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RESUMEN

Obijetivo: Este trabajo pretende determinar el efecto del consumo de chia (Salvia hispanica) sobre los sintomas
de estrefiimiento que presentan los estudiantes de una universidad privada de Lima Este. Material y Métodos: El
estudio es de disefio pre-experimental y de corte longitudinal. Los participantes fueron 20 estudiantes entre 18 a
25 afios con sintomas de estrefiimiento. Para el tratamiento fueron divididos en dos subgrupos, donde el subgrupo
A consumi6 25 gr. y el subgrupo B 15 gr. de semillas de chia gelatinificada. Resultados: Segun el diagrama de
tendencia que se realizd, al inicio del tratamiento todos presentaron los sintomas de estrefiimiento. Luego, en
la primera y segunda semana del tratamiento ya se observa una disminucion considerable de los sintomas de
estrefiimiento, y en la tercera semana solo dos personas de los subgrupos A y B presentaban los sintomas de
estrefiimiento. Conclusiones: En sintesis, se encontrd que existe diferencia significativa entre el pre y pos test
con respecto a los sintomas de estrefiimiento 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.

! Nutricionista, Centro de Salud de Puerto Ocopa, Distrito del Rio Tambo, Zatipo, Junin, Peru.
2 Nutricionista, Colegio Adventista Emanuel, Lago Agrio, Quito, Ecuador.
3 Docente EP Nutricién Humana, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Peruana Unién, Lima Per.

18 Revista Cientifica de Ciencias de la Salud 8:2 2015 - ISSN 2306-0603



Efecto del consumo de chia (Salvia hispanica) sobre los sintomas de estrefiimiento que presentan los estudiantes de una uni-

versidad particular de Lima Este, 2014

INTRODUCCION

Rivera (2006) menciona que, en los ultimos
afios, en los estudiantes universitarios la frecuencia
de consumo de alimentos refinados pobres en fibra,
ricos en grasas y azucares coincide mas con la
alimentacion de paises industrializados, el cual es un
factor causal de numerosas enfermedades como es
el estrefiimiento cronico (Botella et al., 2011). Este
problema se puede mejorar y prevenir con una dosis
adecuada de fibra (Rubio, 2002). Actualmente las
semillas de chia son fuentes ricas en fibra dietética
(Salgado, 2005; Garda, 2012) por su equilibrada
relacion 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 chia 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 fisiologicos al aumentar el bolon fecal y
acelerar el transito intestinal.

Higgins (2004) revela que uno de los problemas
mas comunes del aparato digestivo es el estrefiimiento
con una prevalencia en la poblacion mundial del 27%,
de los cuales solo el 5% acude a consulta médica.
En el Perl, el MINSA (2004) present6 estadisticas
del estrefiimiento donde sefiala que es un problema
que afecta mas a las mujeres de 25 a 55 afios, esto
se debe a que su composicion hormonal es diferente
al del hombre. Remes et al. (2009) refieren que el
estrefiimiento afecta a los jovenes y a los ancianos
con frecuencia similares.

La fibra dietética es un conjunto de sustancias de
origen vegetal que resisten a la digestion y absorcion
en el intestino delgado humano y experimenta una
fermentacion total o parcial en el intestino grueso
(Royo, 2007). Es un elemento importante para una
nutricioén sana, desempefiando funciones fisioldgicas
sumamente importantes como estimular el transito
intestinal. Solamente se encuentra en alimentos de
origen vegetal como la semilla de chia (Tomas, 2013).

La fibra soluble estd formado por distintos
componentes como mucilagos, inulina, pectinas,
gomas y fructooligosacaridos, 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 creacion 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
chia (Lujan, 2011). EI mucilago de las semillas de chia
(Figura 1) es un polisacérido 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 mucilago emerge inmediatamente y en un
corto periodo se forma un “capsula mucilaginosa”
transparente que rodea la semilla (Guiotto, 2014).

Figural

Micrografias opticas de semillas de chia (a) semillas secas
y enteras (b) semillas entera hidratada con la formacion de
la “Capsula mucilaginosa.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de una investigacion de disefio pre-
experimental y de corte longitudinal

(Garcia, 2012).

El esquema del disefio pre experimental se
diagramaria asi:

GO O, X O

Donde:

G: Grupo de estudiantes con sintomas de
estrefiimiento. O.: Nivel de los sintomas de
estrefiimiento en el pre test. O,: Nivel de los sintomas
de estrefiimiento en el post test. X: Aplicacion del

tratamiento (Consumo de Chia).

Los participantes fueron 20 estudiantes, se
obtuvo mediante el muestreo no probabilistico por
bola de nieve o llamada también en cadena (Garcia,
2012). Los sujetos de estudio fueron estudiantes
con sintomas de estrefiimiento de las facultades de
Teologia y Ciencias de la Salud de la Universidad
Peruana Unidn con edades entre 18 a 25 afios (Tabla
1)

La informacion se obtuvo mediante la aplicacién
de una encuesta que tenia 5 partes: Informacion
sociodemograficos, Criterios de Roma III para
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diagnosticar el estrefiimiento cronico, recordatorio de
24 horas un método que proporciona una estimacion
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 chiay la
disminucion de los sintomas de estrefiimiento.

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

tratamiento los participantes fueron divididos en dos
subgrupos (Ay B), donde el subgrupo A consumié 25
gry el subgrupo B consumi6 15 gr de semillas de chia.
Para demostrar la efectividad del consumo de chia en
la disminucion de los sintomas de estrefiimiento se
utilizo la prueba de McNemar. Esta prueba analiza
variables de tipo dicotémico, tales como: positivo
y negativo, hembra y macho, presencia y ausencia
donde se denomina “0” y “1”. Ademaés esta prueba se
utiliza para comparar la muestra antes y después de
un tratamiento (Berenson & Levine, 1996).

RESULTADOS

Figura 2

Sintomas de estrefiimiento 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 sintomas
de estrefiimiento, en la primera y segunda semana
ya se observa una disminucion de los sintomas

Figura 3

de estrefiimiento y en la tercera semana solo
una persona prevalece con todos los sintomas de
estrefiimiento.

Comparacion de los sintomas de estrefiimiento antes y después del consumo de Chia 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 sintomas de estrefiimiento
y al finalizar el tratamiento solo el 8.3% presento

todos los sintomas de estrefiimiento, a excepcion del
sintoma de estrefiimiento de utilizacién de maniobras
manuales o digitales para defecar que no se presento
tanto al inicio y final del tratamiento.
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Tabla 1
Resultado de la prueba de McNemar del subgrupo A

Estadisticos de contraste McNemar

Inicio y final

N
p

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

Figura4

estadisticamente significativas (p < .05), lo cual
permite sefialar que el consumo de chia disminuy6
los sintomas de estrefiimiento del subgrupo A.

Sintomas de estrefiimiento 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 sintomas
de estrefiimiento, en la primera y segunda semana
ya se observa una disminuciéon de los sintomas

Figura 5

de estrefiimiento y en la tercera semana solo una
persona prevalece con un sintoma de estrefiimiento
(obstruccidn o blogueo).

Comparacion de los sintomas de estrefiimiento antes y después del consumo de Chia del subgrupo.

Con respecto de la efectividad del consumo
de chia en la disminucién de los sintomas de
estrefiimiento en la presente figura se observa que
de los 8 participantes que pertenecen al subgrupo
B, al inicio del tratamiento el 100% presentaron los

sintomas de estrefiimiento y al finalizar el tratamiento
ninguno presento los sintomas de estrefiimiento, a
excepcion del 12.5% que present6 solo el sintoma de
estrefiimiento de sensacion de evacuacion incompleta.
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Tabla 2
Resultado de la prueba de McNemar del subgrupo B.

Estadisticos de contraste McNemar Basal y final
N 8
p-valor .008

En la Tabla 2 se presenta la comparacion entre
el antes y después de la aplicacion del tratamiento
(Consumo de Chia), en la que se observa diferencias
estadisticamente significativas (p < .05), lo cual
permite sefialar que el consumo de chia disminuy6
los sintomas de estrefiimiento del subgrupo B.

DISCUSION

La investigacion tuvo como  proposito
determinar la efectividad del consumo de chia
(Salvia hispanica) en la disminucion de los sintomas
de estrefiimiento que presentaron los estudiantes
universitarios, identificando los sintomas de
estrefiimiento antes y después del tratamiento del
consumo de chia. Ademas, se identificaron las
variables intervinientes (consumo de fibra dietética,
actividad fisica y consumo de agua) coparticipe de la
variable dependiente.

Segun el diagrama de tendencia que se realizo,
al inicio del tratamiento todos presentaron los
sintomas de estrefiimiento. Luego, en la primera
y segunda semana del tratamiento ya se observa
una disminucion considerable de los sintomas
de estrefiimiento, y en la tercera semana solo dos
personas de los subgrupos A y B presentaban los
sintomas de estrefiimiento. Ademas, se encontro que
existe diferencia significativa entre el pre y pos test
con respecto a los sintomas de estrefiimiento 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
sintomas de estrefiimiento en un grupo de adultos
mayores mediante el consumo de tortilla de chia,
concluyendo que hay disminucién de los sintomas
de estrefiimiento con todas las dosis, principalmente
con la dosis de 9 g; sin embargo mediante el uso de
la prueba estadistica Chi Cuadrado, la disminucién
de sintomas fueron estadisticamente 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 chia (Salvia hispanica) tiene efectos

fisiologicos en el estrefiimiento por su excelente
fuente de fibra (27.6 gr de fibra en

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

Entre las principales funciones fisiologicas
de la chia (Salvia hispanica) podemos mencionar
su capacidad para aumentar el bolo fecal y el
metabolismo de los lipidos. Aumenta el volumen
del bolo fecal, por su contenido en fibra dietética,
absorbiendo grandes cantidades de agua, lo cual ayuda
a prevenir problemas de estrefiimiento, diverticulos y
cancer de colon (Alvarado, 2011).

Este aumento se debe a la accion de su fibra
soluble la cual se conforma de mucilagos, que tiene
como caracteristica principal la capacidad para
atraer agua, porque exuda rapidamente al remojar
las semillas en agua y se solubiliza facilmente adn
a bajas temperaturas formando geles, influyendo en
el correcto funcionamiento intestinal (Alvarado, 2011
& Garda, 2012).

Otras de las funciones fisioldgicas de la ingesta de
mucilago de chia es la influencia en el metabolismo
de lipidos, mediante la disminucién de la absorcion
intestinal de acidos grasos, colesterol y el arrastre de
sales biliares, aumentando la pérdida de colesterol
a través de las heces, ademas inhibe la sintesis
endogena de colesterol y la desaceleracion de la
digestiony la absorcion de nutrientes (Guiotto, 2014).

Ademas, la fibra dietética soluble origina geles
de alta viscosidad que producen enlentecimiento
del vaciado gastrico y brinda sensacion de saciedad
(Guiotto, 2014).

Existen otras variables que intervienen en la
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disminucion de los sintomas de estrefiimiento, los
cuales son el consumo de agua, la fibra dietaria y el
ejercicio fisico. Tal es el caso de los participantes
del estudio, pues el 75% consumen menos de 7 gr
de fibra al dia, este consumo estaria relacionado con
los sintomas de estrefiimiento de los participantes al
inicio del estudio, ya que la fibra desempena un papel
primordial en el mantenimiento de la flora intestinal,
la cantidad de bacterias y la excrecion del bolo fecal
(Garcia, et al. 2002).

Asi se evidencia en el estudio de Lo6pez, et, alt.
(2008), en Espafia, quienes prepararon un lacteo con
20 gramos de fibra dietética (inulina y maltodextrina
resistente a la digestion), mejorando la situacién de
estrefiimiento crénico primario idiopético en base a
los criterios de Roma 11 a un grupo de pacientes.

Asi mismo, De los Angeles (2011) report6 que en
el colon es donde la fibra ejerce sus maximos efectos,
ademas de diluir el contenido intestinal, sirve de
substratos para la flora bacteriana, capta agua y fija
cationes.

Otro de los factores que estarian interviniendo
es el consumo de agua. Se observa que el65% de los
participantes refieren tomar de 1 a 2 litros de agua
al dia, lo cual facilitaria la eficacia del consumo de
chia mejorando el transito gastrointestinal, como
menciona Marien & col (2012) que el consumo de
fibra sin el aporte paralelo de suficiente liquido,
empeora el curso y prondstico del estrefiimiento, la
teoria cientifica demuestra que el consumo de agua
como minimo es de cuatro a seis vasos al dia, siendo
la ingesta dietética recomendada entre seis a ocho
vasos de agua al dia (Rubio, 2002).

Considerando la dltima variable interviniente, se
encontro que el 55% no realiza ejercicio fisico 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 mas frecuente de estrefiimiento
es el denominado estrefiimiento crénico y esto se
debe a la escasa actividad fisica, la monotonia en la
dieta, y la inadecuada combinacidn de los alimentos,
asi como el consumo insuficiente de agua.

Al respecto, Paccor (2012) realizé un estudio sobre
la frecuencia de la practica de actividad fisica donde
se identificd que el riesgo de padecer estrefiimiento
disminuye en un 35% cuando se practica ejercicio de
2 a 6 veces por semana.

Se concluye que se encontr6 que existe diferencia
significativa entre el pre y pos test con respecto a los
sintomas de estrefiimiento de los participantes de
este estudio, siendo corroborado con la prueba de
McNemar (p<0.05).
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