medias arit-
méticas de tres y más grupos, previa evalua-
ción del cumplimiento de los supuestos de la 
prueba.

Procesamiento de los datos

Los datos fueron revisados (control de calidad 
de la información); clasificados (en escalas 
cualitativa y cuantitativa); computarizados (se 
utilizó el software Minitab 18 para Windows); 
presentados (en Tablas y Figuras); resumidos 
(se utilizaron las medidas de resumen corres-
pondientes para datos clasificados en esca-
las cualitativa y cuantitativa); analizados; e 
interpretados. 

  Para estimar la existencia de diferencias 
estadísticamente significativas entre las tres 
medias aritméticas correspondientes a los tres 
tratamientos se utilizó el análisis de varianza 
(ANDEVA) de una vía utilizando el software 
Minitab 18 para Windows. En el caso de que 
el ANDEVA reportará resultados estadísti-
camente significativos se utilizó la prueba de 
comparaciones múltiples de Dunnett con el 
objeto de conocer entre qué par o entre qué 
pares de medias aritméticas existe diferencia 
estadísticamente significativa (Dunnett 1955, 
Dunnett 1964). Dicha prueba se utilizó para 
comparar la media aritmética del grupo con-
trol con las medias aritméticas de los grupos 
experimentales. El método de cálculo de la 

prueba de Dunnett es similar a la prueba t de 
Student y a la prueba de Scheffé. Dunnett uti-
liza una única diferencia crítica para realizar 
las comparaciones múltiples (Dunnett 1955, 
Dunnett 1964).   

Resultados

En la Tabla I se presenta el ANDEVA de una 
vía obtenidas en los pacientes sometidos a los 
tratamientos antes descritos. 

Los tamaños muestrales, las medias arit-
méticas, las desviaciones estándar y los inter-
valos de estimación al nivel de confianza del 
95% según el grupo control (Sil–Norboral) y 
los grupos experimentales (A. indica y Moringa 
oleifera Lam) se presentan en la Tabla II.

En la Tabla III se presentan las compara-
ciones en parejas utilizando el método de 
Dunnett al nivel de confianza del 95%.

La diferencia de niveles, la diferencia de 
las medias aritméticas, el error estándar de 
las diferencias, los intervalos de estimación al 
nivel de confianza del 95%, los valores T y los 
valores p ajustados de la prueba de compara-
ciones múltiples de Dunnett se presentan en 
la Tabla IV.

En la Figura 1 se presentan las plantas medi-
cinales versus el tratamiento alopático según 
niveles de glucosa hemática (en mg/100mL) 
en orden ascendente.

La prueba de hipótesis de igualdad de 
varianzas de Bartlett no demostró evidencia 
estadísticamente significativa al nivel de sig-
nificancia del 5% para concluir que las tres 
varianzas no sean iguales (Bartlett= 2.52; p= 
0.284).

Fuentes Grados de libertad Sumas de 
cuadrados

Varianzas Valor de
Fcalculada

Valor de p

Entre grupos 2 13919 6959.3 56.03 0.0000

Residual 45 5590 124.2

Totales 47 19508

Fuente: Minitab 18 para Windows

Tabla I. Análisis de varianza de una vía obtenidas en los pacientes del Hospital Lázaro Cárdenas, Quintana Roo, 
México.
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Tabla II. Grupos, tamaños muestrales, medias aritméticas, desviaciones estándar e intervalos de estimación al 
nivel de confianza del 95% según Grupo control (Sil–Norboral) y Grupos experimentales (Azaradirachta indica  y 
Moringa oleífera) en los pacientes del Hospital Lázaro Cárdenas, Quintana Roo, México. 

Grupos Tamaños 
muestrales

Medias 
aritméticas

Desviaciones 
estándar

Intervalos de estimación al nivel de 
confianza del 95%

Sil–Norboral 16 122.25 11.58 116.64 4 127.86

Moringa oleifera Lam 16 88.63 12.89 83.01 4 94.24

Azaradirachta indica 16 84.06 8.50 78.45 4 89.67

Fuente: Minitab 18 para Windows

Tabla III. Información agrupada utilizando el método de Dunnett y un nivel de confianza del 95%. Lázaro Cárdenas, 
Quintana Roo, México.

Grupos Tamaños 
muestrales

Medias 
aritméticas

Agrupación

Grupo control (Sil–Norboral) 16 122.25 A

Grupo experimental Moringa oleifera Lam 16 88.63

Grupo experimental Azaradirachta indica 16 84.06

Fuente: Minitab 18 para Windows

Interpretación.– Las medias aritméticas no etiquetadas con la letra A son significativamente diferentes de la 
media aritmética del Grupo control.

Tabla IV. Pruebas de comparaciones múltiples de Dunnett para las medias aritméticas de nivel – Media de control. 
Lázaro Cárdenas, Quintana Roo, México.

Diferencia de 
niveles

Diferencia de las 
medias aritméticas

Error Estándar de 
las diferencias

Intervalos de 
estimación al 

nivel de confianza 
del 95%

Valor T Valor de p
ajustado

2 – 1 –33.63 3.94 –42.62, –24.63 –8.53 0.0000

3 – 1 –38.19 3.94 –47.19, –29.19 –9.69 0.0000

1= Sil–Norboral; 2= Moringa oleifera Lam; y 3= Azaradirachta indica (Fuente: Minitab 18 para Windows).

Figura 1. Plantas medicinales versus tratamiento alopático según niveles de glucosa hemática (en mg/100mL) obte-
nidas de los pacientes del Hospital Lázaro Cárdenas, Quintana Roo, México (Fuente: Tabla II).
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La prueba de hipótesis de normalidad de 
Kolmogorov–Smirnoff no mostró evidencia 
estadísticamente significativa al nivel de sig-
nificancia o nivel de significación del 5% para 
concluir que los datos no sigan la distribu-
ción normal (KS= 0.128; p= 0.0500). Por tanto, 
los tres grupos comparados fueron indepen-
dientes y en consecuencia, se cumplieron los  
supuestos para la realización del análisis de 
varianza de una vía.

Discusión

El número de días comprendidos desde el 1 de 
febrero de 2017 hasta el 31 de julio de 2017 son 
181. En consecuencia son 181 muestras hemá-
ticas que multiplicadas por 48 pacientes son 
8,688 muestras hemáticas. Al dividir las 8688 
muestras hemáticas entre 3 nos da el número 
de pruebas hemáticas realizadas en cada uno 
de los tres grupos, es decir, 2896.

Por tanto, fueron estudiadas 2896 muestras 
hemáticas en cada uno de los tres grupos los 
cuales son: dos grupos experimentales y un 
grupo control.

Se obtuvo la media aritmética de los nive-
les de glucosa hemática en los 16 pacientes 
que integran cada grupo dando como resul-
tado lo siguiente:

Las medias aritméticas, en orden numérico 
ascendente, de los valores de glucosa hemática 
señalaron los siguientes tratamientos: A. indica 
(84.06 mg/100 mL), M. oleifera Lam (88.63 
mg/100 mL) y Sil–Norboral (Glibenclamida 
5 mg/Metformina 1,000 mg) (122.25 mg/100 
mL). El análisis de la varianza One–Way 
reportó un valor F= 56.03 con un valor p= 
0.0000 lo cual indica diferencia estadística-
mente significativa entre un par o entre más 
de un par de medias aritméticas. La prueba de 
comparaciones múltiples de Dunnett señaló 
diferencias estadísticamente significativas.

Cuando se comparó la media aritmética de 
la variable glucosa hemática del grupo control 
(122.25 mg/100 mL) versus la media aritmé-
tica de la variable glucosa hemática del grupo 
experimental M. oleifera Lam (88.63 mg/100 
mL) se encontró diferencia estadísticamente 
significativa: T= –8.53; p= 0.0000.

Cuando se comparó la media aritmética de 
la variable glucosa hemática del grupo control 
(122.25 mg/100 mL) versus la media aritmé-
tica de la variable glucosa hemática del grupo 
experimental A. indica (84.06 mg/100 mL) 
también se encontró diferencia estadística-
mente significativa (T= –9.69; p= 0.0000).

Sin embargo, cuando se comparó la media 
aritmética de la variable glucosa hemá-
tica del grupo experimental M. oleifera Lam 
(88.63 mg/100 mL) versus la media aritmé-
tica de la variable glucosa hemática del grupo 
experimental A. indica (84.06 mg/100 mL) 
no se encontró diferencia estadísticamente 
significativa.

Conclusiones

La eficacia del tratamiento correspondiente 
al grupo experimental A. indica es significati-
vamente mejor que la eficacia del tratamiento 
correspondiente al grupo control. Asimismo, 
la eficacia del tratamiento correspondiente al 
grupo experimental M. oleifera es significati-
vamente mejor que la eficacia del tratamiento 
correspondiente al grupo control.

Aunque no existió diferencia estadística-
mente significativa entre las medias aritméti-
cas de los niveles de glucosa hemática de los 
tratamientos experimentales, el tratamiento 
con el mejor resultado numérico corresponde 
a A. indica.

Se rechaza la hipótesis nula (H0) y acep-
tamos la hipótesis alterna (H1) que señala: 
el tratamiento con A. indica y con M. oleifera 
disminuyen significativamente los niveles de 
glucosa hemática en ayunas de los pacientes 
con diabetes mellitus tipo 2.
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