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RESUMEN

Para determinar el aporte de la linaza “Linum usitatissimum L.” en la disminucion de los niveles de
colesterol en el personal de la Clinica Santa Ana S.A. C., de Trujillo, se desarrollé un disefio pre
experimental. La muestra estuvo conformada por 30 trabajadores entre varones y mujeres; divididos
en grupos Al, A2, A3 que recibieron 30, 45, y 60 gde linaza respectivamente y al grupo B (control)
al cual no se le administré linaza. Los niveles de colesterol se evaluaron empleando el método
enzimatico-colorimétrico y espectrofotométrico, realizado en el laboratorio de la Clinica Santa Ana.
Se observd que antes de la administracion del polvo de linaza el 83,3% de trabajadores del grupo
control (B) presentd nivel de riesgo. En el grupo A1, el 62,5% presenta un nivel alto de colesterol, al
igual que el 100% de trabajadores del grupo A2, mientras en el grupo A3, el 50% presenta nivel altoy
el otro 50% esta en riesgo. Al analizar el nivel de colesterol final, se observa que en los trabajadores
del grupo control que en el pre test presentd un predominio del nivel en riesgo, en el post test, se
presenté nivel elevado, en el 66,7% de los trabajadores. En los grupos experimentales, se observo
que, en el pre test, la mayoria presento niveles de colesterol en nivel alto, mientras en el post test los
niveles de colesterol bajaron de nivel alto a nivel de riesgo en 86,5% de trabajadores del grupo Al, en
el 75% de trabajadores del grupo A2 y en el 75% de trabajadores del grupo A3. Al analizar la variacion
de promedios de los niveles de colesterol obtenidos antes y después del consumo de linaza, se
observé una disminucidn altamente significativa (p<0,01) en la media del nivel de colesterol en los
grupos que recibieron linaza, con respecto a la prueba basal. Por lo que se concluye que la linaza
aporta significativamente en la disminucion de los niveles de colesterol en el personal de la Clinica
Santa Ana. S.A.C. de Trujillo.

Palabras clave: Aporte de linaza, Niveles de colesterol.

ABSTRACT

To determinate the contribution of flaxseed “Linum usitatissimum L.” in decreasing cholesterol
levels in the staff of the Clinic Santa Ana SAC, Trujillo. It was developed a pre experimental
designed study. The sample consisted of 30 workers between men and women; divided into A1,
A2, A3 who received doses of 30, 45, and 60 g of flaxseed respectively and group B (control)
which was not administered flaxseed. Cholesterol levels were evaluated using the enzymatic-
colorimetric method and spectrophotometric, performed in the laboratory of Clinical Santa Ana ;
before and after the supply of linseed was observed that before the supply of flaxseed powder
workers 83,3% in the control group (B) presents risk level. In the Al group, 62,5% have a high
cholesterol level, as well as 100% of workers in the group A2, while in the A3 group, 50%
presented high level and 50% are at risk, to analyze the final cholesterol level, it was observed
that workers in the control group than in the pretest showed a predominance of risk level in the
post test showed high level in 66,7% of workers. In the experimental groups, it was observed
that, in the pretest, most cholesterol levels presented high level, while in the post test
cholesterol levels they dropped from high risk level in 86,5% of workers in the A1 group, 75% of
workers in the group A2 and 75% of workers in the A3 group. By analyzing the variation of
average cholesterol levels obtained before and after consumption of flaxseed, a highly
significant (p<0,01) it was observed in mean cholesterol level in the groups that received a dose
of flaxseed, with a lower average in the final test from baseline test. It is concluded that flaxseed
contributes significantly in reducing cholesterol levels in the staff of the Clinic Santa Ana. SAC
Trujillo.

Key words: Flaxseed contribution, Cholesterol levels.
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I. INTRODUCCION

El nombre botanico de la linaza es Linum
usitatissimum de la familia Linaceae. Es una
semilla oleaginosa, fuente importante de
acidos grasos omega 3, especialmente
linolénico (ALA) que puede constituir hasta el
52% del total de acidos grasos; de
compuestos fendlicos conocidos como
lignanos; de una goma coloidal y de proteina
de buena calidad. Estos compuestos, aunque
estan ubicados en diferentes partes de la
semilla, interactian entre si durante la
extraccion y el procesamiento, lo que plantea
grandes desafios para su utilizacion'. El aporte
nutricional de la linaza (Linum usitatissimum)
abarca 18% de 4acidos grasos
monoinsaturados, 9% de acidos saturados,
72% de acidos poliinsaturados (de los cuales
de 45 a 65% son acidos grasos omega-3 y de
12 a 20% son omega-6 y 28% de fibra
dietética total, tiene como principio activo a
los lignanos, los cuales son un tipo de fibra
soluble que también actia como
fitoestrogenos, de hecho, su actividad
estrogénica es mucho mayor. Cuando se
consume linaza, la bacteria del tracto
digestivo convierte los lignanos a sustancias
similares a los estrdogenos humanos, por lo
que resultan especialmente beneficiosos para
las mujeres; el consumo de esta semilla no
presenta reacciones alérgicas *. El colesterol
es una grasa que circula por la sangre y es
esencial para muchas funciones del
organismo: la construccion de las
membranas celulares, la elaboracion de
algunas hormonas y de la vitamina D. En
nuestro organismo, lo obtenemos a través de
la sintesis a nivel del higado, vy otra la por
intermedio de los alimentos. Como el
colesterol no es soluble en el agua y tampoco
en la sangre, para poder circular libremente
por los vasos sanguineos debe asociarse a las
lipoproteinas, formandose asi particulas que
constituyen los diferentes tipos de

II. MATERIAL Y METODOS

Se utilizé un disefio Pre Experimental con
observacién sistemdtica y Analisis
Bioquimicos. La poblacién estuvo
conformada por 60 trabajadores de la Clinica
Santa Ana (mujeres y hombres), de las areas
asistencial y administrativa. La muestra la
conformaron 30 trabajadores de la clinica
Santa Ana; quienes en los examenes de
laboratorio presentaron como resultados
niveles de colesterol diferentes a los valores
normales, presentando hipercolesterolemia

colesterol®’>. El colesterol LDL, Ilamado
proteinas de baja densidad, transportan el
colesterol del higado a los tejidos periféricos.
Conocido popularmente como "colesterol
malo”, ya que los niveles elevados de este tipo
de colesterol estan directamente relacionados
con el aumento de riesgo cardiovascular,
probabilidad que tiene una persona de
padecer una enfermedad del corazéon o las
arterias (por ejemplo, un infarto de miocardio,
una angina de pecho, una trombosis cerebral
entre otras). Por el contrario el colesterol HDL,
llamadas proteinas de alta densidad, hacen el
recorrido inverso a las anteriores (LDL). Por
ello el colesterol que va en ellas es el "bueno”,
ya que contribuye a retirar de la sangre y los
tejidos periféricos el exceso de colesterol. Un
nivel inferior a lo normal de HDL es perjudicial
y se considera un factor de riesgo
cardiovascular **. En tal sentido se plante6 el
problema ¢Presenta Linum usitatissimum L.
“Linaza”, efecto hipocolesterolemiante en el
personal de la clinica Santa Ana?, cuyo
objetivo fue, precisamente, determinar si la
administracion de “Linum usitatissimum L.”
presenta efecto hipocolesterolemiante en
personal de la clinica Santa Ana. Esta
investigacién busca conocer si el uso de una
semilla, como es la linaza, puede contribuir de
manera positiva a mejorar los niveles lipidicos
en sangre. En ese sentido, la linaza podria ser
una opcion para la reduccion de niveles
elevados de colesterol total y de LDL gracias a
su contenido de fibra y lignanos. El presente
trabajo ayuda a contribuir no sélo al
enriquecimiento de los conocimientos en
Salud y Nutricion, sino también a la
identificacion de una posible alternativa
terapéutica que contrarreste las
complicaciones de la dislipidemia que aqueja
a unagran poblacion.

sin tratamiento farmacologico o alternativo.
Se utilizé linaza procedente de la Provincia de
Santiago de Chuco, ya que es la que contiene
mayor cantidad de nutrientes y es la de mayor
produccién; se utilizd aproximadamente
4,100 kg. Se seleccionaron las semillas y se
tostaron en una olla a fuego lento paulatino
hasta que obtenga un color amarillo caramelo,
10 a 15 minutos aproximadamente. Se realizo
el procedimiento en el Laboratorio de la
Escuela de Nutricion de la Universidad César
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Vallejo. La molienda se realizé utilizando
morteros estériles, luego, se procedié al
pesado, segun las dosis establecidas para
este estudio (30g, 45g y 609). El envasado de
la linaza pulverizada se hizo utilizando sobres
de papel Craff previamente esterilizados.
Este procedimiento se realizé en el
laboratorio de la Escuela de Nutricion
considerando las condiciones de higiene.

Se realizé un primer examen de sangre para
obtener los niveles de colesterol basal de
todo el grupo de estudio; luego se separaron
en dos grupos (A, B); donde el grupo A se
subdividi6 en 3 grupos pequefos de 8
personas teniendo en cuenta el nivel de
colesterol a los cuales se les brind6 una dosis
diferente de linaza (A1=30 g.; A2=45 g.;
A3=60g.); y el grupo B fue el grupo control
al cual no se le suministrd linaza. La linaza
pulverizada, fue suministrada en ayunas,
disuelta en agua de manzana, todos los dias

III. RESULTADOS

aproximadamente a las 7.00 a.m., hora en
que ingresan los trabajadores a la Clinica, por
un espacio de 30 dias. Al finalizar el tiempo
previsto del tratamiento con linaza, se volvio a
tomar la muestra de sangre para comparar
con los resultados obtenidos al inicio del
tratamiento. Para medir los Niveles de
Colesterol, se empled como técnica el método
enzimatico, colorimétrico vy
espectrofotométrico y como instrumento una
ficha de registro, guia clinica ATP3 (consenso
de dislipidemia). Para el analisis de los datos
se utilizé la media y desviacidon estandar.
También se aplico el analisis de varianza
unifactorial para comparar el aporte de la
linaza en diferentes dosis en los grupos de
estudio y la prueba T-Student para analizar las
diferencias entre los promedios de los niveles
de colesterol basal y el post-tratamiento en
cada uno grupos.

Tabla 1: Nivel de colesterol (mg/dL) en los diferentes grupos experimentales del
personal de la clinica Santa Ana, (basal) y (final) de la administracién de

linaza.
GRUPOS EXPERIMENTALES

NIVEL DE Basal Final
COLESTEROERSNE A1 A2 A3 B A1 A2 A3
N % N % N % N % N % N % N % N %
Alto 56258 100 4 5 0 0 0 0 1 125 0 0
Riessgo 5 833 3 3750 0 4 50 2 333 7 87,56 75 6 75
Elevado 1 167 0 0 O O 0 0 4 667 1 125 1 12,5 2 25
Total 6 100 8 100 O 100 8 100 6 100 8 100 8 100 8 100

Dosis de linaza suministradas: B:

0g; Al: 30g; A2: 45g; A3: 60g

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de los niveles de colesterol.

Tabla 2: Prueba t para evaluar la variacién

de los promedios de los niveles de colesterol

(mg/dL) en el personal de la clinica Santa Ana, antes y después de la

administracion de linaza.

Estadisticos
muestras

de Diferencias

relacionadas

Prueba T para

Grupo/Dosis Prueba e ARG ES muestras pareadas
N Media DE Media DE T gl Sig. (p)
5/0 Basal 6 231,67 12,91 -18,33 13,66 -3,29 5 0,022%
K Final 6 213,33 19,66
Basal 8 223,75 7,91 -11,25 7,91 -4,02 7  0,005%*
A1/30 g )
Final 8 212,50 10,35
Basal 8 246,25 3,54 -15,00 9,26 -4,58 7 0,003**
A2/45 g :
Final 8 231,25 8,35
Basal 8 271,25 8,76 -38,13 20,34 -5,30 7 0,001**
A3/60 g :
Final 8 233,13 18,31

**p<,01, * p<,05

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de los niveles de colesterol.
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Tabla 3: Analisis de varianza de los niveles de colesterol (mg. /dL) en el personal de la
clinica Santa Ana, querecibié diferentes dosis de linaza.

FUENTE DE SUMA DE

MEDIA

VARIACION cuAaDRADOS S  cuabrATica F ek
Inter-dosis 3436,46 3 1145,49 6,118  0,003%*
Intra-dosis 4867,71 26 187,22

Total 8304,17 29
**p<,01

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de los niveles de colesterol.

IV. DISCUSION

El presente trabajo se llevd a cabo con el
proposito de determinar si la linaza Linum
usitatissimum L. disminuye la concentracion
de colesterol en el personal de clinica Santa
Ana, utilizando preparado en polvo de linaza,
en cantidades de 30; 45 y 60 g; en agua de
manzana de acuerdo a los parametros
elevado, riesgo y alto de niveles de colesterol.
En la Tabla 1, se presentan los niveles de
colesterol antes y después del suministro de
linaza en diferentes proporciones, y se aprecia
que antes del suministro del polvo de linaza el
83,3% de trabajadores del grupo control (B)
presenta valores de colesterol en nivel de
riesgo. En el grupo Al, el 62,5% presenta un
nivel alto de colesterol, al igual que el 100%
de trabajadores del grupo A2, mientras en el
grupo A3, el 50% presenta nivel alto y el otro
50% esta en riesgo. Después de 30 dias de
suministro de polvo de linaza, al analizar el
nivel de colesterol final, se observa que en el
grupo control que antes predominaba el nivel
en riesgo al final predomind el nivel elevado
de colesterol en el 66,7% de los trabajadores,
mientras en los grupos experimentales al final
predomind el nivel de riesgo de colesterol en
el 86,5% de trabajadores del grupo Al
(recibieron 30 g de linaza), en el 75% de
trabajadores del grupo A2 (45 g de linaza); y
en el 75% de trabajadores del grupo A3 que
recibieron 60 g. de linaza demostrandose una
disminucién de los niveles de colesterol.

Los resultados encontrados demuestran que
el consumo de linaza pulverizada tiene un
efecto reductor de los niveles de colesterol, a
diferencia de los resultados obtenidos por
Arango, et al® quien en su investigacion
reporta que el consumo de linaza genera
pequenos cambios en la concentracion de los
lipidos sanguineos, evidenciando que la linaza
es una buena alternativa en la terapia
coadyuvante del tratamiento del cancer de
mama y de préstata, y en la reduccion de

sintomas durante la menopausia. La
disminuciéon de los valores de colesterol se
explica porque el mecanismo de los acidos
grasos poliinsaturados omega-3 para
disminuir los lipidos plasmaticos al parecer se
debe a un aumento de la beta oxidacion de los
acidos grasos en el higado y un aumento de
depuracién de los quilomicrones por
incremento de la actividad de la lipasa
proteica. La unién de los &cidos grasos
poliinsaturados omega-3 a los receptores de
la proliferacion de los peroxisomas regula los
del metabolismo lipidico y por esto seria el
principal mecanismo que llevaria a aumentar
la sintesis de la lipasa lipoproteica y beta
oxidacién de los acidos grasos® . En la Tabla
2, se presentan los resultados de la prueba “'t
de Student” para evaluar la variacion de los
niveles de colesterol y se aprecia una
disminucion altamente significativa (p<0,01)
en la media del nivel de colesterol en los
grupos que recibieron una dosis de linaza, con
una media inferior en la prueba final (Al:
213,33 mg/dL; A.2: 231,25 mg/dL: A3:
233,13mg/(mg/dL) con respecto a |la
determinada en la prueba basal (Al: 223,75
mg/dL; A.2: 246,25 mg/dL: A3: 271,25
mg/dL). Asimismo se muestra una
disminucién significativa (p<0,05) en el grupo
control B (0g), con una media inferior en la
prueba final (213,33 mg/dL) con respecto a la
prueba basal (231,67 mg/dL). Los resultados
en la presente investigacién demuestran une
mejor disminucion en comparacion a los
resultados encontrados por Colonia’ donde se
obtuvo una reduccidon de 1% del colesterol
total, con el consumo de linaza. El efecto de la
linaza como reductor de niveles de colesterol
se debe al alto contenido de fibra,
principalmente celulosa, mucilago y lignina.
La celulosa es el principal componente de la
pared celular de las plantas y constituiria la
fibrainsoluble. El mucilago, que es viscoso con
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agua u otros fluidos, contiene tres tipos de
arabinoxilanos que le confieren Ila
caracteristica de fibra soluble'. La lignina,
tiene la funcion estructural, brinda fuerza y
rigidez; y estd relacionada con los lignanos
por su composicion quimica; constituye
también la fibra insoluble. Una ingesta
importante de fibra produce pérdida fecal de
acidos biliares. Al disminuir los acidos biliares,
desaparece la inhibicion sobre el colesterol 7a-
hidroxilasa y aumenta la sintesis de los acidos
biliares. Esta sintesis hace disminuir el
colesterol hepatico, conllevando a un
aumento en los receptores E/B100, hecho que
permitird que en el higado se capte colesterol
plasmatico proveniente del LDL para la
sintesis de acidos biliares'®*. Los mecanismos
propuestos para explicar los beneficios de la
fibra estarian en relacién con la capacidad de
limitar la absorcion del colesterol intestinal y
con la accion quelante sobre las sales biliares.
Asimismo, se ha visto que el propionato, tras
ser absorbido desde el colon a la circulacion
portal, puede actuar inhibiendo la enima

V. CONCLUSIONES

1. En los niveles de colesterol de los
trabajadores de la clinica Santa Ana que
pertenecen al grupo control, predominé el
nivel de riesgo en el 83.3%; mientras en
los trabajadores de los grupos
experimentales el 100% presentd nivel
alto de colesterol.

2. El consumo de linaza pulverizada presenta
un efecto hipolipemiante, reduciendo los
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