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RESUMEN

Objetivo: Este trabajo pretende determinar el efecto del consumo de chía (Salvia hispánica) sobre los síntomas 
de estreñimiento que presentan los estudiantes de una universidad privada de Lima Este. Material y Métodos: El 
estudio es de diseño pre-experimental y de corte longitudinal. Los participantes fueron 20 estudiantes entre 18 a 
25 años con síntomas de estreñimiento. Para el tratamiento fueron divididos en dos subgrupos, donde el subgrupo 
A consumió 25 gr. y el subgrupo B 15 gr. de semillas de chía gelatinificada. Resultados: Según el diagrama de 
tendencia que se realizó, al inicio del tratamiento todos presentaron los síntomas de estreñimiento. Luego, en 
la primera y segunda semana del tratamiento ya se observa una disminución considerable de los síntomas de 
estreñimiento, y en la tercera semana solo dos personas de los subgrupos A y B presentaban los síntomas de 
estreñimiento. Conclusiones: En síntesis, se encontró que existe diferencia significativa entre el pre y pos test 
con respecto a los síntomas de estreñimiento de los participantes de este estudio, siendo corroborado con la 
prueba de McNemar (p<0.05).
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ABSTRACT

Objetive: This research pretends to determine the effect of consumption of chia seed (Hispanic sage) about the 
symptoms of constipation which presents the students of a private university of east Lima, 2014. Methods: 
The study is pre-experimental design and longitudinal cut. Results: The Treatment was applied in the group of 
students with constipation for 3 weeks, which were divided into two subgroups consuming gelatin chia seeds 
25gr the Subgroup A and 15 gr the subgroup B. Conclusions: It was concluded that there is a significant decrease 
in symptoms of the constipation symptoms in the third week of treatment in both groups, being corroborated with 
the McNemar test (p <0.05).

Keywords: Constipation, consumption of Chia seed, dietary fiber. 
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INTRODUCCIÓN

Rivera (2006) menciona que, en los últimos 
años, en los estudiantes universitarios la frecuencia 
de consumo de alimentos refinados pobres en fibra, 
ricos en grasas y azucares coincide más con la 
alimentación de países industrializados, el cual es un 
factor causal de numerosas enfermedades como es 
el estreñimiento crónico (Botella et al., 2011). Este 
problema se puede mejorar y prevenir con una dosis 
adecuada de fibra (Rubio, 2002). Actualmente las 
semillas de chía son fuentes ricas en fibra dietética 
(Salgado, 2005; Garda, 2012) por su equilibrada 
relación de fibra soluble e insoluble (Fuentes, 2012), 
las cuales pueden ser consumidas de manera directa 
o trasformadas en productos ricos en fibra (Gonzales, 
2010). Lujan (2011) indica que la importancia de las 
semillas de chía radica en la capacidad de absorber 
grandes cantidades de agua (15.41g. de agua/g de 
fibra) comparado con otra fuente de fibra como el 
salvado de trigo (2.48g de agua/g. de fibra), el cual 
tiene efectos fisiológicos al aumentar el bolón fecal y 
acelerar el tránsito intestinal.

Higgins (2004) revela que uno de los problemas 
más comunes del aparato digestivo es el estreñimiento 
con una prevalencia en la población mundial del 27%, 
de los cuales solo el 5% acude a consulta médica. 
En el Perú, el MINSA (2004) presentó estadísticas 
del estreñimiento donde señala que es un problema 
que afecta más a las mujeres de 25 a 55 años, esto 
se debe a que su composición hormonal es diferente 
al del hombre. Remes et al. (2009) refieren que el 
estreñimiento afecta a los jóvenes y a los ancianos 
con frecuencia similares.

La fibra dietética es un  conjunto  de  sustancias de  
origen  vegetal  que  resisten a la digestión  y absorción  
en el intestino delgado humano y experimenta una 
fermentación total o parcial en el intestino grueso 
(Royo, 2007). Es un elemento importante para una 
nutrición sana, desempeñando funciones fisiológicas 
sumamente importantes como estimular el tránsito 
intestinal. Solamente se encuentra en alimentos de 
origen vegetal como la semilla de chía (Tomas, 2013).

La fibra soluble está  formado  por distintos 
componentes como mucilagos, inulina, pectinas, 
gomas y fructooligosacáridos, que captan una gran 
cantidad de agua y son capaces de formar geles 
viscosos, siendo fermentable por microorganismos 
presentes en el intestino, por  lo  que  produce  gran  
cantidad  de  gas,  al  ser  muy fermentable favorece 
la creación de la flora bacteriana que compone 1/3 
volumen fecal, por lo que este  tipo  de  fibra también 
aumenta  el  volumen  de  las heces y disminuye  su 

consistencia, la podemos encontrar en la semilla de 
chía (Lujan, 2011). El mucílago de las semillas de chía 
(Figura 1) es un polisacárido de alto peso molecular, 
se encuentra en las tres capas exteriores de la cubierta 
de la semilla. Cuando la semilla entra en contacto con 
el agua, el mucílago emerge inmediatamente y en un 
corto periodo se forma un “cápsula mucilaginosa” 
transparente que rodea la semilla (Guiotto, 2014). 

Figura 1
Micrografías ópticas de semillas de chía (a) semillas secas 
y enteras (b) semillas entera hidratada con la formación de 
la “Capsula mucilaginosa.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de una investigación de diseño pre-
experimental y de corte longitudinal

(García, 2012).

El esquema del diseño pre experimental se 
diagramaría así: 

             G O      O1       X          O2

Donde:

G: Grupo de estudiantes con síntomas de 
estreñimiento. O1: Nivel de los síntomas de 
estreñimiento en el pre test. O2: Nivel de los síntomas 
de estreñimiento en el post test. X: Aplicación del 
tratamiento (Consumo de Chía).

Los participantes fueron 20 estudiantes, se 
obtuvo mediante el muestreo no probabilístico por 
bola de nieve o llamada también en cadena (García, 
2012). Los sujetos de estudio fueron estudiantes 
con síntomas de estreñimiento de las facultades de 
Teología y Ciencias de la Salud de la Universidad 
Peruana Unión con edades entre 18 a 25 años (Tabla 
1)

La información se obtuvo mediante la aplicación 
de una encuesta que tenía 5 partes: Información 
sociodemográficos, Criterios de Roma III para 
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diagnosticar el estreñimiento crónico, recordatorio de 
24 horas un método que proporciona una estimación 
cuantitativa y cualitativa de la ingesta de un alimento, 
frecuencia de consumo de alimentos que permite ver 
el consumo habitual a largo plazo de los alimentos y 
la hoja de seguimiento semanal que ayudo a tener un 
control y seguimiento sobre el consumo de chía y la 
disminución de los síntomas de estreñimiento.

El tratamiento consistía en consumir semillas 
de chía en 200 cc de agua previo remojo de 15 a 
30 minutos durante tres semanas (21 días). Para el 

tratamiento los participantes fueron divididos en dos 
subgrupos (A y B), donde el subgrupo A consumió 25 
gr y el subgrupo B consumió 15 gr de semillas de chía. 
Para demostrar la efectividad del consumo de chía en 
la disminución de los síntomas de estreñimiento se 
utilizó la prueba de McNemar. Esta prueba analiza 
variables de tipo dicotómico, tales como: positivo 
y negativo, hembra y macho, presencia y ausencia 
donde se denomina “0” y “1”. Además esta prueba se 
utiliza para comparar la muestra antes y después de 
un tratamiento (Berenson & Levine, 1996).

RESULTADOS

Figura 2
Síntomas de estreñimiento al inicio y las tres semanas de tratamiento del subgrupo A

En la figura 2 del subgrupo A se observa que al 
inicio del tratamiento todos presentaron los  síntomas  
de  estreñimiento,  en  la  primera  y  segunda  semana  
ya  se  observa  una disminución  de  los síntomas 

de  estreñimiento y en  la tercera semana  solo  
una  persona prevalece con todos los síntomas de 
estreñimiento.

Figura 3
Comparación de los síntomas de estreñimiento antes y después del consumo de Chía del sub grupo A.

En el figura 3, se observa que de los 12 participantes 
que pertenecen al subgrupo A, al inicio del tratamiento 
el 100% presentaron los síntomas de estreñimiento 
y al finalizar el tratamiento  solo el  8.3%  presentó 

todos los síntomas de estreñimiento, a  excepción  del 
síntoma de estreñimiento de utilización de maniobras 
manuales o digitales para defecar que no se presentó 
tanto al inicio y final del tratamiento.
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Tabla 1
Resultado de la prueba de McNemar del subgrupo A

Estadísticos de contraste McNemar Inicio y final
N 12
p .001

En la Tabla 1 se presenta la comparación entre 
el antes y después de la aplicación del tratamiento 
(Consumo de Chia), en la que se observa diferencias 

estadísticamente significativas (p < .05), lo cual 
permite señalar que el consumo de chía disminuyó 
los síntomas de estreñimiento del subgrupo A.

Figura 4
Síntomas de estreñimiento al inicio y las tres semanas de tratamiento del subgrupo B.

En la figura  4 del subgrupo B se observa que al 
inicio del tratamiento todos presentaron los  síntomas  
de  estreñimiento,  en  la  primera  y  segunda  semana  
ya  se  observa  una disminución  de  los síntomas 

de  estreñimiento  y en  la  tercera  semana  solo  una  
persona prevalece con un síntoma de estreñimiento 
(obstrucción o bloqueo).

Figura 5
Comparación de los síntomas de estreñimiento antes y después del consumo de Chía del subgrupo.

Con respecto de la efectividad del consumo 
de chía en la disminución de los síntomas de 
estreñimiento en la presente figura se observa que 
de los 8 participantes que pertenecen al subgrupo 
B, al inicio del tratamiento el 100% presentaron los 

síntomas de estreñimiento y al finalizar el tratamiento 
ninguno presento los síntomas de estreñimiento, a 
excepción del 12.5% que presentó solo el síntoma de 
estreñimiento de sensación de evacuación incompleta.
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Tabla 2
Resultado de la prueba de McNemar del subgrupo B.

Estadísticos de contraste McNemar Basal y final
N 8

p-valor .008

En la Tabla 2 se presenta la comparación entre 
el antes y después de la aplicación del tratamiento 
(Consumo de Chía), en la que se observa diferencias 
estadísticamente significativas (p  <  .05), lo  cual  
permite señalar que el  consumo de chía disminuyó  
los síntomas de estreñimiento del subgrupo B.

 DISCUSIÓN

La  investigación  tuvo  como  propósito  
determinar  la  efectividad  del  consumo de  chía 
(Salvia hispánica) en la disminución de los síntomas 
de estreñimiento que presentaron los estudiantes 
universitarios, identificando los síntomas de 
estreñimiento antes y después del tratamiento del 
consumo de chía. Además, se identificaron las 
variables intervinientes (consumo de fibra dietética, 
actividad física y consumo de agua) copartícipe de la 
variable dependiente.

Según el diagrama de tendencia que se realizó, 
al inicio del tratamiento todos presentaron los 
síntomas de estreñimiento. Luego, en la primera 
y segunda semana del tratamiento ya se observa 
una disminución considerable  de los síntomas 
de estreñimiento, y en la tercera semana solo dos 
personas de los subgrupos A y B presentaban los 
síntomas de estreñimiento. Además, se encontró que 
existe diferencia significativa entre el pre y pos test 
con respecto a los síntomas de estreñimiento de los 
participantes de este estudio, siendo corroborado con 
la prueba de McNemar (p<0.05).

Estos resultados son similares con un estudio 
realizado en México, cuyo objetivo fue disminuir  los  
síntomas  de  estreñimiento  en  un  grupo  de  adultos  
mayores  mediante  el consumo de tortilla de chía, 
concluyendo que hay disminución de los síntomas 
de estreñimiento con todas las dosis, principalmente 
con la dosis de 9 g; sin embargo mediante el uso de 
la prueba estadística Chi Cuadrado, la disminución 
de síntomas fueron estadísticamente significativos a 
partir de la dosis de 6 g (dos tortilla s diarias) (Bautista 
et al. 2012).

De acuerdo a estos resultados se asume que 
la semilla de chía (Salvia hispánica) tiene efectos 

fisiológicos en el estreñimiento por su excelente 
fuente de fibra (27.6 gr de fibra en

100  gr  de  chía).  La  semilla  de  chía  tiene  
un  efecto  beneficioso  debido  al  equilibrado 
contenido de fibra: soluble (46.55%) e insoluble 
(53.45%) en comparación con otras fuentes de fibra 
como la de soja y la maíz, que de acuerdo al tipo de 
fibra presente poseen diferencias en la capacidad de 
fermentación y por lo tanto en los efectos fisiológicos 
que desarrollan, debido a que la fibra de la soja es 
altamente fermentable y digestible, al contrario de 
la fibra de maíz que es dura y difícil de degradar 
(Salgado et, al. 2005).

Entre las principales funciones fisiológicas 
de la chía (Salvia hispánica) podemos mencionar  
su  capacidad  para  aumentar  el  bolo  fecal  y  el  
metabolismo  de  los  lípidos. Aumenta el volumen 
del bolo fecal, por su contenido en fibra dietética, 
absorbiendo grandes cantidades de agua, lo cual ayuda 
a prevenir problemas de estreñimiento, divertículos y 
cáncer de colón (Alvarado, 2011).

 Este aumento se debe a la acción de su fibra 
soluble la cual se conforma de mucílagos, que tiene 
como característica principal la capacidad para 
atraer agua, porque exuda rápidamente al remojar 
las semillas en agua y se solubiliza fácilmente aún 
a bajas temperaturas formando geles, influyendo en 
el correcto funcionamiento intestinal (Alvarado, 2011 
& Garda, 2012).

Otras de las funciones fisiológicas de la  ingesta  de  
mucílago  de  chía es la influencia en el metabolismo 
de lípidos, mediante la disminución de la absorción 
intestinal de ácidos grasos, colesterol y el arrastre de 
sales biliares, aumentando  la  pérdida  de  colesterol  
a través  de  las  heces,  además  inhibe  la síntesis 
endógena de colesterol y la desaceleración de la 
digestión y la absorción de nutrientes (Guiotto, 2014).

Además, la fibra dietética soluble origina geles 
de alta viscosidad que producen enlentecimiento 
del vaciado gástrico y brinda sensación de saciedad 
(Guiotto, 2014).

Existen otras variables que intervienen en la 
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disminución de los síntomas de estreñimiento, los 
cuales son el consumo de agua, la fibra dietaría y el 
ejercicio físico. Tal es el caso de los participantes 
del estudio, pues el 75% consumen menos de 7 gr 
de fibra al día, este consumo estaría  relacionado con  
los  síntomas  de  estreñimiento de los participantes al  
inicio  del estudio, ya que la fibra desempeña un papel 
primordial en el mantenimiento de la flora intestinal, 
la cantidad de bacterias y la excreción del bolo fecal 
(García, et al. 2002).

Así se evidencia en el estudio de López, et, alt. 
(2008), en España, quienes prepararon un lácteo con 
20 gramos de fibra dietética (inulina y maltodextrina 
resistente a la digestión), mejorando la situación de 
estreñimiento crónico primario idiopático en base a 
los criterios de Roma III a un grupo de pacientes.

Así mismo, De los Ángeles (2011) reportó que en 
el colon es donde la fibra ejerce sus máximos efectos, 
además de diluir el contenido intestinal, sirve de 
substratos para la flora bacteriana, capta agua y fija 
cationes.

Otro de los factores que estarían interviniendo 
es el consumo de agua. Se observa que el65% de los 
participantes refieren tomar de 1 a 2 litros de agua 
al día, lo cual facilitaría la eficacia del consumo de 
chía mejorando el transito gastrointestinal, como 
menciona Marien & col (2012) que el consumo de 
fibra sin el aporte paralelo de suficiente líquido, 
empeora el curso y pronóstico del estreñimiento, la 
teoría científica demuestra que el consumo de agua 
como mínimo es de cuatro a seis vasos al día, siendo 
la ingesta dietética recomendada entre  seis a ocho 
vasos de agua al día (Rubio, 2002).

Considerando la última variable interviniente, se 
encontró que el 55% no realiza ejercicio físico y de los 
que lo practican el tiempo promedio es de 30 minutos 
en la semana. Al respecto, Vargas & col (2013), 
mencionan que el tipo más frecuente de estreñimiento 
es el denominado estreñimiento crónico y esto se 
debe a la escasa actividad física, la monotonía en la 
dieta, y la inadecuada combinación de los alimentos, 
así como el consumo insuficiente de agua.

Al respecto, Paccor (2012) realizó un estudio sobre 
la frecuencia de la práctica de actividad física donde 
se identificó que el riesgo de padecer estreñimiento 
disminuye en un 35% cuando se practica ejercicio de 
2 a 6 veces por semana.

Se concluye que se encontró que existe diferencia 
significativa entre el pre y pos test con respecto a los 
síntomas de estreñimiento de los participantes de 
este estudio, siendo corroborado con la prueba de 
McNemar (p<0.05).
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