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RESUMEN

Introduccion. La semilla de chia tiene multiples caracteristicas que la destacan
como alimento funcional. Su composicion quimica es la responsable de su
funcionalidad, pues contiene aporte de acidos grasos omega 3, 17% de proteinas
con nueve de los aminoacidos esenciales, 34% de fibra total y compuestos fendlicos
con poder antioxidante y cardioprotector.

Objetivos. Evaluar el efecto de la semilla de S. hispanica sobre el perfil lipidico y
glucémico de ratas obesas y normales, la composicion corporal de los animales,
peso corporal, grasa visceral y perimetro abdominal.

Metodologia. El experimento se llevo a cabo con 30 ratas Wistar en dos
condiciones: normales y obesas. A las normales se les proporcioné alimento
estandar para roedor. Para inducir la obesidad, se suministr6 una racién
hipercalérica adicionada con manteca de pollo y agua con fructosa (10%) ad libitum
hasta un peso mayor que 400 g. Posteriormente, se distribuyeron en seis
tratamientos (n=5): a) normales sin suplementar; b) normales suplementadas con
semilla de chia entera; c) normales suplementadas con semilla de chia molida; d)
obesas sin suplementar; e) obesas suplementadas con chia entera; y f) obesas
suplementadas con chia molida. El estudio dur6é 12 sem. Se tomaron muestras de
sangre cada dos sem para cuantificar glucosa, colesterol y triglicéridos. Se midio el
consumo de alimento, peso corporal, perimetro abdominal y grasa visceral. El
disefio experimental fue completamente al azar, con un arreglo factorial de
tratamientos (2X3), con la condicién corporal y la suplementacion como factores. A
los resultados se les realizé un ANOVA y mediciones repetidas en el tiempo (p<
0.05). Se correlacioné el perimetro abdominal con el engrosamiento visceral. Se
utilizé el paquete estadistico SAS V 9.0 (SAS, 2002), para el andlisis de los datos
resultantes.

Resultados. La concentracion de glucosa fue diferente entre tratamientos
(p=0.036), condicion corporal (p=0.006) y tiempo (p<.0001); los animales obesos
suplementados con chia molida presentaron el valor mas alto (161 mg/dL). El
colesterol no mostré diferencias significativas entre tratamientos (p=0.32) y

condicion corporal (p=0.82); sin embargo, si hubo diferencias en el tiempo
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(p<.0001). Los niveles de triglicéridos fueron diferentes (p<.0001) en el tiempo,
similares en ambas condiciones corporales y tipos de racién (p=0.1075 y p=0.3226,
respectivamente). La grasa visceral presentd diferencias significativas debidas al
suplemento (p=0.0048); en las ratas obesas suplementadas con chia molida se
presento el valor mayor (23 g). El perimetro abdominal en los animales no presento
ninguna diferencia significativa (p=0.2606). El peso de las ratas mostro diferencias
significativas en cuanto al tiempo y al estado de salud de los animales (p<.0001).
Finalmente, se registro correlacion significativa (0.73, p<.0001) entre el peso de la
grasa visceral y el perimetro abdominal.

Conclusion. La semilla de chia entera no muestra efecto de tratamiento en las
variables peso corporal, glucosa, colesterol, triglicéridos y perimetro abdominal. Sin
embargo, la semilla de chia molida en el tratamiento con obesidad, muestran una
mayor tendencia a incrementar las variables de peso corporal, colesterol y
triglicéridos, elevando significativamente las variables de glucosa y grasa visceral
con (p=0.0048) y p=0.036) respectivamente.



Abstract

Introduction. Chia seed has multiple characteristics that stand out as functional
food. Its chemical composition is responsible for its functionality, since it contains
omega-3 fatty acids, 17% proteins with nine essential amino acids, 34% total fiber
and phenolic compounds with antioxidant and prevention of dyslipidaemia (Cahill J,
2003)

Aim. Evaluate the effect of the S. hispanica seed on the lipid and glycemic profile of
obese and normal rats, body composition, visceral fat and the abdominal perimeter.
Methodology. 30 Wistar rats in two conditions: normal and obese. Normal rats was
provided for rodent food. Obese rats consumed, a hypercaloric ration was added
with chicken fat and water with fructose ad libitum (10%) up to a weight greater than
400 g (Yang D, et al, 2010).Subsequently, they were distributed in six treatments (n
= 5): a) normal without supplement; B) normal supplemented with whole chia seed;
C) normal supplemented with ground chia seed; D) obese without supplement; E)
obese supplemented with whole chia; And f) obese supplemented with ground chia.
The study lasted 12 weeks. Blood samples were taken every two weeks to quantify
glucose, cholesterol, and triglycerides. Body composition was analyzed body weight,
abdominal perimeter and visceral fat were measured. The experimental design was
completely random, with a factorial arrangement of treatments (2X3), with body
condition and supplementation as factors.

The animals were randomized, with a factorial arrangement of treatments (2X3), with
body condition and supplementation as factors. The results were analyzed with
ANOVA and analysis repeated measurements over time (p<0.05). The abdominal
perimeter was correlated with the visceral fat. We used the statistical package SAS
V 9.0 (SAS, 2002).

Results. The glucose concentration was different between treatments (p = 0.036),
body condition (p = 0.006) and time (p <.0001); Obese animals supplemented with
ground chia had the highest value (161 mg/ dL). Cholesterol did not show significant
differences between treatments (p = 0.32) and body condition (p = 0.82); However,
there were differences in time (p <.0001). Triglyceride levels were different (p

<.0001) over time, similar in both body conditions and diet types (p = 0.1075 and p
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= 0.3226, respectively). Visceral fat presented significant differences due to
supplementation (p = 0.0048); In obese rats supplemented with milled chia the
highest value (23 g) was presented. The abdominal perimeter in the animals showed
no significant difference (p = 0.2606). The weight of the rats showed significant
differences in time and health status (p <.0001). Finally, there was a significant
correlation (0.73, p <.0001) between the visceral fat weight and the abdominal
perimeter.

Conclusion. The whole chia seed does not show treatment effect on the variables
body weight, glucose, cholesterol, triglycerides and abdominal perimeter. However,
chia seed ground in obesity treatment showed a greater tendency to increase body
weight, cholesterol and triglyceride variables, significantly increasing the variables

of glucose and visceral fat with (p = 0.0048) and p = 0.036) respectively.

Palabras clave: Semilla de chia, fibra, obesidad, variables bioquimicas y

composicion corporal.

Abreviaciones

Nss-Normales sin suplementar
Nce- Normales con chia entera
Ncm- Normales con chia molida
Oss- Obesas sin suplementar
Oce- Obesas con chia entera

Ocm- Obesas con chia molida
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1. INTRODUCCION

La semilla de chia fue encontrada por los espafioles durante la conquista a la nueva
Espafia, fue considerada como una amenaza por sus multiples usos medicinales y
creencias sobre ella. A pesar de ello, se registré en uno de los 12 volumenes del
Codex Florentino, documento en donde quedaron plasmadas las cosas encontradas
durante la conquista, haciendo evidente su consumo y uso en Centroamérica desde
el afio 1500 (Cabhill, 2003; Ayerza y Coates, 2005a; Mufioz et al., 2013).

Existen evidencias del consumo humano de semilla de chia desde el afio 3500 a.C.,
pero su auge se remonta a los afios 1500 a 900 a.C. Ademas de su uso alimentario,
la semilla formaba parte de cultos religiosos (ofrenda a los dioses), tributos del
pueblo al gobierno, materia prima para pinturas y medicamentos (Cabhill, 2003;

Ayerza y Coates, 2005a; Armstrong, 2004).

Considerada como uno de los pilares de la alimentacion precolombina, la semilla de
chia era uno de los alimentos de mayor consumo en Centroamérica, y junto con el
maiz, el frijol y el amaranto, formaban la base la de la alimentacion saludable de la
época. Sin embargo, después de la conquista, la semilla fue sustituida por otros
granos como el trigo y la cebada, ademas de la introduccion de vegetales como la
zanahoria. Lo trascendental no fue la sustitucion de los alimentos sino la
disminucion en el valor nutricional de los introducidos, ademas, se inici6 el olvido de
la dieta precolombina y de algunos alimentos con excelente valor nutricional, propios
de la region centro-sur de México y norte de Guatemala (Armstrong, 2004; Mufioz
et al., 2013; Ayerza y Coates, 2005a; Hentry et al., 1990).

El consumo de la semilla podia ser de forma seca y cruda, asi como remojada en
agua. A ésta ultima forma de consumo se le denominaba “chia fresca” por la
sensacion que brinda. El agua con chia constituye actualmente una de las formas

mas comunes de consumo de la semilla (Mufioz et al., 2013).

La composicién quimica de la chia ha generado gran interés por parte de los
investigadores en cuanto a su uso diario en la alimentacién, ya que contiene una

proporcion de nutrientes poco comun, como un elevado aporte de proteinas de alto



valor bioldgico y una adecuada proporcion de acidos grasos poliinsaturados lo que
ha llevado a que se considere como un alimento til en la prevencion de accidentes
vasculares. Ademas contiene compuestos fendlicos que protegen al cuerpo de la

oxidacion de los radicales libres (Cahill, 2003).

Con base en el conocimiento sobre su composicion y su elevado contenido de fibra
total, se espera que el consumo de ésta semilla en un modelo animal, tenga efectos
hepatoprotectores y reduzca asi el riesgo de presentar accidentes cardiovasculares
y alteraciones en los niveles de algunas biomoléculas en sangre. Sin embargo, la
alimentacion habitual tiene un balance elevado de calorias provenientes de comida
rapida, alimentos procesados y bebidas azucaradas. Por esto nace el interés de
demostrar el efecto protector de consumir semilla de chia junto con una dieta
hipercalorica, con un mayor aporte de grasa saturada y consumo habitual fructosa
en el agua de bebida, lo cual asemeja el consumo de bebidas azucaradas y
alimentos procesados que contienen jarabe de alta fructosa y grasas saturadas y
que son incluidos dentro de la alimentacion habitual de la poblacién, generando un
exceso de peso y grasa corporal, y después a padecimientos crénicos
degenerativos. Debido a que la mayoria de los nutrientes de la semilla se
encuentran en su interior, y a que la fibra insoluble esta en su capa externa, lo que
evita su digestion, se formuld un tratamiento con suplementacion de semilla molida
que permita la liberacién sus nutrientes para una correcta absorcion y funcionalidad.
Asi, el objetivo de éste estudio fue evaluar el efecto del consumo de la semilla de S.
hispanica entera y molida sobre el perfil lipidico y glucémico de ratas obesas y
normales, la composicion corporal de los animales, la grasa visceral y el perimetro

abdominal.
2. ANTECEDENTES
2.1. Historia de uso

Desde los afios 3500 a.C. ya existian en la zona del valle de México y el norte de
Guatemala, algunos cultivos que sobresalian con fines medicinales y nutricionales

entre otros. Los mayas y los aztecas incluian como base de su nutricion algunos



alimentos como el amaranto (Amaranthus hypochondriacus), el frijol (Phaseulus
vulgaris), la semilla de chia (Salvia hispanica) y el maiz (Zea mays), incluso
aparecen dentro de los hallazgos importantes en la conquista por parte de los
Espafioles (Armstrong, 2004). Desde esos tiempos ya se reconocia su gran
potencial tanto nutricional como terapéutico, se utilizaba como tratamiento de
heridas, estrefiimiento, dolor y algunos sintomas de infeccion como diarrea o fiebre.
Ademas con fines religiosos tenia un valor espiritual ya que se decia que “limpiaba

las impurezas” (Bukasov, 1963; Fernandez et al., 2006; Porras et al., 2014).

La palabra chia proviene del azteca “chien” o “chian” que quiere decir aceitosa.
Ademas del consumo de chia en agua desde antes de la conquista, también existian
otras formas de consumo como la harina de chia, que en algunas ocasiones se
procesaba simultaneamente con la semilla de maiz o se mezclaba con la semilla
entera tostada de chia formando el “chianpinolli” que se podia incorporar a tortillas

y tamales (Bukasov, 1963).

A pesar de que el consumo de la semilla de chia tiene sus raices desde la época
prehispanica, se ha analizado hasta el punto de ser considerada como un alimento
seguro, que no provoca alergias, dafos a la salud, que no es toxica y que es segura

para consumo humano (The Chia Company, 2009).
2.2. Descripcion botanica y taxondmica de la planta

Salvia hispanica es una planta anual, tiene un solo periodo vegetativo a finales del
verano, alcanza hasta 1 m de altura y tiene hojas pecioladas y cerradas inversas,
miden de 4 a 8 cm largo y su ancho es de 2 a 5 cm. Florece durante los meses de
verano (Armstrong, 2004; Ayerza y Coates 2005), sus flores son hermafroditas. Su
fruto es un aquenio, indehisciente, monocarpelar y sin adherencia de la semilla al
pericarpio, tiene un largo de 2.0 mm y 1.5 mm de ancho y 1Imm de alto, de forma
ovalada (USDA, 2011; Davidse, 2012).

Clasificada por el cientifico, botanico y naturista Carlos Von Linneo su taxonomia

se muestra a continuacion (Tablal):



Tabla 1. Clasificacién taxondmica de la semilla de chia

Reino Plantae
Subreino Tracheobionta
Superdivision Spermatophyta
Division Magnoliopsida
Subclase Asteridae
Orden Lamiales
Familia Lamiaceae
Genero Salvia

Especie hispanica

(Mufioz et al., 2013)

Actualmente, Jalisco es el principal productor de chia con 15,790 ha sembradas que
producen 9,058 ton, seguido por Puebla y Nayarit (391 y 97 ton respectivamente)
(SIAP-SAGARPA, 2016). Segun Porras et al. (2014), el contenido nutricional de la
semilla de chia producida en México es distinto segun su lugar de origen. La la
semilla producida en Puebla posee una menor cantidad de fibra (20.1%), en
comparacioén con las semillas que se producen en los estados de Chiapas, Oaxaca
y Michoacan (33.4%, 34.6% y 36.15%, respectivamente), estos cambios pueden
estar influenciados por las condiciones ambientales de la region geogréafica como el

tipo de suelo, calidad del agua, frecuencia de lluvias, temperatura y altitud.
2.3. Composicion quimica de la semilla

La semilla de chia contiene una mezcla de nutrientes poco comun, con un balance
energético adecuado dentro de la alimentacién habitual, brinda compuestos de
excelente calidad, sirviendo como soporte nutricional por su elevada cantidad de

proteina, y a nivel preventivo, por la calidad de su fibra alimentaria.



En general, la cantidad de acidos grasos poliinsaturados de la semilla es muy
buena, destaca su elevado aporte de &cidos grasos omega 3, que es tal vez, el
nutriente de mayor interés de la semilla, ya que es el alimento de origen vegetal con
mayor aporte de éstos. Incluso, comparado con otros granos y semillas tiene una
proporcién mayor de estos acidos grasos (Tabla 2). También, el elevado aporte de
proteina que con nueve de los aminoacidos esenciales y nueve de los no esenciales
lo que la convierte en una proteina de alto valor bioldgico, proveniente de una fuente
vegetal. La fibra es el componente mayoritario de la semilla, le brinda proteccién
sobre la digestién intestinal evitando que sea absorbida, el mucilago que forma la
semilla tiene la capacidad de disminuir la absorcion de algunos azlcares y grasas
en el intestino, ademas de otros beneficios que mas adelante se mencionaran; la
presencia de compuestos fendlicos le otorga el poder antioxidante y cardioprotector
(Cahill, 2003).

2.4. Biomoléculas en la dietay su funcién
2.4.1. Lipidos

Los lipidos son un componente esencial de la dieta en muchas de las comidas
diarias, las grasas aportan mas del 30% de la energia obtenida en una dieta
promedio, ademas su energia puede almacenarse y servir de reserva por muchos
dias e incluso meses. Los lipidos que contienen los alimentos tienen funciones
vitales para el cuerpo, como la absorcion de vitaminas liposolubles y otras
sustancias, son esenciales para la digestién y para el vaciamiento gastrico ya que
interfieren con la secrecion biliar y la estimulacion de enzimas pancreéticas
(Gallagher, 2013)

Tabla 2. Comparacion nutricional de la semilla de chia (g/100 g).

Nutriente Semilla de Quinoa Amaranto Linaza
chia
Energia (Kcal) 486.0 n/r n/r 450.0




Proteina 16.5 14.8-25.7 14.9 20.0

Grasa total 30.7 5.3-6.2 9.1 41.0
Acidos grasos 3.3 nir 2.4 nir
saturados

Acidos grasos 2.3 nir 2.2 nir

monoinsaturados

Acidos grasos 23.7 n/r 4.5 23.0
poliinsaturados

Acidos grasos trans 0.14 n/r 0.02 n/r
Acidos grasos 17.8 n/r n/r n/r
omega-3

Colesterol 0.0 n/r n/r 0.09
Carbohidratos 42.1 55.8-69.1 70.0 29.0
Fibra total 34.4 8.8-12.1 12.0 28.0

n/r = no reportado (Adaptacién de Mufoz, 2013)

2.4.1.1. Acidos grasos trans

La mayoria de los alimentos que se consumen actualmente contienen una gran
cantidad de grasas trans, esto es debido a los estilos de vida apresurados y la falta
de tiempo para cocinar en casa, lo que genera un riesgo potencial de generar

afecciones a la salud. Estas grasas son isémeros de los &cidos grasos



monoinsaturados los cuales son hidrogenados durante el procesamiento de
alimentos como panes, salchichas, reposteria, entre otros. Los principales dafios
que conlleva el consumo excesivo de grasas trans son la disminucion en las
concentraciones de lipoproteinas de alta densidad (HDL), aumento en los
triglicéridos, lipoproteinas de baja (LDL) y muy baja densidad (VLDL), y de colesterol
total asi como efectos en mediadores de inflamacion como IL-6 y TNF-a, que a su
vez incrementan radicalmente el riesgo de un ataque coronario (de Luis Roman,
2012).

El consumo de acidos grasos en los alimentos es inevitable; sin embargo, no todos
los &cidos grasos que se consumen en la dieta son dafiinos para las arterias y el
corazon. Los 4cidos grasos miristico y palmitico son los que mayor dafio provocan
a la salud, esto, por el largo de su cadena. Ademas de ser utilizados en la mayoria
de alimentos fritos, bolleria y pasteleria industrial, helados y alimentos congelados
listos para calentar. Existen acidos grasos como el estearico que a pesar de ser
hidrogenados tienen un menor impacto sobre los dafios al sistema cardiovascular,
ya que durante su metabolismo sufre una transformacion a acido oleico, evitando

asi los efectos adversos (de Luis Roman, 2012).

El consumo de alimentos procesados con un alto aporte de grasas trans, también
se vincula a afecciones que normalmente se relacionan con el exceso de
carbohidratos. Se sabe que el consumo de grasas trans puede incrementar hasta
un 40% el riesgo a presentar diabetes tipo I, en sujetos con tendencia a presentarla
(de Luis Roméan, 2012).

Los pequefios cambios en la alimentacion sin duda pueden hacer la diferenciay es
gue cambiando tan solo el 2% del consumo de grasas trans por acidos grasos de
configuracion cis presentes en alimentos como el aceite de oliva, pueden reducir
hasta un 53% el riesgo de enfermedad coronaria. El consumo de acidos grasos
monoinsaturados como el oleico por si mismo no tiene un efecto protector, pero al
remplazar a los saturados en la dieta habitual si se observa una reduccion de LDL

ya que son mas resistentes a la oxidacion (de Luis Roman, 2012)



2.4.1.2. Acidos grasos monoinsaturados

El consumo de acidos grasos monoinsaturados, se relacionan con una reduccion
en la agregacion de plaquetas y una mejora en estado pretrombdtico, también
disminuye la fibrindlisis, asi se pone en evidencia el gran poder cardioprotector de
dichos aceites. Ademas de los efectos en el metabolismo de acidos grasos, también
se rescatan algunos otros beneficios como una mejora en los casos de resistencia
a la insulina, factor de alto valor para evitar los picos de insulina y con esto una
mejora en la homeostasis celular en la ruta de los carbohidratos. Se han estudiado
algunos otros efectos como la estimulacion de la expresion de algunas proteinas
mitrocondriales como ucp-1, ucp-2 y ucp-3 expresadas en el tejido adiposo marrén
que tienen relacién con la termogénesis y la regulacion del peso corporal (de Luis
Roméan, 2012).

2.4.1.3. Acidos grasos poliinsaturados

El consumo de alimentos ricos en aceites mono insaturados y poliinsaturados es un
tema de gran interés por el efecto cardioprotector, ligado a multiples beneficios en
el metabolismo de los lipidos en el cuerpo humano. Alimentos como el aceite de
oliva no tienen un efecto directo en los niveles séricos de ningun lipido, sin embargo
tienen una gran resistencia a la oxidaciéon y por tanto tienen un eleva do poder

antioxidante (de Luis Roman, 2012).

Los acidos grasos poliinsaturados se dividen en dos tipos principalmente omega 3

y omega 6, tal como se muestra en la Figura 1.
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acidos grasos omega 3 provenientes de los lipidos
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» Eicosapentanoico

J
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vegetales, granos y semillas
» acido a-linolénico
J
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acidos grasos omega 6 semillas, granos y grasas
animales

» acido linoleico

J

Figura 1: Division de los principales tipos de acidos grasos poliinsaturados.
Adaptacion de (de Luis Roman, 2012).

2.4.1.3.1. Acidos grasos omega (w) 3y 6

Los acidos grasos w 3 y 6 se consideran esenciales ya que no se sintetizan en el
cuerpo y su consumo es necesario en la alimentacién habitual. Tienen la
caracteristica de ser precursores de eicosanoides como tromboxanos,
prostaglandinas y leucotrienos. Estos compuestos tienen la capacidad de regular

algunos procesos inflamatorios (de Luis Roman, 2012).

El consumo de acidos grasos w-6 a través del metabolismo en el cuerpo humano
se vuelve precursor del acido araquiddnico (AA), mientras que los acidos grasos w-
3 son considerados precursores del acido eicosapentanoico (EPA). Ambos acidos
grasos compiten enzimaticamente a nivel de sus productos (EPA Y AA). Es asi
como el EPA y el DHA consumido mediante la variacién de alimentos en la dieta
tiene una accion antitrombdtica, antiquimiotactica y antiinflamatoria, mientras que el

AA muestra una reaccion contraria (de Luis Roman, 2012).

2.4.1.4. Recomendaciones de acidos grasos



Es importante conocer la proporcion de acidos grasos de acuerdo a las reacciones
y necesidades fisiolégicas de su consumo. Las recomendaciones del consumo de
acido linoleico w-6 son aproximadamente del 7% del valor calérico total diario. Sin
embargo, existe evidencia que confirma que cuando el consumo de dicho acido
graso es excesivo contribuye a la disminucion de lipoproteinas de alta densidad
(HDL). Los efectos fisiol6gicos del consumo de acido linoleico son similares a los de
los acidos grasos monoinsaturados; al sustituir la proporcion de consumo habitual
pretendida de acidos grasos saturados provoca una reduccion de lipoproteinas de
baja densidad (LDL) (de Luis Roman, 2012).

2.4.1.5. Acidos grasos en la semilla de chia

Dentro de los principales componentes de la semilla de chia, destacan los lipidos
en una proporcion entre el 20 y el 40%; de este total, aproximadamente un 60% es
acido alfa linolénico, acido graso omega 3, un 20% es acido linoleico, &cido graso

esencial de la serie w 6 (Ferreira et al., 2015).

Las recomendaciones dietéticas que buscan el consumo terapéutico y preventivo
de los acidos grasos se basan principalmente en las evidencias que sustentan los
multiples beneficios de los acidos grasos w-3. Sin embargo, dentro de la serie
omega-3 se encuentra el acido graso a-linolénico (ALA), que se encuentra de forma
natural en la semilla de chia y al que se le atribuyen beneficios como propiedades
antiarritmicas, hipolipemiantes, antiagregantes plaquetarios, incrementan la funcién
endotelial, tratamiento de dislipidemias y una disminucién de la resistencia a la
insulina (RI), con todas éstas funciones se estima que el ALA puede reducir hasta
un 50% el riesgo de presentar enfermedades coronarias. EI ALA tiene una
proporcion de 5 a 10% la cual puede convertirse a EPA y DHA en su metabolismo
y asi brindar beneficios similares a los de consumir aceite de pescado. Los
beneficios de EPA y DHA son totalmente similares a los de consumir ALA, sin
embargo resalta la funcionalidad de disminuir particulas aterogénicas no
pertenecientes al colesterol HDL. Asi, destaca su funcion en las dislipidemias de

diabético y dislipidemias mixtas (Ferreira et al., 2015).
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Dentro de los alimentos naturales, esta semilla es considerada como el mayor
proveedor de acidos grasos w-3, esto llevo a la semilla de chia a dar un gran salto
de ser una planta de usos religiosos y creencias, a tener un papel importante dentro
de la industria alimentaria, cosmética y farmacéutica. Ademas se extraen sus
aceites para crear suplementos de &cidos grasos omega 3 y condimentos de
algunos alimentos (Henry et al., 1990; Mufoz, 2013).

2.4.2. Proteinas

El aporte de proteina de la semilla de chia es mucho mayor que muchos de los
granos tradicionales de consumo actual (Tabla 4). Brinda un soporte nutricional a
personas con desnutricion o en riesgo, a niflos y personas en desarrollo, lactancia,
embarazo, personas con tejido dafiado y adultos mayores, asi como etapas de la
vida en donde que requieran un consumo elevado de proteinas. Todo esto sin
necesidad de recurrir a la proteina animal ya que proporciona nueve aminoacidos
esenciales lo que representa una proteina de alto valor biolégico (Tabla 5). Al
observar la cantidad de proteina y hierro (Tablas 2 y 7) que proporcionan 100 g de
semilla, podria proponerse como una opcién para el tratamiento de algunas anemias

como la ferropénica (Segura-Campos et al., 2013)

Tabla 3. Comparacion de contenido de proteina entre algunos cereales y semilla de

chia.

Grano % proteina
Chia 20.70
Avena 16.89
Trigo 13.68
Cebada 12.48

Maiz 9.42

Arroz 6.50

(Aryeza y Coates, 2005b)
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Tabla 4. Contenido de aminoéacidos en 100 g de semilla de chia

Aminoéacido g/100g de semilla
Acido aspartico 1.689
Threonina * 0.709
Serina 1.049
Acido glutamico 3.500
Glycina 0.943
Alanina 1.044
Valina * 0.950
Cisteina 0.407
Metionina* 0.588
Isoleucina* 0.801
Leucina* 1.371
Triptéfano* 0.436
Tirosina 0.563
Fenilalanina* 1.016
Lisina* 0.970
Hitidina* 0.531
Arginina 2.143
Prolina 0.776

* Aminoacido esencial
(USDA, 2011)



2.4.3. Vitaminas y minerales

Las vitaminas son sustancias necesarias para la vida ya que participan en el
metabolismo esencial. Las vitaminas hidrosolubles actian como coenzimas en el
metabolismo de algunas reacciones de aminoacidos y lipidos. La tiamina repercute
también en el metabolismo de los carbohidratos. Por otro lado el acido folico actia
en el metabolismo de &cidos nucleicos y aminoacidos, siendo de gran interés
durante el desarrollo cognitivo en infantes y el acido ascorbico destaca por su
potencial antioxidante (Olvera, 2012).

Las vitaminas liposolubles por otro lado se absorben por medio de lipoproteinas que
se sintetizan en el epitelio intestinal, conocidas como quilomicrones. Las vitaminas
liposolubles son: la vitamina A; D; E y K. Sus funciones principales son la expresién
génica, la funcion inmunitaria, la homeostasis de calcio y fosforo, antioxidantes y
como regulador de coagulacion sanguinea, entre otras (Olvera, 2012).

En la tabla 5 se muestra el contenido de vitaminas contenidos en100g de semilla de
chia, algunas como la tiamina y niacina rebasan la mitad de la ingesta diaria

sugerida para la poblacion mexicana (1mg y 13mg respectivamente).

Tabla 5. Contenido de vitaminas en 100g de semilla de chia

Vitaminas Cantidad
Vitamina C 1.60 mg
Tiamina (B1) 0.62 mg
Riboflavina (B2) 0.17 mg
Niacina (B3) 8.83 mg
Folato (B9) 49.00 ug
Vitamina A 54.00 1U

Vitamina E (a-tocoferol) 0.50 mg

U= unidad internacional (USDA., 2011)
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El contenido de minerales contenidos en la semilla de chia se muestra en la tabla
6. Destacando los siguientes minerales que tan solo en 100 g de semilla de chia
rebasan la ingesta diaria recomendada: Calcio (IDR 1000 mg); Magnesio (IDR 340
mg) y Selenio (IDR 48 pg). Mientras que el fosforo y hierro contenido en 100g de
semilla supera la mitad de la IDR (700 mg y 15 mg respectivamente).

En algunos estudios se ha demostrado que la semilla de chia puede usarse para la
hipertension arterial, por su elevado contenido de calcio y potasio (Ferreira et al.,
2015).

Tabla 6. Contenido de minerales en 100 g de semilla de chia

Nutriente mg
Calcio 631
Potasio 407
Magnesio 335
Fosforo 860
Selenio (ug) 55.2
Cobre 0.924
Hierro 7.72
Manganeso 2.723
Sodio 16
Zinc 4.58

(USDA., 2011)

2.4.4. Antioxidantes

La semilla de chia, ademas de todos sus nutrientes, contiene moléculas capaces de
proteger de la oxidacion al cuerpo. Sus antioxidantes pueden ser considerados
como otra razon mas para consumirla cotidianamente. Contiene una elevada
cantidad de compuestos fendlicos, el principal y mas importante es el tocoferol, su

contenido en ésta semilla es similar al referido en el aceite de cacahuate. Su poder

14



antioxidante se fortalece gracias a los otros compuestos fenélicos que contiene
(Tabla 8) como el acido caféico y el clorogénico, predominantes en la semilla de
chia y que inhiben la peroxidacion de las grasas y de las proteinas generada por los
radicales libres. Ademas, contiene quercetina, antioxidante que tiene poder
cardioprotector. Por su contenido diverso de fenoles, la semilla de chia brinda un
poder antioxidante mejor que el de otros de mayor consumo (Taga et al., 1984;

Ayerza y Coates, 2001; Ayerza y Coates, 2009; Ixtaina et al., 2011).

Tabla 7. Compuestos antioxidantes en semilla de chia

Componente mol/Kg de semilla

e No hidrolizados
Acido caféico 6.6 x 103
Acido clorogénico 7.1x 103

e Hidrolizados

Miricetina 3.1x103
Quercetina 0.2x103
Kaempferol 1.1x10°3
Acido cefélico 13.5x 103

(Ayerza y Coates, 2001)

2.4.5. Fibra

Desde épocas muy antiguas se ha hecho referencia al efecto purgante que tiene el
consumo de alimentos con fibra, la primera vez que se hizo alusion a dicho
acontecimiento fue en el afio 430 a.C. cuando Hipdcrates afirmé que el consumir
trigo entero le provocaba un efecto “laxativo” en comparacion con el trigo refinado.
En la Biblia, en el libro de Daniel (1:8-16), también se menciona que el consumir
mas alimentos vegetales y agua produce una sensacion de salud, comparado con

la sensacion cuando comian los manjares del reino (Kritchevsy, 1988).
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El conocimiento del ser humano sobre los compuestos no digeribles de los
alimentos llevd mucho tiempo para poder ser descubierto, desde las teorias
hipocréticas hasta la década de los 50 en donde se reconocioé que los alimentos
tenian componentes no digeribles (1953), acufidndose el término de fibra dietética.
Un par de décadas después, en 1972, comenz0 la curiosidad sobre el estudio de la
misma con el afan de explicar sus efectos sobre el sistema gastrointestinal tras el
consumo de algunos alimentos. En esa época, se relaciono al consumo de fibra con

la presencia o ausencia de enfermedades.

La hipotesis principal sobre los compuestos no digeribles es que al provocar un
aumento en el tamafio de las heces (atribuido al consumo de fibra), llevo a suponer
que estaba vinculado con la disminucién en la incidencia de enfermedades crénicas
no transmisibles, algunos tipos de cancer y enfermedades cardiovasculares
(Rosado, 2008). El estudio de la fibra no se detuvo hasta poder comprobar que sus
principales componentes eran carbohidratos complejos y algunos otros compuestos
como lignina que son resistentes a la digestion de los alimentos por el ser humano.
Los principales compuestos de la fibra dietética son: celulosa, lignina, hemicelulosa,
pectina, gomas, mucilagos y almidon resistente a la hidrolisis, entre otros (Walker,
1993).La caracteristica principal de la semilla de chia es su capacidad para formar
un gel cuando se mezcla con el agua. La fibra soluble presente en la semilla (5-10%
de la fibra total) es principalmente mucilago, que tiene la capacidad de absorber una
gran cantidad de agua e hincharse ya sea dentro o fuera del cuerpo. ElI mucilago
tiene la funcion de incrementar su tamafio en una forma viscosa en el intestino, y
asi generar una sensacion de saciedad, disminuyendo el apetito, reduciendo el
consumo de alimentos. Al llegar al intestino, el mucilago tiende a formar una masa
viscosa, que puede provocar que no se absorban o se retrase la absorcion de acidos
grasos, carbohidratos, algunos minerales como Ca, Mg, Fe, Zn y algunas vitaminas
como la niacina en el epitelio intestinal. Asi, se puede ligar el consumo de la semilla
con una disminucién en el riesgo a presentar enfermedades coronarias, diabetes
mellitus e incluso algunos tipos de cancer. Por otra parte, el retraso en la absorciéon

de carbohidratos es favorable para el control de la glucemia, el sistema inmune y
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algunos padecimientos del sistema nervioso como la epilepsia y la depresion
(Bushway et al., 1981; Reyes-Caudillo et al., 2008; Mufioz, 2013).

La semilla de chia tiene un mayor aporte de fibra en comparacién con otras semillas
como la quinoa, el amaranto y la linaza, ademas de frutos secos (Tabla 9) (Bushway
et al., 1981; Reyes-Caudillo et al., 2008).

Los componentes de la fibra tienen diferentes caracteristicas entre si; sin embargo,
la clasificacion mas comun de la fibra esta basada en su solubilidad en agua.
Algunos estudios han logrado identificar los componentes de la fibra dietética de la
mayoria de los alimentos. Es asi, que es posible seleccionar los alimentos que mas

le conviene a la poblacion y consumirlos de acuerdo a las necesidades (Figura 3).

Tabla 8. Contenido de fibra de algunos alimentos (g/100g).

Chia 34.4 Ciruelas (secas) 7.1
Linaza 27.3 Higos(secos) 9.8
Amaranto 6.7 Manzana (seca) 8.7
Quinoa 7.0 Banana (seca) 9.9
Almendras 12.2 Duraznos (secos) 8.2
Cacahuate 8.5 Peras (secas) 7.5
Soya 9.6

(USDA, 2011)

A continuacion se presenta la distribucion de algunos componentes de fibra y tipos

de alimentos en los que se encuentran (Figura 2).
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Figura 2. Tipos de fibra y principales alimentos en los que estan presentes
(Rosado, 2008).

En México, el consumo de frutas, verduras y granos ricos en fibra dietética es muy
bajo y aunque no hay evidencia reciente del consumo neto actual de fibra en la
poblacién, estadisticamente el consumo de fibra ha ido en descenso. En 1979 la
Encuesta Nacional de Nutricion arrojé un consumo promedio de 27.2 g/dia/persona
con un 87.2% de fibra insoluble y tan solo un 12.8% de fibra soluble, 10 afios
después, el consumo promedio de fibra dietética registrado fue de 17.5

g/dia/persona en promedio con la misma proporcién de fibra insoluble y soluble.

Actualmente se sabe que el principal aporte de fibra dietética en la poblacién
mexicana es por el elevado consumo de frijol y tortilla de maiz, alimentos bases de

la alimentacién de nuestro pueblo (Rosado, 2001 y 2008)

La cantidad de fibra varia dependiendo del origen de los alimentos y su composicion
quimica. En el caso de la fibra en las frutas y verduras, la fibra se ve disminuida por

la cantidad de agua que contienen, disminuyendo el aporte de fibra por gramo de
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peso. Los cereales enteros son los que cuentan con una mayor cantidad de fibra
dietética. Sin embargo, muchos de los procesos como el descascarillado en el
refinamiento disminuyen notablemente la proporcién de fibra de estos (Rosado,
1999 y 2008).

La fibra que se consume tiene carbohidratos con polos libres que le permiten formar
puentes de hidrogeno con el agua que se encuentra en el intestino, éste proceso es
de mayor importancia en la fibra soluble ya que tiene mayor capacidad de captacién
de agua. Como la fibra soluble se fermenta en el colon, libera el agua que absorbié
anteriormente. La mayoria de la reabsorcion de agua se efectia en el colon y el
agua que la fibra absorbié en el intestino se reabsorbe en el colon, éste proceso no
afecta el tamafio de las heces directamente. Por otro lado, la fibra soluble estimula
el crecimiento bacteriano en la biota intestinal, proceso que indirectamente provoca

un aumento en el tamafio de las heces (Rosado, 2008).

El proceso que tiene la fibra insoluble es diferente, ya que retiene completamente el
agua durante todo su viaje por el intestino y el colon, aumentando directamente el
contenido de agua y en consecuencia el tamafo de las heces. La celulosa y la
hemicelulosa tienen muy poca fermentacién por las bacterias y la lignina no puede

fermentarse porque no es un carbohidrato (Rosado, 2008).

La fermentacion de los carbohidratos por las bacterias de la biota intestinal genera
productos que sirven para procesos fisiolégicos durante el metabolismo. La
produccion de acidos grasos de cadena corta, especificamente el acido propidnico,
acético y butirico pueden pasar a la sangre afectando directamente el metabolismo
0 actuan tanto de alimento para la biota intestinal como para los colonocitos. La
funcién de alimento de los colonocitos de los productos de fermentacion de los
carbohidratos se debe especificamente a la produccién de butirato, compuesto
resultante del cido butirico. El butirato sirve como alimento de los coloncitos, aun
con glutamina y glucosa presente, el butirato y el crecimiento bacteriano tienen
procesos subsecuentes como la inhibicién de citosinas proinflamatorias y la mejora

del funcionamiento del sistema inmune por la activacién de los linfocitos en intestino.
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Figura 3. Tipos y composicion de fibra dietética. Adaptacién de Rosado (2008).

Al influenciar el funcionamiento del sistema inmune y el crecimiento de la microbiota
intestinal, muchos investigadores han vinculado el consumo de fibra principalmente
soluble, en la prevencion del cancer de colon, recto y enfermedad inflamatoria

intestinal. La fermentacion de los carbohidratos como ya se menciono, tiene la
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capacidad directa de funcionar como agente prebidtico propiciando asi el
crecimiento bacteriano. Sin embargo, la fermentacion genera gases como
hidrogeno, dioxido de carbono y metano, éstos pueden provocar distencion
abdominal y dolor (Rosado, 2008).

Las fibras solubles mas comunes son: el psyllium, la inulina, el mucilago, las
pectinas, las gomas y los B-glucanos. La viscosidad que produce la fibra soluble al
crear enlaces con el agua, forma una barrera intestinal que permite la mala
absorcion de algunos nutrientes, disminuyendo asi la absorcion de colesterol y sales
biliares. La formacion de las sales biliares en el higado se hace a patrtir de colesterol,
al no reabsorberse las sales en el colon ya que se eliminan por las heces, el higado
crea una demanda de moléculas de colesterol proveniente del torrente sanguineo,
disminuyendo los niveles de colesterol y previniendo asi la dislipidemia y el riesgo

a enfermedades cardiovasculares (Rosado, 2008).

Desde el aspecto nutricional las recomendaciones de fibra se estipulan en multiples
guias y manuales para el cuidado de enfermedades y control de prevalencias debido
a todos sus beneficios. La disminucion del consumo de fibra ésta relacionada con
algunos padecimientos como estrefiimiento, diverticulos, venas varicosas,
obesidad, diabetes, hiperlipidemias y algunos tipos de cancer entre otros (Tabla 8).
Por otro lado, existe una correlacién entre la fibra que no se fermenta en el colon y
la disminucion del estrefiimiento, diverticulos y venas varicosas, ya que mantienen

el movimiento intestinal y la defecacion sin alteraciones (Rosado, 2008).

Una cuestidn que es poco tomada en cuenta dentro de los compuestos que forman
la fibra, es que existen algunos que pueden causar dafio a la salud, como los
oxalatos que son inhibidores enzimaticos y unen cadenas de aminoacidos de forma
irregular. Los fitatos, considerados antinutrientes porque evitan la absorcion de
algunos minerales (Ca, mg, Fe, Zn) y vitaminas como la niacina. Ademas los taninos

que estan unidos a la fibra, son toxicos para el humano (Rosado, 2008).

21



Tabla 9. Efectos fisiol6gicos del consumo de fibra.

Incremento de: Reduccién de:
e La masa fecal e Eltiempo de transito intestinal
e La suavidad de las heces e La absorcién del colesterol
e La frecuencia de la defecacion e Lareabsorcion de las sales biliares
e El crecimiento bacteriano e La produccion de lipoproteinas de
e La sensibilidad a la insulina baja densidad en el higado
e La saciedad e La respuesta glucémica a los
e Distencion y flatulencias alimentos

e Los triglicéridos en plasma
e La densidad energética de los
alimentos
e La absorcion de algunos minerales
como Zn, Cay Fe

(Rosado, 2008).

El consumo de fibra genera una disminucién en la densidad energética de los
alimentos, porque produce saciedad, la barrera que producen limita la absorcion de
algunos carbohidratos y lipidos, y retrasa el vaciamiento géastrico.

2.4.5.1. Recomendaciones del consumo de fibra en México

En México el consumo de fibra se tiene como prioridad dentro de la materia de
salud, es un tema de interés en nivel nacional de acuerdo con la alta incidencia de
enfermedades cronicas no transmisibles, estableciendo valores de consumo para
diferentes grupos de edad (Tabla 9). Las recomendaciones tienen una ligera
variacion debido a los cambios en el estilo de vida y a la mala calidad de la dieta
actual, incrementando los valores para poder asegurar el consumo real de fibra,
incluso en personas con diarrea, la fibra tiene un beneficio mayor al dafio potencial

gue tiene el tener un ingesta menor a los 30 g/dia (Rosado, 2008).

Tabla 10. Recomendaciones de ingestion de fibra para la poblacién mexicana.
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Edad (afios) Hombres (g/dia) Mujeres (g/dia)

2-4 14 14
5-8 18 18
9-13 22 22
14-18 30 26
19-50 35 30
Mas de 50 30 26

(Rosado, 2008).

2.5. Cambios en los patrones de alimentacion

Actualmente el consumo excesivo de energia que contienen la mayoria de los
alimentos procesados y comida rapida, tiene una relacion inversamente
proporcional a la salud del humano. El vinculo entre la mala alimentacion y la
enfermedad se conoce como obesidad y esta ligada a multiples factores entre los
cuales estén los estilos de vida, el consumo de bebidas azucaradas, la inactividad
fisica, el sedentarismo y el bajo consumo de frutas y verduras, factores econémico
y social. Los cambios en el estado de salud tienen como causa principal los estilos
de vida. La variabilidad, balance y complejidad de la dieta. Las adaptaciones
metabdlicas extremas a las que se somete el organismo suelen terminar en alguna
enfermedad crénica, incluso en personas que no tienen una predisposicién genética
los casos de enfermedades crénicas degenerativas siguen en incremento (de Luis
Roméan, 2012).

La alimentacién de los antepasados estaba constituida por un mayor consumo de
alimentos ricos en fibra; principalmente frutas, verduras y leguminosas. Antes del
siglo IXX, el consumo de frutas, verduras y leguminosas era mas elevado, por lo
gue el aporte de fibra total era proporcionalmente mayor. Sin embargo, después del
afo 1900, la variedad de la alimentacién comenzo6 a modificarse y con ello la calidad

de nutrientes que se ingerian. Se disparé el consumo de alimentos de origen animal,
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gue tienen un nulo aporte de fibra y un elevado aporte de grasas saturadas y
colesterol. Asi pues, de forma inversa y hasta la actualidad, el consumo de fibra ha
descendido e incrementado la frecuencia de consumo per capita de alimentos de
origen animal, entre otros productos procesados con azucares y grasas afiadidas
(Rosado, 2008).

Los tiempos cambian y con ellos la cultura y alimentacion de las personas, uno de
los factores mas alarmantes de los ultimos afios ha sido la cantidad y calidad del
consumo de grasas, siendo uno de los principales temas de estudio de muchas
investigaciones enfocadas al ambito nutricional. La elevada ingesta de colesterol y
grasas saturadas aun continda siendo un factor determinante para multiples

enfermedades cronico degenerativas (Ayerza et al., 2002).

La transicion econdmica y social de México a lo largo de los afios ha traido cambios
en cuanto a la comercializacion, disponibilidad, los procesos y el consumo de
alimentos por la poblacién. Involucrando en cierta forma diferentes culturas y
alimentos dentro de la dieta diaria del mexicano. Existen evidencias que indican que
parte de la dieta tradicional mexicana ha sido desplazada por alimentos procesados
importantes en la cultura americana (Moreno-Altamirano, 2014).

2.5.1. Impacto de los cambios de alimentacion en la salud

El estado de salud de las personas tiene una relacion directa con su alimentacion.
Hace un par de décadas la desnutricion y las anemias prevalecian como los
principales problemas nutricionales en la poblacién mundial. Actualmente las cosas
se han modificado y los riesgos se pasaron al otro extremo en donde ademas de
qgue la anemia aun es un problema alarmante, la obesidad y el sobrepeso se han
duplicado en solamente poco mas de 30 afios, disminuyendo la calidad de vida de
mas de 1900 millones de adultos y mas de 41 millones de nifios que padecen

sobrepeso u obesidad en nivel mundial en el afio 2014 (OMS, 2016).

Aunqgue la disponibilidad de alimentos en el pais sigue teniendo un alcance similar
al de hace algunas décadas, el consumo de algunos grupos de alimentos como las

leguminosas y algunos granos ha disminuido en gran parte de la poblacion. La
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disminucién en el consumo de dichos grupos se debe a que algunos otros alimentos
como los productos de origen animal y aceites vegetales se consumen con mayor
frecuencia ya que son incluidos en gran parte de los platillos que forman parte de la

dieta actual (Moreno-Altamirano, 2014).

El consumo creciente de alimentos procesados que son ricos en azucares simples,
grasas saturadas y bajos en fibra, han provocado un incremento de la incidencia de
enfermedades cronicas no transmisibles como: obesidad, diabetes, hipertension

arterial y resistencia a la insulina (L6pez de Blanco, 2005).

El factor econdbmico de los paises de Latinoamérica es un determinante del
consumo de energia promedio y se relaciona directamente con los grupos de
alimentos que habitualmente comen las familias, la relacion dice que a mayor
ingreso, existe un mayor consumo de grasas y productos de origen animal, a la
inversa de los alimentos que contienen carbohidratos complejos, como cereales,

leguminosas y tubérculos, reflejan un descenso en su consumo (FAO, 1997).

Hoy en dia, el uso de azucares afadidas a los alimentos esta fuera de control, ya
qgue al igual que algunas grasas, su utilizacion es bastante comun en alimentos
procesados. Las azucares simples afiadidas a los alimentos y bebidas, en conjunto
con la reduccion de consumo de alimentos de la dieta tradicional mexicana, han
provocado una multiple malnutricion de la sociedad. Es evidente que no se ha
logrado erradicar la desnutricion ya que los alimentos que se consumen actualmente
no tienen una buena calidad de micro y macronutrientes, y que por otro lado,
mantiene en incremento las cifras de obesidad y sobrepeso provocadas por un

consumo de alimentos altamente cal6ricos (Moreno-Altamirano, 2015).

La obesidad es considerada un padecimiento crénico de origen multifactorial, dentro
de sus causas podemos encontrar problemas ambientales, econdmicos,
fisiol6gicos, genéticos, sociales, psicolégicos, sociales y culturales. Los factores
ambientales con mayor impacto son la inactividad fisica, el tabaquismo, el consumo
excesivo de comida chatarra y el bajo consumo de frutas y verduras. El peso

excesivo es el primer determinante de enfermedades metabdlicas de origen croénico.
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Las enfermedades cronicas no transmisibles son la principal causa de muerte en
nivel mundial. Se ha observado que la mayoria de la poblacién afectada, cuenta con
un ingreso bajo o medio. En 2008 casi dos tercios de las muertes en el mundo fueron

provocadas por enfermedades de este tipo (OMS, 2010; Escott-Stump, 2011).

La economia de la poblacion es un factor que tiene un gran impacto en la salud de
las personas. El bajo ingreso econdmico de las comunidades puede guiarlas a
seguir practicas poco saludables de alimentacion y estilo de vida, y éstas a su vez

pueden generar pobreza, generando un circulo vicioso (OMS, 2010).

En México el sobrepeso y la obesidad son significativamente mayores en poblacion
gue tiene un nivel socioeconémico elevado en comparacion con la poblacién con un
menores recursos, la poblacion que vive mas cerca del norte del pais en
comparacién con la que vive mas al sur y la poblacion que vive en zonas urbanas

en comparacion con la que habita en zonas rurales (ENSANUT, 2012).
2.6. Sobrepeso y obesidad como problemética mundial

Segun la OMS (2016), el sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién
anormal de grasa que puede ser perjudicial para la salud. El indicador que se utiliza
para medir el exceso de grasa en relacion con la estatura, es el indice de masa
corporal (IMC), que involucra el peso corporal total por el cuadrado de la talla en
metros. Un IMC mayor o igual a 25 kg/m? es considerado sobrepeso y un IMC mayor
o igual a 30 kg/m? se considera obesidad.

El IMC es el principal factor de asociacion predisponente para presentar accidentes
cerebrovasculares, cardiopatias y diabetes. La hipercolesterolemia a su vez
también es una complicacién en nivel mundial que tiene una mayor prevalencia en

poblacién con un ingreso alto (OMS, 2010).

Segun la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud en realizada en 2012 (ENSANUT,
2012). “La prevalencia de sobrepeso y obesidad en México en adultos fue de
71.28%” ésta cantidad representa a 48.6 millones de mexicanos, de éste total, el

sexo femenino tuvo una mayor prevalencia de obesidad (37.5%), en comparacion
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con el sexo masculino (26.8%). La prevalencia de sobrepeso fue mayor en los
hombres con (42.5%) y las mujeres un (35.9%). El sobrepeso en la poblacién adulta
de sexo masculino es mayor entre los 60 y 69 afios, y en las mujeres es mayor entre
los 30 a los 39 afos. Mientras que la obesidad tiene una mayor prevalencia de los

40 a los 49 afios en hombres y de los 50 a 59 afos en mujeres

Las encuestas realizadas en México en 2012, en comparacion con las del afio 2000
y 2006 muestran que la obesidad y el sobrepeso tienen un punto de decline. Sin
embargo, las prevalencias son bastante alarmantes ya que siete de cada 10
mexicanos padecen sobrepeso y casi la mitad de ellos presentan obesidad, por lo
que se sigue considerando un grave problema para la salud publica del pais
(ENSANUT, 2012).

La prevalencia de sobrepeso en el estado de San Luis Potosi es de 39.3% en
hombres y 33.8% en mujeres mayores de 20 afios, mientras que la prevalencia de
obesidad estatal, es de 19.2% para los hombres y 37.7% para mujeres del mismo
grupo de edad (ENSANUT, 2012).

En el estado de San Luis Potosi la prevalencia de enfermedades créonicas
degenerativas consecuentes de la obesidad son bastante alarmantes. La diabetes
tiene una prevalencia de 10% lo cual esta por encima de la prevalencia nacional de
9.17%. San Luis Potosi junto con el Estado de México, la Ciudad de México,
Tamaulipas y otros, cuentan con las prevalencias mas elevadas de diagndstico
previo de diabetes en nivel nacional. La hipercolesterolemia estatal es del 10% lo
cual esta por debajo de la prevalencia nacional que es del 13% (ENSANUT, 2012).

3. OBJETIVO

Evaluar el efecto del consumo de semilla de Salvia hispanica molida y entera sobre
el perfil lipidico y glucémico de ratas obesas y normales, la composicion corporal de

los animales, la grasa visceral y el perimetro abdominal.
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4. HIPOTESIS

La cantidad de fibra y &cidos grasos poliinsaturados de la semilla de chia provocara
un efecto benéfico sobre el peso de las ratas, una reduccién en los niveles de lipidos
en sangre y proveera un efecto protector en higado, rifidn, cerebro y corazon de los

animales analizados.
5. MATERIALES Y METODOS

Es un estudio de tipo longitudinal que se realizé en el Centro de Biociencias de la
Universidad Autonoma de San Luis Potosi (UASLP). Los animales de
experimentacién se mantuvieron bajo las recomendaciones que indica la Norma
Oficial Mexicana de especificaciones técnicas para la produccion, cuidado y uso de
animales de laboratorio (NOM-062-Z00-1999), asi como el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, Titulo Séptimo de la
Investigacion que incluya animales de Investigacion, Capitulo Unico, Articulos del
121 al 126 (SS, 1984) evitando de la mayor forma posible el sufrimiento de los

animales y teniendo en cuenta la mayoria de sus cuidados.

Este trabajo fue aprobado por la coordinacion directa del Centro Regional de
Biociencias de la UASLP, ya que en diciembre de 2016, cuando fue realizado el
experimento, aun no contaba con comité de ética. Se siguieron las
recomendaciones de la NOM 062-Z00-199 de especificaciones técnicas para la
produccion, cuidado y uso de los animales de laboratorio, asi como el reglamento
de la Ley general de Salud en Materia de Investigacién para la Salud, Titulo Séptimo
de la Investigacion, Capitulo Unico, Articulos del 121 al 126 (Secretaria de Salud,

1984) evitando en lo posible el sufrimiento de los animales.

Se utilizaron 30 ratas macho de la cepa Wistar de tres meses de edad. A 15 de los
animales se suministré una racion hipercalérica adicionada con manteca de pollo y
fructosa (Tate lyle ®, krystar fructose), a libre demanda en el agua de bebida hasta
gue alcanzaron un peso superior a 400 g para considerarlas obesas (Yang et al.,
2010). El resto de los animales se alimentaron con alimento estandar para roedor

(Rodent Lab Chow 5008) y agua ad libitum. Posteriormente, las ratas se
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distribuyeron en seis tratamientos (Tabla 11). El estudio tuvo una duracion de 12
sem, los animales se alojaron en cajas individuales esterilizadas con cama de
aserrin, en una habitacion bajo condiciones controladas de temperatura (22-24° C),
humedad ambiental de 40-60%, filtro de purificacion de aire y un ciclo modificado
de luz-oscuridad (12h). Los animales fueron divididos en seis grupos: normales sin
suplementar (Nss), normales suplementados con chia entera (Nce), normales
suplementados con chia molida (Ncm), obesas sin suplementar (Oss), obesas
suplementadas con chia entera (Oce) y obesas suplementadas con chia molida
(Ocm).

La composicion del alimento utilizado (Rodent Lab Chow 5008) es de 23% de
proteina, 6.5% de grasa, 4% de fibra, 8% de cenizas y por diferencia de peso 46.5%
de extractos libres de nitrégeno (carbohidratos en su gran mayoria). A continuacion
se presenta la composicion de las raciones suministradas a las unidades

experimentales.

Se tomaron cuatro muestras de sangre (600 uL) de la vena caudal cada tres
semanas en tubos Eppendorf y con agujas BD® estériles, vigilando no exceder el
10% de volumen circulante en animales sanos, evitando asi ocasionar alteraciones
cardiacas, respiratorias y comportamiento anormal. Se utilizé una caja de acrilico
inmovilizadora que permitia la salida de la cola, se localizé la vena lateral de la cola
como sitio de veno-puncion, con un orden distal a proximal para cuidar la integridad
del vaso sanguineo. Las muestras se centrifugacion en refrigeracién para separar
el suero (Centra CL3R, ThermolEC, USA, 2003) a 2500 RPM durante 15 min a 4°

C. una vez separado el suero, este se recolecto en tubos eppendorf.

Tabla 11. Composicion de dieta y suplementacion (g).

Variables Racion Racion Racion Racion Racion Racion
normal sin normal normal + hipercalérica  hipercalérica  hipercalérica +
suplemento + chia chia sin + chia chia molida
entera molida suplemento entera
Alimento 30 27 27 22.5 19.5 19.5

estandar (g)*
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Manteca de - - - 3 3 3
pollo (g)

Semilla de chia - 3 3 - 3 3
Fructosa (10%) ad libitum ad libitum ad libitum
Contenido

energeético ***
Kcal 130 132 132 144.7 159.3 159.3

kJ 546.7 552.9 552.9 604.84 665.87 665.87

*Alimento estandar para roedores Rodent Chow 5008 (Purina)
** Calorias no cuantificadas en agua de bebida
***] kcal = 4.18 kJ

5.1. Peso corporal y Antropometria

Se registré el peso corporal en una bascula analitica previamente calibrada. Se
pesaron los animales cada dos semanas hasta completar seis registros para un

correcto monitoreo.

Para medir el perimetro abdominal se utilizé una cinta antropométrica (Lukfin
W606Pm) después de la sedacion para sacrificio. La medicidén se hizo en la parte
mas prominente del abdomen, asegurando una postura recta del animal en la mesa

de trabajo.

La extraccion de la grasa visceral se hizo después del sacrificio, tomando
solamente la grasa adherida al intestino y 6rganos adyacentes en el area abdominal,

separando cuidadosamente de otros tejidos y grasa del area de génadas.

5.2. Quimica sanguinea

Para la cuantificacion de glucosa, colesterol total y triglicéridos se utilizaron Kits
enzimaticos comerciales y se siguieron las instrucciones del fabricante.
Brevemente, se tomd una muestra de 10 pL de suero y se afiadié 1mL de reactivo
(GLUCOSE PAP SL, CHOLESTEROL SL, TRICLYCERIDES MONO SL NEW,
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ELITechGroup, Brasil), y se incubaron en bafio Maria en seco (AccuBlock, digital
dry bath, USA, 2012) durante 5 min a 37°C y se analizaron en un espectrofotometro
(Excel semiautomatico, SANBIO, USA, 2012).

5.3. Disefio experimental y andlisis estadistico

El disefio fue completamente al azar con un arreglo factorial de tratamientos (2x3),
donde el factor A, es la condicion de los animales (normales y obesos) y el factor B,
es el tipo de suplementacion (sin suplementar, suplementada con chia entera o
molida) (n=5). Los datos se analizaron con el paquete estadistico SAS V 9.0 (2002).
Para las variables de peso, glucosa, colesterol y triglicéridos se realizé un analisis
de varianza con mediciones repetidas en el tiempo. Ademas se realizdé una prueba
de medias de Tukey con una significancia de P<0.05. Los resultados de cintura y

grasa visceral se analizaron con un andlisis de correlacion de Pearson.

6. RESULTADOS Y DISCUSION
6.1. Antropometria
6.1.1. Peso corporal

El peso de las ratas mostro diferencias significativas en cuanto al tiempo y al estado
de salud de los animales (p<.0001). En las ratas normales sin suplementar se
muestra una tendencia uniforme de incremento de peso debido a la edad del animal.
Cabe destacar que las ratas normales que recibieron chia molida incrementaron su
peso igual que lo hicieron las ratas obesas (p=0.056). Podemos suponer que este
incremento de peso se debe a que las grasas y otros nutrientes presentes en la
semilla entera de chia que al romperse la testa quedaron biodisponibles y fueron
incorporados en la composicidén corporal de las ratas. El consumo de chia entera y
molida en las ratas obesas no redujo la ganancia de peso corporal, lo que concuerda
con Marineli et al. (2015). En humanos, Tavares (2015), suplement6 con 35 g/dia
de semilla de chia a alimentos de mayor frecuencia de consumo en pacientes con
obesidad y normales, observé que su consumo provoco una reduccion significativa

de peso (p<0.05 y p<0.00 respectivamente) después de las 12 sem de
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suplementacién, sin embargo en pacientes con sobrepeso no se observé diferencia
alguna.

Se ha demostrado que existe un incremento de peso con dietas altas en
carbohidratos simples en ratas. Sin embargo, sélo se observa una ligera reduccion
de peso corporal no significativa entre las dietas ricas en carbohidratos simples y
carbohidratos simples mas semilla de chia, después de seis meses de
suplementacion (Creus et al., 2016; Marineli et al., 2015).
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Figura 4. Incremento de peso corporal en ratas normales y obesas, con y sin
suplemento de chia entera y molida.

6.1.2. Perimetro abdominal

El perimetro abdominal (Figura 7) en los animales no presentd ninguna diferencia
significativa (p=0.2606), lo que concuerda con lo reportado por Marinelli et al.
(2015).
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En humanos con sobrepeso y obesidad, Tavares (2015), observdé que la
suplementacion con semilla de chia provocé una reduccién significativa de la
circunferencia de cintura en pacientes en condiciones normales de peso a las cuatro

y 12 sem (p<0.05 en ambos casos).
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Figura 5. Perimetro abdominal en ratas no obesas y obesas, con y sin suplemento
de chia entera y molida.

6.1.3. Grasa visceral

La grasa visceral presentd diferencias significativas debidas al suplemento
(p=0.0048); en las ratas obesas suplementadas con chia molida se presento el
mayor incremento (23 g). Este incremento en la grasa visceral de las ratas obesas
se debe al consumo de fructosa en el agua de bebida ya que en las ratas normales
no se observa este incremento. Nuestros hallazgos no concuerdan con los de
Tavares (2015), que reporta que humanos con sobrepeso y obesidad que recibieron
35 g/dia semilla de chia molida incorporada a los alimentos de consumo habitual
durante 12 sem, provoca una disminucidon en el porcentaje de grasa corporal
(p<0.05).
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Marineli (2015) reporté que la semilla de chia molida no tiene un efecto de
tratamiento al suplementar una dieta rica en fructosa y grasa. Asi se observa un
incremento uniforme del peso de la grasa visceral en los tratamientos que tienen un

aporte de fructosa, tengan o no suplementacion con chia molida.

25

a
b
bc
bc bc
I I c
0 '
Nss Nce Ncm Oss Oce Ocm

Figura 6. Grasa visceral en ratas no obesas y obesas, con y sin suplemento de chia
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6.1.4. Correlacion grasa visceral-perimetro abdominal

Finalmente, como era de esperarse, se registrd correlacion significativa (0.73,

p<.0001) entre el peso de la grasa visceral y el perimetro abdominal.
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Figura 7. Correlacion entre perimetro de la cintura y grasa visceral

6.2. Pruebas bioquimicas
6.2.1. Glucosa

Las concentraciones plasméticas de glucosa se muestran en la Figura 4. Con base
en el andlisis estadistico, la concentracion de glucosa permanece sin cambios
significativos. En las ratas normales se observa una tendencia a disminuir cuando
son suplementadas con chia. Segun lo reportado por Tavares (2015), el consumo
de semilla de chia molida (35 g/dia) en alimentos de consumo habitual, no provoca
efectos de tratamiento manteniendo la glucosa dentro de rangos normales. Creus
(2016) reporta que las dietas ricas en sacarosa para establecer un modelo de
dislipidemias y resistencia a la insulina, provocan un descenso en los niveles de
glucosa plasmatica desde los 3 m de tratamiento. Por otro lado, Chicco (2009),
observa que los niveles plasmaticos de glucosa se mantienen cuando las unidades
experimentales que reciben una dieta hipercaldrica (sacarosa y aceite de maiz) y
chia, pero las que no reciben chia, incrementan significativamente su glucosa, lo

gue no concuerda con nuestros hallazgos.
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Figura 8. Concentracion de glucosa en ratas normales y obesas, con y sin

suplemento de chia entera y molida.

Nss= Normales sin suplementar; Nce= Normales con chia entera; Ncm= Normales
con chia molida; Oss= Obesas sin suplementar; Oce= Obesas con chia entera;
Ocm= Obesas con chia molida.

6.2.2. Colesterol

El colesterol no mostré diferencias significativas entre tratamientos y condicion
corporal; sin embargo, si se presenté efecto por el tiempo (p=0.0003), esto debido
a las variaciones entre inicio y final de algunos valores (Fig. 6). El tratamiento de
ratas obesas sin suplementacion alcanzo los 96 mg/dl de colesterol total, siendo el
valor mas elevado alcanzado de todo el experimento pero que se encuentra dentro
de los valores de referencia (Melo, 2012). Todos los tratamientos presentaron una

tendencia a disminuir al final del experimento.

Tavares (2015) determiné que el consumo de 35g/dia de semilla de chia molida en
alimentos de consumo habitual, no provoca efectos de tratamiento ni en pacientes
con parametros de colesterol dentro de rangos normales, ni pacientes con colesterol

total por encima de los valores normales en comparacibn con grupos no
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suplementados con semilla de chia, hallazgo similar a lo sucedido en éste
experimento.

Segun lo reportado por Creus et al. (2016) y Chicco (2009), la semilla de chia entera
y molida en dietas formuladas con sacarosay aceite de maiz provoca una reduccion
en los niveles de colesterol, en comparacién con los grupos que no tienen

suplementacion e incrementan su colesterol plasmatico significativamente.
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Figura 9. Concentracion de colesterol en ratas no obesas y obesas, con y sin

suplemento de chia entera y molida.

Nss= Normales sin suplementar; Nce= Normales con chia entera; Ncm= Normales
con chia molida; Oss= Obesas sin suplementar; Oce= Obesas con chia entera;
Ocm= Obesas con chia molida.

6.2.3. Triglicéridos

Los niveles de triglicéridos fueron diferentes en el tiempo (p<0.0001) y condicion

(p=0.0028). De acuerdo a lo observado durante el tratamiento, la semilla de chia
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molida en las ratas obesas, fue la Unica que los incrementd significativamente pero
se encuentran dentro de los parametros normales (Melo, 2012). Las ratas normales
con suplementacion de chia en ambas presentaciones, tuvieron una tendencia a

permanecer en el mismo nivel durante todo el tratamiento.
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Figura 10. Concentracion de triglicéridos en ratas no obesas y obesas, con y sin
suplemento de chia entera y molida.

Nss= Normales sin suplementar; Nce= Normales con chia entera; Ncm= Normales
con chia molida; Oss= Obesas sin suplementar; Oce= Obesas con chia entera;

Ocm= Obesas con chia molida.

Segun lo reportado por Creus et al. (2016), se presenta una disminucion
significativa en los niveles de triglicéridos en ratas desde los tres meses de
tratamiento en el grupo suplementado con dieta rica en sacarosa lo que no
concuerda con nuestros resultados. Por otro lado, Chicco (2009), refuerza éste
estudio, ya que observO que el consumo de semilla de chia provoca un

comportamiento similar de los tratamientos con dieta rica en calorias y una dieta
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normal sin suplementacion. Confirmando que al no consumir chia, los niveles de

triglicéridos se elevan notablemente.

Segun lo reportado por Tavares (2015) el consumo de semilla de 35 g/dia de chia
molida en alimentos de consumo habitual, no provoca efectos de tratamiento ni en
pacientes con parametros de triglicéridos dentro de rangos normales, ni pacientes
con triglicéridos por encima de los pardmetros normales en comparacioén con grupos

no suplementados con semilla de chia.
7. CONCLUSIONES

El presente estudio demostré que la suplementacion con S. hispanica entera no
provoca reduccion en el peso corporal. Sin embargo, en animales normales, la
semilla de chia molida generd un incremento igual que a las ratas que recibieron
una dieta alta en calorias. Ademas, en los animales obesos, que fueron
suplementados con la semilla molida, la grasa visceral se incrementé notablemente.
El perimetro abdominal no mostré cambios en ningun tratamiento. A pesar de que
la semilla de chia no provoca una reduccion del perimetro abdominal, esta

correlacionado el incremento de la grasa visceral con del perimetro abdominal.

En cuanto a las variables bioquimicas analizadas, la glucosa tiende a disminuir en
todos los tratamientos. El colesterol también mostré una tendencia a disminuir. Los
triglicéridos se elevaron significativamente en los animales obesos suplementados

con chia molida, el resto, se mantuvieron.

Con base en lo anterior, podemos concluir que S. hispanica puede ser utilizada
entera como alimento de uso habitual en condiciones normales y con obesidad,
brindando un importante aporte de fibra alimentaria, que a su vez sirve como control
sobre los metabolitos en sangre. La chia molida mostro la capacidad de brindar
soporte nutricional como suplemento alimenticio teniendo la capacidad de

incrementar el peso corporal y la grasa visceral de los animales que la consumieron.
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