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RESUMEN

Actualmente el consumo de la semilla de Chia (Salvia Hispéanica L.) se ha
hecho muy popular. Estudios realizados a nivel internacional
principalmente, demuestran los beneficios de la Chia sobre la salud, en la
regulacion de peso corporal, disminucion de la circunferencia de cintura,
disminucién de grasa corporal, regulacion del perfil lipidico y glucosa en
sangre.

El presente estudio tiene como objetivo determinar el efecto del consumo
de Chia (Salvia Hispanica L.) sobre la composicién corporal en adultos
con sobrepeso y obesidad de la Iglesia Cristiana de Pueblo Libre de Junio
a Octubre del 2016.

El total de participantes fue de 20 personas adultas de la Iglesia Cristiana
de Pueblo Libre, 8 mujeres y 12 hombres, de los cuales el 50%
presentaron sobrepeso y 50% eran obesos, sus edades fueron entre 20 a
55 afios.

El periodo de tiempo de consumo de la Chia fue de 45 dias. La
evaluacién de composicion corporal incluyd indice de masa corporal (IMC)
y circunferencia de cintura (CC). La primera evaluaciéon antropométrica fue
tomada antes de comenzar el consumo, y la segunda medicién se realizo
al finalizar el consumo de Chia por 45 dias. A cada participante se le
entregé una chuchara medidora, indicandoles dos medidas y media que
corresponde a 30 gr de Chia por dia.

Se obtuvo como resultado que 15 personas disminuyeron el indice de
masa corporal y 17 personas redujeron circunferencia de cintura.
Concluyendo que el consumo de chia (Salvia Hispanica L.) tuvo un efecto
positivo sobre la composicién corporal en adultos con sobrepeso y

obesidad.

Palabras clave: Salvia Hispanica L., composicion corporal, omega-3 y

fibra dietética.



ABSTRACT

Currently the consumption of Chia seed (Salvia Hispanica L.) has become
very popular. Studies internationally primarily demonstrate the benefits of
chia on health, in regulating body weight, decreased waist circumference,
decreased body fat, regulation of lipid profile and blood glucose.

This study aims to determine the effect of consumption of chia (Salvia
Hispanica L.) on body composition in overweight and obese adults of the
Christian Church of Pueblo Libre from June to October 2016.

The total number of participants was 20 adult persons of the Christian
Church of Pueblo Libre, 8 women and 12 men, of which 50% were
overweight and 50% were obese, their ages were between 20-55 years.
The period of consumption chia was 45 days. The evaluation of body
composition includes body mass index (BMI) and waist circumference
(WC). The first anthropometric assessment was taken before
consumption, and the second measurement was made at the end of chia
consumption for 45 days. Each participant was given a measuring spoon,
indicating two measures and a half, corresponding to 30 g of chia per day.
It was obtained as result that 15 people decreased body mass index and
17 people reduced waist circumference. Concluding that the consumption
of Chia (Salvia Hispéanica L.) had an positive effect on body composition in

overweight and obese adults.

Keywords: Salvia Hispanic L., body composition, omega-3 and dietary
fiber.
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INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud publica, que afectan
tanto a niflos como adultos. Enfermedades caracterizadas por la
acumulacion excesiva de grasa, aumentando el riesgo de adquirir una
amplia gama de enfermedades no transmisibles como la diabetes,
cardiopatias isquémicas y algunos canceres.

Cada afo se observan mas casos de sobrepeso y la obesidad, tanto en
paises industrializados como en los paises en desarrollo. Estos
problemas de salud afectan a personas desde edades muy tempranas,
debiéndose principalmente a inadecuados habitos alimenticios,

sedentarismo, y entre otros factores intrinsecos y extrinsecos.

Actualmente, debido a la difusiébn del consumo de la Salvia Hispanica L.
(Chia) y su efecto en la disminucion de peso corporal, se vienen
realizando en forma limitada trabajos de investigacion en varios paises.
Recientemente, uno de los estudios concluye que el consumo de Chia
durante 12 semanas disminuye el peso corporal y la circunferencia de
cintura significativamente pero clinicamente discreto. Asi mismo, este

producto promueve la mejora del perfil lipidico.

En el caso del Perl no se han reportado estudios al respecto. Por ello, la
presente investigacion contribuira a determinar el efecto de esta semilla
en adultos con sobrepeso y obesidad; ademas de evitar las
especulaciones acerca de los beneficios de la Chia sobre el estado

nutricional y la salud.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripciéon de la Realidad Problematica
La Asociacion Peruana de Estudios de la Obesidad y
Ateroesclerosis (APOA), considera que la obesidad es el primer
eslabon de una cadena que conduce a la ateroesclerosis, la cual
es una condicidn que se caracteriza por dafio a nivel de diversos
tejidos u organos, por ejemplo, infarto del miocardio, accidente
vascular cerebral y trastornos circulatorios en miembros

inferiores.!

Por otro lado, el desconocimiento de las propiedades nutritivas de
los productos alimenticios naturales, como es el caso de la Chia
(Salvia Hispanica L.), y su efecto en la disminucion del peso
corporal y circunferencia de cintura, agudiza ain mas el problema
de salud en relacion al incremento en los casos de sobrepeso y
obesidad en nuestro pais. En consecuencia, la falta de educacion
nutricional conlleva a que la poblacibn no consuma productos
alimenticios naturales, a pesar de que nuestro pais es productor
de Chia y ofrece la ventaja de poder dedicarse a su cultivo
durante todo el afio con un rendimiento aproximado de 1,200 kg
por hectarea, a diferencia de otros paises como Argentina, Bolivia

y Paraguay donde su cultivo se realiza una vez al afio.?



1.2 Formulacién del Problema

121

12.2

Problema General

¢ Cuél es el efecto del consumo de la Salvia Hispanica L.

(Chia) sobre la composicion corporal?

Problemas Especificos

PE1 ¢Cudl es el efecto del consumo de la Salvia
Hispanica L. (Chia) sobre el indice de masa corporal en los
adultos con sobrepeso y obesidad?

PE2 ¢Cudl es el efecto del consumo de la Salvia
Hispanica L. (Chia) sobre el peso corporal en los adultos
con sobrepeso y obesidad?

PE3 (Cual es el efecto del consumo de la Salvia
Hispanica L. (Chia) sobre la circunferencia de cintura en los

adultos con sobrepeso y obesidad?

1.3 Objetivos de la Investigacion

131

1.3.2

Objetivo General
Determinar el efecto del consumo de la Salvia Hispanica L.

(Chia) sobre la composicion corporal.

Objetivos Especificos

OE1l Determinar el efecto del consumo de la Salvia
Hispéanica L. (Chia) sobre el indice de masa corporal en los
adultos con sobrepeso y obesidad.

OE2 Determinar el efecto del consumo de la Salvia
Hispanica L. (Chia) sobre el peso corporal en los adultos
con sobrepeso y obesidad.

OE3 Determinar el efecto del consumo de la Salvia
Hispanica L. (Chia) sobre la circunferencia de cintura en los

adultos con sobrepeso y obesidad.



1.4 Hipotesis de la Investigacion

14.1

14.2

Hipotesis General
La Salvia Hispénica L. (Chia) tendra efecto significativo

sobre la composicion corporal.

Hipotesis Especificas

H.S.1 La Salvia Hispanica L. (Chia) tendra efecto
significativo sobre el indice de masa corporal en adultos
con sobrepeso y obesidad.

H.S.2 La Salvia Hispanica L. (Chia) tendra efecto
significativo sobre el peso corporal en adultos con
sobrepeso y obesidad.

H.S.3 La Salvia Hispanica L. (Chia) tendra efecto
significativo sobre la circunferencia de cintura en adultos

con sobrepeso y obesidad.

1.5 Justificacion e Importancia de la Investigacion

151

Justificacion
El exceso de peso es un problema de salud publica
creciente en nuestro pais, debido a multiples factores, que

conllevan a desarrollar enfermedades no transmisibles.

La poblacion peruana a nivel nacional se encontré que el
35,5% de personas de 15 afios a mas presentan sobrepeso
y el 17,8% obesidad, siendo mayor en mujeres que en
varones, segun el informe dado por el Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica (INEI) de Junio del presente afio.

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) 2015 las personas de 15 afios a mas tienen en

promedio 26,2 de IMC, lo que indica que presentan



15.2

sobrepeso; este indice es mas elevado en mujeres (26,8 de
IMC) que en hombres (25,7 de IMC).

La Salvia Hispanica L. (Chia) presenta propiedades
nutricionales que permiten la disminucion del peso corporal,
indice de masa corporal, circunferencia de cintura y

regulacion de perfil lipidico y glucosa en sangre.

En nuestro pais, no se evidencia estudios acerca de la
Chia, por lo cual esta investigacion pretende ampliar los
resultados hallados en estudios realizados por tesistas e
investigadores de otros paises. Asi como también,
promover su consumo con el fin de mejorar la calidad de

vida de las personas.

Importancia

La presente investigacion se realiza con la intencion de
contribuir a la sociedad, brindando mayor conocimiento
acerca del efecto del consumo de la Chia sobre la
composicién corporal, y promoviendo el consumo de este

alimento natural producido en nuestro pais.

Peru, por ser un pais productor de Chia, necesita revalorar
y promocionar el consumo de este alimento nutritivo, rico
en fibra dietética, acidos grasos esenciales, vitaminas y
minerales, ademas realizar mayor investigacion para
conocer los beneficios que aporta a la salud.

El consumo de Chia es beneficioso y efectivo cuando éste

va seguido de una adecuada alimentacion y actividad fisica

Los beneficios de la Chia también se encuentran en su

cultivo, en el ahorro de costos de produccién, debido a que



no requiere insecticidas ni fungicidas, porque la planta

repele de forma natural a los insectos.

Estudios realizados a nivel internacional en el 2013 y 2014
coinciden en que la Chia favorece la pérdida de peso
corporal, reduce la circunferencia de cintura y mejora el
perfil lipidico.

Estos hallazgos indicarian la importancia de su consumo al

disminuir factores de riesgo para la salud.

La promocion del consumo de alimentos naturales como la
Chia, acompafiado de wuna alimentacion saludable vy
actividad fisica, favoreceria a la poblaciébn peruana
reduciendo las cifras de personas con sobrepeso y

obesidad.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Nacionales

Tesis realizada por Marisa Elisa Martinez Haaker y
Mariana Francesca Matallana Valdivia (2013). EFECTO
DE DIETAS CON DISTINTO CONTENIDO DE FIBRA EN
EL PESO Y GRASA CORPORAL EN RATONES BALB/C
INDUCIDOS A OBESIDAD. EIl objetivo fue evaluar el efecto de
la ingesta de dietas con distinto contenido de fibra sobre el peso
corporal, porcentaje de grasa corporal y peso de las heces en
ratones inducidos a obesidad. Obtuvieron como resultados un
menor incremento de peso corporal en los grupos de ratones que
ingirieron mayor cantidad de fibra dietética (FD), aunque esta
diferencia no fue estadisticamente significativa. Observaron
mayor peso de heces en los grupos gue consumieron mayor
cantidad de fibra. La diferencia fue estadisticamente significativa
entre el grupo Baja FD y los demas, asi como entre el grupo
Normal FD y Muy Alta FD. En cuanto a los porcentajes de grasa
corporal, no se observé un patron especifico de disminucién. Por
tanto concluyeron que la ingesta de fibra dietética tiene efectos
beneficiosos, en el peso corporal y peso de heces de ratones. A
mayor ingesta de fibra dietética se presenta un menor aumento

del peso corporal y un aumento en el volumen de las heces.?



2.1.2 Antecedentes Internacionales

La presente investigacion fue realizada por Luciana
Tavares Toscano, Lydiane Tavares Toscano, Renata
Leite Tavares, Céassia Surama Oliveira da Silva y
Alexandre Sérgio Silva. CHIA INDUCES CLINICALLY
DISCRETE WEIGHT LOSS AND IMPROVES LIPID
PROFILE ONLY IN ALTERED PREVIOUS VALUES, 2014.
Traducida como: Chia induce discretamente a la pérdida
de peso corporal y mejora el perfil lipidico sé6lo en los
valores anteriores alterados. El objetivo fue evaluar el
efecto de la suplementacion con harina de chia en la
composicién corporal, perfil lipidico y glucémico de
individuos con sobrepeso y obesidad. Para este estudio,
hombres y mujeres fueron asignados aleatoriamente en
grupos que consumieron 35 gr / dia de chia durante 12
semanas. El perfil lipidico y los niveles de glucosa se
midieron al principio y al final del estudio. Como resultado
se obtuvo que la chia promovi6 reduccion significativa en el
peso corporal con la mayor reduccién entre los obesos. La
Circunferencia de cintura disminuy6 en 1,9 cm en el grupo
CHIA. Fue observada una disminucion en el colesterol total
y VLDL- y el aumento de los niveles de HDL-c. Los niveles
de triglicéridos, glucosa y LDL-c no mostraron cambios.

Se concluyé que el consumo de chia durante 12 semanas
reduce el peso corporal y la circunferencia de la cintura de
manera significativa, pero clinicamente discreto. Chia

promueve la mejora del perfil lipidico.*



Investigacion realizada por Christy Brissette Master of
Science, Department of Nutritional Sciences, University
of Toronto. THE EFFECT OF SALVIA HISPANICA L.
SEEDS ON WEIGHT LOSS IN OVERWEIGHT AND
OBESE INDIVIDUALS WITH TYPE 2 DIABETES
MELLITUS. 2013 Traducida como: El efecto de la semilla
Salvia Hispanica L. en la pérdida de peso en personas
con sobrepeso y obesos con diabetes mellitus tipo 2.

Este estudio fue aleatorizado, doble ciego, paralelo; evalué
la eficacia y seguridad de la Salvia Hispanica L. en
individuos con sobrepeso / obesidad con DM2, en peso,
composicién corporal, control de la glucemia y otros
factores de riesgo de enfermedad cerebrovascular (ECV).
Cincuenta y ocho participantes consumieron una dieta
hipocaldrica incluyendo Salvia Hispénica L. y un control
emparejado con la energia y de fibra de mas de 24
semanas. Mayores reducciones en el peso, circunferencia
de la cintura y la inflamacion ocurrieron en el grupo de
Salvia Hispanica L. versus control. No hubo diferencias
significativas entre los grupos en los parametros de
seguridad, control de la glucemia o de otros factores de
riesgo de ECV. Se lleg6 a la conclusién que las semillas de
Salvia Hispanica L. pueden apoyar la pérdida de peso en
personas con sobrepeso / obesidad con DM2. Se necesita
investigacion adicional para determinar si se mantienen

estos efectos.®



Tesis realizada por Hilary C. Wu. EFFECT OF CHIA SEED
(SALVIA HISPANICA L.) CONSUMPTION ON BODY
COMPOSITION. UNIVERSITY, POMONA. 2015 Traducida
como: Efecto del consumo de semillas de Chia (Salvia
Hispanica L.) sobre la composicion corporal.
Universidad, Pomona. Este trabajo tuvo como objetivo
evaluar el efecto del consumo de semillas de Chia en el
peso corporal y la composicién corporal. En un disefio
aleatorizado, cruzado, consistente en dos periodo de
tratamiento de cinco semanas, tiempo durante el cual se
puso en practica una de las siguientes condiciones: 1) dieta
con semillas de Chia afiadido (CHIA); 2) dieta de control sin
semillas de Chia (CON). El periodo de tratamiento fue
separado por unas 5 semanas. 55 estudiantes de sexo
femenino fueron reclutados de Cal Poly, Pomona (CPP) y
23 fueron incluidos en el andlisis. La composicion corporal
se midio utilizando la impedancia bioeléctrica analisis (BIA)
y absorciometria de energia dual de rayos X (DXA). Los
resultados mostraron que las semillas de Chia no tienen un
efecto sobre el peso corporal y la composicion corporal,
incluso con una ingesta significativamente mayor del total
de calorias y grasa total. Debido al nimero limitado de
estudios en humanos con Chia y su efecto sobre las
enfermedades, los estudios futuros estan garantizados para
evaluar el efecto de las semillas de chia en la reduccion de
la obesidad y los factores de riesgo de ECV, o si hay algun
beneficio para la salud o el riesgo asociado con la chia

consumo de semillas.®



Revision realizada por Cynthia de Souza Ferreira, Lucilia
de Fatima de Sousa Fomes, Gilze Espirito Santo da
Silva and Glorimar Rosa. EFFECT OF CHIA SEED
(SALVIA HISPANICA L.) CONSUMPTION ON
CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN HUMANS: A
SYSTEMATIC REVIEW. 2015. Traducida al espafiol como:
Efectos del consumo de la semilla de chia (Salvia
Hispénica L.) en los factores de riesgo cardiovascular
en humanos: una revision sistematica. El objetivo de la
revision era sistematizar los hallazgos de los estudios que
evaluaron el efecto del consumo de la semilla de chia, en la
prevencién/control de los factores de riesgo cardiovascular
en los seres humanos. De las intervenciones de semillas de
chia, un estudio mostré una disminucién significativa de la
presién arterial sistélica (PAS) y los marcadores de
inflamacion; sin embargo, no hubo cambios en la masa
corporal, el perfil de lipidos o el azlcar en sangre.

En cuatro de los estudios revisados no habia un pico
significativo en ALA y &cido eicosapentaenoico (EPA), ni
ningln cambio significativo en otros parametros. En los
ensayos agudos, el nivel postprandial de azlcar en sangre
fue significativamente menor. Solo un estudio mostré un
descenso significativo de los triglicéridos (TG), la masa
corporal y los marcadores inflamatorios; sin embargo, la
semilla de chia en ese caso se mezcl6 con otros alimentos.
Se concluyo que la mayoria de los estudios no demostraron
resultados estadisticamente significativos en relacién con
los factores de riesgo cardiovascular (ECV). Por lo tanto, se

necesita mas investigacion.’



2.2 Bases Teoéricas
2.2.1 Salvia Hispanica L. (Chia)
Es una planta que pertenece a la familia Lamiaceae, su
nombre cientifico es Salvia Hispanica L.; es una herbacea
anual de 1 a 5 m de altura, con pubescencias cortas y
blancas, presenta hojas que miden de 8 a 10 cm de
longitud y 4 a 6 cm de ancho, originaria de areas

montafiosas de México.®

2.2.1.1 Historia de la Chia

La Salvia Hispanica L. fue de gran importancia en
el periodo precolombino, por su uso culinario,
medicinal, artistico y religioso. Considerado un
importante alimento basico en esos tiempos,
siendo consumido principalmente por los mayas y
aztecas para aumentar la resistencia. Esta semilla
estaba vinculada a rituales sagrados y sirvi6 como
una ofrenda a los dioses de estas civilizaciones, lo
gue provocO la ira de los espafioles catélicos
guienes catalogaron a este acto como un ritual
pagano. Por este motivo, su cultivo se habia
extinguido durante siglos y sélo se reanud6 a
principios de los afios 90 por un grupo de
investigadores argentinos en colaboracion con la
Universidad de Arizona, ya que se la puede
considerar una buena fuente de fibra dietética,
proteina y antioxidantes. En el afio 1991 un
estudio realizado en la Universidad de Tucson,
Arizona reconocid sus propiedades, revelando su
contenido nutricional: lipidos 32 — 39%, proteinas

19 - 23%, fibra 50 — 60%, ademas de otros



2212

2213

compuestos como vitaminas, minerales 'y

antioxidantes.®

Produccion de la Chia en el Peru

A partir de los diversos estudios acerca de los
beneficios de la Chia; paises como Argentina,
Paraguay, Bolivia, Ecuador, Nicaragua y Peru
comenzaron a cultivar. El Peru tiene la ventaja de
gue el cultivo de Chia se puede dar durante todo
el afo, a diferencia de paises como Argentina,
Bolivia y Paraguay, donde el cultivo de dicha
semilla se da una vez por afio y principalmente en
tiempos de lluvia. Segun el Ing. Alexander Ulloa,
dedicado al cultivo de Chia desde el 2007, las
mejores condiciones se dan en la costa, con una
temperatura de oscila de 19 a 28°C,
principalmente en la zona de Chao y Vird. El
rendimiento de este cultivo es de 1,200 kg por
hectérea. La Chia se cultiva en suelos arenosos o
arcillosos, adecuadamente drenados. Requiere de
sol, se adecuan facilmente a la acides y sequia.
Uno de los beneficios su cultivo es que no
requiere de insecticidas y fungicidas, debido a que
la planta repele de forma natural a los insectos,
ahorrando costos de produccion, lo que supone
un factor importante para los consumidores de

productos orgénicos.?

Valor Nutritivo de la Chia
Al investigar el valor nutritivo de esta semilla, se

descubrié que la Chia contiene una gran cantidad
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de acidos grasos omega-3 (acido graso esencial

alfa-linolénico) comparado a otras semillas.®

Multiples investigaciones demuestran que la chia
contiene grandes cantidades de antioxidantes,
entre ellos los fitonutrientes: quercetina, kenferol,
miricetol y los acidos clorogénicos y cafeico, los
cuales poseen grandes beneficios debido a la
actividad frente a la oxidacion de los lipidos, que
no solo afecta a la calidad de los alimentos, asi
como la salud del consumidor, evitando que la
semilla se rancie, manteniéndola fresca incluso

durante afios.'" *?

Formas de Consumo de la Chia

Las formas de consumo para aprovechar los
beneficios de la chia son tomarlas espolvoreadas
en ensaladas, mezclarlas en bebidas, incorporar
en yogures, jugos, sopas, etc. Se puede ingerir
entera (nuestro organismo se encarga de digerirla
sin dificultades), también molida y remojada. Se
puede optar por la variedad negra (la mas comun
y con niveles de antioxidantes ligeramente mas
alto) o por la variedad blanca, que es mas dificil

de encontrar.*®

Composicién Nutricional de la Chia

La Salvia Hispéanica L (Chia) es una semilla a la
cual se le atribuye diferentes propiedades
nutricionales en beneficio a la salud, debido a su
alto contenido de acido a-linolénico (omega-3) y

linoleico (omega-6), antioxidantes, proteinas y



fibra dietética. La Chia es una buena fuente de
proteinas (19 — 27gr / 100 gr). El contenido de
proteina es superior a otros cultivos tradicionales
como el maiz, trigo, arroz, avena, cebada y
amaranto. Aunque la chia no se cultiva
comercialmente como una fuente de proteina. En
la Tabla 1. se muestra la composicion de Chia
segun Puig y Haros (2011) Bushway et al. (1981).
Esta comprobado que la Chia es una buena
fuente de grasas poliinsaturadas, acidos grasos
omega-3 y omega-6, asi como fibra y proteinas, y
tiene altos niveles de compuestos fendlicos con
actividad antioxidante.**

La Chia es rica en acidos grasos poliinsaturados
(PUFAs), acido a-linolénico, en particular el
omega-3 (Tabla 2.). La presencia de estos acidos
grasos en la dieta favorece la reduccion de la
incidencia de desarrollar enfermedades
cardiovasculares. Segun la Tabla 2., 100 gr de
Chia aportaria el 62 % de acido a-linolénico que
corresponde a 21,3 gr; por lo tanto 30 gr de Chia
estaria aportando 6,4 gr de acido a-linolénico (el

precursor natural de EPA y DHA).*

2.2.2 Acidos Grasos
Los acidos grasos (AGs) son biomoléculas formadas por
una cadena hidrocarbonada lineal, con un grupo carboxilo
en un extremo. Los acidos grasos se pueden clasificar
segun el numero de atomos de carbono los: AGs de
cadena corta poseen menos de 8 atomos de carbono, los
de cadena media cuando poseen de 8 a 12 y de cadena

larga cuando presentan mas de 12. Los AGs se clasifican
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saturados (los de enlace simple) e insaturados (presentan
enlace doble). Los acidos grasos saturados cuando tienen
menos de 10 &tomos de carbono son liquidos a
temperatura ambiente, pero al ir aumentando la longitud de
la cadena su punto de fusibn aumenta, de manera que a
partir de 12 carbonos son solidos insolubles. Los lipidos
ricos en &cidos grasos saturados se llaman grasas y son
sélidos a temperatura ambiente, mientras que a los lipidos
liquidos a temperatura ambiente se les llaman aceites.

Los acidos grasos insaturados pueden ser clasificados
segun el numero de insaturaciones en la cadena
hidrocarbonada en: monoinsaturados (MUFAS), aquellos
gue presentan un doble enlace y los poliinsaturados
(PUFAS) los cuales presentan mas de dos dobles enlaces.
Segun la posicion de los dobles enlaces se pueden
diferenciar 2 tipos de PUFAs, los omega-6 como el acido
linoleico (AL) y sus derivados, y los omega-3 como el acido

a-linolénico (ALA) y derivados.*®

Las caracteristicas que diferencian los distintos AGs son el
namero de atomos de carbono, el numero de dobles
enlaces y la posicibn y configuracion de dichas
insaturaciones. Los AGs se pueden dividir en esenciales y
no esenciales, de los cuales los del segundo grupo son
necesarios para el desarrollo y funcion corporal por lo que
resultan indispensables ser consumidos en nuestra dieta,

ya que el organismo no lo sintetiza.’

Acidos Grasos Esenciales
Los acidos grasos esenciales (AGE) se dividen en dos
categorias: omega-3 y omega-6. Los acidos grasos omega-

6; entre los cuales estan el 4cido linoleico y el acido



gamma-linolénico (GLA). Los acidos grasos omega-3, entre
los cuales estan el acido a-linolénico (ALA), acido
docosahexaenoico (DHA) y el acido eicosapentaenoico
(EPA).

Diversos estudios destacan la importancia de los acidos
grasos omega-3, especialmente del EPA y DHA en la
prevencion y control de enfermedades cardiovasculares,
debido a que éstos actuan modificando la composicién de
los fosfolipidos de membrana y contribuyen en la mejora de
la funcion cardiaca, control de la presion arterial, regulacion
de los triglicéridos, procesos inflamatorios y funcion

endotelial.*®*°

También se han relacionado estos &cidos grasos con
beneficios en la salud del cerebro a lo largo de toda la vida,
alivio en los sintomas de artritis reumatoide y depresion,
enlentecimiento en el progreso de la enfermedad de
Alzheimer, con reduccién de la glucemia en ayunas y
proteccion frente al desarrollo de diabetes tipo 2, con
beneficios frente al cancer, en el control de peso y

reduccién de adiposidad central.?% %

El &cido a-linolénico es precursor para formar EPA y DHA.
Sin embargo, esta conversion es limitada y variable. Por lo
tanto, los efectos de omega-3 que aporta la dieta 0 un
suplemento, dependeran de cémo cada individuo es capaz
de formar mayor o menor cantidad de los compuestos
activos (EPA y DHA). Numerosos estudios coinciden en
gue la ingesta de EPA y DHA son acidos importantes que
aportan beneficios a la salud, la recomendacion es

consumirlos con frecuencia entre 250 mg y 2 gr/dia.
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Por otro lado, los aceites que se encuentran en las semillas
vegetales (de origen terrestre) no contienen EPA ni DHA,
pero algunos de estos aceites tienen un alto contenido de
ALA (acido a-linolénico). Experimentalmente, se ha
demostrado que la conversion del ALA en EPA o DHA es
baja (menos del 5%), pero consumo de cantidades

mayores de ALA, puede compensar el requerimiento.? %3

Fibra Dietética

Entre los afios 1972 y 1976, Burkitt, Trowell y Painter,
debido a diversos estudios epidemiol6gicos encuentran una
correlacion entre el consumo de alimentos no digeribles y la
disminucion de enfermedades como el estrefiimiento, la
obesidad, diabetes, enfermedad coronaria, entre otras. El
hallazgo de esta correlacion llevo a Trowell, en 1976 a
describir a la fibra dietética como “un conjunto de
macromoléculas de origen vegetal no digeribles por las

enzimas digestivas del hombre”.?* %

La ingesta de fibra dietética esta asociada a la disminucién
de tejido adiposo visceral, aumenta masa fecal y acelera el
transito intestinal. Segun un estudio realizado por el
Departamento de Medicina Preventiva de la Facultad de
Medicina de la Universidad del Sur de California, Los

Angeles en EE.UU, a jévenes latinos con sobrepeso.®

En estudios con ratones y ratas alimentados con dietas con
fibra dietética, se ha encontrado menor ganancia de peso,
menor porcentaje de grasa corporal, menor concentracion
en plasma de triglicéridos, colesterol total y LDL
(lipoproteina de baja densidad) y en heces se hall6 mayor

volumen y contenido lipidico.”” 28 29 30 31
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Se han planteado ciertos mecanismos de accion, con
respecto a los beneficios que ofrece la fibra dietética en la
disminucion de la grasa corporal. El primero indica que la
fibra se une a la grasa y al colesterol que provienen de la
dieta, impidiendo su absorcion. El segundo mecanismo
hace referencia a la union de la fibra a los acidos biliares en
el intestino, aumentando la excrecion del colesterol
derivado de éstos acidos. El tercero sugiere que la fibra
induce el uso del colesterol sanguineo para la elaboracion
de sales biliares. El cuarto y ultimo mecanismo se basa en
que las bacterias intestinales convierten los oligosacéaridos
fermentables y la fibra en acidos grasos de cadena corta,
los cuales favorecen la reduccién de lipidos sanguineos por

mecanismos aln no evidenciados.3* 33

La ingesta de fibra dietética produce un aumento de
volumen, el cual acelera y mantiene por mas tiempo la
sensacion de saciedad, por ende produce un efecto
significativo en la reduccion de ingesta energética. La fibra
dietética soluble como la pectina, goma son muy
hidratables, éstas producen geles que incrementan la
viscosidad del contenido estomacal retrasando el
vaciamiento gastrico. Diversas publicaciones indican que la
fibra soluble (leguminosas, salvado de avena, goma guar,
pectinas, entre otras), reducen significativamente el

colesterol total y el LDL.3*

Composicion Corporal
La evaluacion de la composicion corporal es uno de los
cuatro sistemas del estado nutricional, la cual esta

condicionada por el aporte de nutrientes principalmente

29



macronutrientes. El término composicion corporal hace
referencia a la division del cuerpo en dos componentes
principales que consisten en peso magro y peso graso; de
los cuales el segundo es un factor de riesgo de enfermedad
cardiaca, diabetes, cancer y otros problemas de salud.

El término “exceso de peso” no es negativo
necesariamente, pues los individuos con un exceso de
peso corporal pueden tener elevada cantidad de grasa o

masa corporal magra.>

2.2.5.1 Peso Corporal
Es una medida antropométrica importante que
permite conocer los compartimentos grasos y
proteicos de cada individuo. Un bajo peso indica
una disminucién de las reservas de grasa, y muy
probable también la pérdida de masa muscular. El

exceso de peso indicaria un acimulo graso.*’

2.25.2 indice de Masa Corporal (IMC)
El indice de masa corporal (IMC) o indice de
Quetelet es un indicador simple de la relacion
entre el peso y la talla que se utiliza
frecuentemente para identificar el sobrepeso y la
obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el
peso de una persona en kilos por el cuadrado de
su talla en metros (kg/m?). Es utilizado por
estudios epidemiolégicos como un indicador de la
obesidad, cuanto mayor es el IMC mayor sera el
nivel de adiposidad. En la Tabla 3. Se muestra la
clasificacion del estado nutricional segun el IMC

en personas adultas.>®

30
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Un IMC elevado es un importante factor de riesgo
de enfermedades no transmisibles, como: las
enfermedades cardiovasculares (principalmente
cardiopatia y accidente cerebrovascular), que en
el 2012 fueron la causa principal de defuncién, la
diabetes, los trastornos del aparato locomotor (en
especial la osteoartritis, una enfermedad
degenerativa de las articulaciones muy
discapacitante), y las enfermedades
cardiovasculares (principalmente cardiopatia y

accidente cerebrovascular).*

Circunferencia de Cintura (CC)

La circunferencia de cintura (CC) se mide por lo
general entre 2,5 a 5 cm por encima del ombligo.
Es una medida sencilla y comoda para determinar
obesidad abdominal y es un indicador de grasa
escondida presente en el abdomen. La grasa
distribuida en el abdomen esté asociada con
niveles superiores de morbilidad y mortalidad.*

La grasa corporal es un factor importante en el
riesgo de aparicion de ciertos procesos
patoldgicos, diversos estudios emplean el indice
cintura/cadera para establecer la grasa corporal.
Este indice cayd en desuso por la medicion de la
circunferencia de cintura, al mostrar mejor
correlacion con la masa grasa abdominal y con la
coexistencia de las alteraciones metabdlicas que
aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades

cardiovasculares. La medicién de la cintura es

31
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considerada actualmente como un indicador
imprescindible para la valoracion nutricional del
paciente obeso, independientemente del IMC,
debido a que la circunferencia de correlaciona de
manera especifica con la grasa abdominal, y en
particular, con la grasa visceral. La CC junto con
el IMC predice mejor el riesgo en la salud que el
IMC aislado. Algunos estudios demostraron que la
circunferencia de cintura aislada predice el riesgo
para la salud relacionado con la obesidad incluso
en forma mas apropiada que la combinacion del
IMC. La Tabla 4. muestra que a medida que la
circunferencia de la cintura aumenta, también se
va incrementando el riesgo de desarrollar
enfermedades como la diabetes e hipertension

arterial.**

Sobrepeso

Considerado un estado premérbido de la obesidad. Es la
consecuencia de un desequilibrio entre la cantidad de
calorias consumidas y cantidad de energia (en forma de
calorias) que se gasta durante las actividades fisicas.

Se define sobrepeso, cuando el peso corporal excede al
10% del peso ideal, o lo que es igual a un estandar

establecido en relacién con la altura; IMC de 25 a 29,9.%?

Obesidad

La obesidad es una enfermedad nutricional que se
caracteriza por el incremento de peso corporal, debido a un
aumento del tejido adiposo. Se define también como el
exceso de grasa corporal en relacion con la masa corporal

magra en comparacion con los valores normales de la

32
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poblacién. A partir de su diagndstico los riesgos a la salud
tienden a incrementarse. Se denomina obesidad, si el peso
corporal supera en un 20% el peso ideal, o un valor de IMC

igual o superior a 30.%®

Factores de Riesgo Cardiovascular

Los factores de riesgo (FR) son caracteristicas o conductas
de las personas que aumentan la probabilidad de sufrir una
enfermedad cardiovascular (ECV). Las enfermedades
cardiovasculares (ECV) son un grupo de desoérdenes del
corazon y de los vasos sanguineos, entre los que se
incluyen: la cardiopatia coronaria: enfermedad de los vasos
sanguineos que irrigan el musculo cardiaco; las
enfermedades cerebrovasculares: enfermedades de los
vasos sanguineos que irrigan el cerebro; las arteriopatias
periféricas: enfermedades de los vasos sanguineos que
irrigan los miembros superiores e inferiores; la cardiopatia
reumatica: lesiones del musculo cardiaco y de las valvulas
cardiacas debidas a la fiebre reumatica, una enfermedad
causada por bacterias denominadas estreptococos; las
cardiopatias congénitas: malformaciones del corazon
presentes desde el nacimiento; y las trombosis venosas
profundas y embolias pulmonares: coagulos de sangre
(trombos) en las venas de las piernas, que pueden
desprenderse (émbolos) y alojarse en los vasos del
corazén y los pulmones.

Los ataques al corazon y los accidentes vasculares
cerebrales (AVC) suelen ser fendmenos agudos que se
deben sobre todo a obstrucciones que impiden que la
sangre fluya hacia el corazon o el cerebro. La causa mas
frecuente es la formacion de depositos de grasa en las

paredes de los vasos sanguineos que irrigan el corazéon o
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el cerebro. Los AVC también pueden deberse a
hemorragias de los vasos cerebrales o coagulos de sangre.
Los ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares
(ACV) suelen tener su causa en la presencia de una
combinacion de factores de riesgo, tales como el
tabaquismo, las dietas malsanas y la obesidad, la
inactividad fisica, el consumo nocivo de alcohol, la

hipertensién arterial, la diabetes y la hiperlipidemia.**

Enfermedades No Transmisibles (ENT)

Las enfermedades no transmisibles (ENT), también
conocidas como enfermedades cronicas, no se transmiten
de persona a persona. Son de larga duracién y por lo
general evolucionan lentamente. Los cuatro tipos
principales de enfermedades no transmisibles son las
enfermedades cardiovasculares (como ataques cardiacos y
accidentes cerebrovasculares), el cancer, las
enfermedades respiratorias crénicas (como la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y el asma) y la diabetes. Las
ENT afectan ya desproporcionadamente a los paises de
ingresos bajos y medios, donde se registran casi el 75% de

las muertes por ENT, 28 millones.*



2.3 Definicién de Términos Basicos
Chia
Es una semilla comestible que se cultiva en México, se remonta a
las culturas maya y azteca. "Chia" significa fuerza. Es un alimento
rico en acidos grasos, fibra dietética, proteinas, antioxidantes,

vitaminas y minerales.

Acidos Grasos
Son biomoléculas de naturaleza lipidica formadas por una cadena

hidrocarbonada lineal, con un grupo carboxilo en un extremo.

Acidos Grasos Esenciales
Son aquellos &cidos grasos que cumplen funciones importantes
en nuestro organismo, pero no pueden ser sintetizados por el

mismo, por lo que deben ser administrados a través de la dieta.

Fibra Dietética
Conjunto de macromoléculas de origen vegetal no digeribles por
las enzimas digestivas del hombre.

Fibra Soluble

Son estructuras degradadas por enzimas de miles de bacterias
(del colon), en sustancias que facilitan que todo desecho avance
hasta ser eliminado por las heces. Dentro de este grupo de fibra

se encuentran: las pectinas, gomas y mucilagos.

Fibra Insoluble
Son estructuras que no son transformadas por las bacterias,
siendo eliminadas por el colon sin modificarse, facilitando la

evacuacion. En este grupo de fibra esta la lignina y celulosa.



Antioxidantes
Son moléculas que forma parte de los alimentos, pueden prevenir
o retrasar algunos tipos de dafio celular. Son necesarios para

fortalecer el sistema inmunolégico.

Vitaminas
Son componentes organicos presentes en los alimentos que se
necesitan en cantidades muy pequefias para el crecimiento y para

mantener una buena salud.

Minerales
Son elementos quimicos inorganicos, que Se encuentran
naturalmente en los alimentos, que el cuerpo necesita en

cantidades muy pequefas.

Composicion Corporal

Es un concepto utilizado para medir la forma fisica, permite
conocer el estado nutricional del individuo. Las indicadores son el
peso, la talla, el IMC (indice de masa corporal), porcentaje de
grasa, porcentaje de masa muscular, porcentaje de masa 06sea,
perimetro de cintura, perimetro de cadera, perimetro de mufieca,

pliegues cutaneos, y otros.

Adulto

Es aquel individuo que ha llegado a su mayor crecimiento o
desarrollo, tanto fisico como mental. La edad comprendida de la
etapa adulta es de 18 hasta los 59 afios.

Sobrepeso
Incremento del peso, debido a la acumulacion de grasa corporal,
gue supera el valor indicado con respecto a la talla, con un IMC

igual o superior a 25.



Obesidad

Es una enfermedad que se caracteriza por la acumulaciéon
excesiva de grasa y supone un riesgo para la salud. Un IMC igual
o superior a 30 determina obesidad.

Peso corporal
Es el indicador global de la masa del cuerpo corporal, la cual es

medida en kilogramos.

indice de Masa Corporal (IMC)
Es un indice antropométrico que relaciona el peso con la talla.
Calculo: Peso (kg) / Talla (m)?

Circunferencia de Cintura (CC)
Es un indicador que mide la acumulacion de grasa abdominal, y

asociada con niveles superiores de morbilidad y mortalidad.

Riesgo Cardiovascular
Es la probabilidad que tiene una persona para sufrir una

enfermedad cardiovascular.

Enfermedades No Transmisibles (ENT)
Son enfermedades de larga duracién con una progresion lenta,
causados principalmente por un inadecuado estilo de vida, son la

principal causa de muerte a nivel mundial.
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CAPITULO III
METODOLOGIA DELA INVESTIGACION

Tipo de Investigacion

Es una investigacion longitudinal, pues se realiz0 dos
evaluaciones antropométricas, una al inicio del estudio y otra al
término de la investigacion, es decir luego del consumo de Chia
durante 45 dias.

3.1.1 Método
Deductivo: Permitié obtener conclusiones, que va de lo

general a lo particular.

3.1.2 Técnica
Observacional: Debido a que se tomo la informacion de las
evaluaciones realizadas a los participantes para un

posterior analisis.

3.1.3 Disefio
Se trata de un disefio de investigacion experimental. Se

controld la variable independiente.

Poblacién y Muestreo de la Investigacion
3.2.1 Poblacién
La poblacién esta formada por 140 personas asistentes a la

Iglesia Cristiana de Pueblo Libre.

3.2.2 Muestra
El total de participantes fue de 20 personas adultas con
diagnoésticos de sobrepeso y obesidad. Siendo el periodo
de consumo de la Chia fue de 45 dias.



Las edades de los participantes oscilan entre 20 a 55 afios,
8 mujeres y 12 hombres, de los cuales el 50% presenta
sobrepeso y 50% son obesos, segun la primera evaluacion
antropométrica, donde se midié IMC y circunferencia de

cintura.

Los participantes recibieron la indicacion de mantener una
alimentacion saludable durante el periodo de estudio. Se
les entregé un Plan Alimenticio por siete dias como
referencia. Esta indicacion se realizdé con el propoésito de
mantener a todos los participantes bajo las mismas
condiciones. No se recomendd una rutina de ejercicios.

La forma de consumo de la Chia que se les indic6 a los
participantes fue de la siguiente manera: una vez al dia en
ayunas, 2 ¥2 medidas de Chia en un vaso con agua hervida
fria.

Criterios de inclusion:

Adultos de ambos sexos con sobrepeso y obesidad,
comprometidos a llevar una alimentacion saludable durante

los 45 dias de consumo de Chia.

Criterios de exclusion:

Adultos con alergia al consumo de Chia, gestantes,
hipertiroidismo,  hipotiroidismo, hipertension  arterial,
hipotensién arterial, diabetes, enfermedades renales y

hepatopatias.

3.3 Variables e Indicadores
3.3.1 Variable Independiente
Consumo de Chia: Fue medido con una cuchara medidora
con capacitad de 12 gr del producto. EI consumo por dia
fue de 30 gr de Chia.



a) Indicador
e Cuchara medidora de 12 gr
b) Subindicador
e 2 Y% grde Chia que corresponde a 30 gr.

3.3.2 Variable Dependiente
Composicion corporal: Incluy6 IMC y CC, medidas que se
realizaron en la primera y segunda evaluacion nutricional.
a) Indicadores
e indice de masa corporal (IMC)
e Circunferencia de cintura (CC)
b) Subindicador
e Clasificacion de IMC: Se utilizo la Tabla 3.

e Riesgo de enfermedad segun la circunferencia de
cintura: Se utilizé la Tabla 4.

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES

CONSUMO Cuchara .
e 2 % medidas que
DE medidora de corresponden a 30
CHIA 12 gr gr-

indice de Masa
e Peso (kg)

Corporal
e Talla (m)

(IMC)
COMPOSICION

Circunferencia

CORPORAL . .

) e Circunferencia de
de cintura i
cintura (cm)

(CC)




3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Consideraciones éticas: Antes de iniciar con el estudio, cada
participante tuvo conocimiento del mismo, mediante una
explicacion verbal, consejeria nutricional y la firma del
consentimiento informado (ANEXO 03).

Se brind6 consejeria nutricional a los 20 participantes sobre
alimentacion saludable que se debia seguir durante los 45 dias
del consumo de Chia.

Luego a cada participante se le entregd una chuchara medidora
(de 12 gr por medida), indicandoles que por dia consumirian dos
medidas y media lo cual corresponde a 30 gr de Chia por dia.
Posterior a ello, se procedi6 a la primera evaluacion
antropométrica de peso, talla, indice de masa corporal (IMC) y
circunferencia de cintura (CC).

Se registré los datos de los participantes como: sexo, edad, talla,
peso, IMCy CC.

El segundo registro se llevé culminado los 45 dias de consumo de
Chia, ingresando los datos de IMC y CC.

3.4.1 Técnicas

3.4.1.1 Técnica de Medicién de Peso Corporal

Se indic6 a los participantes que la técnica de
medicién de peso corporal se realiza en ayunas y
después de haber evacuado y vaciado la vejiga.

Lo primero que se debe hacer antes de pesar, es
calibrar la balanza. Después de la verificacién del
instrumento, se indic6 a los participantes lo
siguiente: retirar su calzado y exceso de ropa
(como casacas, chompa, gorro, etc.), correa, reloj,
billetera, celular, entre otros, que puedan

sobreestimar el peso corporal. Se indicé también



3.4.1.2

la posicién correcta del cuerpo: erguido con la

mirada al frente y brazos a los costados.*

Balanza

Es un instrumento que permite medir el peso
corporal.

Se utilizo la balanza de la marca Seca, con una
capacidad de 200 kilos y una precision de 100
gramos, permitiendo efectuar 1 millén de ciclos de
pesaje, es decir 400 pesajes al dia y dura

aproximadamente 10 afios.*°

Técnica de Medicion de Talla

Previo a la medicion de estatura, se instala el
tallimetro en piso liso y sin sécalo, formando un
angulo de 90°.

Antes de proceder a la medicion de la talla, se les
indicéd a los participantes que se quiten: calzado,
gorra, adornos de cabello u otros objetos, de
forma tal que pueda colocar la cabeza pegada al
tallimetro. Se indicé a los participantes la posicion
de los pies, debiendo estar centrados en el medio
de la base del tallimetro. Se verificd la correcta
ubicacion de la cabeza en posicion recta (plano
de Frankfort), espalda, brazos a los costados,
pantorrillas, talones y gluteos, sobre el cuerpo del

tallimetro.*

Tallimetro
Es un instrumento que permite medir la longitud o

estatura de una persona.



3.4.1.3

Segun las normas de estandarizacion del Instituto

Nacional de Salud (INS), se debe realizar la

calibracion cada vez que el tallimetro haya sido

transportado de un ambiente a otro, con la
finalidad de controlar la precisién antes de usarse.

Para realizar la calibracién se requiere reglas de

dos tamafios, una corta de 30 cm. y otra larga de

60 cm. Los pasos de calibracion son los

siguientes:

a) Revisar la base, verificar que la cinta métrica
tenga los numeros y lineas visibles y esté
perfectamente pegada a la barra del tallimetro
y arranque en posicioén de "O" cm.

b) Revisar que el tope movil se deslice sin
dificultad en ambas direcciones.

c) Verificar hasta en dos oportunidades la
longitud de la cinta métrica del tallimetro con
los dos tamafios de reglas y revisar
cuidadosamente  los componentes  del
tallimetro

Se utilizd el tallimetro del Ministerio de Salud,

graduacion en centimetros y milimetros en acrilico

no flexible con capacidad para medir hasta 2

metros con sensibilidad de 1 milimetro.*®

Técnica de Medicion de Circunferencia de
Cintura (CC)

La medicion de circunferencia de cintura se
realiza con una cintra antropomeétrica.

Se indico a los participantes estar de pie, erguido,

con el abdomen relajado, el torso descubierto o
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con ropa muy liviana, brazos a los costados y pies
juntos.

Se coloco la cintra antropométrica a través de su
cintura, dos dedos arriba del ombligo, en un plano
horizontal, quedando el 0 de la cinta por debajo

del valor correspondiente al total del perimetro.*

Cinta Antropomeétrica

Se utiliza para medir perimetros corporales,
caracterizado por ser flexible y no extensible, con
un ancho de 7mm.

Se utilizdé una cinta antropométrica de la marca
Seca de fibra de vidrio, con una precision de

1mm.*®

Consejeria Nutricional

Se define como un proceso educativo
comunicacional interpersonal participativo, entre
un personal de salud capacitado en nutricion y
consejeria, y un ciudadano. El propdésito es guiar y
ayudar a tomar decisiones sobre una situacion
identificada a partir de la evaluacién nutricional.*’
La consejeria se realizd antes del consumo de
Chia, indicando a los participantes que debian
llevar una alimentacion saludable durante el
consumo, evitando el consumo de alimentos
procesados, se les entregd 1.400 kg de esta
semilla, la cual debia ser consumida en ayunas

con un vaso de agua.



a) Plan alimenticio
Se les entregd a los participantes un plan
alimenticio de una semana, como guia de una
alimentacion saludable. (ANEXO 07)

b) Materiales Didacticos
Se utilizé presentaciones en PowerPoint 2013
para realizar la consejeria nutricional sobre

alimentacion balanceada.

3.4.2 Instrumentos
3.4.2.1 Registro de Datos de los Participantes
El registro de datos de los participantes se realizo
en el programa Excel, registrandose: Nombres y
apellidos, sexo, edad, talla, peso, IMC y CC.
(ANEXO 10).



CAPITULO IV
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el efecto del
consumo de Chia (Salvia Hispanica L.) sobre la composicion
corporal en una muestra de 20 personas adultas con sobrepeso y

obesidad.

En la Tabla 5. se muestra un total de 13 participantes que
obtuvieron un IMC menor en la segunda evaluacion nutricional, 5
participantes aumentaron su IMC y 2 participantes mantuvieron el

mismo IMC en la segunda evaluacion.

Tabla 5. Frecuencia de Ocurrencias — IMC

Frecuencias N

IMC Después — IMC Antes Diferencias Negativas 132

Diferencias Positivas 5°
Vinculos 2°¢
Total 20

a. IMC Después < IMC Antes
b. IMC Después > IMC Antes
c. IMC Después = IMC Antes
Fuente: Elaboracion del Profesional Estadistico



El Grafico 1. muestra el cambio de IMC en la segunda evaluacién
nutricional. El 65% de los participantes redujeron su IMC, 25%

aumento su IMC y el 10% mantuvo el mismo IMC.

Grafico 1. Frecuencia de Ocurrencias — IMC

10%

25%

= IMC Después < IMC Antes
= IMC Después > IMC Antes
IMC Después = IMC Antes

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 6. muestra la aprobacién de la hipo6tesis propuesta al
inicio de la investigacién. Aplicando el test no paramétrico de
signos, el 5% indica un cambio significativo en la reduccion de

IMC después del consumo de Chia por 45 dias.

Tabla 6. Prueba de Signos — IMC

Estadisticas de Prueba” |IMC Después — IMC Antes
Signo exacto (2 colas) ,096%
Signo exacto (1 cola) 0,05
Probabilidad de Punto ,033

a. Distribucion binomial utilizado
b. Prueba de signo
Fuente: Elaboracion del Profesional Estadistico



La Tabla 7. muestra que 15 participantes redujeron de peso
corporal y 5 participantes aumentaron de peso corporal en la

segunda evaluacion.

Tabla 7. Frecuencia de Ocurrencias — Peso

Frecuencias N
Peso Corporal Después — Diferencias Negativas? 152
Peso Corporal Antes Diferencias Positivas® 5P
Vinculos 0
Total 20

a. Peso Corporal Después < Peso Corporal Antes
b. Peso Corporal Después > Peso Corporal Antes
c. Peso Corporal Después = Peso Corporal Antes

Fuente: Elaboracion del Profesional Estadistico

El Grafico 2. muestra el cambio de peso corporal en la segunda
evaluacion nutricional. El 75% de los participantes redujeron su
peso corporal y el 25% aumento su peso corporal.

Gréafico 2. Frecuencia de Ocurrencias — Peso

0%

25%

75%

= Peso Corporal Después < Peso Corporal Antes
= Peso Corporal Después > Peso Corporal Antes
Peso Corporal Después = Peso Corporal Antes

Fuente: Elaboracién propia



La Tabla 8. muestra la aprobacién de la hipotesis propuesta al
inicio de la investigacion. Aplicando el test no paramétrico de
signos, el 2% indica un cambio significativo en la reduccién de

peso corporal después del consumo de Chia por 45 dias.

Tabla 8. Prueba de Signos — Pesos

Estadisticas de Prueba” | Peso Corporal Después

— Peso Corporal Antes

Signo exacto (2 colas) ,041°
Signo exacto (1 cola) 0,02
Probabilidad de Punto ,015

a. Distribucion binomial utilizado
b. Prueba de signo

Fuente: Elaboracion del Profesional Estadistico

En la Tabla 9. se muestra un total de 11 participantes que
redujeron su circunferencia de cintura en la segunda evaluacion
nutricional y 5 participantes aumentaron su circunferencia de

cintura.

Tabla 9. Frecuencia de Ocurrencias — Circunferencia de Cintura

Frecuencias N

CC Después — CC Antes  Diferencias Negativas® 172

Diferencias Positivas” 3P
Vinculos 0
Total 20

a. CC Después < CC Antes
b. CC Después > CC Antes
c. CC Después = CC Antes
Fuente: Elaboracion del Profesional Estadistico



El Gréfico 3. muestra el cambio de circunferencia de cintura en la
segunda evaluacién nutricional. El 85% de los participantes
redujeron su circunferencia de cintura y el 15% aumento su

circunferencia de cintura.

Grafico 3. Frecuencia de Ocurrencias — Circunferencia de Cintura

%
1% 2%

85%

= CC Después < CC Antes
= CC Después > CC Antes
CC Después = CC Antes

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 10. muestra la aprobacién de la hipétesis propuesta al
inicio de la investigacion. El 0.1% indica un cambio significativo en
la reduccion de circunferencia de cintura después de consumo de
Chia.

Tabla 10. Prueba de Signos — Circunferencia de Cintura

Estadisticas de Prueba’ CC Después — CC Antes
Signo exacto (2 colas) ,003?
Signo exacto (1 cola) 0,001
Probabilidad de Punto ,001

a. Distribucion binomial utilizado
b. Prueba de signo
Fuente: Elaboracion del Profesional Estadistico



En la primera evaluacion nutricional, de acuerdo a la clasificacion
de valoracion nutricional segun IMC se encontrd lo siguiente: 2
participantes presentaban riesgo de sobrepeso, 8 sobrepeso, 7
obesidad tipo | y 3 con obesidad tipo .

Asi mismo, en el Grafico 4. se presenta la clasificacion de
valoracion nutricional segun IMC por géneros, encontrandose que
el 10% (n=2) de mujeres presentaron riesgo de sobrepeso, el 25%
(n=5) de hombres y 15% (n=3) de mujeres tenian sobrepeso, el
25% (n=5) de hombres y 10% (n=2) de mujeres tenian obesidad
tipo I, el 10% (n=2) de hombres y 5% (n=1) de mujeres tenian
obesidad tipo Il

Gréfico 4. Clasificacion de Valoracion Nutricional segun el IMC por

Géneros, de la 1° Evaluacion Nutricional

alibs

Riesgo de | Sobrepeso | Obesidad | | Obesidad i

| Sobrepeso | , '
‘@mHombres 0 5 5 2
BMupres 2 3 2 1

Fuente: Elaboracion propia

En la segunda evaluacion nutricional se observa una variacion del
IMC, sin embargo esta variacion fue minima, manteniéndose el
niamero de personas segun la clasificacion de valoracion

nutricional por IMC al igual que en la primera evaluacion.



En el Grafico 5. se presenta el grafico de barras de riesgo de
enfermedades segun la CC por géneros. En la primera evaluacién
nutricional se encontré el 5% (n=1) de hombres y 15% (n=3) de
mujeres sin riesgo de enfermedades, el 20% (n=4) de hombres y
15% (n=3) de mujeres con riesgo moderado, y el 35% (n=7) de
hombres y 10% (n=2) de mujeres con alto riesgo de

enfermedades segun la CC.

Grafico 5. Riesgo de Enfermedades segun la CC por Géneros, de

la 1° Evaluacién Nutricional
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Fuente: Elaboracion propia

En el Gréfico 6. se presenta el grafico de barras de riesgo de
enfermedades segun la CC por género, correspondiente a la
segunda evaluacién nutricional. Se observé el 5% (n=1) de
hombres y 20% (n=4) de mujeres sin riesgo de enfermedades; el
5% (n=1) de hombres y 5% (n=1) de mujeres con bajo riesgo, el
25% (n=5) de hombres y 5% (n=1) de mujeres con riesgo
moderado, el 25% (n=5) de hombres y 10% (n=2) de mujeres con

alto riesgo de enfermedades segun la CC.



Grafico 6. Riesgo de Enfermedades segun la CC por Géneros, de

la 2° Evaluacién Nutricional
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Fuente: Elaboracion propia

Asi mismo, se observé un cambio en la clasificacion de riesgo de
enfermedades segun la CC por géneros. Tal como se muestra en
la Tabla 5, el 85% de participantes (n=17) disminuyeron su CC y
el 15% de la muestra (n=3) tuvieron un ligero aumento de CC.

Grafico 7. Comparacion de la 1° y 2° Evaluacién Nutricional segun

el Riesgo de Enfermedades segun la CC por Géneros
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Fuente: Elaboracion propia



4.2 Interpretacion de Resultados

A continuacion, se detalla los resultados procesados en el

software estadistico SPSS, con el uso de la prueba estadistica no

paramétrica Prueba de Signos, de acuerdo al orden en el que las

hipotesis fueron citadas:

a)

b)

Contrastacion de la Hipdtesis Estadistica General
A patrtir del enunciado original de la hipoétesis, se postula la

siguiente hipdtesis estadistica:

HO: La Salvia Hispéanica L. (Chia) no tendra efecto significativo
sobre el indice de masa corporal en adultos con sobrepeso y
obesidad.
H1: La Salvia Hispanica L. (Chia) tendrd efecto significativo
sobre el indice de masa corporal en adultos con sobrepeso y
obesidad.

Para procesar la informacién se utilizé la prueba estadistica no
paramétrica de signos, y como se observa en la Tabla 7, el
IMC en adultos después del consumo de la Chia resulté ser

menor al IMC inicial.

Para sostener lo observado en la Tabla 5., se aplicé el test no
paramétrico de signos, cuyos resultados mostrados en la
Tabla 6. rechazan la hipétesis nula (HO), con un error maximo
por muestreo de 5%, y se acepta la hipétesis 1, donde indica

gue el consumo de la Chia conlleva a la disminucion del IMC.

Contrastacion de la Hipotesis Estadistica Especifica 1
Para esta hipotesis, se aplica nuevamente la prueba de signos

para la siguiente hipoétesis estadistica:



HO: La Salvia Hispéanica L. (Chia) no tendra efecto significativo
sobre el peso corporal en adultos con sobrepeso y obesidad.
H1: La Salvia Hispanica L. (Chia) tendra efecto significativo

sobre el peso corporal en adultos con sobrepeso y obesidad.

La informacion procesada se muestra en las Tabla 7. y Tabla

8. En la Tabla 7., se observa una mayor concentracion de
diferencias a favor de la reduccion del peso corporal. En la
Tabla 8., se rechaza la hipétesis nula, y se acepta la hipotesis
1, con un error maximo por muestreo de 2%. Es decir, el
consumo de la Chia reduce significativamente el peso

corporal.

Contrastacion de la Hip6tesis Estadistica Especifica 2 Para
esta hipotesis, se aplica nuevamente la prueba de signos para

la siguiente hipotesis estadistica:

HO: La Salvia Hispéanica L. (Chia) no tendra efecto significativo
sobre la circunferencia de cintura en adultos con sobrepeso y
obesidad.
H1: La Salvia Hispénica L. (Chia) tendra efecto significativo
sobre la circunferencia de cintura en adultos con sobrepeso y
obesidad.

La informacion procesada se muestra en las Tabla 9. y Tabla

10. En la Tabla 9., se observa una mayor concentracién de
diferencias a favor de la reduccion de la circunferencia de
cintura. En la Tabla 10., se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipétesis 1, con un error maximo por muestreo de
1%. Es decir, el consumo de la Chia reduce la circunferencia

de cintura.



DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio se pueden comparar al obtenido en la
investigacion de Martinez y Matallana (2013), quienes evaluaron el efecto
de la ingesta de fibra dietética en el peso corporal, en ratones inducidos a
obesidad, con distintas concentraciones de fibra dietética (baja, normal,
alta y muy alta). En cuanto al peso corporal, se observd un menor
incremento en los grupos de ratones que ingirieron mayor cantidad de
fibra dietética, y mayor peso de las heces de este mismo grupo. En
relacion al presente estudio, siendo la Chia un alimento compuesto por
una gran cantidad de fibra dietética, se obtuvo también la reduccion de
peso corporal en el 75% (n=15) de los participantes, de un total de 20

personas entre hombres y mujeres.®

Tavares Toscano (2014) realizo un estudio experimental aleatorio,
durante 12 semanas, en el cual el consumo de 35 gr de harina de Chia
por dia, promovié reduccion significativa en el peso corporal con la mayor
reduccion en el subgrupo de los obesos (1,6 + 0,4 kg), mientras que la
reduccion en el subgrupo con sobrepeso fue menor (0,4 £ 0,2 kg). Asi
también, al culminar las 12 semanas, la circunferencia de cintura
disminuy6 de manera significativa en el grupo de CHIA (1,9 + 0,6 cm).

En el presente estudio, el consumo de semilla de Chia fue por 6 semanas,
observandose también una reduccién de peso corporal y circunferencia
de cintura. Sin embargo, se deduce que la reduccién del peso corporal y
circunferencia de cintura fue menor por el tiempo de estudio. Todavia hay
una necesidad de investigar los beneficios del consumo de Chia por

periodos prolongados.*

Segun la investigacion de Brissette (2013), finalizada las 24 semanas de
suplementacién con Chia, disminuyo el peso corporal y la circunferencia
de la cintura (1,8 + 0,5 kg y 3,5 £ 0,7 cm, respectivamente). La forma de

consumo de la Chia fue en polvo, proporcionando a cada participante 30



gr, entregandoles bolsas que contienen la dosis semanal para cada uno.
Los participantes fueron instruidos para seguir una dieta hipocalérica y
sobre como incorporar la Chia en su dieta con la ayuda de un libro de
recetas. También se alentd a los participantes a mantener un nivel
constante de actividad fisica a lo largo del periodo de estudio.

En el presente estudio, después de 6 semanas del consumo de 30 gr por
dia de Chia, 15 participantes lograron reducir un promedio 1 kg de peso
corporal. Comparando con la investigacion de Brissette (2013), la
disminucién de peso corporal fue mayor debido principalmente a la dieta
hipocaldrica que se indicd a los participantes, y sumado a la actividad

fisica que se les exigia mantener.”

La investigacion realizada por Hilary (2015), se realizé en un grupo de 55
mujeres. Esta tesis tuvo como uno de sus objetivos evaluar si las semillas
de Chia afectan el peso corporal. La cantidad de semillas de Chia que
correspondia a cada participante se entregaba semanalmente, para
asegurar el cumplimiento. Segun sus conclusiones, no hubo diferencia
significativa en el cambio de peso corporal promedio al finalizar el
consumo de Chia.

Al igual que en la investigacion de Hilary (2015), en el presente estudio se
utilizé semillas enteras, pero se indicé a los participantes que el consumo
de la Chia debia ser por las mafianas en ayunas. Del mismo modo, no
hubo una restriccion estricta en cuando a realizacion de ejercicios y
modificacion de la dieta. Las investigaciones experimentales en tiempos
cortos y con pocas evaluaciones nutricionales, no permiten ver con mucha
claridad los cambios que se producen en las personas que estan
consumiendo un producto el cual se supone que genera un efecto sobre

la composicién corporal.®



CONCLUSIONES

1. El efecto del consumo de Chia (Salvia Hispénica L.) sobre la
composicién corporal en adultos con sobrepeso y obesidad fue
significativo, porque hubo una reduccion del peso corporal, el
indice de masa corporal (IMC) y la circunferencia de cintura (CC),
en mas de 60% de los participantes después de 45 dias.

2. Se determind un efecto significativo después de 45 dias del
consumo de Chia sobre el IMC en un 65% de los participantes con
sobrepeso y obesidad, que corresponde a 13 participantes, de los

cuales eran 5 mujeres y 8 hombres.

3. Se determiné un efecto significativo después de 45 dias del
consumo de Chia sobre la CC en un 85% de los participantes con
sobrepeso y obesidad, que corresponde a 17 participantes, de los

cuales eran 7 mujeres y 10 hombres.



RECOMENDACIONES

Se deberia realizar mayor investigacion a nivel nacional acerca de
productos nutritivos naturales, promoviendo su consumo, con el fin

de mejorar los habitos alimentarios de la poblacion.

Los resultados obtenidos en el presente estudio indican la
necesidad de nuevos estudios con intervencidon en mayor tiempo y
tamafio de la muestra que permitan un mejor seguimiento y

monitoreo del peso corporal en los participantes.

Se recomienda implementar nuevas estrategias y politicas de
salud, a nivel local, regional y nacional, promoviendo el consumo

de fibra dietética, a través de alimentos naturales.
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ANEXO 01

Tabla 1. Composicion Quimica y el Contenido de Semillas de Chia (Salvia

Hispanica L.)

L l 33,9

ipidos (g.100 g—)? :

Proteinas (g.100 g™)? 20,2
Cenizas (g.100 g™)? 2,33
Fibra dietética (g.100 g~*)® 43,1
Niacina (ug.g™)° 82,50
Riboflavina (ug.g™)° 2,13
Tiamina (ug.g™)° 14,42
Vitamina A (ug.g™)° 43,0

Fuente: 2 Puig y Haros (2011); ° Bushway et al. (1981)



ANEXO 02
Tabla 2. Contenido de Lipidos y la Composicién de Acidos Grasos de las

Semillas de Chia (Salvia Hispéanica L.)

Lipidos 34,39
Grasas saturadas 9,74
Acido miristico (C14:0) 0,03
Acido pentadecanoico (C15:0) 0,03
Acido palmitico (C16:0) 6,69
Acido margérico (C17:0) 0,06
Acido estearico (C18:0) 2,67
Acido benzoico (C22:0) 0,09
Acido tricosanoico (C23:0) 0,03
Acido lignocérico (C24:0) 0,14
Grasas monoinsaturadas 10,76
Acido pentadecenoico (C15:1) 0,03
Acido palmitoleico (C16:1) 0,09
Acido oleico (C18:1-w-9) 10,55
Acido cis-eicosenoico (C20:1) 0,09
Grasas poliinsaturadas 79,47
Acido linoleico (C18:2-w-6) 17,36
Acido linolénico (C18:3-w-3) 62,02

Acido cis-eicosadienoico (C20:2) 0,03

Acido cis-eicosatrienoico (C20:3) 0,03

Grasas trans 0,03
Acido elaidico (C18:1) 0,03
Grasas insaturadas 90,26

Fuente: Conejo y Salas-Mellado (2014). *% De lipidos
totales.



ANEXO 03

Tabla 3. Valoracién Nutricional segun el indice de Masa Corporal (IMC) en
Adultas/os

CLASIFICACION

Delgadez |

= al peso correspondiente al IMC 17

2 al peso correspondiente al IMC 25 Sobrepeso
= al peso correspondiente al IMC 30 Obesidad |
= al peso correspondiente al IMC 35 Obesidad II
2 al peso correspondiente al IMC 40 Obesidad I

<:menor =: mayor o igual
Fuente: WHO 2000, Obesity: Preventing and managing the global
epidemic, Report of a WHO Consultation, (WHO Technical Report Series
N° 894).
OMS 1995, El Estado Fisico, Uso e Interpretacién de la Antropometria,
Comité Expertos de la OMS, Ginebra (Serie de informes técnicos 854).



ANEXO 04

Tabla 4. Riesgo de Enfermedad segun la Circunferencia de la Cintura

Riesgo de Igual o Igual o Igual o
enfermedad mayor a mayor a mayor a
89 cm 90-101cm 102 cm
Diabetes Hombres Hombres Hombres
mellitus 40% 64% 78%
Mujeres Mujeres Mujeres
34.4% 40.7% 64.9%
Hipertension Hombres Hombres Hombres
arterial 49.3% 52.8% 77.2%
Mujeres Mujeres Mujeres
42.2% 44. 7% 67.4%

Fuente: Federacion Latinoamericana de Nutriciobn Parenteral y

Enteral. 2008.




Tabla 11. Comparacion de la Primera y Segunda Evaluacion Nutricional

ANEXO 05

de IMCy CC
IMC CcC
Muestra lra 2da lra 2da
Evaluacion | Evaluacion | Evaluacion | Evaluacion
1 26.9 26.5 85.5 82.3
2 33.6 34.7 104.1 104.5
3 28.4 27.9 88.5 87.3
4 32.0 31.4 102 101.3
5 24.5 24.8 85 85.2
6 24.8 24.2 90 87.6
7 31.3 31.3 103 102.5
8 28.6 27.7 93 90.5
9 30.8 30.7 107.1 107
10 31.7 315 99.5 98.9
11 31.6 32.1 105.6 105
12 29.7 28.9 91.2 89.3
13 32.6 32.4 97.5 94.5
14 36.8 37.4 106.7 105
15 28.7 28.7 90.8 89.7
16 26.3 25.9 87.6 85.5
17 29.4 29.2 105 101
18 29.8 29.4 98.8 98.4
19 36.4 36.7 104.5 104.7
20 37.8 37.5 128.5 124.5

Fuente: Elaboracion propia




ANEXO 06

Tabla 12. Caracteristicas de los Participantes en la Primera y Segunda

Evaluaciéon Nutricional con Desviacion Estandar

Muestra
Caracteristicas de los n=20
participantes lera Evaluacion | 2da Evaluacion

Sexo

Femenino 8

Masculino 12
Edad (promedio £ SD) 32.9+10.6
IMC kg/m? (promedio + SD) 30.6 £3.7 30.4 +3.93
CC cm (promedio + SD) 98.7 £10.31 97.2 £10.26

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 08

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

identificado (a) con DNI N° tengo pleno

conocimiento de los requisitos del participante y el propdsito de la
investigacion, me pongo a disposicion de la Tesista de Nutricibn Humana
HUAMAN TISNADO JACKELYN KELLY, para la realizacion del trabajo de
investigacion titulado “EFECTO DE LA SALVIA HISPANICA L. SOBRE LA
COMPOSICION CORPORAL”, comprometiéndome a seguir las
indicaciones brindadas por la investigadora.

Por lo tanto, de forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para

participar en la presente investigacion.

Apellidos y Nombre: Huella Digital
DNI:



ANEXO 09

FOTOS







ANEXO 10

30/07/2016 1° EVALUACION

NOBRES Y | SEXO EDAD TALLA PESO
APELLIDOS
1|Abigail Orellar] F 22 1.66 74
2|Agustin S. Oc M 28 1.64 90.4
3|Brian Shamir M 20 1.74 86.1
4|Carlos Alejand M 29 1.70 924
5(Cyndi Mirandd F 29 1.63 65
6|Doris Huamar E 27 1.62 65.2
7 |Frisca Tisnad{ F 54 1.44 64.9
8|Hans Piter Fa M 26 1.60 733
9|Jimmy Nuiiez M 23 1.79 98.8
10|Giovanni Nuiig M 53 1.63 84.2
11|Joel Aspillaga M 36 1.70 914
12|Katty Delzo Hi F 26 1.48 65
13|Liliana Maldon F 35 1.49 723
14|Margarita Parl F 55 1.48 80.5
15|Miguel Angel | M 27 1.65 782
19|Tsaddy Aspillg F 36 1.56 63.9
16| Mizael Huama| M 28 1.65 80
17|Neyser Huam{ M 28 1.62 78.3
18|Saul Mejia Pal M 32 1.64 97.9
20|Yesid Aspillag| M 44 1.69 108.1
17/09/2016 2° EVALUACION
NOBRES Y
APELLIDOS | SEXO EDAD TALLA PESO
1|Abigail Orellang F 22 1.66 73
2|Agustin S. Och M 28 1.64 93.2
3|Brian Shamir N M 20 1.74 84.6
4|Carlos Alejandr] M 29 1.70 90.7
5|Cyndi Miranda E 29 1.63 66
6|Doris Huaman F 27 1.62 63.4
7 |Frisca Tisnado F 54 1.44 64.8
8|Hans Piter Fab M 26 1.60 71
9|Jimmy Nuiiez R M 23 1.79 98.5
10| Giovanni Nufiez M 53 1.63 83.7
11|Joel Aspillaga M 36 1.70 92.8
12 |Katty Delzo Hui E 26 1.48 63.2
13| Liliana Maldona E 35 1.49 72
14|Margarita Parig F 55 1.48 82
15|{Miguel Angel M M 27 1.65 78.1
19|Tsaddy Aspilla E 36 1.56 63.1
16| Mizael Huaman M 28 1.65 79.5
17 |Neyser Huamai| M 28 1.62 77.2
18|Saul Mejia Pari M 32 1.64 98.7
20|Yesid Aspillaga M 44 1.69 107.2
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