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Resumen

Objetivo: describir los cambios en el peso, el porcentaje de grasa corporal y la ingesta de alimentos
de personas con sobrepeso y obesidad, que consumieron 30 g diarios de linaza molida durante ocho
semanas y reportar su tolerancia a este tratamiento. Materiales y métodos: se intervino un grupo
de 10 participantes adultos con exceso de peso, voluntarios, quienes consumieron una dosis diaria
de 30 g de linaza molida durante ocho semanas y a quienes se les solicité que no modificaran su
ingesta usual de alimentos y que no cambiaran su patrén de actividad fisica durante la intervencion.
Se midieron variables antropométricas, de consumo de alimentos y de actividad fisica en las semanas
cero, cuatro y ocho, y se evalud semanalmente la aceptacion y tolerancia al tratamiento. Resultados:
al finalizar la intervencién los participantes no tuvieron cambios significativos en su peso (p=0,610),
ni en su porcentaje de grasa corporal (p=0,866). No se presentaron efectos adversos. Conclusion:
el consumo de 30 g diarios de linaza molida durante ocho semanas, sin hacer reducciones en el
consumo caldrico y sin incrementos en la realizacién de actividad fisica, no permite reducciones de
peso corporal en personas con exceso de peso.
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Consumption of ground flaxseed for overweight individuals to lose weight

--- Abstract

INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad cronica y recidivan-
te que se caracteriza por una proporcion excesiva
de grasa corporal. La evidencia muestra que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad esta incre-
mentando en niveles alarmantes en todo el mundo.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en la actualidad mil millones de adultos en el mundo
tienen sobrepeso y 300 millones tienen obesidad
(1). Las cifras de prevalencia de malnutricién en
los paises en desarrollo muestran que la obesidad
coexiste con la desnutricion. La distribucién del
indice de masa corporal (IMC) varia ampliamente
de acuerdo con el estado de desarrollo de las so-
ciedades, especialmente en las que se encuentran
en transicion pues, a medida que mejoran las con-
diciones socioecondmicas de un pais, el sobrepeso
reemplaza la desnutricion (2).
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Objective: To describe changes in weight, body fat mass and food intake in overweight and obese people, who consumed
30 g of ground flaxseed daily during eight weeks and to report the tolerance to this treatment. Materials and methods: It
was an intervention study. A group of 10 overweight adults were selected to voluntarily consume 30 g of ground flaxseed
through eight weeks. They were asked not to change their usual food intake and their physical activity routine during the
intervention. , Food consumption, physical activity and anthropometric variables were measured at baseline, week four
and week eight. Subject’s tolerance to consumption of ground flaxseed was measured each week. Results: No significant
changes in weight (p=0,610), and body fat mass (p=0,866) were observed. Participants did not report adverse effects.
Conclusions: Intake of 30 g of ground flaxseed daily for eight weeks, without reductions of caloric intake and without
increases in physical activity didn’'t show significant weight reductions in overweight individuals.

Key words: flaxseed, eating, weight, fat percentage, overweight, obesity, weight loss.

En Colombia la informacion disponible sobre la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos
corresponde a datos antropométricos de los es-
tudios de salud de 1966 y 1980 y a las Encuestas
Nacionales de Demografia y Salud de los afios 1995,
2000y 2005. Los anteriores estudios evidencian un
incremento acelerado de la prevalencia de exceso de
peso en la poblacion adulta de Colombia, pasando
de 19,9% en 1960 a 46% en el afio 2005 (3-6).

Una dieta balanceada, controlada en energia, es el
método mas ampliamente prescrito para la reduccion
de peso. La dieta debe ser nutricionalmente adecua-
da, pero el aporte caldrico debe estar disminuido a
tal punto que los depésitos de grasa se movilicen
para llenar los requerimientos de energia, teniendo
en cuenta que las necesidades de energia de una
persona dependeran de su peso, estatura y actividad
fisica (7).



Un hecho comun, y que se ha venido incremen-
tando, es que las personas recurran a tratamientos
no convencionales para la pérdida de peso (8); asi
lo muestra el estudio desarrollado en Medellin por
Amariles y colaboradores (9) en el afio 2006, quie-
nes evaluaron la prevalencia de auto-tratamiento con
productos y terapias complementarias para perder
peso, en un grupo de 94 adultos con sobrepeso y
obesidad, de los cuales 52% reporté que se auto-
trataba con este tipo de productos y terapias, 42%
utilizaba productos complementarios y 22% usaba
terapias complementarias para la pérdida de peso.

Dentro de las alternativas a las que recurre la pobla-
cion se encuentra el consumo de linaza, que muchas
personas la utilizan para la reduccion de peso; sin
embargo no hay evidencia cientifica suficiente para
demostrar esa asociacion, y su uso con dicha fina-
lidad puede ser producto de creencias populares.

El nombre botanico de la linaza es: Linum usitatissi-
mum, contiene 41% de grasa, 21% de proteina, 28%
de fibra dietaria, ademas de vitaminas, minerales
y carbohidratos. El aceite de linaza posee un 73%
de acidos grasos poli-insaturados, 18% de mono-
insaturados y 9% de saturados. Aproximadamente
el 55% de los &cidos grasos poli-insaturados co-
rresponde al &cido graso esencial alfa Linoleico. La
fibra dietética de la linaza contiene tanto fibra soluble
como insoluble, algunos de los efectos cardiopro-
tectores de la linaza se atribuyen a su contenido
de mucilagos (fibra soluble), lo que corresponde
aproximadamente entre 7'y 10% de la fibra total de la
linaza. Contiene también una alta concentracion de
fitoestrogenos, especialmente lignanos, los cuales
potencian los efectos benéficos de la linaza en la
salud cardiovascular. Existen diferentes estudios
sobre la linaza y sus efectos en el perfil lipidico y en
la disminucién de los sintomas de la menopausia;
algunos de estos investigadores reportan, ademas
de sus objetivos, los valores del peso de los sujetos
investigados antes y después de las intervenciones;

sin embargo no se encontraron estudios realizados
en hombres y mujeres con exceso de peso, con el
objetivo de conocer el cambio en el peso después
de la intervencién con la linaza.

En general, la linaza es bien tolerada, aunque al-
gunos estudios reportan como efectos adversos de
su consumo la distension abdominal y el aumento
en el numero de las deposiciones, lo que hace que
los programas de suplementacion de mas de doce
semanas tengan poca adherencia (10).

Ante la poca evidencia cientifica que dé cuenta de
la relacion entre el consumo de linaza y la reduccion
de peso corporal, se plantea este estudio, con el
que se pretende describir los cambios en el peso,
la composicién corporal y la ingesta de alimentos de
personas con sobrepeso y obesidad, que consumen
30 g diarios de linaza molida durante ocho semanas
y reportar su tolerancia a este tratamiento. Este
estudio se convierte en la fase previa del ensayo
clinico denominado: “Consumo de linaza molida
para el tratamiento de la obesidad: ensayo clinico
controlado, abierto y aleatorizado”.

MATERIALES Y METODOS

Diseno: el estudio es un ensayo clinico fase II,
sin grupo de comparacion, que se desarrollé en la
ciudad de Medellin en el afo de 2010, el tamafo
de la muestra se definié por conveniencia, en 12
individuos, 5 hombres, 7 mujeres. La seleccién de
los participantes se hizo por muestreo probabilistico
entre 20 voluntarios que cumplieron los criterios de
inclusion.

Sujetos: todos los participantes fueron voluntarios
y cumplieron los criterios de inclusion, los cuales
fueron: presentar sobrepeso u obesidad, no realizar
ningun tipo de actividad deportiva antes y durante
el estudio y manifestar por auto-reporte escrito que
no padecian ninguna patologia asociada al exceso
de peso.
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Intervencion: a cada participante se le entregd la
linaza molida empacada en bolsas plasticas con
cierre hermético en dosis de 30 g cada una. Se les
sugirié que el consumo de la linaza fuera en ayu-
nas y disuelta en un vaso de agua; sin embargo se
explicé que cada uno podria definir la mejor forma
de hacerlo. A todos los participantes se les aclard
que no debian hacer ningun cambio drastico en su
alimentacion y nivel de actividad fisica.

Medicion de resultados: todo el personal que
participd en la recoleccion de la informacion fue
estandarizado en los procedimientos de medicio-
nes antropomeétricas, de consumo de alimentos,
de actividad fisica y el protocolo para el pesaje y
empacado de la linaza.

Los participantes fueron evaluados en el laboratorio
de antropometria de la Escuela de Nutricion y Die-
tética de la Universidad de Antioquia. Cada partici-
pante acudio al laboratorio en tres oportunidades:
antes de empezar la intervencion y en las semanas
cuatro y ocho de seguimiento.

En el laboratorio de alimentos de la Escuela de Nu-
tricion y Dietética de la Universidad de Antioquia, se
empacd la linaza molida y se mantuvo almacenada
en refrigeracion hasta el momento de su entrega a
los participantes, la cual se hizo cada dos semanas;
con la entrega de las dosis nuevas se les recogian
las bolsas vacias de las dosis de linaza anteriores.
La linaza molida que se empled en esta investigacion
es de marca registrada y autorizada por el INVIMA
(Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos de Colombia) para su comercializacion y
cuenta con analisis microbioldgico para confirmar su
calidad y seguridad para el consumo; fue un aporte
de la empresa privada.

Se utilizé un instrumento de recoleccién de informa-
cion, el cual fue avalado por un nutricionista dietista
externo al equipo de investigacion. Este instrumento
estuvo conformado por cinco componentes que
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incluyen informacion sobre identificacion de aspec-
tos sociodemogréficos del participante, medicién
antropométrica, registro de ingesta de alimentos,
actividad fisica y aceptacion y tolerancia al trata-
miento (linaza molida).

La evaluacion antropométrica de cada participante
se realizd de la siguiente manera: el peso de cada
participante se midié en kilogramos, (usando una
bascula electronica Detecto®, con una capacidad
de 150 kg y una sensibilidad de 0,05 kg), la estatura
se tomd en centimetros, (tallimetro Handac® con
capacidad de 220 cm y sensibilidad de 0,1 cm) y el
perimetro de cintura se tomd también en centimetros
(cinta métrica Lufkin® metalica, con sensibilidad
de 0,1mm), los pliegues de grasa se determinaron
con Adipémetro Slimguide® (capacidad de 80 mm
y sensibilidad de 1 mm). Todos los equipos fueron
calibrados para cada medicion.

La clasificacién de los parametros antropométricos
se realiz6 segun los siguientes puntos de corte: para
el IMC se emplearon los puntos de corte definidos
por la OMS, que clasifica en bajo peso <18,5; nor-
malidad entre 18,5-24,9; sobrepeso entre 25,0-29,9
y obesidad >30,0 kg/m?(2).

Determinacion del porcentaje de grasa corporal: se
utilizaron las medidas de los cuatro pliegues de gra-
sa que incluye la ecuacion de Durning y Womersley
para densidad corporal (11); a saber: pliegue bici-
pital, tricipital, ileocrestal y subescapular, tomados
en milimetros. El porcentaje de grasa se calcul6 a
partir de la ecuacion de Siriy el porcentaje de grasa
corporal se clasificé segun los puntos de corte de la
OMS; asi: para hombres: delgado <12%, adecuado
entre 12-15%, aceptable entre 15,1-20% y >20%
exceso de grasa corporal. Para mujeres: delgada
<15%, adecuada 15-20%, aceptable 20,1-25%, y
>25% exceso de grasa corporal (2).

El riesgo cardiovascular determinado por el perime-
tro de cintura se evalu6 segun los puntos de corte



planteados por la Sociedad Espafiola para el Estudio
de la Obesidad (SEEDO) en el afio 2000, los cuales
indican inicio de riesgo en las mujeres por encima de
82 cmyy para los hombres por encima de 94 cm (12).

Las evaluaciones antropométricas siempre se rea-
lizaron en las primeras horas de la manana y se le
pidié a los participantes que tuvieran un desayuno
liviano antes de ir al laboratorio. Antes de la evalua-
cion antropométrica se le solicitd a cada participante
que usara ropa ligera y se quitara los zapatos. Cada
medicion se realizd dos veces en cada sujeto y en
caso de encontrar diferencias que superaran la va-
riabilidad establecida (estatura 5 mm, peso corporal
50 g, perimetros 5 mm, pliegues de grasa 1mm) se
realizé una tercera medicion. Para la ubicacion de
los puntos anatémicos que se emplearon para la
toma de las medidas antropomeétricas, asi como la
técnica que se utilizo, se siguieron los procedimien-
tos establecidos por Restrepo (13).

La determinacion de la realizacion de actividad fisica
promedio de los participantes se realizé mediante el
test IPAQ corto (International Physical Activity Ques-
tionnaire), el cual clasifica el nivel de actividad fisica
de las personas en leve, moderada y fuerte (14).

La evaluacion del consumo de alimentos se realizé
mediante la técnica del “Recordatorio de consumo
de alimentos en 24 horas” (R24h). Para facilitarle al
participante la precisién del tamafio de las porciones
consumidas se utilizé un paquete de modelos de
tamanios de alimentos. A cada participante antes de
iniciar el consumo de la linaza se le realizaron tres
R24h de dias diferentes, los cuales se promediaron
para obtener su consumo usual de alimentos, y du-
rante la intervencion con la linaza se realizé un R24h
en la semana cuatro y otro en la semana ocho, de
dias diferentes, con el objetivo de establecer si los
participantes cambiaron su consumo de alimentos.
El andlisis de esta informacion se realiz6 con la tabla
de composicion de alimentos del Centro de Atencidn
Nutricional de Medellin (15).

Para evaluar la adherencia al tratamiento, cada
semana se les preguntd telefonicamente a los
participantes sobre su aceptacion por el consumo
de la linaza molida y si presentaron algun efecto
adverso que se pudiese relacionar con el tratamiento
como distension abdominal, flatulencia, diarrea o
estrefiimiento; del mismo modo se les indagd sobre
la actividad fisica que realizaban y si seguian su
dieta habitual. La informacion telefonica se registrd
en el formato disefiado para tal fin. En caso de que
los participantes presentaran efectos adversos se
remitirian a evaluacion médica.

En las semanas cuatro y ocho del seguimiento, se
evaluaron de nuevo las variables antropométricas,
de consumo de alimentos, de actividad fisica y la
aceptacion y tolerancia al tratamiento, en el laborato-
rio de antropometria de la Universidad de Antioquia.

Este estudio se acoge a la declaracion de Helsinki
y a la resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud de Colombia, segun la cual se clasifica como
investigacion de riesgo minimo. A los participantes
se les explico detalladamente la investigacion y
cuales serian sus riesgos y compromisos al aceptar
participar; todos firmaron el consentimiento informa-
do. Este estudio cuenta con el aval del Comité de
Bioética de la Facultad Nacional de Salud Publica
de la Universidad de Antioquia.

Andlisis de la informacion: se disefié una base
de datos en Microsoft Acces 2007 para la sistema-
tizacién de la informacion recolectada, el analisis
estadistico se realizo con el software SPSS® ver-
sion 17 bajo Windows (licencia de la Universidad
de Antioquia). Para determinar diferencia en las
mediciones de peso, porcentaje de grasa, indice
de masa corporal, consumo de macronutrientes,
calorias, agua y fibra, se realizo el test de Wilcoxon
para diferencia de medias en muestras relacionadas,
dado que el tamafio de la muestra fue pequefio y
los datos no tuvieron una distribucién normal, segun
la prueba de Shapiro Wilk. En todos los casos se
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defini la significancia estadistica con un valor de
p menor a 0,05. El abandono del tratamiento antes
de la semana cuatro se considerd un criterio de
exclusion para el andlisis de los datos.

RESULTADOS

Linea de base: la intervencion con linaza la inicia-
ron 12 personas, de las cuales dos abandonaron
el tratamiento antes de la semana cuatro por su
incapacidad para seguir las recomendaciones del
estudio. La muestra final para el anélisis estuvo
compuesta por 10 personas, 4 hombres (40%), 6
muijeres (60%), adultos voluntarios, que completaron
las ocho semanas de intervencion, residentes de la
ciudad de Medellin, pertenecientes a los estratos
socioecondmicos 4y 5, con nivel educativo de pre-
grado (80%) y posgrado (20%). 30% de ellos aun
cursan sus estudios y el 70% restante es empleado.
Latabla 1 presenta los datos de los 10 participantes
en la linea de base.

Tabla 1. Variables de interés al inicio del estudio

La edad promedio de los participantes fue de 33,7+8,1
anos, el IMC promedio fue de 29,4+3,6, lo que indica
que todos los participantes al inicio del estudio se en-
contraban en sobrepeso o en obesidad. El porcentaje
de grasa corporal promedio fue de 35,3+7,7%, que los
clasificd en exceso de grasa corporal; y el promedio
del perimetro de cintura fue de 97,5+8,6 cm, por
lo cual todos los participantes presentaron riesgo
elevado de enfermedad cardiovascular.

En la tabla 1 también se presenta el consumo de
calorias, nutrientes, agua y fibra antes de iniciar
la intervencion con linaza. El valor promedio de
calorias consumidas por los participantes fue de
2.238 calorias.

La mayoria de los participantes (80%) realizaba ac-
tividad fisica leve, solo uno moderada y otro fuerte.

Se puede apreciar como los participantes del estudio
ademas de presentar un IMC indicativo de sobrepe-
S0 U obesidad también tuvieron un exceso de grasa

Media+DS Minimo Maximo
Edad (afios) 33,781 22,0 50,0
Peso (kg) 77,7+11,8 62,7 99,6
Estatura (m) 1,62+0,11 1,41 1,79
Perimetro de cintura (cm) 97,5+8,6 80,2 110,8
Perimetro de cadera (cm) 107,445,2 100,0 117,0
IMC (kg/m?) 29,4+3,6 25,2 34,0
Porcentaje de grasa corporal (%) 35,3+7,7 23,0 46,3
Consumo de proteinas (g) 68,9+18,8 35,6 94,8
Consumo de grasa (g) 80,8+34,8 37,5 143,8
Consumo de carbohidratos (g) 308,5+76,0 204,8 415,6
Consumo de fibra (g) 5,6+3,7 2,0 14,6
Consumo de agua (ml) 1451+407 720 1923
Consumo de calorias (kcal) 2238+554 1463 3048
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corporal, eran sedentarios y con un elevado consu-
mo de calorias, con respecto a sus requerimientos.

Intervencion

En la tabla numero 2 se aprecian los datos prome-
dios de las variables de interés en la linea de base
y en la semana ocho.

La cantidad de calorias consumidas por los parti-
cipantes supera el valor promedio de las calorias
requeridas, segun lo estimado con la férmula del
Food Nutrition Board / Institute of Medicine (FNB/
OIM) (16). Entre el inicio del estudio y la semana
ocho de intervencion se encontrd que no hubo di-
ferencias significativas en este consumo (p=0,646),
igual sucedio con el consumo de grasa (p=0,241).
En el consumo de proteinas y carbohidratos si se
encontraron diferencias estadisticas (p=0,047 y
0,028, respectivamente), Ademas, se puede apre-
ciar el incremento en el consumo de proteinas y la

Tabla 2. Valores promedio de las variables de interés en

reduccion en carbohidratos en la semana ocho de
intervencion.

El consumo de fibra tuvo diferencia estadistica
(p=0,007), pues la dosis diaria de linaza aportaba
8 g de esta sustancia, sin embargo, aunque se
incrementd el consumo, no se logrd cubrir con la
cantidad determinada como Ingesta Adecuada (Al)
de fibra para los adultos segun o que planted el FNB/
OIM en el afio 2002, que es de 25g/d para mujeres
y 38g/d para hombres (16).

El consumo de agua también presentd diferencia
estadistica (p=0,037), causado por el incremento del
consumo de liquidos para acompafar la dosis diaria
de linaza molida; sin embargo el consumo promedio
de agua fue de 1.451+407 ml, menor al sugerido (Al)
por el FNB/OIM, el cual para hombres adultos es de
3,7 L/ diay para las mujeres de este mismo grupo
de edad es de 2,7 L/dia (17).

las semanas cero y ocho del seguimiento

Variable Sem.ana 0 Sema|.1a ocho Valor p*
Media+DS Media+DS

Peso (kg) 77,7£11,8 775+12,4 0,610
Cintura (cm) 97,5+8,6 96,1+11,2 0,333
IMC (kg/m2) 29,4+3,6 29,4139 0,646
Grasa corporal (5) 35,3+7,7 35,1+7,7 0,866
Proteinas (g) 68,9+18,8 93,5+25,6 0,047
Grasa (g) 80,8+35 89,4+18,4 0,241
Carbohidratos (g) 308,5+76 257,9+45,1 0,028
Fibra (g) 5,6+3,7 12,4418 0,007
Agua (ml) 14511407 1683+347 0,037
Calorias (cal) 2238554 2206+290 0,646
Requerimiento energético estimado +(REE) 1494+303

+REE se calculd mediante las férmulas del FNB/OIM de 2002, empleando
tratamiento del sobrepeso y la obesidad.
*Prueba de Wilcoxon.

el peso adecuado (para IMC de 21) y restando 500 calorias para el
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La informacion que aporta la tabla 2 sugiere que
los participantes no modificaron su consumo de
alimentos de manera significativa, pues aunque
hubo diferencias entre el consumo de proteinas,
carbohidratos, fibra y agua, el consumo total de
calorias permanecio sin cambios; la Uinica modifica-
cién en la dieta de los participantes fue la causada
por la intervencion en si misma, de tal forma que el
incremento significativo en el consumo de fibra se
debio a la intervencion y no a cambios deliberados
por parte de los participantes.

Es importante anotar que ninguno de los partici-
pantes presento efectos adversos que requirieran
intervencion médica, el unico efecto llamativo fue
el incremento en el numero de deposiciones. Todos
manifestaron dificultad para el consumo de las
Ultimas dosis de linaza, por lo desagradable de su
textura, apariencia y sabor. La actividad fisica de los
participantes no se modific durante las semanas
de intervencion.

En la tabla 3 se presentan las diferencias individua-
les de las variables peso y grasa corporal, entre el
inicio y al finalizar la semana ocho de intervencion.
Se observa como seis participantes (60%) tuvieron
una reduccion de peso que va desde 0,5a2,1kgy
los cuatro restantes (40%) tuvieron un incremento
en su peso que va desde 0,4 a 1,9 kg.

En el porcentaje de grasa corporal, se observa como
de los seis participantes que bajaron de peso, cuatro
(casos 1, 2,8y 10), al mismo tiempo, incrementaron
o0 no redujeron su porcentaje de grasa corporal. Solo
en dos participantes hubo reduccion de peso y de
grasa corporal simultdneamente (casos 6y 9), y dos
(casos 4y 5) subieron de peso y bajaron su grasa
corporal. Uno de los participantes (caso 7) subid de
peso y no modifico su porcentaje de grasa, mientras
que otro (caso 3) incrementd su peso y su porcentaje
de grasa corporal.

Tabla 3. Diferencias individuales en peso y grasa corporal entre la linea de base y al finalizar la semana ocho de

intervencion
Pes’o (kg)  Peso (kg) Diferencia % de cambio Grasa corporal Grasa . .
Caso Linea semana (k) de peso (%) linea de base corporal Diferencia
de base ocho g P ° (%) semana ocho

1 67,7 65,6 2,1 3,1 39,8 40,7 0,9

2 62,7 61,4 -1,3 2,1 39,4 40,7 1,4

3 83,3 85,2 +1,9 2,3 25,2 26,9 1,7

4 99,6 100,6 +1,0 1,0 38,6 36,4 2,2

5 67,7 68,1 +0,4 0,6 39,1 38,5 0,6

6 79,9 79,4 -0,5 0,6 371 36,1 1,0

7 75,7 77,0 +1,3 1,7 46,3 46,3 0,0

8 84,2 83,4 -0,8 1,0 23,0 23,0 0,0

9 90,2 89,0 -1,2 1,3 26,1 24,8 1,3
10 66,7 65,8 -0,9 1,3 38,4 38,4 0,0

Las flechas significan ganancia o pérdida de peso o de grasa corporal.
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DISCUSION

Los resultados de este estudio sefialan que el
consumo de 30 g al dia de linaza molida mejora el
consumo de fibra en la dieta de los participantes,
pero no tiene efectos significativos en la reduccion
de peso corporal 0 en el porcentaje de grasa corporal
de personas adultas obesas o con sobrepeso. Esta
situacion fue similar a la que encontraron Dodin y
colaboradores (18-19) en sus estudios con muje-
res menopausicas de peso saludable, en los que
ademas de mirar los efectos de la linaza sobre los
sintomas de la menopausia, midieron los cambios
enelpesoyen el IMC, y no encontraron reducciones
significativas, resultados afines reportan Lucas y
colaboradores (20), y Lemay y colaboradores (21).
Tarpilay colaboradores (22) adelantaron un estudio
en hombres y mujeres, en el que observaron el
comportamiento de los lipidos sanguineos con el
consumo de alimentos fortificados en la dieta con
semillas de linaza y aceite de linaza, ellos reporta-
ron ademas de sus hallazgos bioquimicos, que los
participantes no tuvieron cambios en su peso.

La evidencia cientifica muestra como la linaza, por
su contenido de acidos grasos y de fitoestrégenos,
es de especial utilidad en el mejoramiento del perfil
lipidico y en la disminucién de los sintomas de la
menopausia, pero su consumo no ha representa-
do cambios significativos de peso en los sujetos
investigados. Por lo tanto, podria pensarse que
la linaza seria un coadyuvante en las dietas de
reduccion de peso, debido a su alto contenido de
fibra y al importante papel de ésta en la saciedad
y en la disminucion de la densidad caldrica de las
preparaciones consumidas.

Los participantes del estudio no tienen un consumo
adecuado de fibra y agua en su dieta habitual, pues
no cubren la recomendacién para el consumo de
fibra (Al), la cual es 38 g/dia para hombres y 25 g/
dia para mujeres; situacién que los pone en un mayor
riesgo de sufrir enfermedad cardiovascular. Ademas,

la evidencia de estudios epidemioldgicos sefiala que
las dietas ricas en fibra se asocian con un menor
peso corporal 0 una menor ganancia de peso y con
una disminucion en el desarrollo de enfermedades
metabdlicas (23-26).

Segun lo que plantea la American Dietetic Asso-
ciation, el consumo de fibra para la reduccion de
peso debe ser aproximadamente de 20 a 27 g al
dia a partir de los alimentos, 0 mas de 20 g al dia a
partir de los suplementos de fibra. Se observa como
la cantidad de fibra que aportaba la dieta de los
participantes, sumada a los 8 g que les contribuia el
consumo de 30 g de linaza molida, no superd el nivel
de ingesta adecuado (Al), ni las recomendaciones
para la reduccion del peso corporal (25).

Los participantes manifestaron satisfaccién con el
consumo de la linaza y reportaron mejorias sustan-
ciales en la motilidad intestinal, situacion similar a
la encontrada por Clark y colaboradores (27). Sin
embargo, no reportaron ningun tipo de molestia o
malestar gastrointestinal asociados al consumo de
fibra (28); esto se relaciona con lo que reportan Mc
Eliglot y colaboradores (29) en una investigacion
donde corroboran que el alto consumo de fibra no
causa molestias gastrointestinales

La dificultad que manifestaron los participantes para
el consumo de la dosis de linaza molida durante las
Ultimas semanas de intervencion debido al sabor y
textura desagradables, es similar a lo reportado por
Jenkins y colaboradores (30).

Los participantes siguieron la recomendacion de no
incrementar su realizacion de actividad fisica durante
las semanas del estudio. Cuando se determind su
nivel de actividad fisica diaria se encontré que mu-
chos de los participantes del estudio no cumplian
la recomendacion de la OMS de realizar actividad
fisica minimo 30 minutos por dia para mantener la
salud cardiovascular (2); por el contrario, la gran
mayoria de los participantes tenia un nivel leve de
actividad fisica y casi todos pasaban entre 8 y 12
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horas sentados por dia. Esta situacién causa dafios
deletéreos en el estado de salud, independientemen-
te de la acumulacién de grasa abdominal, como lo
demostraron Thorp y colaboradores (31). Sumado a
lo anterior, los participantes consumen muchas mas
calorias de las que requieren, lo que prolongara su
condicién de sobrepeso u obesidad.

Las respuestas afirmativas de los participantes a
las preguntas sobre el cumplimiento del tratamiento
y el reporte del consumo de linaza molida en los
recordatorios de 24 horas, permiten concluir que
acataron las recomendaciones de los investiga-
dores; de igual forma la autonomia que se les
dio al permitirles definir en qué momento del dia
consumian la linaza y que decidieran la bebida con
la que la acompanarian, fue un factor favorecedor
de la adherencia.

Después de los hallazgos de este estudio, se con-
cluye que las personas con sobrepeso y obesidad
que consumieron una dosis diaria de 30 g de linaza
molida, sin hacer reducciones en su consumo
caldrico, ni incrementos en su nivel de actividad
fisica durante ocho semanas, no tuvieron cambios
significativos en su peso y su porcentaje de grasa
corporal al finalizar la intervencion.

Esta demostrado en diferentes estudios que la
reduccion del peso corporal se logra a través de
una disminucidn en el consumo calérico y el incre-
mento de la actividad fisica, de igual forma se ha
encontrado en diferentes estudios que el consumo
de fibra puede usarse como coadyuvante en este
tratamiento. (7, 25, 32); de tal forma que la linaza,
siendo una buena fuente de fibra, podria emplearse
para ayudar a cubrir los requerimientos diarios de
ésta y, de esa forma, no solo contribuiria a reducir
el riesgo de enfermedades gastrointestinales
como el estrefiimiento, sino que también podria
ser coadyuvante en la dieta de reduccion de peso.
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La dosis de 30 g de linaza molida empleada en este
estudio solo aporta 8 g de fibra y fue evaluada por
los participantes como una cantidad muy grande
y dificil de consumir especialmente al finalizar la
semana ocho de intervencion; este hecho es de
especial interés cuando se planean intervenciones
de mayor duracion y tal vez con dosis més altas de
linaza molida; por lo tanto seria importante desarro-
llar un producto alimenticio que facilite el consumo
de la linaza para favorecer la adherencia de los
participantes al tratamiento.

Para la medicion del consumo de alimentos du-
rante la intervencion, no es suficiente realizar un
recordatorio de consumo de alimentos en 24 horas
en la semana cuatro y otro en la semana ocho, por
la variabilidad en el consumo de alimentos, por lo
tanto se recomienda realizar tres recordatorios en
la mitad de la intervencion y otros tres en la ultima
semana, para promediar el consumo en esos perio-
dos y poderlos comparar con el consumo usual de
alimentos antes de la intervencion.

Para futuras investigaciones en este campo seria
adecuado establecer un indice para medir el nivel
de saciedad de las personas después de consumir
la linaza molida y de esta forma determinar cuanto
puede disminuir el consumo de calorias a partir de
la saciedad que causa la linaza.

El diagndstico de la condicion de salud de los par-
ticipantes por auto-reporte es una de las limitantes
de este estudio, pues se pudo incluir en el grupo
de participantes personas con enfermedades de
tipo endocrinoldgicas no diagnosticadas, las cuales
podrian afectar su reduccion de peso corporal.

AGRADECIMIENTOS

El grupo de investigadores agradece a la empresa
Aburra Ltda. por la donacion de la linaza molida que
se empled en esta investigacion.



--- Referencias

N —_

s

A

10.
11.

12.

13.
14,

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

OMS. Diez datos sobre la obesidad: reportajes, cifras y datos. Ginebra: 2010. [citado junio 2010]. Disponible en: http:/www.who.
int/features/factfiles/obesity/facts/es/index1.html.

FAO/WHO Expert consultation. Diet, nutrition and the prevention of chronic disease. Ginebra; 2003. [citado mayo de 2010].
Technical report series N 916. Disponible en: http://www.who.int/hpr/NPH/docs/who_fao_report.pdf.

Borda M, Sierra E, Guzman E, Soler R. Nutricion. En: La salud en Colombia, Bogota: Ministerio de Salud, Departamento Nacional
de Planeacion; 1990. vol.2, p. 25-64.

Profamilia. Encuesta nacional de demografia y salud 1995. Bogota; 1995.
Profamilia. Salud sexual y reproductiva en Colombia. Encuesta Nacional de Demografia y salud: resultados. Bogota; 2000.
Profamilia. Salud sexual y reproductiva. Resultados Encuesta nacional de demografia y salud 2005. Bogotd; 2006.

Laquatra I. Nutrition for weight management. En: Krause's food, nutrition and diet therapy. 11 ed. Philadelphia: Saunders; 2004.
p 485-515.

Moreno B, Hernandez E, Ortega R, Lajo T. Mitos, procedimientos y dietas milagro. En: la obesidad en el tercer milenio. 3 ed.
Madrid: Panamericana; 2006. p 351-79.

Amariles P, Gonzalez L, Giraldo N. Prevalence of self-treatment with complementary products and therapies for weight loss: A
randomized, cross sectional study in overweight and obese patients in Colombia. Curr Ther Res. 2006;67:66-78.

Bloedon |, Szapary P. Flaxseed and cardiovascular Risk. Nutr Rev. 2004;62:18-27.

Durnin JA, Womersley J. Body fat assessed from total body density and its estimation from skin fold thickness: measurements
on 481 men and women aged from 16 to 72 years. Br J Nutr. 1974;32:77-82.

Consenso SEEDO 2000. Para la evaluacion del sobrepeso y la obesidad y el establecimiento de criterios para la intervencion
terapéutica. Med Clin. 2000;115:587-97.

Restrepo MT. Técnicas para la toma de medidas antropométricas. 3 ed. Medellin: Centro de Atencion Nutricional; 2006.

IPAQ Research Committee. Guidelines for data processing and analysis of the international physical activity questionnaire (IPAQ).
2005, [citado mayo de 2010]. Disponible en: http://www.ipag.ki.se/scoring.pdf.

Quintero D, Alzate MC, Moreno S. Tabla de composicion de alimentos. 2 ed. Medellin: Centro de Atencion Nutricional; 2001.

Food and Nutrition Board. Standing Committee on the Scientific. Dietary references intakes: energy, carbohydrates, fiber, fat,
fatty acids, cholesterol, protein, and aminoacids. Washington, DC: National Academic Press; 2002. p. 5-58.

Food and Nutrition Board. Standing Committee on the Scientific. Dietary references intakes: water, potassium, sodium, chloride
and sulfate. Washington, DC: National Academic Press; 2004. p. 1-532.

Dodin S, Cunnane S, Masse B, Lemay A, Jacques H, Asselin G, et al. Flaxseed on cardiovascular disease markers in healthy
menopausal women: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Nutrition. 2008;24:23-30.

Dodin S, Lemay A, Jacques H, Légaré F, Forest J, Masse B. The effects of flaxseed dietary supplement on lipid profile, bone
mineral density and symptoms in menopausal women: a randomized double-blind wheat germ placebo-controlled clinical trial.
J Clin Endocrinol Metab. 2005;90:1390-7.

Lucas EA, Wild RD, Hammond LJ, Khalil DA, Juma S, Daggy BP, et al. Flaxseed improves lipid profile without altering biomarkers
of bone metabolism in postmenopausal women. J Clin Endocrinol Metab. 2002;87:1527-32.

Lemay A, Dodin S, Kadri N, Jacques H, Forest JC. Flaxseed dietary supplement versus hormone replacement therapy in hy-
percholesterolemic menopausal women. Obstet Gynecol 2002;100:495-504.

Perspectivas en Nutricion Humana 55



22.

23.

24.
25.
26.
27.

28.
29.

30.

31.

32.

Linaza y reduccion de peso

Tarpila S, Aro A, Tarpila A, Kleemola P, Aldercreutz H. The effect of flaxseed supplementation in processed foods on serum fatty
acids and enterolactone. Eur J Clin Nutr. 2002;56:157-65.

Lairon D, Arnault N, Bertrais S, Planells R, Clero E, Hercberg S, et al. Dietary fiber intake and risk factors for cardiovascular
disease in French adults. Am J Clin Nutr. 2005;82:1185-94.

Lairon D, Arnault N, Bertrais S. Dietary fiber and control of body weight. Nutr Metabol Cardiovasc Dis. 2007;17:1-5.
Slavin JL. Dietary fiber and body weight. Nutrition .2006;21:411-8.
Slavin JL, Position of the American Dietetic Association: health implications of dietary fiber. J Am Diet Assoc. 2008;108:1716-31.

Clark W, Kortas C, Heideinheim P, Garland Y. Flaxseed in lupus nephritis: a two-year nonplacebo-controlled crossover study. J
Am Coll Nutr. 2001;20:143-8.

Grabitske HA, Slavin JL. Gastrointestinal effects of low-digestible carbohydrates. Crit Rev Food Sci Nutr. 2009:49;327-60.

Mc Eliglot A, Glippin E, Rock C, Newman V. High dietary fiber consumption is not associated with gastrointestinal discomfort in
a diet intervention trial. J Am Diet Assoc. 2002;102:549-51.

Jenkins DJ, Kendall CW, Vidgen E, Agarwal S, Rao AV. Health aspects of partially defatted flaxseed, including effects on serum
lipids, oxidative measures, and ex vivo androgen and progestin activity: a controlled crossover trial. Am J Clin Nutr. 1999;69:395-
402.

Thorp A, Healy G, Owen N, Salmon J, Ball K, Shaw J, et al. Deleterious associations of sitting time and television viewing time
with cardiometabolic risk biomarkers: Australian Diabetes, Obesity and Lifestyle (AusDiab) study 2004-2005. Diabetes Care.
2010;33:327-34.

Saris W. Glycemic carbohydrate and body weight regulation. Nutr Rev. 2003;61:10-6.

Vol. 13, No. 1 Enero-Junio de 2011



