Research Article

201

ARCHIVOS DE MEDICINA 019
www.imedpub.com ISSN 1698-9465 Vol. 15 No. 3:1
doi: 10.3823/1415

Influencia de la Modificacion de Habitos Maria Evangelina Alvarez-

o L3 L3 [ 4 .o 1 i
Alimenticios con la Inclusién de Aceite de >2/372", Ana Estephania
Reyesmendoza’, Raul Lépez-

Aguacate Sobre el Control Glucémico de A<cencio’ and Clemente

Pacientes Diabéticos en Tinajas, Colima, Vasquez?
MéXiCO 1 Facultad de Medicina, Universidad de

Colima. Colima, Colima, México
Y : . 2 Centro Universitario de Investigaciones
.Inﬂu.ence Of the MOdlﬁcahon Of Ea.tlng Biomédicas, Universidad de Colima,
Habits with the Inclusion of Avocado Oil on  colima, México
the Glycemic Control of Diabetic Patients in
Tinajas, Colima, Mexico correspondencia:

Clemente Vasquez

[=] clemvas@ucol.mx

Resumen

Introduccion: Las evidencias indican que el nimero de personas en México
que padecen Diabetes Mellitus tipo 2 ha ido en incremento durante las ultimas
décadas, como consecuencia de la epidemia de obesidad. Hay reportes
de que el consumo de grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas reduce la
resistencia a la insulina y ademds disminuye la obesidad central. La principal
caracteristica nutricional del aguacate es su alto contenido de lipidos, siendo
éstos principalmente insaturados.

Objetivo: Investigar el efecto del consumo de aceite de aguacate en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 y compararlo con un grupo control.

Material y métodos: Se realizé un estudio cuasiexperimental, ambipectivo.
Participaron 20 pacientes de la comunidad de Tinajas, Colima, México con
diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2. Se dividieron en 3 grupos, el primer
grupo (n=7) ingirié 1 ml de aceite de aguacate, el segundo grupo (n=7) consumio
3 mly el tercer grupo (n=6) se tomé como grupo control. Se les dio seguimiento
y observacion cada 15 dias durante 8 semanas, con toma de glucosa capilar,
triglicéridos y colesterol, midiendo ademds peso, talla, cintura y cadera. Se
utilizé la prueba estadistica t de Student.

Resultados y conclusiones: Los niveles de glucosa en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 que ingieren aceite de aguacate, disminuyen, aunque sin
significancia estadistica. El empleo de aceite de aguacate produjo reducciones
significativas en el peso, el IMC, los triglicéridos y el colesterol. Los pacientes
que recibieron 1 ml de aceite de aguacate mostraron mds cambios que
aquellos que recibieron 3 ml, los primeros registraron cambios significativos en
peso, IMC, colesterol y triglicéridos, mientras que los segundos solo tuvieron
cambios en triglicéridos. Los resultados encontrados parecen indicar que el
aceite de aguacate utilizado proveé beneficios a la salud en diferentes variables
relacionadas con la Diabetes Mellitus tipo 2.

Palabras clave: Diabetes mellitus; Aceite de aguacate; México; Niveles de
glucosa
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Abstract

Introduction: Evidence indicates that the number of people in Mexico suffering
from Type 2 Diabetes Mellitus has been increasing during the last decades, as a
consequence of the obesity epidemic. There are reports that the consumption
of monounsaturated and polyunsaturated fats reduces insulin resistance and
also decreases central obesity. The main nutritional characteristic of avocado
is its high lipid content, these being mainly unsaturated.

Objective: To investigate the effect of avocado oil consumption in patients with
type 2 diabetes mellitus and compare it with a control group.

Materials and methods: A quasi-experimental, ambipective study was
carried out. Twenty patients from the community of Tinajas, Colima, Mexico,
diagnosed with Diabetes Mellitus Type 2, participated. They were divided into
3 groups, the first group (n=7) ingested 1 ml of avocado oil, the second group
(n=7) consumed 3 ml and the third group (n=6) was taken as a control group.
They were followed up and observed every 15 days for 8 weeks, taking capillary
glucose, triglycerides and cholesterol, also measuring weight, height, waist and
hip. Student's t-test was used.

Results and conclusion: Glucose levels in patients with Diabetes Mellitus type
2 who ingest avocado oil, decrease, although without statistical significance.
The use of avocado oil produced significant reductions in weight, BMI,
triglycerides and cholesterol. Patients who received 1 ml of avocado oil
showed more changes than those who received 3 ml, the former registered
significant changes in weight, BMI, cholesterol and triglycerides, while the
latter only had changes in triglycerides. The results found seem to indicate that
the avocado oil used provides health benefits in different variables related to
Type 2 Diabetes Mellitus.
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sin una adecuada alimentacion. El manejo dietético debe basarse
en tres aspectos basicos: plan de alimentacién, ejercicio fisico
y habitos saludables (reduccion de peso, actividad fisica y dieta
adecuada) y solamente utilizar tratamiento farmacolégico cuando

Introduccion

La diabetes mellitus constituye, uno de los problemas sanitarios
de mayor trascendencia, tanto por su extraordinaria frecuencia,

como por su enorme repercusion social y econémica. La razon que
hace que la diabetes mellitus se convierta en un gran problema de
salud publica, es la manifestacion de sus multiples complicaciones.
Ya que afecta la calidad de vida de los pacientes, lo que se constata
al ver incrementada la atencién en el segundo nivel por presencia
de descontrol y por lo tanto de complicaciones. La OMS prevé
que en el 2030 se dé un incremento de las muertes causada por
DM2 [1-3]. Existen diversos estudios en los que se demuestra
que un buen control glucémico del paciente con diabetes
mellitus, previene o retarda la aparicion de complicaciones
(microvasculares como macrovasculares), ya que se ha observado
que la insulina, los hipoglucemiantes orales, el ejercicio y
los habitos alimenticios saludables, proporcionan un control
adecuado de la glicemia. Y justamente, el plan de alimentacion es
el pilar fundamental del tratamiento de la diabetes. No es posible
controlar los signos, sintomas y consecuencias de la enfermedad
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las medidas anteriores sean insuficientes [2,4-7]. Hay evidencias
que el consumo de grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas
reduce la resistencia a la insulina y ademas disminuye la obesidad
central. La principal caracteristica nutricional del aguacate es su
alto contenido de lipidos, comprenden aproximadamente el 60%,
siendo éstos principalmente insaturados [8,9]. Los acidos grasos
monoinsaturados son los principales componentes del aceite
de aguacate, de los cuales el mas abundante es el acido oleico.
Estos acidos grasos no son indispensables en la dieta; su consumo
contribuye a la disminucion de los niveles séricos de colesterol,
disminuyen la oxidacion de colesterol LDL y cuando reemplazan
los acidos grasos saturados disminuyen el colesterol LDL sin mayor
cambio en el colesterol HDLy en la reduccidn de la presion arterial
[8]. El aguacate contiene también acidos grasos poliinsaturados,
como el linoléico y linolénico, conocidos como omega-3 y 5
omega-6, los cuales son esenciales y sirven como precursores
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de los eicosanoides. A su vez los eicosanoides incluyen a las
prostaglandinas, tromboxanos, leucotrienos, hidroxiacidos grasos
y lipoxinas. Los eicosanoids cumplen funciones importantes
como la de ser vasodilatadores, antiarritmicos y antitrombaticos,
asi como mediadores de la respuesta inmune e inflamacidn;
ademads son conocidos por su efecto protector en enfermedades
cardiovasculares [8,9]. Por lo que resulta de interés, el investigar
el efecto del consumo de aceite de aguacate en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 y compararlo con un grupo control.

Metodologia
Disefio del estudio: Cuasi experimental, ambipectivo.

Para el presente estudio de investigacidon se conoce que la
comunidad de Tinajas en Colima, México, cuenta con una
poblacién de 290 personas de la cual el 6.8 % de ellos padecen
de diabetes mellitus tipo dos y actualmente 20 pacientes en su
tarjetero se encuentran en tratamiento de manera activa en el
Centro de Salud Rural Tinajas. A quienes previa explicacion del
proceso de investigacion y firmando una carta de consentimiento,
participaron de forma voluntaria.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusidn: ser habitante de Tinajas, Colima, México.
Tener ya diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2. Obtencién de
cifras de glucemia en ayuno mayor o igual a 126 mg/dl. Hombre y
mujer entre 20 y 65 afios de edad.

Criterios de exclusion: Pacientes que no cumplan con los criterios
de inclusién.

Criterios de eliminacion: No querer seguir participando en el
programa.

Desarrollo

Alos veinte pacientes se les indicd acudir al centro de salud atoma
de glucose capilar y somatometria cada 15 dias, y ese mismo dia
se les surtio6 el aceite de aguacate. Los pacientes que aceptaron
participar se comprometieron a seguir las instrucciones dadas en
la pldtica y se surtio la primera dotaciéon semanal de aceite de
aguacate.

La alimentacién fue basada en una dieta mediterrdnea adaptada
a la alimentacién del mexicano, la cual incluyo grasas de alta
calidad, productos con carbohidratos de bajo indice glucémico
y alto contenido en fibra, este tipo de alimentacién se llevo a
cabo mediante una variacion de alimentos a base de verduras,
frutas de temporada (ambas con bajo indice glucémico) pescado
2 veces por semana (de ser posible), carnes rojas (baja ingesta
de ésta) aceite de aguacate, leche y queso semidescremados en
consumo moderado-bajo.

Se inicid y termind con 20 pacientes diabéticos habitantes de la
comunidad de Tinajas, Colima, México, los cuales se dividieron
en 3 grupos, al primer grupo 7 (n=7) se les surtié 1 ml de aceite
de aguacate por cada 10 kg de peso, al segundo grupo (n=7) se
les surtieron 3 ml por cada 10 kg de peso, dividido en 3 porciones
y administrado 15 minutos antes de los alimentos y el tercer
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grupo (n=6) se tomd como grupo control a quienes solo se les
oriento sobre la modificacién de habitos alimenticios y estilo de
vida saludable. Se les dié seguimiento y observacidn puntual cada
15 dias, con toma de glucosa capilar, triglicéridos y colesterol,
midiendo ademds peso, talla, cintura y cadera. Brindando la
dotacion correspondiente de aceite de aguacate y resolviendo
dudas sobre la alimentacidn. Se invitd a los pacientes a consumir
legumbres con una racién de media taza por porcién al menos
una vez al dia, disminuyendo el consumo de carnes rojas a dos
veces por semana y evitando el consumo de productos fritos,
sin embargo, se conservd en la dieta la ingesta de productos
guisados con una porcion de aceite de canola y el consumo de
leche descremada. Se complementé la alimentacidon con dos
tortillas de harina o de maiz, o dos cuadros de pan multigrano
por su bajo indice glucémico. El valor de la glucosa capilar en
ayuno de 8 horas medida con glucdmetro, la cual se obtuvo por
puncion del dedo anular (mg/dl), se comparé entre los grupos. El
seguimiento fue durante el periodo de 8 semanas.

Material Empleado

Glucometro marca PRESTIGE (FACIL). Tiras reactivas PRESTIGE
facil. Cinta métrica. Bascula mecanica marca TORINO. Medidor
portdtil de triglicéridos y colesterol ACCUTREND plus ROCHE.
Tiras de triglicéridos y colesterol total ACCUTREND plus. Aceite
de aguacate San Lucas. Jeringas de 20ml.

Consideraciones Eticas

Previo consentimiento informado y firma autdgrafa, los
participantes autorizaron el uso de la informacién proporcionada
para los objetivos planteados en este protocolo de investigacion.
Se informé a los pacientes sobre los beneficios y posibles
complicaciones sobre la toma de aceite de aguacate. El proyecto
fue aprobado por el Comité de Etica local.

Analisis Estadistico

Los resultados son presentados por medio de estadistica
descriptiva como media, desviacion estandar y frecuencia. Para
identificar la significancia entre las diferencias encontradas se
utilizd la prueba estadistica t de Student, considerando valores
significativos si la p < 0.05.

Resultados

En el presente estudio participaron 20 pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2, los cuales firmaron el consentimiento informado,
con edades entre 30y 85 afios de edad con un promedio de 63.55
+ 11.83 afios, de los cuales 9 (45%) fueron hombres y 11 (55%)
mujeres (Figura 1).

A cada uno de los pacientes en cada grupo se les determiné peso,
talla, indice de masa corporal, circunferencia de cintura, cadera,
glucosa capilar en ayuno y triglicéridos capilar en ayuno, antes y
al final de las 8 semanas del estudio.

Los resultados de estas mediciones se muestran en las Tablas 1-3.

En la Tabla 1 se observa que no se identificaron diferencias
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Distribucion por genero.

® hombres ® mujeres
- Distribucion por género. En esta figura se muestra
la distribucion por género de los 20 pacientes

\ participantes en el estudio. La mayoria fueron mujeres.

_/

Tabla 1: Grupo control.

Peso (Kg) 85.53 +21.81 85.85 +22.53 0.639
Cadera (cm) 107.50+ 10.55 110.00+11.73 0.224

Glucosa (mg/dl) 215.83 £130.40 229.33 £133.39 0.546

Colesterol (mg/dl) =~ 211.33+21.48  185.33 +58.17 0.365

estadisticamente significativas en la reducién de ninguna de
las variables evaluadas en este grupo, inclusive, se observé un
incremento en las dimensiones de la cadera (de 107.5 + 10.55 a
110 + 11.73 cm) y glucosa (de 215.83 + 130.4 mg/dl a 229.33 +
133.39 mg/dl).

En la Tabla 2, se muestra los resultados del antes y después del
tratamiento (1 ml de aceite de aguacate), donde se observan
disminuciones estadisticamente significativas en la medicién
de variables como peso (de 83.05 + 21.04 Kg a 81.57 + 21.20
Kg, p=0.002); IMC (de 33 % 9.73 Kg/m? a 32.43 + 9.81 Kg/m?,
p=0.002); triglicéridos (de 210.42 + 66.73 a 123.14 + 16.75 mg/d|,
p=0.015) y colesterol (de 201.85 + 24.54 mg/dl a 163 + 11.81 mg/
dl, p=0.004). No se observaron cambios significativos en cadera,
cintura y glucosa.

En la Tabla 3 se aprecia que solo se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la medicién de los triglicéridos
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Tabla 2: Con ingesta de 1 ml de aceite de aguacate.

Peso (Kg) 83.05+21.04 81.57 £21.20 0.002
Cadera (cm) 114 £21.75 112.71 £ 20.36 0.521
Glucosa (mg/dl) 107.42 +32.92 94.14 +10.15 0.237

201.85 +24.54

Colesterol (mg/dl) 163 +11.81 0.004

Tabla 3: Con ingesta de 3 ml de aceite de aguacate.

Peso (Kg) 74.42 +11.7 74.04 £ 11.66 0.081
Cadera (cm) 107.14 £9.47 108.85 + 8.53 0.349

Glucosa (mg/dI) 105+2153  10557+1497 09

Colesterol (mg/dl)  196.42 +41.56 180.85 * 28.77 0.102

de los pacientes (de 193.85 * 47.91 mg/dl a 128.57 + 31.82
mg/dl, p=0.007). En ninguna otra de las variables evaluadas se
observaron cambios significativos.

Ningln participante que ingirié aceite de aguacate manifesto
efectos secundarios durante el periodo de observacién.

Discusion

La problematica sobre control glucémico de pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 no es un tema reciente y en la literatura
se encuentran evidencias sobre la importancia de un control
glucémico con tratamiento no farmacoldgico [10], donde se hace
especial énfasis en la intervencién educativa del personal de
salud, familiar del paciente y el mismo paciente diabético como

parte fundamental del tratamiento y control de la enfermedad
[6,11].

Lamayoriadelos pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 son obesos
y en numerosos estudios se ha demostrado un mejoramiento en
la tolerancia de la glucosa después de la pérdida de peso. En el
presente estudio se observé una disminucién significativa en el
peso de los pacientes que incluyeron en su dieta, 1 ml de aceite
de aguacate, de 83.05 + 21.04 Kg a 81.57 + 21.20 Kg, con una
significancia de p=0.002.

No obstante, se observd también que en el grupo de pacientes
que ingirieron 3 ml de aceite de aguacate, no se observaron
diferenciassignificativas enlareduccién del peso corporal, pasaron
de 74.42 + 11.7 Kg a 74.04 £+ 11.66 Kg, con una significancia de
p=0.081. Incluso a pesar de recibir indicaciones y entrenamiento
para seguir una dieta mediterranea, resultados que discrepan de
los reportados por Gonzélez y Diaz [11], quienes, en un estudio
semejante, pero con la utilizacion de aceite de oliva, si observaron
una disminucién significativa en el peso de los pacientes tratados.
Sin embargo, es preciso sefialar que el lapso del presente estudio
coincidié con las fiestas decembrinas, por lo que es probable que
los participantes no se hayan apegado a seguir completamente
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con la dieta sefialada. Lo que explicaria que en este grupo no se
haya registrado disminucidn de peso.

Respecto a la hipdtesis planteada para este estudio, se observo
gue no se observé una disminucion significativa en los niveles
de glucosa en ninguno de los grupos estudiados. Aunque se
aprecié una disminucién en el grupo tratado con 1 ml de aceite
de aguacate (de 107.42 £ 32.92 mg/dl a 94.14 % 10.15 mg/dl)
la diferencia no fue significativa (p=0.237). El grupo tratado con
3 ml no mostré cambio alguno. A pesar de no comprobarse la
hipdtesis, estos resultados coinciden con otros 13 estudios,
como el reportado por Gaona [12], quien compard los niveles de
glucose en ratas tras el consumo sostenido de aceite de aguacate,
de semilla de uvay de soya, donde a pesar de encontrar que con el
aceite de aguacate se obtuvieron los niveles mas bajos de glucosa
respecto a los otros aceites utilizados, la diferencia entre ellos no
fue significativa. Aunque otros estudios semejantes [11,13,14],
qguienes con base a dieta mediterranea y el consumo de aceite
de oliva si obtuvieron efectos favorables en el control glucémico.

En relacidn a los triglicéridos, los resultados obtenidos en el
Grupo 2y 3 (con 1 mly 3 ml de aceite de aguacate) mostraron
diferencias significativas (de 210.42 + 66.73 a 123.14 + 16.75 mg/
dl, p=0.015 y de 193.85 + 47.91 mg/dl a 128.57 + 31.82 mg/dI,
p=0.007 respectivamente).

Por su parte, el Grupo 1 (1 ml de aceite) mostré también una
disminucidn significativa en la medicién del colesterol, pasé de
193.85 +47.91 mg/dl a 128.57 + 31.82 mg/dl con una p=0.007.

Estos datos coinciden con los reportados por Albizouri, Corral,
Rodriguez y Chavez [15], que utilizaron aceite de aguacate (en
conejos) y observaron también una disminucion significativa del
colesterol.

Respecto a las mediciones de cintura y cadera, no se observaron
cambios significativos en ninguno de los grupos estudiados, lo
que discrepa de lo reportado por Gonzalez y Diaz [11], quienes,
si lograron disminuir significativamente estas variables, aunque
en su caso, con el uso de aceite de oliva. Conviene reiterar la
posibilidad de que los resultados obtenidos aqui (en cintura
y cadera), también hayan sido influidos negativamente por la
temporada navideia en que se realizd el estudio, donde con
frecuencia se incumplen con las indicaciones dietéticas.
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Finalmente, como lo sefialan Gonzalez y Diaz [11], la modificacion
de habitos de alimentacidn es un proceso gradual que requiere de
tiempo para integrar la informacidn que se recibe y transformarla
en un habito. Los resultados encontrados son significativos no
obstante las limitaciones como la participacién de nutridlogas
para consulta individual, el entorno del paciente diabético y la
intervencion educativa sobre el tratamiento no farmacoldgico
para lograr y mantener cambios en el estilo de vida del paciente.
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una rutina diaria.

Los resultados encontrados parecen indicar que el aceite de
aguacate utilizado proveé beneficios a la salud en diferentes
variables relacionadas con la Diabetes Mellitus tipos 2.

Las investigaciones posteriores podrian incluir analizar los
efectos del aceite de aguacate sobre las variables evaluadas en
este estudio por un periodo mas largo, para conocer si pueden
potencializarse cuando el consumo es sostenido y prolongado.

Conclusiones

1. Los niveles de glucosa en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 que ingieren aceite de aguacate, disminuyen,
aunque sin significancia estadistica.

2. El empleo de aceite de aguacate produjo reducciones
significativas en el peso, el IMC, los triglicéridos y el
colesterol, comparado con el grupo control.

3. Los pacientes que recibieron 1 ml de aceite de aguacate
mostraron mas cambios que aquellos que recibieron 3 ml,
los primeros registraron cambios significativos en peso,
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