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ABSTRACT

Chia seed (Salvia hispanica) constitutes a great nutritional value for considerable content of fiber, protein
and polyunsaturated fatty acids, essential to keep a lipid proper health. According to studies made, it has
been shown that omegas 3, 6, and 9 contained in chia contribute to improve the lipidic profile by exerting a
normolipemic effect on it. The study herein evaluated the normolipemic effect of the chia seed oil, for which
6 groups of 7 rats were formed, the control group (CN) maintained a pellet base diet, of these, 5 groups were
previously induced to a hypercholesterolemia with a fat rich diet for two months: one group was treated with
atorvastatin (CP), 3 groups were treated with chia at concentrations of 250, 500, and 1000 mg/kg (C250,
€500, C1000, respectively); a group maintained the fat rich diet (CD) until the end of the treatment. Lipid
profile analysis were performed at 7, 14 and 21 days from the start of the treatment. The results showed
that after 7 days the C1000 reduced its LDL and increased its HDL, showing no significant difference with the
atorvastatin. At the end of day 21 the lipid profile levels improved at all doses of chia , having lower levels of
cholesterol, triglycerides, LDL and HDL levels being higher, even above the CN, showing significant difference
with the CD, with a statistical probability of (p <0,05).

Keywords: Chia; Omegas; Atorvastatin; Cholesterol; Triglycerides; HDL; LDL; Normolipemic.
RESUMEN

La semilla de chia (Salvia hispanica) constituye un gran aporte nutricional por su gran contenido de fibras,
proteinas y acidos grasos poliinsaturados, indispensables para mantener una salud lipidica adecuada. De
acuerdo a estudios realizados se ha demostrado que los omegas 3, 6 y 9 contenidas en la chia, contribuye
a mejorar el perfil lipidico ejerciendo un efecto normolipemiante sobre él. El presente estudio evalud el
efecto normolipemiante del aceite de la semilla de chia, para lo cual se realizaron 6 grupos de 7 ratas cada
uno, el grupo control normal (CN) mantuvo una dieta a base de pellets, de estos, 5 grupos fueron inducidos
previamente a hipercolesterolemia con una dieta rica en grasas durante 2 meses: un grupo fue tratado con
atorvastatina (CP), 3 grupos fueron tratados de chia a concentraciones de 250, 500 y 1000 mg/kg (C250,
€500, C1000 respectivamente); un grupo se mantuvo con la dieta rica en grasas (CD) hasta el final del
tratamiento. Se realizaron analisis del perfil lipidico a los 7, 14 y 21 dias de iniciado el tratamiento. Los
resultados demostraron que a los 7 dias la C1000 redujo el LDL y aumento6 el HDL, no presentando diferencia
significativa con la atorvastatina. Al término del dia 21 los niveles del perfil lipidico se vieron mejorados
en todas las dosis de chia, teniendo concentraciones menores de colesterol, triglicéridos, LDL y siendo
mayores los niveles de HDL, incluso por encima del CN, mostrando diferencia significativa con el CD, con una
probabilidad estadistica (p < 0,05).
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INTRODUCCION
Procesos de globalizacion y de desarrollo, asi como un estilo de vida urbano

Industrializado, sedentarismo, la llamada transicion nutricional (dietas pocos saludables) en los que se ha
cambiado la dieta rica en vitaminas y minerales preparados con métodos tradicionales, por aquellos alimentos que
han sido procesados y producidos industrialmente, ricos en grasas y calorias; conforman factores de riesgos que
conllevan al sindrome metabdlico relacionado con la prevalencia de enfermedades crénicas cardiometabdlicas

Estas enfermedades constituyen los padecimientos cronicos no transmisibles que registran la mayor cantidad
de enfermos alrededor del mundo.

La alta incidencia de las enfermedades cronicas cardiometabodlicas no transmisibles, posee especial
importancia por su asociacion directa con enfermedad, discapacidad, muerte y por los altos costos que el
sistema sanitario debe considerar para su control. (10:11,12,13,14,15,16,17,18)

En los ultimos 20 anos la prevalencia de la obesidad, sobrepeso se ha incrementado tanto en paises
desarrollados como en via de desarrollo, esta epidemia esta directamente relacionada en un alto porcentaje
con personas que padecen de diabetes. Segln la Organizacién Mundial de la Salud estimé que de seguir la
tendencia de incremento, hasta el 2020 habra aproximadamente 2 mil 300 millones de adultos con sobrepeso y
mas de 700 millones con obesidad. (19:20,21:22,23,24.25,26,27)

En América Latina la obesidad y sobrepeso se esta incrementando de manera vertiginosa mas que América
del Norte o en Europa. La prevalencia de adultos obesos en 2008 se encuentra en México y Venezuela, con un
porcentaje mayor al 30 %, Argentina, Chile, Guatemala, Ecuador del 20- 29 %, seguidos de Brasil, Colombia,
Per(, Paraguay y Uruguay del 10 -19 %. (28:29,:30,31,32,33,34,35,36)

La incorporacion de la medicina alternativa tradicional al conocimiento médico en el futuro dependera
del grado de corroboracion experimental para el desarrollo de fitofarmacos, generando informacion sobre la
evaluacion de las propiedades curativas que poseen los omegas presentes en la chia que actlUan regulando los
valores del perfil lipidico en ratas dislipidicas, lo que conlleva a realizar la siguiente propuesta de investigacion,
la misma que esta basada en la busqueda de la comprobacion de la eficacia que presenta esta variedad vegetal
sobre la actividad terapéutica como normolipemiante. 7,38,39,40,41,42,43,44,45)

El presente estudio consta de las siguientes partes: al inicio tenemos lo referente a los objetivos que se
realizaron, para la consecucion final de la hipotesis sugerida, se encuentran las variables a medir para la
determinacion sobre la eficacia que posee la chia como tratamiento. En el primer capitulo encontramos el
marco tedrico y antecedentes, requeridos para la fundamentacion cientifica de esta investigacion. En tanto
que, el capitulo 2 contiene la metodologia, el tipo de investigacion que se utilizdé de caracter experimental,
los métodos que se utilizaron para cuantificar acidos grasos, omegas, comprobacion de efecto normolipidico,
etc. El analisis de resultados que consta en el capitulo 3 y que contiene a partir del analisis estadistico con la
aplicacion de ANOVA, la significancia estadistica entre grupo que es lo que permitira llegar a las conclusiones y
que corresponde a la respuesta de cada objetivo especifico planeado. 46:47:48:49,50,51,52,53)

;La administracion de los diferentes niveles de dosis del aceite de chia que contiene omegas 3, 6 y 9,
permitira establecer el tratamiento de mayor actividad terapéutica que actUa normalizando las concentraciones
del perfil lipidico en los animales de experimentacion?®4355¢

Objetivo General
Evaluar el efecto normolipemiante de los omegas presentes en la semilla de chia (Salvia hispanica) en ratas
Wistar.

METODO

Variables

Dependientes
Niveles de colesterol.
Niveles de triglicéridos.
Niveles de HDL-Colesterol.
Niveles de LDL-Colesterol.

Independientes

Dosis administrada de Salvia hispanica (mg/kg).
Tiempo de administracion (dias).
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3

Jimenez Granizo FP, et al

. I Indicadores -
Narlables Conceptualizacion Mediciones
Niveles de colesterol
Niveles de triglicéridos
Valores de las
. concentraciones  del
Dependiente | \veles de HDL-| g lipidico ma/dl
Colesterol obtenidas durante un
tiempo determinado
Niveles de LDL-
Colesterol
Dosis de  Salvia E:eitf °a;3:ad 2: ke
i hispanica administro
Independiente - -
Ti Periodo fijo en el cual
iempo de . .
administracion < efecthE: la Dias
experimentacion

Figura 1. Operacionalizacion de las variables

a través de los omegas presentes en dicha semilla.

Métodos empiricos

Se basa en el método observacional - experimental dado que se realizé desde analisis de control de calidad
de la semilla de chia, la extraccion del aceite de la semilla, la seleccion y conformacion de grupos de animales
de experimentacion, asi como también la induccion de dislipidemia a través de la preparacion de una dieta rica

El método tedrico empleado es de caracter Hipotético - deductivo, cuantitativo, puesto que la investigacion
esta basada en el planteamiento de una hipotesis, en donde existe variables a medir como el perfil lipidico y
que de acuerdo a los resultados obtenidos podremos refutar o confirmar el efecto normolipemiante de la chia

en grasa y determinaciones seroldgicas del perfil lipidico durante dias ya establecidos.

Métodos matematicos o estadisticos

Extraccion de
aceite de Chia

Determinacion de
dislipidemia

Administracion de
tratamientos a
grupos de estudio
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Cuantificacion de
Omegas

Control de calidad
de la semilla

Induccion de
dislipidemia
[Dieta)

Determinacion de
perfil lipidico
inicial

Determinacion de
perfil lipidica final

Analisis de datos

Figura 2. Secuencia de accion
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Aclimatizacion

Comparacion de
los diferentes
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Presentacion de
resultados
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Se realiza analisis estadisticos de los datos obtenidos de las concentraciones de colesterol, triglicéridos,
LDL, LDH; con el empleo de media y de desviacion estandar, a partir del cual se realiza comparacién de medias
lo que nos permitira establecer si existen diferencias significativas entre los diferentes grupos tratamientos.

La presente investigacion esta enmarcada en un estudio de tipo correlacional, dentro de este proceso
existen variables tanto dependientes (niveles de colesterol, triglicéridos HDL y LDL) como independientes
(dosis administradas 250-500-1000 mg/dl y el tiempo de administracion), para evaluar los resultados se hace
uso del analisis estadistico de los datos, para determinar dosis y tiempo en que el tratamiento presenta mejor
efecto terapéutico.

Disefio experimental de la Investigacion
Disefio experimental verdadero
Disefio de series cronoldgicas

El disefo del siguiente estudio es el disefio experimental verdadero, siguiendo un orden cronolédgico, motivo
por el cual se trabajo con varios grupos de experimentacion cuyo tiempo de tratamiento duré 21 dias, realizando
las mediciones cada 7 dias.

Materiales Equipos Reactivos Muestra Reactivo
Quimicos Biolégico
Jeringuillas (1ml) | Espectrofotémetro. | Atorvastatina Aceite extraida de | Ratas machos
Algoddn Centrifuga tabletas 10 mg. la semilla de | wistar
Tubos 8 5congel | Balanza pesa | Hexano Salvia hispanica
coagulante animales. Eter (chia)
Capilares con | Balanza analitica. Agua destilada.
Heparina Sonda Kit para
Tubos intragastrica. determinaciones
Sorbona enzimaticas
colorimétricas
para  colesterol,
triglicéridos ¥
HDL-Colesterol.

Figura 3. Datos de laboratorio

Adquisicion de la especie

La obtencion de semilla de chia se realizd mediante la compra en los supermercados de la ciudad de
Guayaquil. Las semillas fueron llevadas al laboratorio de Fitoquimica y farmacognosia, ademas el laboratorio
de Organica |, para realizar la extraccion del aceite de chia mediante el método de soxhlet. Luego se procedio
a la recuperacion del solvente en el laboratorio de PROGECA, asi como también el control de calidad; ademas
en el laboratorio de Alimentos se efectud el analisis de proteinas de la semilla; estos laboratorios pertenecen
a la Universidad de Guayaquil - Facultad de Ciencias Quimicas.

Extraccion de aceite: Método de Soxhlet

Se peso aproximadamente 50 gramos de semilla molida de chia, la cual fue colocada en un recipiente que
consistia en un dedal elaborado con papel filtro y un tapén de algoddn en la parte superior, junto al equipo de
soxhlet se conectd un balén de base plana que contenia 500 ml de solvente (hexano), se calent6 a 500C y se
realizaron aproximadamente 15 sifonadas, las cuales en se realizaron durante 2 horas aproximadamente.

Perfil de dcidos grasos de la semilla de chia
Este analisis fue realizado en Laboratorios UBA, siguiendo el método de la AOCS Ce 1B-89.

Pardmetros fisicoquimicos

Determinacion del contenido de humedad

Se peso6 2 g + 0,5 mg de semilla de chia y se transfirio a una capsula de porcelana previamente tarada, se
llevé a la estufa a 105 °C durante 3 horas. Pasado este tiempo se llevo las capsulas hacia la desecadora donde
se dejo enfriar a temperatura ambiente y se peso. A continuacion, se repitio el proceso anterior 1 hora mas,
hasta que se obtuvo una masa constante. Esta prueba se realizo por triplicado, (CIBE, 2015).

El resultado se obtiene mediante la siguiente formula:

M, - My

Ha = ! %100
a M, - M X

https://doi.org/10.56294/h1202335
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Hg = Pérdida en peso por desecacion (%).

M2 = Masa de la capsula con la muestra de ensayo (g).

M1 = Masa de la capsula con la muestra de ensayo desecada (g) M = Masa de la capsula vacia (g).
100 Factor matematico.

Cenizas totales

Se peso alrededor de 2-3 gramos de semilla en un crisol de porcelana tarado previamente. Las muestras (3)
se llevaron a calentar hasta carbonizar en una mufla a una temperatura de 700 - 750 °C durante 3 horas, en
el desecador se llevd a temperatura ambiente. Se repitié el proceso hasta que las muestras alcanzaron masa
constante, (CIBE, 2015).

Los resultados se expresan de la siguiente manera:

Ms-M
C= x 100

1-

C = Porcentaje de cenizas totales en base hidratada M = Masa del crisol vacio (g)
M1 = Masa del crisol con la porcion de ensayo (g) M2 = Masa del crisol con la ceniza (g)
100 = Factor matematico para los calculos.

Densidad

Se peso el picnémetro vacio y seco se registra su peso, luego se coloca agua dentro del picnémetro ajustando
el nivel del liquido hasta ocupar toda el area del picnometro extrayendo el exceso y secando exteriormente el
picnometro. Se peso el picnémetro y se repitio la operacion con la porcion de muestra (aceite de chia) (CIBE,
2015).

Expresion de resultados

Dénde
M1 = Peso del picndmetro con la muestra (g) M2 = Peso del picnometro con el agua (g).
M = Peso del picnometro vacio.

Determinacion de grasas

Se peso 2 gramos de muestra de semilla molida de chia en fiolas, se agregd 20 ml de solvente (éter etilico)
y se sometio al calor por aproximadamente 5 minutos, transcurrido este tiempo se dejo enfriar y se transfirio
el liquido sobrenadante a capsulas previamente taradas. Se evapord el solvente contenido en las capsulas a
través de la estufa y luego llevado al desecador para posteriormente pesarlas hasta alcanzar peso constante
(CIBE, 2015).

El porcentaje de grasas se determino mediante la siguiente formula:

P.-P
% Grasas= x 100
P

Dénde

Pcv = Peso de capsula vacia

Pcg = Peso de capsula mas grasa Pm =Peso de la muestra
100 = Factor matematico para los calculos

Determinacion de fibra

Se peso aproximadamente 2,5 g de la muestra de chia desengrasada, adicion6 SO4H2 al 1,5 % (150 ml) se
llevo a ebullicion por 30 minutos, luego se enfrid, centrifugd, posteriormente se lavo de 4 a 5 veces con agua
destilada, se transfirio el precipitado y se agregd6 150 ml NaOH al 1,25 %, a continuacién se procedio a hervir
esta mezcla durante 30 minutos, se filtré con papel filtro y lavo 4 veces con agua.

https://doi.org/10.56294/h1202335
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En una capsula de porcelana se recolecto el residuo y se determind la muestra seca llevandola a la estufa
a 105°C por 1 hora, se determiné a reducir a cenizas este residuo, en la mufla a 550°C por 30-40 minutos. Los
valores obtenidos de muestra seca y cenizas, se resta y el valor resultante es la cantidad de fibra contenida en
la muestra.

Los resultados se expresaron en porcentaje:

Ems'_Pc
FC = b X100

Donde

FC = Fibra cruda (%)

Pms = Peso de muestra seca (capsula + fibra antes de ser llevada a la mufla) Pc = Peso de cenizas
Pm = Peso de muestra de semilla de chia (g)

Determinacion de proteinas: Método Kjeldahl Digestion

Pesamos por diferencia en papel filtro o graso, una cantidad de muestra entre de 1 gramo aproximadamente
de semilla de chia, se envolvio y se transfirié a un baldn. Por otra parte se pesé 1 gramo de SO4Cu.5H20 y 18
gramos de SO4Na2 y se los afiadi6 al baldn. Al mismo tiempo se midid 25 ml de SO4H2 concentrado y se los agregd
al balén, el mismo que fue colocado de forma inclinada en el reverbero del digestor, se calent6 hasta que la
muestra se carbonizo. Se mantuvo la muestra hirviendo hasta que se obtuvo un liquido claro y transparente y se
mantuvo hirviendo durante 30 minutos mas y se dejo enfriar. Se agregd 150 ml de agua destilada fria y hervida.

Destilacion

En el destilador se coloco al final del tubo de desprendimiento un Erlenmeyer con 50 ml de solucion de
SO4H2 0,1 N y 2 gotas de solucion indicadora de anaranjado de metilo, de tal manera que el extremo final del
tubo de desprendimiento quedé introducido en la solucion valorada de acido, tomando en cuenta también que
el agua estuvo circulando por el refrigerante.

Al baléon completamente frio se agregé dos trozos de parafina para moderar la ebullicion y evitar la espuma,
luego se anadio lentamente 80 ml de soda Kjeldahl, procurando formar 2 capas de liquido, inmediatamente se
agrego granallas de Zn y se inserto a la boca del baldn el tapon de caucho que atraveso el extremo final de la
trampa de seguridad del destilador.

Se abrio la llave de agua del refrigerante, se conecto el reverbero y se dejé que destile el amoniaco por 20
minutos aproximadamente. Para comprobar que se habia desprendido todo el amoniaco se tomo la reaccion del
destilado en papel indicador rojo tornasol y si este no cambia a color azul, se comprueba que todo el amoniaco
se desprendio.

Valoracion

El destilado obtenido se titulé con NaOH 0,1 N valorado, para determinar los ml de SO4H2 que no se
combinaron.

El resultado se obtiene mediante la siguiente formula:

(ml SO4H> x N) - (ml NaOH x N) x 0,014 x F x 100

% de Proteina =
e Proteina =y

Donde

N = Normalidad de la solucion.

0,014 = miliequivalente del Nitrégeno F = Factor de conversion de proteina PM = Gramos de muestra.
F= Factor de conversion del N (5,30).

Actividad normolipemiante

El método que siguié para realizar la evaluacion de la actividad normolipemiante de la Chia fue el que
se encuentra referenciado en el estudio realizado por el Departamento de Bioquimica de la Universidad del
Litoral.

https://doi.org/10.56294/h1202335
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Bioensayo

Aclimatizacion de los animales de experimentacion: Este estudio se realizo en las instalaciones del Bioterio
de la Facultad de Ciencias Quimicas de la Universidad de Guayaquil. En el area donde se mantuvo a los animales
tuvieron condiciones ambientales idoneas que son requisitos indispensables para su normal desenvolvimiento.
Dentro del bioterio existen condiciones establecidas para cada area, las mismas que se encuentran controladas y
sus datos se encuentran registrados en los archivos del laboratorio. El requerimiento en cuanto a la temperatura
fue de 22 0C+3, humedad 30 -70 %, y tuvieron un fotoperiodo de 12:12 (luz- oscuridad) mediante un sistema
automatizado.

Los animales estuvieron colocados en jaulas plasticas con tapa, que sujeta el recipiente en el que se les
coloco el agua, asi como también el balanceado, para un mejor control cada animal fue codificado y, a cada
jaula con su tratamiento se les coloco una tarjeta como identificacion en el que consté la fecha de inicio y
término de estudio, niUmero de animales, tratamiento, prueba que se realizo.

Los animales que se utilizaron estuvieron comprendidos entre de 8 -12 semanas de edad. Para realizar este
estudio se conformo 6 grupos cada uno de ellos tuvo 7 animales. Se procedid a pesar y se selecciond aquellos
animales que tenian un peso aproximado de 190 + 20 g entre grupos.

Determinacion colesterol y triglicéridos inicial. 18 horas antes de realizar la determinacion se dejo en
ayunas a los animales. Para realizar la extraccion de sangre se anestesio al animal en una cabina saturada con
éter etilico, se extrajo la sangre a nivel retroorbital utilizando un capilar y un tubo de ensayo en el cual se
recogio la muestra, luego se regreso al animal a su jaula.

Se siguio la técnica de Linear Chemicals S.L para la determinacion de colesterol, triglicéridos y Hdl-colesterol.
Mientras que para Ldl-colesterol lo obtuvimos por diferencias.

Induccion de hipercolesterolemia: se les suministrd una dieta hipercalorica rica en grasa. La induccion se la
realiz6 de la siguiente manera en los diferentes grupos: al grupo Control Normal (1) se le suministré durante
60 dias el balanceado normal. Mientras que a los grupos (2, 3, 4, 5, 6): se le suministré por 60 dias la dieta rica
en grasa saturada que consistio en la administracion de los siguientes constituyentes de acuerdo a la tabla 2.

Ingredientes Cantidad (g)
Almidon de maiz 360
Leche condensada 110
Leche de vaca 200
Aceite reusado 20
Manteca de chancho 150
CMC 25
Yema de huevo 295
Vitaminas 20
Higado de pollo 20
Camaron 25
Embutido 20
Manteca de pollo 25

Figura 4. Constituyentes para la dieta hipercalérica

Para controlar el consumo diario la racion fue pesada, asi como también el residuo. Comprobada el
incremento de los valores de los componentes del perfil lipidico se procedié al suministro de los diferentes
tratamientos. Se considero que los niveles de colesterol y triglicéridos se encuentran incrementados cuando los
valores estén entre (100 -150 mg/dl).

Administracion de tratamientos: Para ello se procedio a la administracion diaria por via oral durante 21 dias
de todos los tratamientos de acuerdo a la dosis, que se encuentra detallada en la figura 5.

A los grupos 1 (control normal) y 2 (control negativo) se procedié a la administracion diaria de agua en un
volumen de 10 ml /kg el mismo que fue recalculado para el peso del animal, diariamente por el lapso de 21
dias. El grupo 2 recibi6 dieta hipercalérica por los dias que duro la experimentacion; en tanto que, el grupo
control normal recibi6 el balanceado normal, el grupo 3 recibio el farmaco por 21 dias de tratamiento en la
dosis de 10 mg/kg por via oral. Para la administracion oral se sujeto el animal muy ligeramente sin ejercer
mucha presion para no obstaculizar el paso de la sonda intragastrica, la misma que estaba acoplada a una
jeringuilla que contenia el volumen para la administracion de la dosis adecuada de acuerdo al peso corporal
de la rata. A los siguientes grupos se le administré el aceite de chia en las dosis de 250- 500-1000 mg/kg en
el volumen correspondiente durante los dias que duro la experimentacion (21 dias). La via de administracion
utilizada fue la oral.
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Dosis Volumen
Grupos Farmaco | administrar | administrar
(mg/kg) (mifkg)
1.- Control: Normal Agua | mee—e- - 10
2.- Control:
) ) Agua | - - 10
Negativo(Dieta)
3.- Control
» . Atorvastatina 10 10
Positivo(Atorvastatina)
1ernivel
4.- Salvia Hispéanica 1000 10
dosis
2do nivel
5.- Salvia Hispénica . 500 10
dosis
i 3er nivel
6.- Salvia Hispanica . 250 10
dosis

Figura 5. Tabla de Dosificacion

Determinacion de Colesterol, triglicéridos, HDL-colesterol y LDL- colesterol durante los dias de prueba: Cada
siete dias de tratamiento hasta cumplir las tres semanas, se extrajo muestra de sangre para las determinaciones
de colesterol, triglicéridos y Hdl-colesterol siguiendo las metodologias mencionadas anteriormente, tanto para
la extraccion como para la determinacion.

Terminado el periodo de tratamiento (21 dias), luego de haber realizado la Ultima extraccion se elimind a
los animales siguiendo los principios éticos con el fin de evitar el sufrimiento al animal.

RESULTADOS
Los resultados fueron elaborados en formato Excel, en el cual estan las absorbancias y concentraciones de
colesterol, triglicéridos y Hdl-colesterol iniciales, durante la dieta y finales.

Calculos de los resultados

Se calcul6 el promedio de las concentraciones de colesterol, triglicéridos y Hdl- colesterol mediante la
aplicacion de la formula tanto para los valores iniciales y finales; ademas se calculo la desviacion estandar de
los mismos.

A. Muestra ) mg
A Patrén X C.Patron = dl colesterol total
A. Muestra mg
A Patrén X C.Patron = dl trigliceridos
A. Sobrenadante mg
. X C.Patrén = ——Hdl-colesterol
A.Patron dl

Andlisis de los resultados
Se realiz6 un analisis de los datos de concentraciones mediante un programa estadistico, en el que se aplico
la comparacion de medias.
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De acuerdo a la figura 6 muestra los porcentajes de cada uno de los parametros medidos. En el caso de
densidad y pH fue analizado en el aceite obtenido a partir de la extraccion por soxhlet. Todos los analisis fueron

realizados por triplicado.

PARAMETROS :
FISICO-QUIMICOS sl

pH 3
Densidad (aceite) 0.926
Humedad 5.64
Cenizas 442
Fibras totales 29.88

Proteinas [
Grasas 20.80
Carbohidratos 33.26

Figura 6. Parametros fisico-quimicos

ACIDO GRASO FAME's % de FAMES/ Lt mg/g
Acido palmitico 16:0 8.22 22.20
Acido Cis-16:1 (n-9) 0.22 0.58
palmitoléico
Acido estearico 18:0 3.52 949
Acido oleico Cis-18:1(n-9) 7.18 19.43
Acido linoléico Cis, cis 18:2 (n-16) 18.24 49.26
Acido linolénico 18:3 (n-3) 62.35 168.42
18:4 (n-3) 0.27 0.72
Total de Omega-3 62.62 169.14
Total de Omega-6 18.24 49.26
Total de Omega-9 7.41 20.01
Total Saturados 11.73 31.69
Total Insaturados 88.27 238.41
Total Monoinsaturados 7.41 20.01
Total Polinsaturados 80.86 21840

Figura 7. Perfil de acidos grasos (Perfil de FAMES)

45

35
a0
25
20
15
10

» COL kicid

w TG hicial
» HOL Ikicid

w LOL Iricial

B-(Dogiz Chia 6.- {Dozgiz Chia

1.-{Cortral
[ orrmal)

2.~ (Contral
Megativa) Dieta

3-(Control
Pogitivo)
Atoreaztating

Grupos Tratamientos

d-iDogiz Chia

250 g kg 500 rgikg) 1000 rglkg)

Figura 8. Concentraciones iniciales de colesterol, triglicéridos, Hdl-colesterol y Ldl-colesterol
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De acuerdo al analisis realizado del perfil de acidos grasos de la semilla de chia se puede observar lo
siguiente: el porcentaje del omega 3 es de 62,62 %, omega 6 presenta 18,24 % y el omega 9 comprende el
7,41 % con un total de acido grasos insaturados de 88,27 %; ademas presenta otros aceites tales como el acido
palmitico con el 8,22 %, acido palmitoléico con el 0,22 % y acido estearico con el 3,52 % dando un total de 11,73
% de acidos grasos saturados.

Alinicio del ensayo luego de una redistribucion de los grupos se comprobd estadisticamente que los animales
no presentaron diferencias significativas entre grupos, dando como promedio inicial de 35,11 + 3,42 en cuanto
a colesterol basal, anexo 15. los valores normales se encuentran por debajo de los parametros establecidos de
acuerdo a estudios realizados por Laboratorio Animal del profesor Thomas George, siendo las ratas Wistar los
animales experimentales mas empleados en trabajos cientificos.

Asi mismo los triglicéridos basales, las medias fueron comparadas estadisticamente, en la cual no presentaron
diferencias significativas entre grupos, dando como promedio inicial de 36,93 + 4,69; algunos estudios indican
qgue no existe mayor diferencia entre el sistema cardiovascular entre las ratas y mamiferos incluyendo el
hombre, lo que hace que sea un modelo viable para evaluar el perfil lipidico en dichos animales.

De la misma manera como el analisis estadistico anterior, luego de haber comparado las medias, se puede
observar que todos los grupos tratados no presentan diferencias significativa, dando como valores un promedio
inicial de 12,70 + 0,91 para HDL- Colesterol. Las concentraciones de HDL se encuentran en valores minimos,
ya que ratas y mamiferos en estado de salubridad, tienden a mantener su medio interno constante bajo
condiciones ambientales controladas.

En cuanto a LDL-Colesterol basal, se demostré en la fase inicial que no presentan diferencias significativas
entre grupos, dando como promedio inicial de 15,18 + 3,71. Las concentraciones de LDL basal se encuentran
estrechamente relacionadas entre los grupos, puesto que se mantuvieron en periodo de adaptacion bajo
condiciones de humedad y luz controladas previo al analisis inicial figura 9.

120
100
il
60 » COL Drets
= T15 Ciata
40 HOL Cieta
<HMININININL =
il EN RN E

1.- (Carral 2 - (Cartral 3-(Cartral 4.~ {Daosiz Chia 5-{Daosiz Chia G- {Daoziz Chia
Manmal) MNeqatira) Dieta Posith o) 250 rmagika) 500 mgika) 1000 ragfka)
Atorvastating

Grupos Tratamientos
Figura 9. Concentraciones de colesterol, triglicéridos, Hdl-colesterol y Ldl- colesterol después de los 60 dias de dieta

En esta fase, se establecié que los grupos que recibieron la dieta rica en grasas (60 dias), los datos que
corresponden a colesterol se incrementaron, estableciéndose diferencias significativas con el control normal
que presento un valor de (50,66 + 3,82), para el control negativo # 2(73,78 + 11,46), control positivo # 3 (79,63
+ 11,57), grupo # 4 (73,92 + 14,56), grupo # 5 (72,68 + 12,21), grupo # 6 (73,65 + 11,34), cabe recalcar que
todos los grupos fueron inducidos con la dieta a excepcion del grupo control antes de iniciar el tratamiento con
las diferentes dosis.

De acuerdo a la figura 9, en donde se puede observar que los valores de colesterol, estan aumentados,
debido al alto consumo de grasas saturadas, la cual se ha adquirido de manera exdgena, es decir, por medio de
la dieta hipercaldrica administrada durante 2 meses por la que los lipidos de la dieta son transportados desde
el intestino hasta el higado y otros tejidos; estos lipidos al ser absorbidos, las células intestinales los empaca en
quilomicrones (lipoproteinas de mayor tamaio), que también contienen triglicéridos, fosfolipidos, colesterol y
apoproteinas incrementando de esta manera el colesterol en sangre.

Ademas, se puede observar, que las concentraciones de triglicéridos se elevaron en comparacion a la
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concentracion del grupo control normal dando como resultado (47,09 + 8,08) mg/dl, mientras que en el grupo #
2 su valor es de (90,69+ 15,72) mg/dl, en el grupo # 3 (95,5 + 14,84) mg/dl, en el grupo # 4 (98,3 + 15,64) mg/dl,
en el grupo #5 (101,44 + 14,68) mg/dl y en el grupo # 6 (94,89 + 15,55) mg/dl, mostrando de esta manera que
existe diferencia significativa entre las medias. Esto se debe a que con la dieta se ingieren aproximadamente
100 g de lipidos que representa el 40 % del aporte calorico de esto, el 90 % son triglicéridos, acompanados por
colesterol y esteroles vegetales.

Las concentraciones de HDL-colesterol disminuyeron en comparacion a la concentracion del grupo control
normal dando como resultado (14,37 + 1,88) mg/dl, mientras que en el grupo # 2 su valor es de (10,14 + 0,67)
mg/dl, en el grupo # 3 (10,28 + 0,79) mg/dl, en el grupo # 4 (9,65 + 0,84) mg/dl, en el grupo # 5 (9,75+ 0,94)
mg/dly en el grupo # 6 (9,95 + 0,71) mg/dl, mostrando de esta manera que existe diferencia significativa entre
las medias (Anexo 16). La disminucion de HDL en los grupos de dieta se debe porque los ésteres del colesterol
de las HDL son reemplazados por triglicéridos reduciendo asi la cantidad de colesterol transportado por las
HDL en el camino reverso del colesterol, explicando de esta forma la relacion entre la hipertrigliceridemia e
hipoHDL.

Las concentraciones de LDL-colesterol aumentaron en todos los grupos excepto por el grupo control normal
dando como resultado (26,87 + 4,88) mg/dl, mientras que en el grupo # 2 su valor es de (45,51 + 13,92) mg/dl,
en el grupo # 3 (50,25 + 12,28) mg/dl, en el grupo # 4 (44,36 + 8,70) mg/dl, en el grupo #5 (42,64 + 12,33) mg/
dly en el grupo # 6 (48,43 + 12,69) mg/dl, exponiendo de esta manera que existe diferencia significativa entre
las medias, tal como se indica en el. Esto se debe a que el intercambio de ésteres del colesterol de las LDL por
triglicéridos hace que estas LDL “ricas en triglicéridos” sean un buen sustrato para la HDL, la cual extrayendo
triglicéridos de las LDL se transforma en particulas LDL llamadas “pequenas y densas”, reconocidas por su poder
aterogénico y por su ligazon fisiopatologica con la hipertrigliceridemia, en particular la que se presenta en los
sindromes de resistencia a la insulina, como el sindrome metabdlico o la diabetes tipo 2.

140

120

100

a0

wCOLY Cias
B0 mTG7 Dias
4 HOL 7 Dias
s DLT [Has
20 — = =
0

1-{Control 2 - (Contral 3 .- (Control 4 - Doziz Chia 5-(Doziz Chia B- (Dosiz Chia
Marrmal) Megatho) Dieta Pogitiva) 280 mafkg) 500 ma'kg) 1000 mgfkg)
Atory aztating

Grupos Tratamientos

Figura 10. Concentraciones de colesterol, triglicéridos, Hdl-colesterol y Ldl- colesterol a los 7 dias de tratamiento

A los 7 dias de haber empezado el tratamiento con las diferentes dosis del aceite de chia, los grupos no
presentaron diferencia significativa, mientras que el grupo del control negativo si presento diferencia dando un
valor de (79,68 + 9,72) mg/dl frente a todos los grupos, debido a que este grupo se le sigue administrando la
dieta rica en grasa saturada, motivo por el cual se encuentra aumentado el valor del mismo.

De acuerdo a lo observado figura 10 los niveles plasmaticos de colesterol en el control negativo son altos, a
diferencia del grupo control normal y los grupos de tratamiento; una alta ingesta de colesterol en los alimentos
conduce a una disminucion de la produccion enddgena y viceversa, es decir el colesterol presente en el
organismo solo es adquirido a través de la dieta (Gil-Hernandez, 2010).

En cuanto a las concentraciones de triglicéridos se puede observar que a pesar de la disminucion numérica no
existe diferencia estadistica en cuanto a los grupos de las diferentes dosis e incluso con el grupo control normal
y el grupo control positivo, arrojando los siguientes valores para el grupo # 1 (48,57 +9,68), grupo # 3 (65,04
+18,3), grupo # 4 (64,27 + 13,99), grupo # 5 (55,6 + 9,79) y el grupo # 6 (50,88 +19,23), sin embargo se puede
observar que el grupo # 2 control negativo quien no recibié ningin tratamiento se mantuvo elevado con un valor
de (109,37+ 10,89) presentando diferencia significativa frente a todos los grupos.
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Observando la figura 11, las concentraciones de LDL-colesterol disminuyeron en todos los grupos excepto
por el grupo control negativo quien no tiene ningln tratamiento y esta siendo sometido a la dieta rica en grasa
saturada dando como resultado (48,06 + 11,2) mg/dl de Ldl-Colesterol, demostrando que existe diferencia
significativa entre las medias. Cabe mencionar que la atorvastatina reduce las concentraciones plasmaticas del
colesterol y lipoproteinas en el higado y la subsiguiente sintesis hepatica del colesterol, aumentando el nimero
de receptores para LDL en la superficie celular, incrementando su absorcion y catabolismo.

140
120
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D 100
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e 80
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20
0
1.- (Contral 2.- (Contral 3.-(Contral  4.-{DosisChia 5.- (Dosiz Chia 6.- (Do=sisChia
Naormal) Megativo) Dieta  Positiva) 250 maflka) 500 mala) 1000 marka)
Atorvastatina

Grupos Tratamientos

Figura 11. Concentraciones de colesterol, triglicéridos, Hdl-colesterol y Ldl- colesterol a los 14 dias de tratamiento

A los 14 dias de tratamiento segln el anexo 18, reporta el grupo que no recibio tratamiento alguno (control
negativo), una concentracion de (97,03 + 6,78) mg/dl de colesterol. Sin embargo el grupo tratado con la dosis
de 1000 mg/kg guarda relacion estadisticamente con el control normal, en tanto que el grupo tratado con 250
y 500mg /kg guardo proximidad con el control positivo (Atorvastatina). Tal como se puede observar en la figura
11.

En la determinacion de HDL-colesterol se obtuvo que el grupo tratado con 1000 mg /kg de aceite aumentara
el Hdl-colesterol (colesterol bueno) por lo tanto el nivel de significancia no se encuentra relacionado con ninglin
grupo entre si, siendo su valor de (26,54 + 3,04) mg/dl. Sin embargo el grupo tratado con la dosis de 250 mg/
kg no tiene diferencia significativa con la dosis de 500 mg/kg.

Al observar la figura 11, la diferencia significativa de HDL entre las concentraciones del grupo control normal
y control negativo frente a los grupos de tratamiento de chia, es debido a la ingesta del aceite del mismo que
contienen acido alfa linolénico (ALA); su ingesta diaria previene sintomas de deficiencia; tanto la ingesta de ALA
junto con otros acidos grasos insaturados (Omega 6 y 9) es recomendado para ser parte de una dieta saludable
(Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, 2012).

Luego del analisis estadistico correspondiente, el grupo tratado con 500 mg /kg de aceite guarda relacion
con el grupo control normal, es decir, alcanzo un nivel similar, mientras que el grupo tratado con la dosis de
1000 mg/kg disminuyo el Ldl-colesterol (colesterol malo), siendo su valor de (17 + 5,95) mg/dl. Anexo 18. Este
efecto es debido a la presencia de acido oleico, también existente en el aceite de chia, produciendo un efecto
mas marcado que el acido linoleico; aumentando ligeramente el HDL y reduciendo la posible oxidacion del LDL,
todo esto produce mejorar el perfil lipidico y tiene un efecto positivo sobre la salud de los animales tratados.

El presente grafico detalla las variaciones de los valores del perfil lipidico de los grupos administrados con
los diferentes tratamientos a los 21 dias.

A los 21 dias de tratamiento se puede observar que las concentraciones de colesterol del grupo tratado con
1000 mg/kg de aceite disminuyé mucho mas con respecto a todos los grupos, en cuanto al grupo control normal
presentd una similitud con el grupo control positivo y con el grupo de dosis de 500 mg/kg, es decir, alcanzoé un
nivel similar. Anexo 19. La semilla de chia Tiene gran importancia debido a la presencia del acido linolénico y
linoléico, por su efecto hipocolesteromiante, que disminuye los niveles de colesterol total y LDL, influenciando
positivamente sobre diversos factores de riesgo entre los que se encuentran las enfermedades cardiovasculares
y las dislipemias.
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Figura 12. Concentraciones de colesterol, triglicéridos, Hdl-colesterol y Ldl- colesterol a los 21 dias de tratamiento

En cuanto a las concentraciones de triglicéridos, el grupo tratado con 1000 mg/kg de aceite, el grupo
tratado con 500 mg/kg y el control positivo presenta una similar significancia estadistica. Cabe mencionar
que el control negativo se mantiene elevada su concentracion debido a que se le siguié administrando la dieta
para que una vez finalizado el tratamiento se pueda realizar una comparacion estadistica en la cual se esta
comprobando la eficacia del aceite de chia. Anexo 19. Esta concentracion elevada de triglicéridos es debido
a que aproximadamente el 97 % de la grasa ingerida es absorbido, y un alto porcentaje de la misma penetra
en la circulacion a través del sistema linfatico en forma de quilomicrones, los que a su vez se dirigen al tejido
adiposo donde depositan los triglicéridos contenidos en la molécula.

Por otra parte se puede observar que en las tres dosis diferentes de chia hubo un aumento de HDL-Colesterol
siendo de mayor nivel la dosis de 1000 mg/kg (30,31 + 3,6) mg/dl. Ademas se puede observar que incluso es
mayor que el grupo control normal y el grupo que fue tratado con Atorvastatina. Mientras por otra parte el
grupo que solo se le administro la dieta se encuentra su nivel disminuido. Tal como se muestra en el anexo 19
y en la figura 12.

El aumento de HDL al dia 21 de tratamiento, se debe al metabolismo del acido oleico, linoléico y alfa
linolénico, los cuales son elongados y desaturados por el sistema enzimatico microsomal, que los transforma
en derivados de mayor tamafno de cadena (hasta 24 carbonos en omegas 3 y 6) y con un mayor grado de
instauracion como en el caso del omega 3, produciendo asi el efecto terapéutico esperado en las diferentes
dosis de tratamiento.

La concentracion de LDL-colesterol a dosis de 1000 mg/kg da un valor de (13,97 +5,86) mg/dl, siendo la de
mayor eficacia, observando ademas que existe diferencia significativa en comparacion con los demas grupos,
sin embargo, la dosis de 500 mg/kg también presenta disminucion de Ldl-colesterol, la dosis de 250 mg/kg
presenta una similitud estadistica al grupo control normal y al grupo control positivo (Atorvastatina).

La recopilacion de los datos a los 21 dias de experimentacion nos permite aceptar la hipotesis para ello se
proporciona una respuesta acertada sobre la sugerida en el inicio de esta investigacion.

CONCLUSIONES

De acuerdo a las determinaciones realizadas en el aceite de chia sobre el contenido total de acidos grasos
insaturados fue de 88 %; la presencia de estos acidos (oleico, linoleico y linolénico) es la que le permite a la
semilla de chia actuar sobre colesterol, triglicéridos, HDL, LDL, regulando los valores del perfil lipidico que
se encuentran incrementados en los animales de experimentacion por la administracion diaria de una dieta
hipocalorica, rica en acidos grasos saturados.

Los resultados de los parametros fisico quimicos realizados en la semilla de chia, fueron de un 5,64 % de
humedad, 4,42 % de cenizas, 29,88 % de fibras totales, 6 % de proteinas, un 20,88 % de grasas y 33,26 % de
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carbohidratos. Los resultados de los parametros basicos como humedad y cenizas concuerdan con el estudio.
Por otra parte, el porcentaje de proteinas concuerda con lo declarado en la etiqueta del producto alimenticio.
fibras totales y carbohidratos fue mayor que el analisis realizado por los autores ya mencionados.

Segln los resultados obtenidos del perfil lipidico se puede deducir que las dosis trabajadas (250, 500,1000)
mg/kg a los 7 dias en cuanto a colesterol, triglicéridos no presentan disminucion significativa, sin embargo en lo
que respecta a HDL (colesterol bueno) a la dosis de 1000 mg/kg se incrementaron (21,29+4,09) estableciéndose
diferencias estadisticas entre grupos.

En tanto que a los 14 dias de tratamiento el comportamiento de las concentraciones de colesterol fue
similar al dia 7, excepto los valores de triglicéridos que a la dosis de 1000 mg/kg se encontraban disminuidos
(39,47 + 13,57) presentando semejanzas con el control normal (41,03 +4,93). En cuanto a HDL a la dosis de 250,
500 y 1000 mg/kg se encontraban regulados y similares (18,88 + 3,01; 19,36 + 2,41; 26,54 + 3,04) al control
normal (11,6 +1,46), mientras que el LDL (colesterol malo) sus valores se encontraban disminuidos en lo que
respecta a los grupos tratados con CHIA (17 £5,95) y Atorvastatina.

Alos 21 dias post tratamiento las dosis ensayadas (250, 500, 1000) mg/kg consiguieron regular los niveles de
colesterol en todos los grupos (59,96 + 4,99; 51,99 + 3,22; 47,65 + 3,76), en tanto que los triglicéridos (22,07
+49,43; 19,16 + 7,53; 16,89 + 6,96) y LDL (35,38 + 5,51; 26,45 + 2,45; 13,97 + 5,86) revelaron valores que se
encontraban incluso por debajo de los niveles que presentaban el grupo control normal (39,75 + 5,89; 31,41 =
6,86) respectivamente, el HDL se encontro incrementado los valores (20,59 + 2,61; 21,71 + 2,65; 30,31 + 3,6) en
relacion al grupo control (13,95 + 0,62). De lo que se puede concluir que a la dosis de 1000 mg/kg a los 7 dias, la
chia empezo a normalizar los valores de los animales dislipidicos, fueron regulando los valores paulatinamente
y al termino del estudio (21 dias) todas las dosis estudiadas (250, 500, 1000 mg/kg) consiguieron nivelar las
concentraciones del perfil lipidico.
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