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RESUMEN

Introduccion: El sindrome metabdlico, se ha convertido
en un problema de salud publica, aumentando el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, con altas tasas de prevalen-
cia, generando altos costos econémicos y morbimortalidad.

Objetivo: El presente estudio evalud el efecto del con-
sumo de harina de Salvia hispanica (chia) sobre los indicado-
res del sindrome metabdlico, en pacientes ambulatorios con
dislipidemia.

Material y Métodos: Se realiz una investigacion experi-
mental, tipo ensayo comunitario, la muestra estuvo confor-
mada inicialmente por 37 pacientes de 40 a 75 afios, que acu-
dieron al consultorio de medicina en el periodo 2023 -2024,
ocho pacientes abandonaron el estudio y cinco pacientes fue-
ron retirados. La muestra final de 24 pacientes se distribuyd
de forma aleatoria en dos grupos, el grupo de experimental,
que recibié 25 g diarios de harina de Salvia hispanica, ademas
de prescripcion nutricional y el grupo control que recibié Uni-
camente prescripcidn nutricional, por un periodo de 30 dias.
Los indicadores del sindrome metabdlico se evaluaron segln
los criterios de ATPIII. Para evaluar las diferencias entre el
grupo control y experimental, se utilizé el estadistico T de
Student y U de Mann-Whitney.

Resultados: A los 30 dias, no se encontraron diferencias
significativas entre el grupo control y el experimental, en pre-
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sién arterial (sistdlica: 105 mmHg y 110 £ 12 mmHg; diast6-
lica: 65 mmHg y 70 mmHg) p = 0,05, perimetro abdominal (89
+10cmy 92 £ 16 cm) p = 0,05, glucosa (97 £ 6 mg/dL y 95
+ 10 mg/dL) p > 0,05, HDLc (60 + 10 mg/dLy 53 + 16 mg/dL)
p = 0,05 vy triglicéridos (96 mg/dL y 145 mg/dL) p = 0,05.

Conclusiones: La suplementacion con harina de Salvia
hispanica no presento efectos en los indicadores de sindrome
metabdlico en pacientes con dislipidemia, a los 30 dias de in-
tervencion.

PALABRAS CLAVE

Hiperlipidemias, fibra dietética, acidos grasos omega 3, adi-
posidad, Obesidad abdominal.

ABSTRACT

Introduction: Metabolic syndrome has become a public
health problem, increasing the risk of cardiovascular diseases,
with high prevalence rates, leading to substantial economic
costs and morbidity and mortality.

Objective: This study evaluated the effect of consuming
Salvia hispanica (chia) flour on metabolic syndrome indicators
in outpatients with dyslipidemia.

Materials and Methods: An experimental community trial
was conducted, initially including a sample of 37 patients aged
40 to 75 who attended the medical clinic during the 2023-2024
period. Eight patients dropped out of the study, and five were
withdrawn. The final sample of 24 patients was randomly as-
signed to two groups: the experimental group, which received
25 g of Salvia hispanica flour daily, in addition to nutritional
counseling, and the control group, which only received nutri-
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tional counseling for a period of 30 days. Metabolic syndrome
indicators were assessed according to the ATPIII criteria. To
evaluate differences between the control and experimental
groups, Student’s t-test and Mann-Whitney U test were used.

Results: After 30 days, no significant differences were
found between the control and experimental groups in
blood pressure (systolic: 105 mmHg and 110 £ 12 mmHg;
diastolic: 65 mmHg and 70 mmHg) p = 0.05, waist circum-
ference (89 + 10 cm and 92 + 16 cm) p = 0.05, glucose
(97 £ 6 mg/dL and 95 £+ 10 mg/dL) p = 0.05, HDL choles-
terol (60 = 10 mg/dL and 53 + 16 mg/dL) p = 0.05, and
triglycerides (96 mg/dL and 145 mg/dL) p > 0.05.

Conclusions: Supplementation with Salvia hispanica flour
did not show effects on metabolic syndrome indicators in pa-
tients with dyslipidemia after 30 days of intervention.

KEYWORDS

Hyperlipidemias, dietary fiber, omega-3 fatty acids, adipos-
ity, abdominal obesity.

ABREVIATURAS

HDLc: Lipoproteina de alta densidad colesterol.

LDLc: Lipoproteina de baja densidad.

INTRODUCCION

El sindrome metabdlico es una condicion que se ha conver-
tido en un problema global, aumentando el riesgo de enfer-
medades cardiovasculares entre 1,5y 2,5 veces, y de diabe-
tes mellitus tipo 2 entre 3 y 20 veces; actualmente se calcula
que afecta al 25 % de la poblacion mundial®. En la region de
América del sur se reporta cifras elevadas de sindrome meta-
bolico siendo de mayor prevalencia en Per( con un 45%,
Ecuador con el 42% vy Brasil con un 36.1%, asi mismo, en
Centro América los paises con mayor prevalencia son, El
Salvador con 31,3% y Honduras con un 28%; igualmente, se
reporta que en EE.UU, un tercio de la poblacién adulta pre-
sentan este sindrome®. Segln el Instituto Nacional de Salud
del Per(, tres de cada 10 personas presentan sindrome me-
tabdlico, afectando al 40% de adultos a partir de los 40 afios,
siendo Lima la provincia de mayor prevalencia3:!.

El sindrome metabdlico aumenta el riesgo de enfermedad
cardiovascular y diabetes mellitus tipo 2, también aumenta el
riesgo de enfermedad renal crénica, enfermedad del higado
graso no alcohdlico y mortalidad por todas las causas.
Estudios recientes han informado sobre el papel de la disbio-
sis en el desarrollo del sindrome metabdlico y sus complica-
ciones!0. A si mismo, se ha asociado a riesgo de cancer colo-
rrectal, endometrial y mama®.

La dieta basada en alimentos ricos en antioxidantes, acidos
grasos insaturados y fibra dietética, han demostrado una me-

jora en el perfil lipidico y la resistencia a la insulina, previ-
niendo las enfermedades cardiovasculares, enfermedades re-
lacionadas con el higado graso no alcohdlico y diabetes melli-
tus; los factores de riesgo como la inactividad fisica, la
obesidad visceral y una deficiente calidad en la alimentacion
son claves en el desarrollo del sindrome metabdlico, lo que in-
crementa el riesgo de enfermedades cardiacas fatales como
el infarto agudo de miocardio, enfermedades coronarias y en-
fermedades vasculares periféricas”1.

La salvia hispanica (chia), es un alimento rico en fibra so-
luble e insoluble, acidos grasos poliinsaturados como el acido
alfa-linolénico (omega-3), compuestos fendlicos entre ellos
acido cafeico, acido clorogénico, quercetina, acido rosmari-
nico, acido galico, acido cinamico, miricetina y kaempferol!2.
Diversos estudios han reportado que el consumo de esta se-
milla reduce la grasa abdominal, glicemia, lipoproteinas de
baja densidad (LDLc) y triglicéridos, asi como aumento coles-
terol de alta densidad (HDLc)!3:14,

El presente estudio evalud el efecto del consumo de harina
de Salvia hispanica (chia) sobre los indicadores del sindrome
metabdlico, en pacientes ambulatorios con dislipidemia con
tratamiento no farmacoldgico.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio, es un ensayo comunitario con grupo
control, de tipo experimental®.

La poblacion de estudio estuvo conformada por pacien-
tes con dislipidemia atendidos en el Centro de salud Primario
Metropolitano III Essalud-Callao. Fueron incluidos pacientes
entre las edades de 40 a 75 afos y con indicaciones dieto te-
rapéutica. Se excluyeron a pacientes con comorbilidades
como, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, hipoti-
roidismo, enfermedad renal crénica y pacientes con trata-
miento farmacoldgico para la dislipidemia. Ademas, fueron
retirados del estudio pacientes que no hayan consumido el
producto alimentario de intervencion y consumieron suple-
mentos ricos en omega 3 y fibra dietética durante el periodo
de intervencion.

El tamano de la muestra se calculé mediante la aplicacion
de la formula de comparacion de medias?®, el cual dio como
resultado 30 pacientes.

n=(2-02-(Za/2+ZB)2 | 52)

Donde n es el tamafo de muestra necesario en cada grupo,
o es la desviacion estandar antes de la intervencion; en nues-
tro estudio, utilizaremos una desviacion estandar de 15 mg/dL
para la variable colesterol total. Z a/2 es el valor critico de la
distribucion t de Student que corresponde al nivel de signifi-
cancia deseado (a), que es del 95%, lo que significa que Z a/2
es 1.96. Z B es el valor critico asociado con la potencia del es-
tudio (1 — B), donde B es la probabilidad de cometer un error
tipo II; en nuestro estudio, esta probabilidad sera del 80%, lo
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que implica que Z B sera aproximadamente 0,84. Por Ultimo,
d es la diferencia minima entre las medias de los dos grupos
que se considera clinicamente relevante, y se decidié que esta
diferencia fuera de 25 mg/dL.

Inicialmente la muestra, correspondia a 30 sujetos, se
capto 37 pacientes, 21 pacientes en el grupo experimental y
16 pacientes en el grupo control, 7 pacientes del grupo ex-
perimental no llegaron a culminar el estudio, 4 por abandono
y 3 pacientes retirados del estudio por no tolerancia al pro-
ducto alimentario. En el grupo control 6 pacientes se exclu-
yeron, 2 por perdida en el seguimiento y 4 por abandono.

La harina de semillas de Salvia hispanica (chia), se ad-
quirié de una empresa dedicada al rubro, (registro sanitario
N° N8200420N/NAASSA, expediente: 12844-2020-R, certifi-
cado: 4990-2020), la cual consta de la presentacion semillas
de chia molidas, sin aditivos.

Evaluacién del efecto de la harina Salvia
hispanica sobre el sindrome metabdlico

Los participantes fueron seleccionados de forma aleatoria
en dos grupos (control y experimental), recibiendo los si-
guientes tratamientos, por un periodo de 30 dias:

e Grupo I (control), recibid prescripcion nutricional para
dislipidemia.

e Grupo II (grupo experimental), este grupo consumid
25 gramos de harina de chia diaria, ademas de su pres-
cripcién nutricional para dislipidemia.

Ambos grupos fueron, evaluados por el servicio de Nutri-
cion, recibiendo prescripcién nutricional para dislipidemia, a
cargo del profesional respectivo. A cada paciente del grupo II
se proporcion6 750 g de harina de chia y una cuchara medi-
dora para producto seco (25 g). Se explico la conservacion del
producto y con qué alimentos lo puede consumir, también se
proporciond un registro de consumo de chia el cual fue reco-
gido cada semana.

Los indicadores del sindrome metabdlico fueron evaluados
en los dias 1 y 30; bajo los criterios de ATPIII, los bioquimi-
cos (colesterol HDL, triglicéridos y glucosa) y biofisicos (peri-
metro abdominal y presion arterial).

Los instrumentos utilizados para la evaluacion de los indi-
cadores bioquimicos, fueron con el equipo de analitica bio-
quimica (A25 BioSystems), perteneciente al establecimiento
de salud, el cual tiene certificacion de calibracion y certificado
de mantenimiento cada seis meses; los indicadores biofisicos
se evaluaron en el topico de enfermeria, por un personal ca-
pacitado, los instrumentos utilizados fueron un tensidmetro
mecanico (marca Riester) y cinta métrica de 200 cm con re-
solucién de 1 mm (marca “seca”). Durante este periodo de in-
tervencion se realizd seguimiento cada semana, via telefo-
nica, whatssap o videollamada.
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Analisis estadistico: Para el andlisis estadistico se utilizo el
software SPSS 29; se verifico la normalidad de las variables con
la prueba Shapiro Wilk, las variables con distribucion normal se
describieron con medias y desviaciones estandar, mientras que
en las variables asimétricas se utilizaron la mediana y rango in-
tercuartilico; para evaluar los efectos de la intervencion, se
compararon los resultados entre el grupo control y experimen-
tal, se empled la prueba T de Student para las variables con
distribucion normal, evaluando si habia diferencias significati-
vas en las medias, asi mismo, cuando los datos no cumplian
este supuesto, se utilizd la prueba U de Mann-Whitney para
analizar las diferencias en la distribucion de los resultados en-
tre los grupos. Se considerd significativo un valor de p<0,05.

Aspectos éticos: Los protocolos éticos se realizaron de
acuerdo con los lineamientos éticos de la Declaracién de
Helsinki de 1975, el estudio contd con la aprobacion del
Comité de Etica de Investigacién de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos (codigo: 0190-2023), asi mismo, el pre-
sente estudio se realizd en el Centro Atencidn Primario
Metropolitano III, perteneciente a la Red Sabogal, por lo que
presenta aprobacion del Comité Institucional del Etica en
Investigacion del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
(NIT: 2542-2023-028). Asi mismo, cada participante firmo el
consentimiento, luego de haber comprendido plenamente los
objetivos del estudio.

RESULTADO

En la tabla 1, observamos la predominancia de mujeres en
ambos grupos, con un 70% en el grupo control y 64 % en el
grupo de intervencion, respecto a la edad, en ambos grupos
se observa una mayor predominancia entre las edades de 40
a 60 afios siendo en el grupo control el 80 % Yy grupo inter-
vencion 86%, asi mismo, los pacientes de grupo control, tie-
nen mayor carga fisica pesada (40%) en comparacion con el
grupo intervencion el cual representa el 7%, ademas, tanto
en el grupo intervencion y el grupo control, la mayoria de los
pacientes tiene cargas fisicas ligeras entre un 30 % en grupo
control y 43 % en grupo intervencion.

En la tabla 2, se observan los resultados de la presion sis-
tdlica, presion diastolica, perimetro abdominal, glucosa, HDLc
y triglicéridos en los dias 1 y 30, tanto en el grupo control y
experimental, los resultados fueron expresados en media
+DE y mediana [Q1 - Q3], para la evaluacion de la normali-
dad se utilizd la prueba de Shapiro-Wilk; con el objetivo de
contrastar posibles diferencias en el grupo control y grupo ex-
perimental a los 30 dias, se utilizd la prueba T de Student o
la prueba U de Mann- Whitney, seguiin correspondieron.

A los 30 dias de intervencion, no se encontraron diferencias
significativas en las medianas de la presion arterial sistdlica y
diastdlica (p = 0,05). El perimetro abdominal mostr6 una dis-
minucion, sin embargo, esta no alcanzd significancia estadis-
tica (p = 0,05). Asimismo, los niveles de glucosa no presen-
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de pacientes con dislipidemia del Centro de atencidn Primaria III- Metropolitano Lima- Callao, du-

rante el periodo 2023

Indicadores Control N° % Experimental N° %
Hombres 3 30% 5 36%
Sexo
Mujeres 7 70% 9 64%
40 a 50 Afos 5 50% 7 50%
Edad 51 a 60 Afios 3 30% 5 36%
61 a 75 Afos 2 20% 2 14%
Ligera 3 30% 6 43%
Moderada 3 30% 6 43%
Carga Fisica
Pesada 4 40% 1 7%
Muy Pesada 0 0% 1 7%

Tabla 2. Indicadores de sindrome metabdlico del grupo control e intervencion de pacientes con dislipidemia del Centro de atencion

Primaria III- Metropolitano Lima- Callao, durante el periodo 2023

Dia 1 Dia 30

Control Experimental Control Experimental
;:f?:;;‘h‘/’lgggn(a'“['gi"g)(;; 115[120-108] 105[120-100] ** 105[113-100] 110 + 12%
presion E'é‘;sua';c]a (mmHg)** 70[70-60] 60[70-60] ** 65[70-60] 70[73-60] **
azgii?itl;g abdominal (cm) 90+11 94+16% 89+10 92+16Y
S'eig;":;émgl d) 93 11 93 £11% 9746 95+10¥
ItllgdLi: (i“[‘)g/ dL) 54 +14 57+17* 60+10 53+16Y
Lﬁgigciégg;’;égi‘:ng d;g - 03] 149454 165 +81* 96[138-67] 145[173-92] ¥

Al dia 1:

* Shapiro-Wilk p >0,05; T- Student (p >0,05) comparado con el control.

** Shapiro-Wilk: p<0,05; U de Mann-Whitney (p >0,05) comparado con el control.

Al dia 30:

¥ Shapiro-Wilk p >0,05; T- Student (p =0,05) comparado con el control.

Y¥ Shapiro-Wilk: p< 0,05; U de Mann-Whitney (p >0,05) comparado con el control.

taron diferencias significativas entre las medias de ambos
grupos. El HDLc aumento en el grupo control, sin embargo,
esta variacién no fue estadisticamente significativa. Por otro
lado, los niveles de triglicéridos disminuyeron en ambos gru-
pos, aunque también sin llegar a ser significativos.

DISCUSION

En la evaluacion del efecto del consumo de salvia hispa-
nica(chia), sobre los indicadores de sindrome metabdlico de

pacientes de control e intervencidn se observé que tenian una
predominancia entre edades de 40 a 60 afios en ambos
grupo, y el sexo predominante en ambos grupos fue el feme-
nino, no se encontro diferencias significativas al dia de 30 de
intervencion, en los indicadores del sindrome metabdlico
como la glucosa, presion sistolica, presion diastdlica, triglicé-
ridos y perimetro abdominal, sin embargo, se encontrd un
tendencia positiva en el HDLc en el grupo control, y paradé-
jicamente se vio una disminucion en el grupo de intervencion,
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contrario a nuestros estudios Dickens et al, en un estudio
controlado aleatorio realizado en un centro académico ob-
servo que estudiantes que consumieron semillas de chia, au-
mentaron 5,75 mg/dL de HDL en un periodo de 30 dias, asi
mismo un efecto no esperado fue el aumento de pesol®. Los
resultados en nuestro estudio pueden deberse a factores re-
lacionados a los cambios de habitos alimentarios, pese a que
los grupos de control e intervencion, pasaron por el servicio
de nutricién, para una dieta terapéutica, al inicio del estudio
la mayoria de los pacientes, presentaban una alimentacion
que necesitaba cambios y una alimentacion poco saludable.

Asi mismo, Khan et al., en un estudié de ensayo controlado
aleatorio con grupo control, con pacientes con obesidad entre
24 y 40 afos en el Hospital Jinnah de Lahora, en un periodo de
tres meses, suministrd semillas de chia con hinojo, mostrando
un efecto significado en la reduccion del IMC y el perfil lipidico
(LDLc, HDLc, triglicéridos y colesterol total)!’; por lo que el
efecto de la chia en combinacion con otros alimentos puede ser
mas beneficioso. Otros estudios, en ratones, durante cuatro se-
manas con una dieta estandar y cuatro grupos con una dieta
con 15% de chia afiadida, se analizaron muestras de plasma,
el consumo previno parcial o totalmente la esteatohepatitis y
redujo los lipidos en los grupos dislipidémicos?8.

Rosales y Soto, en un estudio experimental con 24 estu-
diantes los cuales recibieron semillas de chia, observo una
disminucion en la grasa corporal, contrario a nuestros resul-
tados en la cuales no hubo diferencias significativas al dia
30%3; Cassia et al. en un estudio experimental donde el grupo
de pacientes sin comorbilidades si observaron cambios antro-
pométricos favorables en el perimetro en abdominal y circun-
ferencia de cintura, ademas de beneficios en el perfil lipi-
dico?. Nuestros resultados, pueden deberse a que los grupos
de intervencion y control, laboren mas de 12 horas, lo que ge-
nera que consuman sus alimentos fuera de casa, no siguiendo
las indicaciones del area de nutricion, asi también problemas
de adherencia a la toma de la harina de chia, por flatulencias
y consistencia mucosa del producto.

El estudio tuvo limitaciones respecto a la adherencia al tra-
tamiento dietético, hecho que se observd en ambos grupos
debido a las cargas de horario laboral, el componente econd-
mico fue otro factor relacionado a la continuidad de las indi-
caciones dietéticas.

CONCLUSIONES

La administracion de harina de chia no presentd diferencias
significativas a los 30 dias de intervencion, entre el grupo
control e intervencidn, asi mismo, paraddjicamente se ob-
serva una tendencia a la disminucion en el HDLc en el grupo
intervenido y un aumento en el grupo de control, por lo tanto,
la suplementacion con harina de salvia hispanica no presento
efecto en los indicadores de sindrome metabdlico en pacien-
tes con dislipidemia.
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