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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion se determiné el efecto cardioprotector
del consumo del extracto acuoso de Ia semilla de la Chia Salvia hispanica sobre
el colesterol total en Raftus novergicus variedad Wistar con hipercolesterolemia
inducida experimentalmente Arequipa-2015.

Para lo cual se emplearon 40 unidades experimentales Ratfus norvergicus
variedad Wistar en los cuales se realizd la determinacion basal del colesterol
total y colesterol de alta densidad (C-HDL), por el método enzimatico. Luego se
indujo a hipercolesterolemia durante 15 dias para volver a determinar el
colesterol total y C-HDL el dia 15. Se dividié6 en 5 grupos de 8 unidades cada
uno y se le administro extracto acuoso de savia hispanica, en diferentes dosis
de acuerdo al grupo de tratamiento durante 30 dias por via orogastrica: 1; 1.5y
2 g/kg de peso de extracto acuoso en el tratamiento 1; 2 y 3 respectivamente,
en el tratamiento control y el tratamiento blanco se administrd su dieta habitual,
alos 30y 45 dias finalizando asi el tratamiento. Con los resultados obtenidos se

determiné el efecto cardioprotector con el indice de Castelli.

Los resultados obtenidos en el presente estudio se nota que el tratamiento
1(1.0g. de extracto acuoso), tratamiento 2(1.5g. de extracto acuoso) presenta
mayor efectividad en mejorar los niveles de colesterol total (CT) a los 30 y 45
dias frente a los otros tratamientos. En relacién a los valores de C-HDL se
obtuvieron valores similares a los 30 dias y 45 dias por los tratamientos 1,2 y 3.
En relacién al indice de Castelli a los 30 dias se nota que los tratamientos 1y 2
presentan riesgo bajo y el tratamiento 3 nos indica un riesgo moderado, a los 45
dias los tratamientos 1,2 y 3 presenta un indice de Castelli de riesgo moderado.

De acuerdo a los resultados obtenidos demuestran que los tratamientos 1y 2 a
los 30 dias puede ser considerado como una alternativa en el manejo de

hipercolesterolemia para disminuir los niveles de colesterol total y HDL-C.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares son altamente prevalentes y es la causa
mas frecuente de muerte en las diferentes partes del mundo aunque esa
mortalidad muestra una tendencia decreciente en los paises desarrollados,
aumenta en los paises emergentes, como en el nuestro, a medida que
disminuye la prevalencia de las enfermedades infecciosas o por desnutricion.
El origen de esta enfermedad es muitifactorial, un gran avance para su
prevencion es la identificacibn mensurable de los denominados factores de
riesgo cardiovascular que predisponen al desarrollo de esta afeccién.® Las
enfermedades del aparato circulatorio se encuentran entre las primeras causas
de muerte en un 18.2% de las muertes registradas, afectando principalmente a
personas de 50 afios a mas, dentro de las enfermedades circulatorias de mayor
incidencia se encuentran las hiperlipidemias que en la década del 2000 al 2010
registro un incremento del 41.9% y asi mismo el 100% de las muertes
registradas, principalmente del sexo masculino con un 58% y el sexo femenino
el 42% de todos las muertes registradas al nivel nacional.®
Hoy en dia sabemos del interés que existe en las personas de conocer mas con
respecto a la medicina alternativa u opcional, que muchas enfermedades no
han sido erradicadas por los medicamentos convencionales y ha despertado
cierta inclinacién hacia los plantas medicinales en lo que ha creado interés por
las terapias alternativas en el uso de productos naturales, ios cuales requieren
estudio para comprobar su efectividad y lograr un mejor aprovechamiento de
estos productos naturales.™®
El objetivo general de este trabajo es lograr el efecto cardioprotector con el
método del indice de Castelli, parametro con el objetivo de medir el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, teniendo en cuenta tanto el colesterol total y C-
HDL mediante el consumo del extracto acuoso de la semilla de la Chia,
preparacién en agua de la semilla de la Chia, que contiene la porcion
biologicamente activa en ratas con hipercolesterolemias inducidas
experimentalmente.

15



1.4. Justificacion

Las enfermedades cardiovasculares son altamente prevalentes y es la
causa mas frecuente de muerte en las diferentes partes del mundo aunque
esa mortalidad muestra una tendencia decreciente en los paises
“desarrollados, aumenta en los paises emergentes, como en el nuestro a
medida que disminuye la prevalencia de las enfermedades infecciosas o
por desnutricion. El origen de esta enfermedad es multifactorial, un gran
avance para su prevencion es la identificacibn mensurable de los
denominados factores de riesgo cardiovascular que predisponen al

desarrollo de esta afeccion.®

Las enfermedades del aparato circulatorio se encuentran entre las
“primeras causas de muerte en un 18.2% de las muertes registradas,
afectando principalmente a personas de 50 afios a mas, dentro de las
enfermedades circulatorias de mayor incidencia se encuentran las
hiperlipidemias que en la década del 2000 al 2010 registro uh incremento
del 41.9% y asi mismo el 100% de las muertes registradas, principalmente
del sexo masculino con un 58% y el sexo femenino el 42% de todos las

muertes registradas al nivel nacional.®

Las acciones dirigidas a disminuir los efectos de las enfermedades
cardiovasculares buscan mantener y controlar los niveles de colesterol y
triglicéridos, una de las formas es el consumo de alimentos adecuados
acompanado de actividad fisica favoreciendo asi el control de estos

componentes.®

Hoy en dia sabemos del interés que existe en las personas de conocer
mas con respecto a la medicina alternativa u opcional, que muchas
enfermedades no han sido erradicadas por los medicamentos
convencionales y ha despertado cierta inclinacion hacia los plantas

medicinales en lo que ha creado interés por las terapias alternativas en el

16



uso de productos naturales, los cuales requieren estudio para comprobar
su efectividad y lograr un mejor aprovechamiento de estos productos
naturales.™

Los antioxidantes de la semilla de la Chia como las antocianinas, acido
alagico y otros, que en nuestro organismo lo utilizan para defenderse de
los radicales libres que pueden causar ciertas enfermedades digestivas, el
envejecimiento prematuro y una relacion importante en el desequilibrio del

colesterol sanguineo. Logrando una proteccion contra las cardiopatias.™

La semilla de la chia exterioriza una composicién nutricional de gran
interés para todo aquel que cuida su salud y alimentacién 20% de proteina
de origen vegetal 25% de fibra soluble y 45%de aceite entre otros
nutrientes. La chia es una fuente generosa de 4cidos grasos omega 3 y
omega 6 de hecho, es la fuente de origen vegetal con mayor concentracion
de los mismos. De esta manera lograr el consumo de la Chia como una
alternativa de poder escoger su tratamiento natural y economico a
diferencia de un tratamiento farmacolégico, podiendo obtener los mismos o

mejores resultados.?

El indice de Castelli es un parametro con el objetivo de medir el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, teniendo en cuenta tanto el colesterol
total y C-HDL. Por lo tanto un indice de Castelli bajo indica que la relacion
de colesterol bueno respecto al total es aito y de tal manera corremos un
riesgo menor de enfermedad coronaria, mientras que un indice de
Castelli alto indica precisamente lo contrario, un riesgo mayor de
enfermedad coronaria. En conclusién un alto indice de Castelli indica un
bajo efecto cardioprotector y un bajo indice de Castelli indica un alto efecto
cardioprotector.®

17



El proyecto tiene el propésito demostrar el efecto cardioprotector del
consumo del extracto acuoso de la semilla de la Chia sobre el colesterol
total en ratas con hipercolesterolemia mediante el indice de Castelli.

1.5. Planteamiento del problema

e ;Cual sera el efecto cardioprotector del extracto acuoso de la semilla
de Chia (Salvia hispénica) sobre el colesterol total en ratas con

hipercolesterolemia inducida experimentalmente?
1.6. Hipotesis

o Existe efecto cardioprotector del extracto acuoso de la semilla de
Chia (Salvia hispanica) en colesterol total en ratas con

hipercolesterolemia inducida experimentaimente.
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

o Determinar el efecto cardioprotector del consumo del extracto
acuoso de la semilla de Chia (Salvia hispanica) sobre el
colesterol total en ratas con hipercolesterolemia inducidas

experimentalmente.
1.4.2. Objetivos Especificos

e Inducir a los grupos de unidades experimentales a
hipercolesterolemia por medio de una dieta hiperlipidica.
o Elaborar el extracto acuoso de la semilla de la Chia para los

diferentes grupos de unidades experimentales.

18



e Determinar el colesterol total y colesterol HDL de los diferentes
grupos de unidades experimentales, al inicio (basal), a los 30
dias y a los 45 dias después de la ingesta.

e Determinar el efecto cardioprotector mediante el indice de
Castelli de los diferentes grupos de unidades experimentales,
a los 30 dias y a los 45 dias después de la ingesta.

1.5. Variables
1.5.1. Variable Independiente
e Extracto acuoso de la semilla de la Chia (Salvia hispanica)
1.5.2. Variable Dependiente

¢ Colesterol total

¢ Efecto cardioprotector
1.6. Indicadores
1.6.1. Indicadores de la Variable Independiente

e Preparacion el extracto de la semilla de la chia a diferentes
condiciones (1.0; 1.5y 2.0 g/dia)

1.6.2. Indicadores de la Variable Dependiente

o Colesterol total mg/dl en sangre
e Colesterol HDL mg/dl en sangre

¢ indice de Castelii

19



1.7. Operacionalizacion de variables.

VARIABLES

COLESTEROL TOTAL
(Variable dependiente)

EFECTO
CARDIOPROTECTOR
(Variable dependiente)

EXTRACTO ACUOSO DE
LA SEMILLA DE LA CHIA
(variable independiente)

DEFINICION
CONCEPTUAL

Es una molécula de grasa
necesaria para el
organismo de los animales
en general y de la especie
humana en particular.

Existen dos tipos de
colesterol el LDL y el HDL.
Ei LDL transporta el
colesterol a las células y
6rganos del cuerpo, si los
niveles de LDL son muy
elevados o el nimero de
receptores es muy escaso
origina el depdsito de
colesterol en las paredes
vasculares originando la
obstruccién sanguinea

Prevenir el dafio vascular
coronario y de los miocitos
cardiacos, lo cual se
obtiene por mecanismos

internos del organismo y a
través de diversos
farmacos.

Preparacién en agua de la
semilla de la Chia que
contiene la porcién
biolégicamente activa sin
el residuo celular

DIMENSIONES

Colesterol Total
Normal
Alto

Colesterol LDL
Normal
afto

Colesterol HDL
Normal

Ideal

Riesgo Alto

indice de
Castelii

Riesgo bajo
Riesgo mod.
Riesgo alto

1ra dosis Ext.
Acuoso de chia

2da dosis Ext.
Acuoso de chia

3ra dosis Ext.
Acuoso de chia

INDICADORES

< 200mg/di
> 240 mg/di

60-129 mg/dl
>160 mg/d|

<60mg/di
35-65 mg/d!
>65 mg/di

<45
4.5-7.0
>7.0

1.0¢9.

1.5g.

20g.
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2.1. Antecedentes

Segun Lombargo Y. (2009)'. En su investigacion titulada “Semilla de la
chia para tratar sindrome metaboélico” de la Facultad de Bioquimica y
Ciencia biolégicas de la Universidad Nacional del Litoral de Chile, refiere
que la semilla de la chia (Salvia hispanica) tiene alta concentracién de
acido alfa-linolénico, perteneciente a la serie omega-3, cuyo consumo
elevado se asocia con una reduccidbn del riesgo de enfermedad
cardiovaécular. A lo largo de seis meses los efectos de la sustitucion
parcial de la grasa dietaria por semilla de la chia en un modelo animal
particular: ratas sedentarias y con alto consumo de sacarosa que
desarrollaron dislipidemias (alteraciones del colesterol y otros lipidos en la
sangre), moderada hiperglucemia, resistencia a la insulina, esteatosis
hepatica (higado graso) y adiposidad visceral, “todas estas alteraciones
bioguimicas-metabdlicas semejantes a las presentes en el sindrome
metabdlico del humano”. Lombargo mostré6 en este estudio que los
roedores que ingirieron chia redujeron la adiposidad visceral, la resistencia
insulinica, la esteatosis hepatica y los niveles de colesterol, triglicéridos y
glucemia plasmaticos. |

Por otro lado Tosco G. (2000)2 en su investigacion titulada “Los beneficios
de la Chia en animales”, de la Unién Quimica De Argentina (UQA), refiere
que los huevos de gallinas alimentadas con dietas de chia al 7% y al 14%
tienen una relacion alfa-linazalenico: DHA de 1.8 y 3.1, respectivamente.
Esta relacion entre el acido graso esencial alfa-linazalénico metabolito

DHA es igual a la encontrada en la leche humana.

Segin Wayne C. (2006)3. En su investigacion realizada en Espafia
titulada “Chia el increible supernutriente”, comprob6é que la Chia es el
alimento de los corredores. Wayne, lo comprobé en el mismo, puesto que

en cada carrera que realizaba, llevaba una cantidad de 10 a 20 gr de la

22 -



semilla de la chia, lo que le brindaba resistencia. Segun las revisiones
bibliogréaficas cientificas que realiz6 Wayne, llego a la conclusién que la
semilla de la chia es un supernutriente por la cantidad de omega 3 que
aporta, ya que por cada 2 cucharadas soperas se obtiene 4g de omega 3,

lo que lo convierte en un alimento cardioprotector.

También Silva M. (2006)*. En su trabajo de investigacion titulado: “La
Chia (Salvia hispanica.), una fuente de nutrientes para el desarrolio de
alimentos saludables”, encontr6 que los acidos grasos insaturados
principalmente tres, son: Acido Linolénico (C18:3n- 3), Acido Linoleico
(C18:2n- 6) y acido Erucico (C18:1n- 9), siendo el Linolénico el de mayor
abundancia en la semilla de Chia, lo que representa una importancia
nutricional destacable porque éste participa como precursor de otros
acidos grasos esenciales y ademas da origen a ciertas Prostaglandinas,
Leucotrienos y Tromboxanos con actividad antiinflamatoria, anticoagulante
y antiagregante.

Gutiérrez G, (2012)° .En el trabajo de investigacion que se titula
“Evaluacion del efecto hipolipemiante de los extractos de la semilla de chia
(Salvia hispénica), en ratones con dieta normolipidémica e
hipercolesterolémica”. Nos refiere que utiliz6 96 ratones con un peso
aproximado de 28g., alimentados con dieta normolipidémica (DNL) (dieta
molida de alimento estandar en pellets Rodent diet (5001) y agua
purificada ademas de dieta hipercolesterolemica (DHL) (colesterol 1%,
colato de sodio 0.5 %, mantequilla 5.0 %, fructosa 30 %, caseina 10 %,
alimento de rata 53.5%) (Matsuda, et al, 1986) y agua purificada. Se
ocupd semilla del estado de Colima, administrando sus extractos como
son: semilla entera (S), harina integral (HI), harina desgrasada (HD) y
aceite de la semilla (AS) en dosis de 1.3 g/kg de pesopara S, Hly HD y
de 2 g/kg. de peso para el AS. El aceite se extrajo con hexano por 8 horas.

Gutiérrez observd disminucion del 31% en la concentracion de colesterol
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total con respecto al grupo control; agregandose aceite de maiz en ambas
dietas, una reduccién de 14% y 8% en la dieta normolipidémica (DNL) con
harina integral y harina desgrasada respectivamente y una disminucién del
4% y 25% en ambas ‘dietas con la semilla entera. Los Triglicéridos
disminuyeron alrededor de 26 % con todos extractos en ambas dietas. Las
HDL aumentaron 6% con el AS en la DHL y disminuyendo 8% en una
dieta hiperlipidémica (DNL); de igual manera aumento 15% en la DNL y
disminuyé 11% en la DHL con la semilla.

Segun Croda, M. y col, (2014)%, En el trabajo de investigacion titulada
“Evaluacion del riesgo cardiovascular empleando el indice Castelli y los
criterios Framingham en estudiantes universitarios de la ’Facultad de
Nutricion de la Universidad Veracruzana” Se realizé6 un estudio de tipo
descriptivo observacional y transversal en el que determinaron el riesgo
coronario empleando el indice de Castelli y los .criten'os de Framingham.
Se utilizaron pruebas bioquimicas para la determinacién del indice de
Castelli. En 338 estudiantes de la Facultad de Nutricién de los cuales 98
fueron varones y 240 mujeres de entre 18 y 26 afios de edad. Croda
determind la concentracién de glucosa, colesterol total, colesterol HDL, y
triglicéridos y de acuerdo a los datos obtenidos por el indice de Castelli, el
4% de la poblacion estudiada presentaron riesgo cardiovascular, sin
embargo, de acuerdo con el criterio de Framingham, la misma poblacién
tiene un 6% de factor de riesgo. La prueba de Castelli muestra que hay
una similitud en el riesgo coronario entre hombres y mujeres, mientras que
con la prueba complementaria de Framingham se demuestra que el sexo

masculino presenta un mayor riesgo.

Segun Chaves E y Romero N,(2011)". En el trabajo de investigacion
materno  infanti  titulado  “Indice  aterogénico en  pacientes
permenopausicas”. Realizaron un estudio observacional, retro prospectivo,

transversal en 173 pacientes en periodo pre y pos menopausicos, se
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2.3.

calcul6 el indice de Castelli como predictor de riesgo cardiovascular y se
encontré que el 70.4% de pacientes pre menopausicas se encontraban en
riesgo bajo comparado con el 9.3% de pacientes post menopausicas en
contraste con el riesgo alto coronario 22% de pacientes postmenopausicas

y unicamente el 1.8% en periodo pre menop4usicas.

Segun Collantes M;(2009)® En el trabajo de investigacion titulada “efecto
del consumo de polymnia sonchifolia (yacon) en los niveles de lipidos en
pacientes dislipidémicos” estudio de tipo prospectivo, pre experimental y
analitico. Muestra, no aleatoria, conformada por 50 pacientes. Grupo
control, conformado por 18 pacientes mientras que el grupo de tratamiento
por 32 pacientes. El consumo de yacén redujo significativamente (p<0.05)
los niveles de (lipoproteinas de muy baja densidad) VLDL de (38.1 a
30.2mg/dl), (lipoproteinas de alta densidad) LDL de (184.1 a 153.6 mg/di),
colesterol total de (267 a 230.1 mg/dl) y triglicéridos de (185.2 a 149.4
mg/dl) sin modificar los niveles de (lipoproteinas de baja densidad) HDL,
los cuales se mantuvieron similares hasta el final del estudio. Para
determinar el riesgo de enfermedades coronarias se evalué con el indice
de Castelli el cual disminuy6 (de 6.0 a 5.0).

Origen y descripcion taxondmica de la planta y semilla de la Chia
2.3.1. Origen de la planta y de la semilla de Chia

La semilla de chia empezdé a ser usada para la alimentacion
humana en la época precolombina, alrededor del afio 3500 a.c.
Tomo importancia por ser uno de los cultivos basicos en el centro

de México y América central entre los afios 1500 y 1900 a.c.™

El uso de la semilla y sus subproductos se remonta a la época
de los Mayas vy los Aztecas, quienes empieaban la semilla
como alimento, medicina, ofrenda a los dioses y materia prima
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23.2.

para producir un aceite que era empleado como base en
pinturas decorativas y unglentos cosméticos. La harina tostada,
otro de sus subproductos, era utilizada para la elaboracién de una
popular bebida nutritiva denominada “Chia fresca” (agua, limon,
chia). Pero afios después del descubrimiento de Ameérica, los
cereales aportados por los espafioles desplazaron su cultivo, el
cual casi llegé a desaparecer. Su cultivo solo sobrevivié en las
areas montafiosas de México y Guatemala y a finales del siglo
pasado, el interés por la chia resurgié por considerarla buena
fuente de Omega -3, fibra alimentaria, proteina vy

antioxidantes.®
Botanica y jerarquica taxondémica

La chia (Salvia hispénica), es una especie que pertenece a la
familia de aromaticas como la menta, el tomillo, el romero y el
orégano. En la tabla 1 se muestra la informacibn sobre la

jerarquia taxonémica de la chia.’

Tabla 1. Jerarquia taxonomia de la Chia

Jerarquia Descripcién
Reino Plantae — Planta
Subreino Trachaeobionta - Planta vascular
Divisién Magnoliophyta - Angiosperma
Clase Magnoliopsida - Dicotiledonea
Subclase Asteridae
Orden Labiales
Familia Lamicae - Menta
Género Savia L - Salvia
Especie Salvia hispénica L.

Fuente por: Jaramillo Garses, Yamileth.

La Chia (Salvia Hispanica), una fuente de nutrientes para el desarrollo de alimentos
saludables [tesis para optar el grado de licenciatura de especialista en alimentacion y

Nutricién]. Caldas: Corporacion Universitaria Lasallista; 2013
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2.3.3.

234

Su planta tiene una altura entre un 1,0 y 1,5 metros, y sus tallos
son ramificados, de seccion cuadrangular con pubescencias
cortas y blancas. Las hojas opuestas con bordes aserrados miden
de 80 a 100 cm de longitud, y 40 a 60 mm de ancho. Sus flores
de color azul intenso o blancas se producen en espigas
terminales, esta descripcidon morfolégica de las flores fue abordada
por Martinez. Las semillas son ovales, suaves, brillantes y miden
entre 1.5y 2.0 mm de longitud. Segun la variedad su color puede
ser blanco o negro grisaceo con manchas irregulares gue tienden

a un color rojo oscuro.'

Composicion de Ila semilla chia, sus propiedades
nutricionales y biodisponibilidad

La chia es una semilla oleaginosa que ademas de su alto
contenido de Omega -3 presenta en su composicibn otros
componentes de gran interés para la nutricibn humana, como la
fibra, las proteinas, los antioxidantes, las vitaminas y algunos
minerales. A continuacion se describira de manera detallada la
composicion de la semilla y su importancia con relacién al valor

nutritivo.™
Acidos grasos poliinsaturados en la semilla de Chia

La semilla de Chia contiene entre un 0.25 y 0.38 g aceite / g
semilla, donde los mayores constituyentes son los triglicéridos,
en el que los acidos grasos poli — insaturados estan presentes
en altas concentraciones, algunos autores han descrito el
contenido de acidos grasos poliinsaturados presentes en la semilla

de chia. "
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En la tabla 2 se describen los contenidos de algunos &acidos

grasos reportados.

Tabla 2. Contenido de acidos grasos (g/kg total de acido graso) en semilla

de Chia
Acido graso (Peiretti & (R, Ayerza, (Ciates & (Heuer, (R. Ayerza,
segan el Gai, 2009) 1995) Ayerza, Yaniv, & Wayne
tamario de la 1996) Ravina, Coates,
cadena e 2002) 2004)
instauraciones
Cieo 71 £ 0,64 62-71 64-79 76-87 66-77
Ciso 33 +041  31-37 24-32 26-30 27-36
Cis:1 n9 60 £0,48 73-82 60-66 61-63 68-133
Cis2ns 188 +0,25 198-208 170-201 174-187 180-211
Cissns 641 + 0,87 607-634 632-678 635-651 542-642
P/S* 79 +066 7.6-88 7.7-9.3 7.3-7.8 6.7-8.7
n-6/ n-3 0.29 +0,00 0.31-0.33 0.25-0.32 0.27-0.29 0.29-0.38

Fuente por:_Jiménez, P. composicién quimica de la semilla de la Chia. Tomo 1. Chile: Universidad de

Chile; 2011

Segun el contenido de acidos grasos reportados existe una alta

tanto para los acidos

concentraciéon entrelos rangos grasos
saturados como los insaturados. Entre los acidos grasos
saturados se destaca que el acido palmitico C16:.0 se

encuentra en una relaciéon 2:1 con el acido esteérico, C18:0,

respectivamente. ™

Los resultados encontrados de los acidos grasos insaturados
versan sobre tres principalmente: acido o -linolénico (C18:3 ..3),
acido linoleico (C18:2 ,,¢), ¥ acido erucico (C18:1 ,.9), siendo el
a -linoléico el de mayor abundancia en la semilla de Chia, lo que
representa una importancia nutricional destacable porqué éste
participa como precursor de otros acidos grasos esenciales y
Leucotrienos y

ademas da origen a ciertas prostagiandinas,

Tromboxanos con actividad antinflamatoria y antiagregante

(PGE3 PGls, TXAs Y LTBs).
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2.3.4.1. Acidos grasos Omega -3

Los acidos grasos omega -3 son aquellos que derivan
del acido oa-linoléico, donde este actua en el cuerpo
humano como un sustrato para la transformacion del
acido Eicosapentaenoico (EPA) y acido
Docosahexaenoico (DHA), mediante la acciéon de las

enzimas de saturacion y elongacion.™

El acido o - linolénico a pesar de ser el principal
precursor del DHA y EPA desarrolla una minima
conversién, de alli la importancia del consumo de
alimentos que se conviertan en una fuente directa de
EPA y DHA.®

Las fuentes de alimentos mas ricas en Omega -3 son los
aceites de pescado, en especial los de aguas frias, en
estos animales se pueden encontrar en forma de EPAy
DHA debido al consumo de los pescados del
fifoplancton. Mientras que una de las mejo‘res fuentes
vegetales reportadas es el aceite de Chia ( <60%),
seguido por la linaza (57%), la colza, la soja, el germen
de trigo y las nueces (entre 7y 13%)™

En la Tabla 3 se muestra las funciones de los

Eicosanoides como vemos a continuacion.
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Tabla 3. Funciones de los Eicosanoides (Charro - Salgado, 2006)

Eicosanoide Funcién
Tromboxano A Agregacion plaquetaria
Vasoconstriccion
Tromboxano A; Biolégicamente inactivo
Prostaglandinas |, Antiagregacion plaquetaria
Prostaciclinas |, Vasodilatacion
Prostaglandinas I3 Antiagregacion plaquetaria
Prostaciclinas |5 Vasodilatacién
Leucotrienos B, Efecto proinflamatorio
Estimulaciéon de la quimiotaxis
Leucotrieno Bs Adhesion celular

Efecto antiinflamatorio
Inhibicién de la quimiotaxis
Inhibicion de la adhesién celular

Fuente por: Jimenez, P. composicion quimica de la semilla de la Chia. Tomo |. Chile:
Universidad de Chile; 2011

En las ultimas décadas, el interés de las investigaciones
se han centrado principalmente, en el alto contenido de
los acidos grasos poli — insaturados (PUFAs, por sus
siglas en inglés) de cadena larga, entre los cuales se
destaca los 4acidos grasos: el Omega-3, que se
encuentra en pescados azules y se caracterizan por
tener los acidos grasos de cadenas mas largas como
EPA y DHA, mientras que en las fuentes vegetales se
encuentra como ALA, y el Omega -6, ambos 4&cidos
grasos son de gran importancia por ser considerados
esenciales para el ser humano, ya que el organismo
humano no posee las enzimas necesarias para
sintetizarlos y se hace necesario obtenerlos a partir de la
dieta, ademas de tener una alta demanda en la salud, por
intervenir en la prevencion de enfermedades
cardiovasculares, siendo anti trombético, anti inflamatorio,
anti ritmico, favoreciendo la estabilizaciéon plaquetaria,

entre otros.
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2.3.4.2.

Importancia de Acido Eicosapentanoico (EPA) y
Acido Docosahexanoico (DHA)

Como se mencioné anteriormente el acido alfa
linolénico es precursor de EPA y DHA y deben ser
suministrados por la dieta. Estudios han revelado que el
aumento en la ingesta de acido alfa linolénico por un
periodo de semanas a meses muestra un aumento en
la proporcion de EPA en los lipidos del plasma,
eritrocitos, leucocitos, plaquetas, pero no se observa un

incremento de DHA.'®

Algunos estudios de seguimiento indican que realmente
existe una conversién del acido alfa linolénico en EPA,
pero que se ve limitada en los seres humanos
masculinos y con una transformacion posterior en DHA
relativamente bajo (Burdge GC, 2002; Emken, Adlof, &
Gulley, 1994). La conversion fraccional de acido
linolénico de cadena mas larga de PUFA Omega-3 es
mayor en mujeres, posiblemente debido a un efecto

regulador de los estrogenos.™

Por otra parte, la EPA y DHA pueden tener funciones
potenciales individuales en la funcion de organismo
humano, puesto que los suplementos enriquecidos con
EPA mejoraron significativamente la angustia
psicologica y los sintomas depresivos durante las
transiciones de la menopausia y se han indicado como
un agente anti — inflamatorio anti — caquexia efectiva
(Lucas M. 2009). Por otro lado, el DHA es esencial para
el crecimiento y el desarrollo funcional del cerebro, en
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bebés, ademas de ser requerido en el mantenimiento de

la funcion normal del cerebro en adultos.™
2.3.4.3. Acidos grasos Omega -6

Los acidos grasos Omega' -6 derivan del acido linoléico
(LA) el cual por medio de enzimas desaturasas y
elongasas va a ser precursor del acido graso Gramma
Linoléico (GLA) el cual se encuentra en algunos aceites
vegetales y acido araquidénico (AA) que es uno de los
acidos grasos mas importantes asociados a los
fosfolipidos de membrana, ademas puede ser oxidado de
compuestos Eicosanoides importantes en la

sefializacion célula -célula.’

A diferencia de los acidos grasos Omega-3, los Omega
-6, por lo general va a ser generadores de
Prostaglandinas, Tromboxanos y Leucotrienos (PGE;,
PGE, PGl TXAz LTBy), estimulantes del sistema
inmune, vasoconstrictores y procoagulantes, con perfil
por tanto potenciaimente pro inflamatorio, proalergizante a

nivel cardiovascular.™
2.3.4.4. Balance Omega-6 / Omega-3

En el periodo paleolitico, los humanos se
caracterizaban por tener una dieta baja en calorias por el
consumo de grasas (20-25%), un consumo bajo en
grasas saturadas ( < 6%) y el consumo de acidos
grasos trans que llegdb a ser précticamente

despreciable.™
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Debido a la alimentacién de estos humanos estaba
basada en alimentos ricos en Omega -3 como vegetales,
pescado, huevo, bayas lograron mantener en equilibrio
adecuado entre Omega 6/ Omega3, lo que contribuyé en
forma significativa a la evolucion humana, influyendo vy
permitiendo el desarrollo cerebral o cognitivo de las
especies.”

La importancia de la relacion Omega-3/ Omega-6 para la
salud humana también es bien conocido, ya que
muchos estudios antropolégicos, nutricionales y
genéticos indican que una relaciébn de &cidos grasos
muy bajo promueve la patogénesis de muchas
enfermedades, incluyendo enfermedades
cardiovasculares, cancer, osteoporosis, enfermedades
inflamatorias y autoinmunes, mientras que el aumento
de los niveles de acidos grasos poliinsaturados Omega-
3 (PUFA) ejercen supresores. Mientras que una
relacion de Omega — 3/ Omega 6 mas alta es deseable
con el fin de reducir de algunas enfermedades cronicas.
Debido a que muchos de ellos son multifactorial, la
proporcidén 6ptima de acidos grasos Omega -3 / Omega -6
varia con la enfermedad considerada.™

En la actualidad, con la aparicibn de la revolucién
industrial, donde por ejemplo, la dieta occidental tiene un
valor calérico  proveniente de las grasas que se
encuentran por encima de la recomendada (30-35%),
donde se observa un mayor consumo de grasas
saturadas ( >10%), acidos grasos,Omega-6 y de esta

forma a un desbalance en la relacion Omega-6 /Omega -
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3, llegando incluso a las relaciones 20-30:1,
respectivamente y donde el aumento en dieta de grasas

Trans también es significativo.™

En general, el porcentaje de grasas saturadas en las
dietas aumenta debido al confinamiento y el contenido
excesivo de energia de la dieta de alimento para el
ganado. Ademas, el contenido de acido graso Omega-6
aumentd considerablemente como resultado del
incremento (hasta 70%) de granos ricos en Omega -6 y

aceites provenientes de los mismos. '°

Es debido a este aumento que el balance Omega-
6/Omega-3 se ha ido perdiendo, ademas porque los
alimentos que son ricos en Omega-3 no se consumen
tanto a pesar de estar presentes en alimentos como la

semilla de Chia."®
2.3.4.5. Fuentes alimentarias de acidos poliinsaturados

Existen estudios que demuestran la presencia de fuentes
de omega 3 y 6, tanto de origen animal como vegetal, lo
que influye principalmente en el contenido de cada uno
de ellos haciendo mas llamativos ciertos productos por
los industria encargada de la obtencion de aceites con
alto valor agregado para ser empleados como materia
prima y para los consumidores que buscan cada dia una

alimentacion mas saludable.°

En la tabla 4 se muestran los valores de omega 3 y 6
reportados para alimentos de origen animal y vegeta

34



Tabla 4. Valores de Omega 3 y 6 reportados para alimentos de origen
animal y vegetal

Fuente Alimento Oleico ALA Cantidad 1% acido Método Referencia
graso) de
EPA DHA LA AA extraccion
Sardina - 0.76 095 31 1.05 0.96 FSC-COz (Leiste, RoZi ares,

Hiol, Serpent &
Comeau, 2006)

Animal Sardina 596 0.49 101 163 1.43 138 SOXHLER (Rubio. Rodriguez
et al)

Salmén 14. 14 79 7.9 9.3 0.67 FSC-CO2

Lino 161 + 500x1.2 143 NR SOXHLER (Pradhan, Meda,
08 + 07 Rout, Naik & Dalai,

Teh & Birch)

Lino 175 + 550 08 16.2+ NR FSC-CO;
0.6 05

Lino 147 + 538108 156+ NR Prensado (L. Follegantti —
0.5 0.4 Romero.2009)

Lino 152 + 59.34+1.34 16.66 NR Prensado
0.63 +04 '

Sacha 8.43 50.45 3412 014 FSC-CO;

Vegetal Inchi 8.41 50.41 3408 0.16 SOXHLER

Canola 66.8- 7.89.0 161 - 05- FSC-CO;
68.3 16.1 0.7

Canola 66.8- 8.487 153 - 05- FSC- (Pederssetti et al
67.2 158 0.8 Propano , Teh & Birch)

Canola 57.12 1221 £0.18 2401 - Prensado
+0.20 +0.04

Fuente por: Jiménez, P. composicién quimica de ia semilla de la Chia. Tomo I. Chile: Universidad de Chile;
2011

En la tabla 5 se describen la composicion de los acidos grasos
presentes en el aceite de Chia, de acuerdo al método de extraccion

Omega 3y86.
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Tabla 5. Composicion de los acidos grasos presentes en el aceite de Chia

de acuerdo al método de extraccion

Fuente Método de C18:1 Cc18:2 C18:3 Referencia Observacion
extraccién
Chia Solvente 53 + 197 + 656 + Vanesay. Semilla
1.1 0.0 0.8 Ixtaina Argentina
Chia Presion 54 + 203 + 645 + 2011
04 0.2 02
Chia Solvente 58 + 166 + 693 =+ Semilla
03 1.2 1.0 Guatemala
Chia Presion 55 + 175 + 667 + MarcelalL Caracterizacion
04 02 0.4 Martinez de la semilla
Chia No 74 + 220 + 605 + 2012
reportado 08 01 1.2
Chia FSC-CO, 4.1 20.9 62.3 Vanesa Y.
Chia Soxhlet 6.8 19.6 61.3 Ixtaina 2010
Chia FSC-CO, 6.28- 17.51- 63.45- José Promedio de
7.28 18.15 66.0 Antonio diferentes
Rocha condiciones y
2011 extraccion

Fuente por:_Jimenez, P. composiciéon quimica de la semilla de la Chia. Tomo |. Chile: Universidad de Chile;

2011

De acuerdo con los datos reportados, el método de
extraccion o el origen entre Argentina y Guatemala no
tienen una variacion significativa con respecto al
contenido de los acidos grasos mencionados, por esta
razon es necesario evaluar la calidad e inocuidad exigida
en los mercados mundiales, en los cuales compiten
productos libres de solventes organicos, caracteristicas
ofrecidas por los métodos de extraccibn por fluidos

supercriticos o por prensado.™

2.3.5. Proteinas y aminoacidos contenidos en la semilla de Chia

La Chia contiene aproximadamente un 20% de proteina, nivel

que resulta mas alto que el que contiene algunos cereales

tradicionales como el trigo (13.7%) , el maiz (9.4%), el arroz

(6.5%),

la avena (16.9%) y la cebada (12.5%)."°
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Las semillas de Chia ademas de tener un alto contenido de
proteinas se han hecho interesantes comparadas con ofras
semillas como el trigo, la avena, la cebada y el centeno porno

tener gluten.®

Si se hace un analisis del contenido de sus aminoacidos, se puede
encontrar que el aporte de lisina es relativamente alto, cisteina y
metionina se puede comprobar favorablemente con otras semillas
oleaginosas. Los aminoacidos de la Chia no tienen factores
limitantes en una dieta para adultos, lo cual significa, que ésta
puede ser incorporada en la dieta humana y ser mezclada con
otros granos, a fin de reproducir una fuente equilibrada en
proteinas.™

Existen estudios donde muestran las diferencias en el perfil
lipidico expresado en granos del aminoacido con respecto al
contenido general de nitrbgeno (g aminoacido / 16gN) que
dependen del método de extraccion, como se detalla en la tabla
6.13
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Tabla 6. Contenido de aminoacidos de hidrolizado de proteinas de las
semillas de la Chia

Aminoé&cido Extraccion por solvente Extraccién prensado
) g aminoacido/16g N
Acido aspartico 7.64 7.36
Treomina 3.43 323
Serina 4.86 443
Acido glutamico 124 13.65
Glicina . 422 403
Alanita 4.31 441
Valina 51 532
Cisterna 1.47 1.04
Metionina 0.36 0.36
Isoleucina 321 335
Leucina 5.89 599
Triptdéfano - 1.29
Tirosina 2.75 2.75
Fenilalanina 473 477
Lisina 4.44 36
Histidina 257 2.45
Arginina 8.9 8.63
Prolina 4.4 3.92
Total 80.64 80.81

Fuente por: Jaramillo Garses, Yamileth. La Chia (Salvia Hispanica), una fuente de nutrientes para el desarrollo de
alimentos saludables [tesis para optar el grado de licenciatura de especialista en alimentacién y nutricion]. Caldas:
Corporacion Universitaria Lasallista; 2013 ‘

El contenido de lisina es bastante alto, metionina y cisteina se

comparan de forma favorable con otras oleaginosas.™

Segun los resultados mostrados en la anterior tabla, la presencia
de aminoacidos esenciales para los nifios como el triptéfano
dependera del método de extraccion de aceite a partir de la
semilla de chia, de alli que por el método de prensado se podra
alcanzar un contenido de 1.29g /16g N, pero por el método
convencional de extraccidn con solventes organicos no se

reporta ningun contenido del mismo.™
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2.3.6.

Vitaminas y Minerales

Las semillas de Chia, se ha caracterizado por ser una buena
fuente de Vitaminas y Minerales del complejo B como la Niacina,
tiamina, acido fdlico y Vitamina A. Ademas la semilla de Chia es
una fuente excelente de Calcio, Fésforo, Magnesio, Potasio,
Hierro, Zinc 'y Cobre, como se muestra la tabla 7. Otra de las
grandes ventajas de esta semilla es su bajo contenido en Sodio."°

Tabla 7. Contenido de Vitaminas y elementos esenciales en

semillas y harina desengrasada de Chia

Chia
Nutriente Semilla entera 4 Harina desengrasada
Macro elementos (mg/100g)
Calcio 714 1180
Potasio 700 1100
Magnesio 390 500
Fosforo 1067 1170
Micro elementos (mg/100g)
Aluminio 2.0 4.3
Boro - 1.4
Cobre 0.2 26
Hierro 16.4 20.4
Manganeso 23 6.8
Molibdeno 0.2 -
Sodio - 29
Zinc 37 8.5
Vitaminas (mg/100g)
Niacina B3 6.13 11.30
Tiamina B1 0.18 0.79
Riboflavina B2 0.04 0.46
Vitamina A 441U -

Fuente por: Jaramillo Garses, Yamileth. La Chia (Salvia Hispanica), una fuente de nutrientes para el
desarrollo de alimentos saludables [tesis para optar el grado de licenciatura de especialista en
alimentacién y nutricion]. Caldas: Corporacion Universitaria Lasallista; 2013

Dentro de los micro elementos reportados se destaca que los
niveles de Hierro encontrados en las semillas de Chiay en la
harina remanente después de extraer el aceite son muy
elevados y representan una cantidad inusual para la semilla,
comparada con otros productos tradicionales conocidos como
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2.3.7.

fuentes ricas de Hierro. Cada 100 g de porcion comestible, 6; 1.8
y 2.4 veces mas cantidad de Hierro que la espinaca, las lentejas y

el higado vacuno, respectivamente.™
Antioxidantes

El analisis de la torta obtenida después de la extracciéon del
aceite en las semillas de Chia ha demostrado que poseen una
fuerte actividad antioxidante. Estos antioxidantes hacen que la

Chia sea una fuente de acidos grasos Omega -3 estable.'

El acido clorogénico y el &cido cafeico son los antioxidantes
mas importantes en la semilla Chia, aunque tarhbién se ha
encontrado que contiene miricetina, quercetina y kaempferol
flavonoides. Estos compuestos son tanto primarios y sinérgicos
que contribuyen a la fuerte actividad antioxidante de la semilla
de la Chia.”

Algunas investigaciones han demostrado que el quercetin es un
potente antioxidante que puede impedir la oxidacién de los
lipidos, proteinas y DNA y sus propiedades son significativamente
mas efectivas que los flavonoles no — ortohidroxi. El acido cafeico
y el acido clorogénico, contenidos en la semilla de Chia, ha
demostrado tener una fuerte actividad contra los radicales libres
y los procesos oxidativos en general, inhibiendo la peroxidacion
de los lipidos. Estas propiedades antioxidantes son
significativamente mas fuertes que las del acido ferulico y las
de los antioxidantes comunes como la vitamina C (acido

ascorbico) y la vitamina E ( o~ tocofoerol).™

La Chia cuya oxidacién es minima o no existe, ofrece un

significativo potencial dentro de la industria alimentaria, dado
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2.3.8.

que las otras fuentes de EPA y DHA como son los productos
marinos y de acido alfa linolénico como el lino, exhiben una
descomposicién rapida debido a la ausencia de antioxidantes
adecuados. *?

Biodisponibilidad

La biodisponibilidad de nutrientes entendida de diferentes
formas, de acuerdo al enfoque de las investigaciones, puede
definirse como: la proporcion de un nutriente que el organismo
absorbe de los alimentos y utiliza para las funciones corporales
normales que usualmente involucra absorcion, utilizacion y/o

disposicion.™

De acuerdo con la definicidn planteada parala biodisponibilidad,
€s necesario que aquellos compuestos ingeridos, ya sea por
medio de un alimento, un suplemento o un farmaco, que pueden
ser considerados por tener una causa — efecto en la salud del
consumidor, debera ser sometido a estudios especificos para
determinar la efectividad en diversos factores gastrointestinales,
hasta el tipo de poblacién que la consume . "°

De alli, que los Omega 3 hayan' sido objeto de estudio de
varios investigadores con el fin de evaluar la presentacion en la

que pueden ingerirla los consumidores. ™
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2.3.9.

Obtencion y aplicacion de los subproductos de la Chia
Aceite de Chia

En los ultimos afos ha habido un desarrollo paralelo de las
especies de plantas prometedoras poco explotadas como
fuente de aceites dietéticos o de la especialidad, con cantidad
significativamente de aceites 0 una alta proporcion de &acidos
grasos nutricional, medicinal o0 industrialmente deseables. La
composicion de los aceites vegetales es importante desde el punto
de vista nutricional. Por lo tanto, los acidos grasos Omega -3
juegan un papel muy importante en la  Fisiologia,

especialmente durante el crecimiento fetal e infantil. '

Es de ahi que la calidad de estos aceites comestibles es tan
importante pues se ve influenciada en la aceptacion del

consumidor por ser un factor primario de la formulacion. '

A pesar de la amplia gama de fuentes de aceites vegetales, el
consumo mundial estd dominada por la Palma, Soja, Colza,
Girasol y aceites con 38.1; 357, 17.8 y 182 millones de

toneladas consumidas al afo, respectivamente. 10

En la actualidad, el aceite de la semilla de la Chia, no es
ampliamente utilizado, comerciaimente a pesar de que tiene
caracteristicas muy adecuados para aplicaciones ihdustriales y
pueda contribuir a las dietas humanas saludables y en términos
de rendimiento, constituye aproximadamente entre el 25% vy el
38% del peso. 1°
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2.3.10. Colesterol

Dada la naturaleza del presente trabajo, y considerando que
este tema es ampliamente conocido y difundido es que se ha
visto por conveniente mostrar en esta oportunidad sélo algunos

de los aspectos teéricos mas importantes. ™
2.3.10.1. Concepto

El colesterol es un esterol que se encuentra ampliamente
distribuido en todas las células del organismo pero

especialmente en las del tejido nervioso. °

El colesterol es una sustancia en polvo es inholors,

blanca y de aspecto un tanto grasoso. °

Asi mismo, es un constituyente esencial de las
membranas celulares, se encuentra solamente en los
animales. En las plantas hay esteroles relacionados pero
estos no son absorbidos en el aparato digestivo. *°

El colesterol es un esteroide presente en el organismo,

su nombre quimico es de 3- hidroxi, 5-6 colesteno. ©°

La sintesis de colesterol endbégeno se realiza a partir de
compuestos simples como el acetii Co -A, después se
convierte en mevalonato. Seis de estas moléculas se
condensan para formar el escualeno, este luego se
ciclisa por accion de una ciclasa formado el lanosterol

para luego ser convertido en colesterol.

No obstante conviene sefalar que también existe una
fuente exdgena que corresponde al colesterol de la dieta
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el cual es absorbido a nivel intestinal y transportado por

los Quilomicrones. Este colesterol puede ejercer un

efecto

regulatorio  sobre aquel que se sintetiza

endogenamente inhibiendo cuando sus niveles son altos

a la principal enzima reguladora la Beta OH, BETA metil

glutaril, Co-A reductasa. '

2.3.10.2.

Fuentes de Colesterol

2.3.10.2.1. Fuentes Exogena

Este estd constituido por el colesterol
dietario estando presente en todos los
productos de origen animal dentro de los
cuales podemos citar: ™°

- Cerebro

- Yema de huevo

- Visceras (higado)

- Carnes de res, cordero, aves, pescado,

etc.

El colesterol de éstas fuentes se encuentra
principalmente como ésteres de colesterol el
cual debe sufrir la accidn de un colesterol
esterasa favorecido en su accion por las
sales biliares, liberando al colesterol libre y al
acido graso esterificante, los cuales se
absorberan bajo la forma de micelas para
esterificarse y ser transportados en los

quilomicrones. ™

44



2.3.10.2.2,

2.3.10.2.3.

Fuente Endégena

A nivel celular existe una via de sintesis, ya
que no todo el colesterol del organismo
proviene de la dieta, buena parte de él se
sintetiza y no hay duda de su importancia
en la nutricion humana, ya que la mayor
parte del contenido total de colesterol que
tiene el organismo humano se encuentra en
el cerebro, nervios periféricos, tejido

conjuntivo y musculos. ®
Funciones

Dentro de las funciones mas importantes del

colesterol se mencionan las siguientes:

- Funcién estructural.- Se refiere al hecho
de que al colesterol es un constituyente

de todas las membranas celulares. °

- Funciéon hormonal.- Se refiere a que
el colesterol es un precursor de las
hormonas esteroides, adrenales y

gonadales. '®

- Funcién vitaminica.- El colesterol es un

precursor de la vitamina D.

- Funcién de digestion de lipidos: El
colesterol es precursor de los acidos
biliares hepaticos el cual constituye uno

de los principales productos de su
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metabolismo y que juegan un rol
destacado en la emulsificacion de los
lipidos digeridos facilitando  su
absorcién como miscelas a través de la

micro vellosidad. °
2.2.12.4. Metabolismo del colesterol

Considerando de que el colesterol ya sea de origen
dietario o el sintetizado endogenamente al igual que los
demas lipidos son insolubles en agua por lo cual estos
deben constituirse en estructuras solubles en el medio
acuoso que constituye el plasma sanguineo, por lo que
este tendra que ser transportado bajo la forma de
pequefias particulas llamadas lipoproteinas.’’

Asi, las lipoproteinas son particulas esféricas
compuestas de cientos de moléculas de lipidos vy
proteinas; a excepcidn de las HDL nacientes que tiene

forma discoidal."’

En cada una de ellas se distinguen dos componentes: El
nucleo hidrofébico constituido por lipidos neutros
(triglicéridos y ésteres de colesterol) y una interfase o
envoltura hidrofilita integrada por una mono capa
superficie de lipidos polares (fosfolipidos y colesterol

libre )y cola o porcién apolar.

Las apoliproteinas especificas para cada tipo de
lipoproteinas se posicionaran principalmente en la
superficie, extendiéndose en algunos de los casos al
centro de la particula. Esta apoliproteinas participa en la
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estructura y sirve de ligamento para los receptores
celulares y modulan la actividad de enzimas claves. i

2.2.13. Triglicéridos

Los triglicéridos constituyen la grasa de depoésito y actuan como
una reserva energética. Aunque no son marcadores
aterogénicos, facilitan que el colesterol se adhiera a las paredes

de las arterias."®

Por otra parte las grasas se pueden almacenar casi libres de agua
y ademés tienen el valor caldrico mas alto. Producen mas
energia al utilizarse, por cada gramo de grasa que se oxida se
obtiene 9 kcal, mientras que se obtienen solo 4 kcal al oxidar 1
gramo de carbohidrato o de proteina.™

2.2.11.1. Secrecioén y utilizacion de los triglicéridos de Ia
dieta

Las gotitas lipidicas constituidas casi completamente
por triglicéridos se acumulan en las células de la
mucosa intestinal, posteriormente se liberan a la linfa
en forma de lipoproteinas llamadas quilomicrones.®

Los quilomicrones pasan desde la linfa a la sangre
venosa, la mayor parte de los triglicéridos se elimina
por accibn de una enzima hidrolitica que es la
lipoproteina lipasa (LPL) que esté unida a la superficie
de la células endoteliales de los capilares. '

El glicerol de los triglicéridos se obtiene de la glucosa
que pasa del plasma sanguineo a los adipositos. El
transporte de glucosa a los adipociotos se ve
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estimulado por la insulina, parte de los acidos grasos
que se incorporan a los triglicéridos se sintetizan

dentro del adiposito a partir de la glucosa. '

El resto se libera al plasma sanguineo en forma de
triglicéridos, contenidas en las lipoproteinas plasmaticas
como quilomicrones o lipoproteinas de muy baja
densidad (C- VLDL). En ambos casos los triglicéridos
de las lipoproteina lipasa (LPL) de modo que sus
acidos grasos no puedan atravesar el endotelio capilar
y a continuacién penetrar en el adipocito. '

La insulina igualmente facilita este proceso estimulando
la produccion de la lipoproteina lipasa (LPL). '

Para abandonar el adipocito, los triglicéridos deben
hidrolizarse a acidos grasos y glicerol. Los acidos
grasos se liberan a la sangre y se transportan como
acidos grasos libres, formando un complejo fisico con
la albumina (proteina plasmatica mas abundante),el
glicerol producido por la lipélisis no puede ser
empleado por los adipocitos debido a la ausencia de la
enzima glicerol quinasa, por tanto el glicerol se libera
al aspa y se transporta hacia el higado, que lo
transforma en glucosa através de la gluconéogénesis. 16

Los acidos grasos libres sé movilizan en grandes
cantidades desde los adipocitos durante los periodos de
ayuno, ansiedad, ejercicio fisico. De este modo los
tejidos del organismo tienen garantizado un aporte de
energia circundante constante durante los periodos
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comprendidos entre las comidas y en situaciones

estresantes. '
2.2.14. Lipoproteinas
2.2.12.1. Concepto y funciones

Las lipoproteinas son macromoléculas que
estructuralmente estan formadas por una parte lipidica y
una proteica.’®

Los fosfolipidos componen las membranas celulares vy
lipoproteinas y hacen mas solubles a estas estructuras.
Los lipidos son solubles en grasa y para circular en la
sangre que es un medio acuoso forman complejos

lipoproteicos denominados lipoproteinas. '@

Las lipoproteinas estdan constituidas por un nuacleo
central de ftriglicéridos y ésteres de colesterol (lipidos no
polares), recubiertos por una capa de proteinas,
fosfolipidos y colesterol libre, ordenados de tal manera
que la parte no polar queda hacia el interior dirigida al
medio acuoso. Las lipoproteinas constituyen un medio
de transporte y reservorio circulante para los lipidos. El
lugar de origen en el organismo, las diferentes
densidades que permiten clasificarlas y la composicion
lipidica de los diferentes complejos lipidicos mayores

que se describenenla Tabla N°1.78
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Tabla N° 8. La composicion lipidica de los diferentes complejos lipidicos

Lipoproteina | Origen Densidad | % % % % %
Proteina | TG PL CE CL
QM Intestino <0.95 1-2 85-88 8 3 1
VID Higado 0.95-1.006 | 7-10 50-55 18-20 12-15 8-10
iDL VID 1.006- 10-12 25-30 25-27 32-35 8-10
1.019
LDL VID 1.019- 20-22 10-15 20-28 37-48 8-10
1.063
HDL2 Intestino 1.063- 33-35 5-15 32-43 20-30 8-10
Higado 1.125
QM, VID
HDL3 Intestino 1.125-1.21 | 55-57 3-13 26-46 15-30 2-6
Higado
QM, VID

QM = quilomicrones, VLDL = Very Low density lipoprotein, IDL = Intermediate

lipoproteina; LDL = Low density lipoprotein; HDL = High-density lipoprotein

density

Fuentes por: Mataix, Nutricion humana, tomo | y tomo Il. MMU .Editorial océano. Barcelona - Espafia.

2012

2.2.12.2. Quilomicrones

Son las lipoproteinas de mayor tamafio.

Tienen un

diametro de 100 — 500 mm y una densidad menor de

0.940, por lo que tienden a formar un sobrenadante en el

plasma al dejarlo en reposo. Por su carga eléctrica, no

migran del punto de aplicacién en una electroforesis vy

estan constituidos en un 85% por triglicéridos, la mayor

parte de origen dietario. '®

2.2.13.2.1. Metabolismo

Son sintetizados en el reticulo endoplasmatico

de las células epiteliales situadas dentro del

intestino delgado, contienen Apo(Apoproteinas)

B-48, Apo E y Apo C-ll, los quilomicrones

originarios del intestino, en

sanguinea y através dela Apo C-II."®
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2.2.13.3. Las Lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL)

Tiene un diametro de 30-100 mm, una densidad entre
0.940 y 1.012. Su componente lipidito fundamental .
son los triglicéridos (55%) de origen endégeno, aunque

contienen un 20% de colesterol libre y esterificado.™
2.2.13.4. Metabolismo

Transportan triglicéridos  provenientes de los acidos
grasos en exceso de la dieta, algun colesterol libre y
esteres de colesterol; contienen Apo B-100, Apo C-l,
Apo C-Il, Apo lil y Apo E. Las lipoproteinas de muy baja
densidad (C-VLDL) son transportadas del higado por
medio de los capilares hasta el tejido muscular y
adiposo, donde liberan los Aacidos grasos libres que
podran ser reconvertidos en triglicéridos y almacenados

0 seran oxidados para producir energia.19

La pérdida de triglicéridos (por medio de la lipoproteina
lipasa) de los lipoproteinas de muy baja densidad (C-
VLDL) las lleva a la conversién de lipoproteinas de muy
baja densidad remanentes o lipoproteinas de densidad
intermedia (IDL). Estas donan los fosfolipidos y mediante
la accién de la enzima plasmatica (LCAT) pueden ser
removidas de las circulacion sanguinea a través de los
hepatocitos, con una consecuente pérdida de triglicéridos
y el resto de las lipoproteinas de densidad intermedia
(IDL) seran convertidas en lipoproteinas de baja
densidad (C-LDL) durante este proceso las
lipoproteinas de densidad intermedia (IDL) pierden la

Apo E pero conservan la Apo B-100.%
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2.2.13.5. las lipoproteinas de alta densidad (HDL)

Tienen un diametro de 20-25 mm, una densidad entre
1063 y 1210, migran en la zona de las alfa globulinasy

contienen un 18% de colesterol. '®

2.2.13.5.1. Metabolismo

Las lipoproteinas de alta densidad (C-HDL)
son sintetizadas en el higado y en el intestino
delgado, como particulas pequefias, ricas en
proteinas que no contienen esteres de
colesterol y posee relativamente poco

colesterol libre. '

En esta fase, tiene la forma de pequefias
particulas de forma discoidal y son designadas
por las lipoproteinas de alta densidad nacientes
(Helen). En términos de composicién, existe
una ligera diferencia entre las que son
producidas en el higado y las del intestino
delgado; en cuanto el higado es capaz de
sintetizar las lipoproteinas de alta densidad
constituidas por Apo A-l y Apo A-ll; el
intestino delgado es apenas capaz de sintetizar
las primeras. En términos de funciones, aun no
se sabe las funciones para la Apo A-ll, mas se
sabe que la Apo A-l, es el constituyente mas
abundante de todas las moléculas de las
lipoproteinas de alta densidad (C-HDL), tiene
como principal funcién, en el mecanismo de

transporte reverso del colesterol, la activacion

52



de la enzima LCAT vy la interaccién con el
transportador ABC (ATP - Bandung Casetes).
Las moléculas de las lipoproteinas de alta
densidad  (C-HDL) realizan el flujo de
colesterol libre en exceso, presente en las
células, por tres mecanismos distintos, via
transportador ABC-A1, via SR-B1 difusion

pasiva. 1®
2.2.13.6. Las lipoproteinas de baja densidad (LDL)

Tienen un didmetro de 20-25 mm y una densidad entre
1.019 y 1.063. Su migracién electro fonética se realiza
en la zona de la beta globulinas y estan constituidas
fundamentalmente por colesterol alrededor de un
47%.%°

2.2.13.6.1. Metabolismo

Son muy ricas en colesterol y esteres, las
lipoproteinas de baja densidad (C-LDL)
contienen como principal apolipoproteina
a la Apo B-100, que es reconocida por
receptores especificos en la membrana
plasmatica de los tejidos extra hepaticos o
de los hepatocitos. Estas lipoproteinas
contienen la enzima Acilo- Coa- colesterol
Acetil transferasa (ACAT), catalizador de la
reaccion de esterificacion de colesterol libre

a esteres de colesterol. *®
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2.2.14. Las Dislipidemias

2.2.131.

2.2.13.2.

Definicion

Llamadas también hiperlipoproteinemias (HLP),
dislipoproteinemias, considerandose asi a diversas
condiciones patolégicas o trastornos resultantes de las
anomalias, alteraciones en la sintesis, transporte,
captura celular o degradacion de las lipoproteinas del
plasma, con su consecuente  alteracion de las
concentraciones de lipidos y lipoproteinas en la sangre.
También cuando estas concentraciones exceden el

limite de la normalidad. ®

Los lipidos que se miden en la sangre son en realidad
fracciones lipidicas unidas a proteinas transportadoras
(apoproteinas),que les permite disolverse en el medio
acuoso de la sangre. De otra manera circularian en

forma de gotas de grasa, provocando embolias. *°
Clasificacion Etiopatogenica
2.2.13.2.1. Hiperlipidemias Primarias

Base genética causante de los trastornos. La
determinacién genética, permite discernir
dentro del mismo fenotipo manifestaciones
clinicas y riesgo cardiovascular diferentes
conduciendo asi al disefio de un tratamiento
clinico farmacolégico mas ajustado al patron

clinico del paciente. "®
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Las dislipidemias primarias son trastornos
innatos del metabolismo lipidico;, pueden ser

familiares o no familiares. ™
A. Hipercolesterolemia

La hipercolesterolemia se caracteriza por los
niveles elevados de colesterol en sangre,
principalmente en la forma de lipoproteinas de
baja densidad (C-LDL), resultando de la
sobreproduccién y /o  subutilizacibn de las
lipoproteinas de baja densidad (C-LDL), que
pueden tener dos origenes distintos:
hipercolesterolemia familiar o una dieta muy rica
en colesterol. Este aumento que se asocia a
problemas coronarios, depende de la dieta, el
sexo, el estilo de vida y la sintesis enddgena.
De esta manera, en la concentracion de
colesterol en sangre intervienen factores
hereditarios y dietéticos, junto a otros

relacionados con la actividad fisica. '®
2.2.14.2.2. Hiperlipidemias Secundarias

Fruto de una entidad o alteracion metabdlica
mas generalizada, subyacente y que se pone
de manifiesto en el estudio de la
hiperlipoproteinemia. Tiene un gran interés por
su elevada frecuencia y por su asociacion a

enfermedades muy frecuentes. '
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Las hiperlipidemias secundarias se producen
como consecuencia de un desorden subyacente

que altera el metabolismo intermediario. '
2.2.15. Ateroesclerosis

LLa ateroesclerosis es una enfermedad de las arterias,
en la cual el material graso conocido como placa
ateromatosa, se deposita en el interior de la pared
arterial, ocasionando un deterioro progresivo y una
reduccion del flujo sanguineo desde las arterias hasta
el musculo cardiaco conduce a los sintomas como dolor
cardiaco. Los sintomas de la ateroesclerosis no se

manifiestan hasta que se produce una c:omplicaci()n.17

La ateroesclerosis se inicia cuando unos monolitos
migran desde el flujo sanguineo hacia el interior de la
pared arterial y se transforman en células que acumulan
materia grasa. Con el tiempo, estos monolitos cargados
de grasa se acumulan vy producen engrosamientos
irregularmente repartidos por el revestimiento interno de
la arteria. Los ateromas pueden localizarse en cualquier
arteria de tamafio grande y mediano, pero por lo general,

se forman donde las arterias se ramifican. '’

Las arterias afectadas por el ateroma pierden su
elasticidad y a medida que los ateromas crecen las
arterias se hacen mas estrechas. Ademas, con el tiempo
los ateromas acumulan depoésitos de calcio que pueden

volverse fragiles y romperse. R
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Entonces, la sangre puede entrar en un ateroma roto,
aumentado su tamafio y disminuyendo mas la luz arterial.
Un ateroma roto también puede derramar su contenido
graso y desencadenar la formacién de un coaguio
sanguineo (trombo). El coagulo estrecha aun maés la
arteria e incluso puede obstruirla o bien se desprende y
pasa a la sangre hasta llegar a una arteria mas
pequena, donde causara una oclusion (embolia).17

2.2.14.2. Mecanismo de la Aterogenesis

Evidentemente tiene que existir un equilibrio
entre la entrada de lipoproteinas y proteinas
plasmaticas en la pared arterial, la salida al
plasma vy el catabolismo por parte de las
células arteriales. Una hipbtesis a tener en
cuenta sobre la aterogenésis es aquella segun
la cual este equilibrio esta desplazado hacia la
acumulacion de lipoproteinas en la arteria,
teéricamente ello podria deberse a un aumento
de la permeabilidad endotelial, o de los niveles
plasmaticos de lipidos, o una disminucién de su

catabolismo en la arteria. '’

Diversas dislipidemias se asocian a niveles
plasmaticos elevados de lipoproteinas de baja
densidad (C-LDL) y a bajo niveles de
lipoproteinas de alta densidad (C-HDL). Una
causa comun de ateroesclerosis acelerada es
una deficiencia de receptores de lipoproteinas
de baja densidad (C-LDL). Ello puede deberse
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a un defecto hereditario o0 a una dieta rica en
colesterol y grasas saturadas. El aumento de
los niveles plasmaticos de lipoproteinas de
baja densidad (C-LDL) incrementa la proporcién
de la acumulacién de lipoproteinas de baja
densidad (- LDL) en arterias. Se sabe que las
lipoproteinas de baja densidad (-LDL) y los
residuos de las lipoproteinas ricas en
triglicéridos pueden fijarse a los proteoglicanos
en la matriz extracelular de la pared arterial. El
secuestro prolongado de las lipoproteinas al
muasculo liso y a las células endoteliales
conduce a una lesion oxidativa de las
lipoproteinas. Los oxidantes responsables de
la alteracion no han sido totalmente definidos,
pero es probable que estén implicados los

radicales libres. '’

Las lipoproteinas de baja densidad (C-LDL)
oxidadas constan de colesterol oxidado,
epoxidos de acidos grasos Yy otros derivados
lipidicos de menor tamafio, asi como la Apo
B-100 fragmentada, que puede ser modificada

covalente. V7
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3.1. Tipo de Estudio

El presente estudio es de tipo experimental por que se manipuld las
variables.

3.2. Diseno de estudio

El presente estudio es de tipo analitico y prospectivo por que se realizd
comparaciones de los diferentes grupos de experimentacion que se llevo a
cabo en 45 dias.

3.3. Lugar de Experimentacion

El trabajo de investigacion se llevoé cabo en el bioterio de la Facultad de

Ciencias Bioldgicas de la UNSA.
3.4. Unidades Experimentales

Para el presente estudio se emplearon 40 unidades experimentales
(Rattus novergicus variedad Wistar) de 3 a 5 meses de edad, con un peso

entre 250-300 gramos.

Rangos normales de colesterol total (CT) en ratas:

2-4 meses 4-5 meses
Colesterol Total (CT) 41.1mg/dl -59.1 mg/dl 58.5 mg/dl -101.6
mg/d|
Triglicéridos 76.4 mg/dl — 132.8 mg/dl | 62.4 mg/dl - 123.7
mg/dl

3.4.1. Criterios de Inclusion

> Ratas de la raza albina swis-wistar

» Animales de una misma camada

> Los animales estuvieron entre 3-5 meses de edad

» El peso aproximado de los animales fue de 250-300 gramos.
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> Ratas hembras.
3.4.2. Criterios de Exclusion

» Animales que evidencian patologia aguda y crénica
» Animales que integraron otros grupos de estudio

» Estudio pre-liminares del presente estudio.

» Ratas machos

3.5. Formulacion y extraccién del extracto acuoso

Para la formulacion de la muestra, se tomé las cantidades de la Chia
pulverizado de 5; 10 y 15gr, del cual se elabord una extraccién acuosa con
agua destilada completando al 100% de p/v, luego se distribuyé en
muestras de 5,10 y 15ml en frascos de color ambar protegidos
herméticamente hasta su administracion. Para su obtencion de extractos

acuosos se tuvo en cuenta los siguientes pasos. ™

El material vegetal, se adquirié de la tienda de Santa Natura Ubicada en
calle San Agustin 203 cercado- Arequipa. Registro Sanitario ( Acogido al
Art.103 del D.S. N° 007-98-S.A.) , seco cuidadosamente con papel
absorbente, luego se llevé a una estufa a 80°C durante 3 minutos, luego
se realizé la molienda en un mortero, se pulverizé y se guardé en frascos
de vidrio color ambar, se rotuld y se cerré herméticamente, finaimente
para la extraccidn acuosa, se tomé 10gr de la Chia pulverizada y se
agregd 90ml de agua destilada, calentandose a 70°C por 10minutos para

luego filtrar

El extracto acuoso de la chia se suministré despuées de haber provocado
hipercolesterolemia durante los primeros 15 dias del tratamiento, se
administré durante los 30 dias restantes al tratamiento culminando a los
45 dias.
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Flujo grama de Obtencién del Extracto Acuoso de la Chia
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Fuente: Elaboracién propia
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3.6. Produccidn de hipercolesterolemia experimental

El coctel lipidico para inducir hipercolesterolemia en los animales de los
grupos experimentales, consistié en afadir a su dieta habitual de manteca
de cerdo que contiene una cohcentracién de écido miristico, estimulando
la sintesis de colesterol puro en una proporcién de 0.125% por peso, tal
como se describe a continuacion.

> Alimento concentrado: 50g/kg de peso vivo del animal
» Manteca de cerdo: 9.13g/kg de peso vivo del animal
» Colesterol puro: 1.25 g/kg de peso vivo del animal

El coctel lipidico se suministré desde el 1er dia al 15avo dia del

tratamiento por via oral gastrica mediante una sonda de acero inoxidable.
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3.7. Disefo Experimental

r RATAS EXPERIMENTALES 40 ]

RATAS
A .

v
4 .
t DETERMINACION BASAL DE COLESTEROL TOTAL, C-HDL. J

(Por el método enzimatico)

v

( INDUCCION DE HIPERCOLESTEROLEMIA (Coctel
L hipercolesterolemico) suministrado por 15 dias)

v

( MUESTRA PARA LA DETERMINACION COLESTEROL]

TOTAL, C-HDL (antes del tratamiento).

v
[ DISTRIBUCION DE LAS UNIDADES EXPERIMENTALES j

v
: !

}

( GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO
CONTROL
EXP 1 EXP2 EXP3 8 RATAS
8 RATAS 8 RATAS 8 RATAS
1.0g de 1.5g. de 2.0g. de -
extracto extracto extracto Dieta

normal
Acuoso

AC*IOSO Acuoso

1RA MUESTRA PARA LA DETERMIN ACION COLESTEROL TOTAL, C-HDL,
A LOS 30 DIAS (durante el tratamiento)

‘
( 2DA MUESTRA PARA LA DET}ERMINACI()N COLESTEROL TOTAL, C-
L HDL, A LOS 45 DIAS (finalizado el tratamiento)
[ INDICE DE CASTELLI J
v
[ ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS j

Fuente: Elaboracién propia
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3.7.1. Descripcion de Disefo Experimental

Se emplearon 40 unidades experimentales Rattus norvergicus
variedad Wistar en los cuales se realiz6 la determinacién basal del
colesterol total y colesterol de alta densidad (C-HDL). Por el
método enzimatico, luego se indujo a hipercolesterolemia (coctel
lipidico a base de alimento concentrado, Manteca de cerdo y'
Colesterol puro suministrado) durante 15 dias para volver a
determinar el colesterol total y C-HDL el dia 15.

Se dividié en 5 grupos de 8 unidades cada uno y se le administro
extracto acuoso de Salvia hispanica, en diferentes dosis de
acuerdo al grupo de tratamiento durante 30 dias por via
orograstrica: en el tratamiento 1, se le proporciond 1 g. de extracto
acuoso, en el tratamiento 2 se le proporcion6 1.5 g. de extracto
acuoso, en el tratamiento 3 se le proporcioné 2.0 g. de extracto

acuoso, el tratamiento se administréo en horas de las mafana.

Se determind colesterol total y colesterol HDL, extrayendo
muestras sanguineas los dias 30,45. Finalizando asi el
tratamiento.

Con los resultados ya obtenidos de colesterol total y HDL se
determiné el efecto cardioprotector atravez del método del indice
de Castelli.

Para finalizar nuestro trabajo de investigacion se realiz6 el analisis
interpretacion de resultados obtenidos para llegar a las

conclusiones.
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3.8. Determinacién de Colesterol"
El colesterol es oxidado enzimaticamente por el colesterol oxidasa

(CHOD), previa

Hidrolisis enzimatica de los esteres mediante una lipasa de origen fungal
.El agua oxigenada (H20O,) generada en la oxidacion permite la unién
oxidativa del fenol con la 4-aminoantipirina mediante una reacciéon

catalizada por la peroxidasa (POD). El indicador final es la quinoneimina.
3.8.1. Procedimiento

La linearidad se extiende a 600 mg/dl. Las muestras que excedan
de este valor deberan ser diluidas con solucién de cloruro de sodio
al 0.9% y reensayados. Multiplique el resultado por el factor de
dilucién para obtener el resultado final.®

1. Se Colocé 1.0 ml de reactivo colesterol dentro de los tubos
etiqguetados como reactivo blanco, calibrador control, muestra
1, etc.
Se precalent6 por 5 minutos a 37°C.
Se colocd 0.01 ml de muestra dentro del tubo apropiadamente
etiquetado y mezclé bien. Se usé agua destilada como
muestra para el reactivo blanco.
Se incubd todos los tubos a 37°C por 10 minutos.
Se colocd en cero su instrumento a 520 nm usando el reactivo
blanco.

6. Se Ley6 y registré las absorbancias para el calibrador, control

y problemas.

66



3.9. Determinacion del HDL-C
3.9.1. Fundamento

Los quilomicrones VLD y LDL, son precipitados por adicién de
acido fosfotungstinico e iones de Magnesio. Luego de la
centrifugacion, la fraccion HDL esta contenida en el sobrenadante.
La cuantificacién posterior se realizé utilizando el reactivo para

determinar colesterol.™
3.9.2 Procedimientos

‘La linearidad se extiende a 600 mg/di. Las muestras que excedan
de este valor deberan ser diluidas con solucién de cloruro de sodio
al 0.9% y reensayados. Multiplique el resultado por el factor de

dilucion para obtener el resultado final. "

1. Se colocd 1.0 ml de reactivo colesterol dentro de los tubos
etiquetados como reactivo blanco, calibrador, control, muestra
1, etc.
Se precalent6 por 5 minutos a 37°C.
Se colocéd 0.01 ml de muestra dentro del tubo apropiadamente
etiquetado y mezclé bien. Se usé agua destilada como
muestra para el reactivo blanco.
Se incubd todos los tubos a 37°C por 10 minutos. _
5. Se coloco en cero su instrumento a 520 nm usando el reactivo
blanco.
6. Se ley6 y registré las absorbancias para el calibrador, control y

problemas.
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3.10. Método del indice de Castelli®
3.10.1. Fundamento

Mediante este método permite medir y conocer el efecto

cardioprotector estrogénico en el metabolismo lipidico.
3.10.2 Procedimiento

1.- Se tuvo en cuenta los niveles de colesterol total y de colesterol
HDL en las unidades experimentales con hipercolesterolemia en

los diferentes dias.
2.- el indice de Castelli se calculé mediante la formula:

indice de Castelli = Colesterol total
Colesterol HDL

3.- Luego se clasificd el riesgo teniendo en cuenta lo siguiente:

v Riesgo bajo: < 4.5
v" Riesgo moderado : 4 — 5.7
v" Riesgo alto > 7

3.11. Recursos
3.11.1. Recursos de Materiales-Equipos y Reactivos
Material de Laboratorio

Frascos ambar de tapa herméticas
Termdmetro
Jaulas

Viveras

YV V.V V V

Micro pipeta de 0.01ml
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Jeringas

Soporte

Tubos de cultivo

Pipetear o dosificador de 1.0ml

YV V. V V VY

Balanzas
Equipos

> Espectrofotdmetro o colorimetro calibrado a 520 nm. Marca
(ABBE)
» Incubadora capaz de mantener a 37°C. marca ( Boeko)

» Cronometro. marca ( Boeko)
Reactivos

Colesterol esterasa 150u/L.
Alimento habitual

Goteros

Beberos

Comederos v
Equipo para el sacrificio de los animales
Estufa

Mortero

Balanza analitica

Jaulas individuales

Vasos de precipitacion
Varilla de vidrio

Mechero de bunsen

YV V.V VYV VYV V VYV V V V V V V VY

Tamiz de malla # 40
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3.11.2. Recursos Humanos

> Asesor docente Adscrito al Departamento de Ciencias de la
Nutricion.

» Personal técnico de la Facultad de Medicina.

» Bachilleres de Nutricion.

3.12. Presupuesto

CANTIDAD ESPECIFICACIONES UNIDAD TOTAL
Ratas
3 Asesores 250 750
RECURSOS -
1 Personal de laboratorio : 20 2400
HUMANOS
1 Estadistico 100 100
1 Redactor 100 100
80 Impresiones de fichas de control ' 0.2 16
Utiles de escritorio (lapiceros, lapiz,
borrad 50 50
MATERIALES orradores, etc.)
54kg Chia 12 648
Impresiones de resultados de
100 0.2 20
examenes de sangre
Costo de llamadas 100 100
OTROS Pasajes 180 180
Imprevistos 300 300
TOTAL 5594
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3.13. Tratamiento Estadistico
Para el presente estudio se realiz6 las siguientes pruebas estadisticas

» Medidas de tendencia control y de dispersion promedio y desviacion

estandar

> Para medir el efecto de los tratamientos se realizé el andlisis de

varianza a una probabilidad de P <0.05.%'
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4.1. Resultados

CUADRO N° 1
COMPARACION DEL EXTRACTO ACUOSO DE LA SEMILLA DE CHIA
(Salvia Hispéanica) SOBRE LOS NIVELES DE COLESTEROL TOTAL (CT)
EN BASAL, ALOS 15;30Y 45DIAS, UNIDADES EXPERIMENTALES
CON HIPERCOLESTEROLEMIA

Tratamiento CT Basal CT 15 dias CT 30 dias CT 45 dias
530 £ 78 92 +8.80 98 +10.20 106 + 9.70
Tratamiento Blanco A A A A
58.2 + 420 99.0 £9.40 79.2+7.10 84.2 £ 880
Tratamiento Control A A A A
Tratamiento 610 +5.10 107 +9.80 86.2 £+6.20 |99+ 9.20
Experimental 1 A TA TA A
10g de  Extracto :
Acuoso
Tratamiento 634 £570 102 + 9.60 924 +7.20 96 +8.80
Experimental 2 A A A A
159 de  Extracto
Acuoso
Tratamiento 658+59 110 + 10.2 96.8 £ 10.2 102 + 10.40
Experimental 3 A A A A
2.0g de Extracto '
Acuoso

Letras iguales AA = no hay diferencia significativa
Letras desiguales AB= si hay diferencia significativa

Fuente: Base de datos
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Interpretacion

En el cuadro No. 01 se muestra la comparacion del Extracto Acuoso de
la semilla Chia sobre los niveles de colesterol total (CT) en la
determinacion basal, y diferentes dias en unidades experimentales con
hipercolesterolemia, en la que se nota que en la determinacioén basal los
datos de colesterol total es de 53.0, 58.2, 61.0,63.4y 658 por los
tratamientos blanco, control y tratamientos experimentales 1; 2y 3
respectivamente, valores similares. Al realizar la prueba estadistica
correspondiente nos indicé que si hay diferencia correspondiente (p <
0.05), a los 15 dias nos reporta los valores hipercolesterolemicos, lo
que es de 92, 99, 107 ,102 y 110 por los tratamientos blanco, control y
experimentales 1; 2 y 3 respectivamente, en lo que el tratamiento
blanco y tratamiento control los valores han aumentado a 92 y 99
respectivamente y al realizar la prueba estadistica a p < 0.05, nos
indica que si hay diferencia significativa; en relacion a los tratamientos
experimentales presentan los niveles mas altos correspondientes al
tratamiento experimental 3, que es de 110 y al tratamiento experimental
1, que es de 107, finalmente el experimental 2 que reporta el valor 102,
al realizar el tratamiento estadistico nos indica que estos 3 tratamientos
no muestran diferencias significativas, pero si difieren en los tratamientos
blanco y control. Después de recibir los resultados de los tratamientos
correspondientes a los 30 dias nos reporta que con los tratamientos
control y experimental 1, han disminuido 22 y 21 respectivamente, en
cambio el experimental 3 ha disminuido 10; aumentado ligeramente el
tratamiento blanco, es decir de 92 a 98; al realizar la prueba estadistica
(p < 0.05), nos indica que si hay diferencia estadistica entre los
tratamientos en lo que se reporta a los 45 dias, y se observa, que en €l
tratamiento control ha aumentado 2 y el tratamiento experimental 1

subié a 13, tratamiento control aumento en 6 y en el tratamiento blanco
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ha ido aumentando también, al realizar la prueba estadistica
correspondiente se observa que no hay diferencia significativa. Segun
los resultados obtenidos se puede deducir que en los tratamientos
experimentales y en lo que respecta al consumo del extracto acuoso
nuestra mayor efectividad en relacion a mejorar los niveles  de

colesterol total.

Grafico Nro. 1

Comparacion del extracto acuoso de la *
semilla de la chia (Salvia hispanica) sobre ’
los niveles de colesterol total( CT) en basal, :
a los 15, 30 y 45 dias, unidades
experimnetales con hipercolesterolemia
T.Blanco o T. Control | T.EBp.1 - T.EBxp.2 | 1’
@(CTBasal OCT15dias @CT30dias 11CT45dias j

Fuente: Elaboracién Propia
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CUADRO N° 2
COMPARACION DEL EXTRACTO ACUOSO DE LA SEMILLA DE CHIA
(Salvia Hispanica) SOBRE LOS NIVELES DE COLESTEROL HDL (HDL-
C) EN BASAL, A LOS 15; 30 Y 45 DIAS EN UNIDADES EXPERIMENTALES
CON HIPERCOLESTEROLEMIA

0 B D dla D 0 d ) Q
D )

Tratamiento 8.04 + 2.80 17.2. + 2.80 21.0 + 420 25.0 +4.40
blanco A A C A
Tratamiento 10.20 +2.90 28.56 +1.60 28.0 +2.80 26.0 +2.20
contro! A B A A
Tratamiento 1 7.80 +260 11.80+ 1.40 23.0 + 180 24.0 +1.80
Experimental A B B A
10 g Extracto
Acuoso
Tratamiento 744 +220 09.90 +1.60 25.0+1.60 22.0 +1.60
Experimental 2 A B B A
1.5 g de Extracto
Acuoso
Tratamiento 8.20 +3.40 8.20 +1.65 21.00 +1.40 23.0 +£1.80
Experimental 3 A B B A
20 g Extracto
Acuoso

Fuente: Base de Datos

Letras iguales AA = no hay diferencia significativa
Letras desiguales AB si hay diferencia significativa
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Interpretacion

En el siguiente cuadro No. 02, se presenta la comparacion. En los niveles de
colesterol (HDL-C), determinacién basal y en los diferentes tratamientos
experimentales en unidades experimentales con hipercolesterolemia que
recibieron extracto acuoso de la semilla de Chia considerando también un
tratamiento blanco y control, en relacién a los valores basales se presenta los
valores de 8.04, 10.20, 7.80, 7.44 y 8.20 que corresponde a los tratamientos
blanco, control y tratamientos experimentales 1; 2 y 3 respectivamente,
cuyos valores con similares y se confirma con el tratamiento estadistico
correspondiente, es decir si hay diferencia significativa entre los diversos
tratamientos; y al producir hipercolesterolemia a las unidades experimentales
durante 15 dias, nos muestra los datos de 17.2, 28.56, 11.80, 09.90 y
8.20 que corresponde a los tratamientos blanco, control y experimentales
1,2 y 3 respectivamente, que en relacién a los valores basales han disminuido
1.6; 4.0; 2.46, en lo que corresponde a los tratamientos control y a los
experimentales 1;2 y 3 si se presenta ninguna modificacién, y en relacion al
tratamiento blanco aumento 9.16; al realizar el tratamiento estadistico a p <
005 nos indica que no hay diferencia significativa entre los tratamientos control
experimentales 1, 2 y 3 pero si hay diferencia significativa con el tratamiento
control, y de acuerdo a los resultados obtenidos el de mayor efectividad
corresponde al tratamiento experimental 1; a los 30 dias aplicado los
tratamientos, nos reporta los valores de 28.0, 23.0, 250 y 21.00 qu
corresponde a los tratamientos control, experimentales 1, 2 y 3
respectivamente, mostrando mayor efectividad el tratamiento experimental 2y
el realizar el tratamiento estadistico nos indica que no hay diferencia

significativa entre los tratamientos.
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Finalmente los valores de HDL-C han permanecido casi constante, es decir,

presenta pequefias fluctuaciones, incluyendo el tratamiento blanco, control.

Al realizar la prueba estadistico correspondiente nos indica que si hay
diferencias significativas entre los tratamientos.

Grafico Nro. 2

Comparacion del extracto acuoso de la semilla de ia chia
(Salvia hispanica) sobre los niveles de colesterol total
HDL (HDL-C) en basal, a los 15, 30 y 45 dias, unidades

experimnetales con hipercolesterolemia

Ll

T. Blanco T. Control T.Exp.1

BCTBasal BCT15dias BCT30dias OCT45dias

Fuente: Elaboracién Propia
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CUADRO N° 3
COMPARACION DEL EXTRACTO ACUOSO DE LA SEMILLA DE LA CHIiA
(Salvia hispanica) EN EL iNDICE DE CATELLI A LOS 30 DIAS EN
UNIDADES EXPERIMENTALES CON HIPERCOLESTEROLEMIA

Tratamiento Colesterol total Colesterol HDL indice de Calificaciéon
Y Total Castelli
Tratamiento blanco
Tratamiento control 79.2 28.00 282 RB
Tratamiento 86.2 23.0 374 RB

Experimental 1

1.0g Extracto Acuoso
Tratamiento 924 250 3.69 RB
Experimental 2

1.5 g Extracto Acuoso
Tratamiento 96.8 21.0 4.60 RM
Experimental 3

2.0g Extracto Acuoso

Fuente: Base de Datos

RB = Riesgo bajo <4.5
RM = Riesgo moderado 4 -5.7
RA = Riesgo alto > 7
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Interpretacion

En el cuadro N° 3, nos muestra la composicién del indice de Castelli en
unidades experimentales con hipercolesterolemia, a los que en los tratamientos
experimentales 1y 2 se observa que presenta 3.74 y 3.69 respectivamente que
son considerados de riesgo bajo, en cambio el tratamiento experimental 3
presenta 4.60 considerado de riesgo moderado, tratamiento control presenta el
indice de Castelli de 2.82 considerado Riesgo bajo, valor menor que los

tratamientos experimentales 1 y 2.

Con relacion a los resultados obtenidos se pueden deducir que tanto los
tratamientos experimentales 1 (1.0 g extracto seco de la semilla de la chia) y el
tratamiento experimental 2 (1.5 g extracto seco de la semilla de la chia) muestra
mayor efectividad en el tratamiento de las unidades hipercolesterolemicas, al
realizar el tratamiento estadistico correspondiente nos indican que no hay

diferencia estadistica entre dichos tratamientos.
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GraficoN° 3
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Comparacion del extracto acuoso de la semilla de la
chia (salvia hispanica)en el Indice de castelli a los 30
dias en unidades experimentales con
hipercolesterolemia

T. Blanco T. Control T Exp.1 T. Exp.2 T.Exp.3 ;

BRB DRM BRA

Fuente: Elaboracién Propia
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CUADRO N°4
COMPARACION DEL INDICE DE CASTELLI EN UNIDADES
EXPERIMENTALES CON HIPERCOLESTEROLEMIAS QUE RECIBIERON
EXTRACTO ACUOSO DE LA SEMILLA DE LA CHIA (Salvia hispanica) A
LOS 45 DIAS

COLESTEROL ,
COLESTEROL HDL  iNDICE DE CALIFI
TRATAMIENTO T(%Tﬁ)" (C.HDL) CASTELLI CACION
TRATAMIENTO BLANCO 106 25.0 424 RM
TRATAMIENTO CONTROL | 84.2 26.0 3.23 RB

TRATAMIENTO
EXPERIMENTAL 1

1.0g DE EXTRACTO
ACUOSO

99 240 4.15 RM

TRATAMIENTO 96
EXPERIMENTAL 2

1.5g DE EXTRACTO
ACUOSO

220 4.36 RM

TRATAMIENTO
EXPERIMENTAL 3

2.0g DE EXTRACTO
ACUOSO

102 230 4.43 RM

Fuente: Elaboracion Propia
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Interpretacion

En el cuadro N°4 se muestra la comparacién del indice de Castelli en unidades
experimentales con hipercolesterolemia que recibieron el extracto acuoso de
semilla de la Chia a los 45 dias donde se puede apreciar que los valores
obtenidos son de 4.15; 4.36 y 4.43 que corresponden a los tratamientos

experimentales 1; 2 y 3 respectivamente que son considerados de riesgo

moderado.
Grafico N° 4
; Comparacion del extracto acuoso de la semilla de la
: chia (salvia hispanica) en el Indice de castelli a los 45 !
; dias en unidades experimentales con
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Fuente: Elaboracion Propia
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4.2. Discusion

Se observa que en la mayoria de las familias no tienen acceso al
tratamiento farmacolégico, es por lo tanto que buscan otras altemativas,
buscando informacién a los especialistas de otros mecanismos y unc de
ellos son los alimentos de origen vegetal, que no solo aportan
micronutrientes sino que ahi se encuentran ciertos componentes
fitoquimicos que pueden prevenir, retardar o curar ciertas enfermedades.
Por ello se han realizado estudios que nos muestran su efectividad

debido a sus componentes.

Por tal motivo nosotras decidimos estudiar el efecto cardioprotector del
consumo del extracto acuoso de la Chia (Salvia hispanica) sobre el
colesterol total en ratas con hipercolesterolemia inducidas

experimentaimente.

La Chia, es una semilla oleaginosa que contiene 0.25g y 0.38 g de aceite
donde los mayores constituyentes son los triglicéridos en el que los
acidos grasos poliinsaturados estan presentes en altas concentraciones
como acido alfa-linolenico, acido linoleico, siendo el alfa-linolenico el de
mayor abundancia en la semilla de la Chia lo une representa un
importancia nutricional destacable porque este participa como precursor
de ofros acidos grasos esenciales y ademdas da origen a ciertas
prostaglandinas, leucotrienos y tromboxanos con  actividad
antiinflamatoria, anticoagulante y antiagregante, asi mismo la Chia
contiene antioxidantes, como las antocianinas, acido alagico y otros que
nuestro organismo producen defendiéndose de los radicales libres que
pueden ser utilizados por las enfermedades digestivas, envejecimiento
prematuro y una relacion importante en desequilibrio del colesterol
sanguineo. Logrando una proteccion contra las cardiopatias.
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Al analizar los resultados obtenidos, se aprecia que los niveles basales
de colesterol total y HDL-C, no presentan diferencias significativas (p <
0.05), a los 15 dias en la que las unidades experimentales fueron
sometidas a tener hipercolesterolemia estas aumentaron, luego fueron
sometidas a los diferentes tratamientos que en el primer andlisis de
colesterol total se muestra que disminuyen a 86.2 y 92.4 correspondiente
a los tratamientos 1 y 2 respectivamente, provocando el efecto del
consumo de la Chia, debido al contenido de las antocianinas que
permiten regular la concentracion de colesterol total.

A los 45 dias, en el segundo analisis después de consumir los diversos
tratamientos nos reportan que los valores no aumentan
considerablemente, es decir el aumento es de 99 y 96 principalmente en
relacion a los valores de HDL-C, a los 30 dias después de haber
sometido a los diversos tratamientos aumentan los valores de HDL-C a
23 y 25 que corresponden a los tratamientos 1 y 2 y a los 45 dias
después del tratamiento son casi similares 24 y 22 que corresponden a
los tratamientos 1 y 2, deduciendo que presenta mayor efectividad a los
30 dias después del tratamiento final.

Relacionado al indice de Castelli presenta mejor efectividad a los 30 dias
del tratamiento 1 y 2 que reporta riesgo bajo esto es saludable al
comparar con otros estudios como el de Lombargo, la Chia tiene una alta
concentracién alfa-linolenico, de la serie omega3 cuyo consumo se
asocia a una reduccion del riesgo de enfermedad cardiovascular.

Y en la que Lombargo (2009) realizo en estudiar de la semilla de la chia
(Salvia hispénica) que presenta alta concentracién de acido alfa-
linolenico de la serie de omega 3 Cuyo CONsSumo Se asocia con una
reduccion del riesgo de enfermedad cardiovascular, por otro lado Tosco
G. (2000) realizo un estudio sobre los beneficios de la chia; en la que
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encuentran DHA de 1:8 y 3:1 respectivamente, valores similares
encontrados en la leche humana, ademas su efecto sobre los niveles de
triglicéridos y colesterol, se debe al contenido de los acidos grasos
insaturados que en tres Aacido linolenico(c18:3n-3), acido

linolenico(c18:2n-6), y acido oleico( ¢18:1n-9), siendo el linolenico el de - .

mayor importancia nutricional destacable porque este participa como
precursor de otros acidos grasos esenciales y ademas da origen a ciertas
prostaglandinas, anticoagulantes'y antiagregante, de los obtenidos en un
estudio realizado por M, (2006)4

Asi mismo, en un estudio segun Croda M. (2014)6 de evaluacion del
riesgo cardiovascular empleando el indice de Castelli en estudiantes
universitarios, que determinan el riesgo coronario, cuyos resultados
fueron similares con nuestro estudio, que de acuerdo al indice de
Castelli, el 4% de la poblacidén estudiada presenta riesgo cardiovascular,
mostrando que hay una similitud con el riesgo coronario entre hombres y

mujeres
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Capitusio V.
Conclusiones Yy Recomendaciones
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Conclusiones

. Si existe efecto cardioprotector del extracto acuoso de la semilla de la

Chia (Salvia hispanica) sobre el colesterol total en ratas con
hipercolesterolemia inducida experimentaimente.

. Los valores de colesterol total obtenidos a los 45 dias, de mayor

efectividad corresponden al tratamiento 1(1g/kg de peso de extracto
acuoso) y 2(1.5 g/kg peso de extracto acuoso).

. Los valores de colesterol HDL obtenidos a los 45 dias, de mayor

efectividad correspondiente al tratamiento 1; 2 y 3 son valore:s similares.

. Los valores obtenidos a los 45 dias del indice de Castelli de mayor

efectividad corresponden a los tratamientos 1 y 2 presentando un riesgo
bajo de padecer enfermedades cardiovasculares.
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Recomendaciones

Presentar esta investigacion del extracto acuoso de la semilla de la chia
(Salvia hispénica.) como terapia alternativa de 15 dias para las personas
que padecen de hipercolesterolemias, ya que presenta interés nutricional
por su contenido de omegas que contribuyen al efecto cardioprotector y de
esta forma mejorar la salud de las personas. |

Difundir las propiedades cardioprotectoras de la semilla de la chia (salvia
hispanica) encontrados en el presente estudio.

Realizar nuevos estudios fotoquimicos para cuantificar los componentes
presentes en la semilla de la chia (salvia hispanica) e investigar nuevas
propiedades.

Promover el consumo de la semilia de la chia (salvia hispanica) en la dieta

de la poblacién.
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ANEXO0S



ANEXO 1

FICHA DE CONTROL DE COLESTEROL TOTAL Y C-HDL

TRATAMIENTO 1
(1.0GR DE LA SEMILLA DE LA CHiA)

Fecha de toma de muestra:

Sexo:
LIPIDOS

COLESTEROL
TOTAL

raza.
BASAL Muestra con A los 30 dias del A los 45 dias

Antes del hiperéolesterolemia tratamiento del tratamiento

tratamiento Antes del tratamiento

HDL-C




ANEXO 2

FICHA DE CONTROL DE COLESTEROL TOTAL Y C-HDL
TRATAMIENTO 2
(1.5 GR DEL EXTRACTO ACUOSO LA SEMILLA DE LA CHIA)

Fecha de toma de muestra:
Sexo: raza:

LIPIDOS BASAL Muestra con A los 15 dias del A los 30 dias

Antes del hipercolesterolemia tratamiento del tratamiento

tratamiento Antes del tratamiento

COLESTEROL
TOTAL

HDL-C




ANEXO 3

FICHA DE CONTROL DE COLESTEROL TOTAL Y C-HDL
TRATAMIENTO 3
(2.0 GR DEL EXTRACTO ACUOSO DE LA SEMILLA DE LA CHIA)

Fecha de toma de muestra:
Sexo: raza:

LIPIDOS BASAL Muestra con A los 15 dias A los 30 dias

Antes del hipercolesterolemia del tratamiento  del

tratamiento Antes del tratamiento tratamiento

COLESTEROL
TOTAL

HDL-C




ANEXO 4
FICHA TECNICA

Composicion de las semillas de chia
___bor1l04ag . ]
______ MNutriente |Contenid
jCalorias (Kcal) 472
‘ﬂCarbohidratDS (g) 47,87
ﬂProteinas (g} 16,62
IGrasas (g) 26,25
' de las cuales saturadas (g} 10,54
de las cuales monoinsaturadas (g)] 7,26
de las cuales poliinsaturadas {g}" 7,28
ﬂFibra (a) 38
fvitamina B1 o tiamina (mg) 0,87
lvitarnina B2 o riboflavina (mg) 0,17
Vitamina B3 o niacina (mg) 5,82
witamina BS o acido pantoténico {mag) 0,94
bfitamina B9 o acido falico {(mcg) 114
pitamina € (mg) 15,7
itamina A (UI) 36
lcalcio (mg) 529
IMagnesio (mg) 77 |
Fosforo (mg) 604
lPotasio (mag) 1031
Sodio {(mg) 39
{Zinc (mqg) 5,32
ECobre (mg) 1,66
HManganeso {mg) 1,36




ANEXO 5
FOTOGRAFIAS

Imagen 1. En esta imagen se aprecia el bioterio de la facultad de ciencias Biolégicas
de la escuela de Nutricion lugar donde se llevé a cabo nuestro trabajo de

investigacion.

Imagen 2 En esta imagen se aprecia el momento cuando las ratas fueron pesadas

. oz

antes de empezar con a dieta en el laboratorio de 1a escuela de Nutricion.,



Ay

Imagen 3 en esta imagen se aprecia el segundo pesajes a las unidades de

experimentacion en el laboratorio de la escuela de nutricion




