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Resumen

Introducción. El estado proinflamatorio y protrombótico que ocasiona el 
síndrome metabólico con la producción de múltiples biomarcadores, la 
resistencia a la insulina y los adipocitos, todos ellos producen un escenario 
propicio para la inflamación metabólica y por ende la toxicidad celular con 
la producción de especies reactivas de oxígeno, lo cual ocasiona daños en 
el material genético DNA. Material y métodos: Se estudiaron 6 personas con 
síndrome metabólico según los criterios diagnósticos del ATP III, a los 
cuales se les realizó una medición inicial de los parámetros antropométri-
cos, bioquímicos, clínicos y del ensayo de micronúcleos. Se dio seguimien-
to durante 6 meses, este período se revisaron los parámetros antropomé-
tricos con la báscula de bioimpedancia eléctrica y al final se realizó una 
nueva toma de la mucosa oral para la determinación de micronúcleos. Una 
vez obtenidos todos los datos, se realizó estadística descriptiva mediante 
el cálculo de frecuencias, medias y desviación estándar. Para la compara-
ción de las medidas antes y después, se utilizó estadística no paramétrica, 
la prueba de Wilcoxon; y para la comparación de variables cualitativas se 
utilizó la Prueba Exacta de Fisher, en ambos casos se tomó un valor de 
p<0.05 como estadísticamente significativo. Resultados y discusión: La edad 
promedio de los participantes fue de 55 ± 2.6 años, el IMC promedio fue 
de 33.669 ± 6.683 previo a la suplementación con linaza no se encontraron 
diferencias significativas entre los pacientes analizados previo y posterior 
al tratamiento con el antioxidante. No se encontraron diferencias estadís-
ticas significativas al comparar la frecuencia de micronúcleos (p= 0.147) 
si se mostró disminución al culminar el estudio (6. 250 ± 4.425 vs 2.500 
± 2.081). El cambio del estilo de vida promoviendo una dieta equilibrada 
adicionada con antioxidantes podría reducir el daño genético ocasionado 
por las especies reactivas de oxígeno y el estado de meta inflamación.
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Introducción

El síndrome metabólico es un conjunto de enfermedades agrupadas 
donde la principal relación entre ellas son las anomalías metabólicas que 
incluyen, la presencia de obesidad, resistencia a la insulina, dislipidemias 
(aumento de niveles séricos de triglicéridos, colesterol total y LDL y dis-
minución de DHL) e hipertensión arterial, entre los factores asociados 
para el desarrollo de esta serie de entidades se encuentran los hereditarios 
y los multifactoriales, entre estos últimos, el ambiente donde se desarrolla 
el sujeto, la alimentación y sedentarismo (guia-diabetes2023_.pdf, s. f.) (Bo-
volini et al., 2021). En aquellos pacientes con antecedentes genéticos y/o 
la presencia resistencia a la insulina (RI) y el sedentarismo, estos factores 
provocan inflamación crónica sistémica de bajo grado y estados protrom-
bóticos, además la acumulación de adipocitos a nivel visceral provoca la 
liberación de cantidades excesivas de ácidos grasos libres que ocasionan 
estados proinflamatorios (Saklayen, 2018) (Lemieux y Després, 2020).

Para la identificación del estado proinflamatorio y protrombótico se 
encuentran los biomarcadores como la proteína C reactiva (marcador de 
fase aguda), las interleucinas (IL) proinflamatorias como el factor de ne-
crosis tumoral alfa (TNF-?), IL1?, 6 y 17 que dan lugar a la metainfla-
mación o inflamación metabólica (León-Pedroza et al., 2015) (Saklayen, 
2018), aunado a esta condición, los procesos de lipotoxicidad y glucotoxi-
cidad (Ertunc & Hotamisligil, 2016a) (Unger et al., 2010) (Sámano et al., 
s. f.). Están asociados al exceso de ácidos grasos (AG) e hiperglucemias, 
las cuales pueden provocar muerte celular debido a cantidades elevadas de 
especies reactivas de oxígeno (ROS), dando lugar a algunas afectaciones 
micromoleculares entre ellas, el daño al ácido desoxirribonucleico (ADN), 
(Ertunc & Hotamisligil, 2016a).

Una de las técnicas para identificar el daño al ADN es el ensayo de mi-
cronúcleos (MN), los cuales se definen como la presencia de fragmentos 
de cromosomas y cromatina que quedan de manera extra nuclear durante 
la división celular (Andreassi et al., 2011) (López-Jiménez et al., 2020) y 
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que recientemente ha dado lugar a la utilización de antioxidantes para el 
tratamiento en el síndrome metabólico.

Linaza como antioxidantes en el síndrome metabólico

Se ha descrito el papel de la linaza como un antioxidante fitoquímico en di-
versos estudios (Tabla 2), además de contener fibra, vitaminas, minerales, 
proteínas y grasas vegetales como los lignanos, estos mejoran el equilibro 
hormonal, siendo sus beneficios atribuidos a la cantidad elevada de ácido 
linolénico (ALA), el cual puede convertirse en ácidos grasos poliinsatura-
dos (PUFA) de cadena larga, lo cual ayuda con la reducción de biomarca-
dores asociados al proceso inflamatorio del síndrome metabólico (Cornish 
et al., 2009) (Fukumitsu et al., 2010) (Zong et al., 2013) (Yari et al., 2016) 
(López-Jiménez et al., 2020) (Yari et al., 2021) (Morshedzadeh et al., 2021).

Material y métodos

Se analizaron 6 sujetos con diagnóstico de síndrome metabólico utilizando 
los criterios del ATP III (para el diagnóstico de este se han utilizado diver-
sas escalas y clasificaciones que pueden observarse en la Tabla 1 (Frago-
zo-Ramos, 2022), los cuales fueron atendidos en el servicio de la consulta 
externa de nutrición del Hospital Civil Fray Antonio Alcalde, a los cuales 
se les realizó somatometría por medio de la báscula de bioimpedancia 
eléctrica (FitScan BC-545F Tanita), toma de estudios de laboratorio (bio-
metría hemática, química sanguínea, hemoglobina glucosilada y perfil de 
lípidos: colesterol total, triglicéridos, colesteroles VLDL, LDL y HDL), 
se les aplicó un recordatorio de 24 horas y se les proporcionó una dieta 
personalizada ajustada a sus requerimientos nutricionales, adicionalmente 
fueron suplementados con 1.8g/día de linaza, la cual fue calculada a los 
requerimientos recomendados por el Codex Committee on Fats and Oils 
Joint de la FAO/ONU por un período de 90 días. Los parámetros bio-
químicos, antropométricos, recordatorio de 24 horas y toma de muestra 
para el ensayo de micronúcleos fue realizado en dos momentos; previo al 
tratamiento suplementado con linaza y al culminar el estudio, se utilizó el 
Software SPSS v. 22 para el tratamiento estadístico.
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Valoración del estado nutricional de los sujetos diagnosticados con sín-
drome metabólico

Para la valoración del estado nutricional, se utilizó la metodología del 
Proceso de Atención Nutricional (NCP). Este modelo sistematizado 
comprende 4 componentes: 1. Evaluación: obtener datos pertinentes y 
oportunos, así como analizar e interpretar con base en la evidencia. 2. 
Diagnóstico: Identificar el problema, determinar la causa y factores de 
riesgo, definir características (signos y síntomas). 3. Interpretación: planear 
la intervención nutricional, establecer objetivos y determinar un plan de 
acción, implementar la Intervención Nutricional. 4. Monitoreo y reeva-
luación: monitorear el progreso, medir indicadores de resultados y evaluar 
resultados (NUTRCION Y DIETETICA.pdf, s. f.).

Evaluación antropométrica

Se realizó bajo el protocolo de las medidas internacionales de antropome-
tría dirigidas y estandarizadas por la Sociedad Internacional para el Avance 
de la Cineantropometría (ISAK), además de las que proporciona la báscula 
de bioimpedancia eléctrica (FitScan BC-545F Tanita), dichas mediciones 
fueron tomadas mensualmente hasta culminar su participación (Urdampi-
lleta, 2015).

Evaluación dietética

La evaluación dietética se realizó a cada uno de los pacientes a través de 
una encuesta de recordatorio de 24 horas, la cual se realizó mensualmente 
los días que el paciente acudía a cita. Para la recopilación de la información 
se utilizaron tazas, cucharas de medidas estandarizadas y figuras de réplicas 
de alimento de silicona, las cuales fueron utilizadas para ejemplificar las 
porciones consumidas y con ello se fortaleció la educación activa al pa-
ciente de manera mensual, adicionalmente a cada paciente se le entregó un 
diario de alimentos para disminuir el sesgo de consumo o no de la linaza.

La encuesta utilizada para el recordatorio de alimentos se estandarizó 
en porciones  por medio del sistema mexicano de alimentos equivalen-
tes, esto con la finalidad de lograr precisión al analizarse las ingestas de 
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macronutrientes como proteínas, lípidos e hidratos de carbono, además 
de micronutrientes como vitamina A, E, D, K, fósforo, yodo, zinc, entre 
otros en el software ESHA’s Food Processor.

Evaluación del riesgo cardiovascular

La determinación del riesgo cardiovascular se realizó mediante el Índi-
ce de Cintura-Cadera (ICC) (Chacón-Díaz et al., 2018), el riesgo por cir-
cunferencia de cintura fue diagnosticado los parámetros de la Sociedad 
Española para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) (SEEDO.pdf, s. f.), 
en cuanto a el cálculo la proyección de 10 años de Enfermedad Cardio-
vascular se utilizó la aplicación de ASCVD (Álvarez Cosmea, 2001) Risk 
estimator Plus de la American Colleague of  Cardiology Foundation, el 
cual permitió estimar el HEART SCORE (Chacón-Díaz et al., 2018), en 
cuanto a la edad cardiovascular (EDAC) (Walker & Habboushe, 2017) se 
utilizó la aplicación de Riesgo Cardiovascular de la Sociedad Española de 
Cardiología.

Estudios bioquímicos de laboratorio

Las muestras de sangre fueron obtenidas y analizadas en el laboratorio del 
Hospital Civil Fray Antonio Alcalde, las cuales fueron entregadas poste-
riormente a cada uno de los pacientes participantes en el estudio.

Ensayo de micronúcleos

El ensayo de micronúcleos se realizó por medio de la obtención de mues-
tras de saliva provenientes de carrillos laterales y se realizó un frotis en un 
portaobjetos previamente rotulado e identificado, se realizó la fijación de 
las muestras con etanol al 70 % y se realizó la tinción de estas con el colo-
rante Giemsa-Wright y se efectuó la lectura por medio de microscopía de 
campo claro (Torres-Bugarín et al., 1998).

Se contabilizaron 2000 células por paciente (1,000 células en el tiempo 
basal, es decir, previo a la suplementación con linaza y 1,000 células al 
terminar el estudio) y se identificaron las anomalías celulares tales como 
células micronucleadas y células binucleadas.
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Aspectos éticos

El presente estudio fue conducido acorde a las guías de la Declaración de 
Helsinki y fue aprobado y registrado por el Comité de Ética e Investiga-
ción (HCG/CI/0820/15). El consentimiento informado fue obtenido de 
todos y cada uno de los sujetos que aceptaron voluntariamente participar 
en el presente estudio.

Análisis estadístico

Las medidas de tendencia central fueron expresadas en promedios y des-
viaciones estándar, los datos no paramétricos fueron reportados como fre-
cuencias, se utilizó el estadístico Wilcoxon y la Exacta de Fisher utilizando 
el Software SPSS v. 20 (IBM, Armonk, NY, USA), se consideró como 
significancia estadística aquellos resultados con p<0.05.

Resultados

La edad promedio de los participantes fue de 55 ± 2.6 años, el IMC pro-
medio fue de 33.669 ± 6.683 previo a la suplementación con linaza no se 
encontraron diferencias significativas entre los pacientes analizados previo 
y posterior al tratamiento con el antioxidante.

Parámetros clínicos y antropométricos

Se identificó disminución de parámetros clínicos y antropométricos des-
pués de haber recibido la dieta personalizada suplementada con linaza en 
las variables de circunferencia de cadera (116.500 ± 16.825 vs 111.500 
± 14.747; p= 0.014) y la ingesta de hidratos de carbono (p= 0.032), sin 
embargo, se observaron tendencias estadísticas de relevancia, las cuales 
aumentando el número de muestra podrían ser estadísticamente signifi-
cativas como el IMC, circunferencias de cintura, brazo y la energía den-
tro de la ingesta alimenticia de los pacientes (p=0.076; p=0.064; p=0.058; 
p=0.060 respectivamente).
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Parámetros bioquímicos

El nitrógeno ureico en sangre (BUN) fue el único parámetro con signifi-
cancia estadística después de que los pacientes recibieron la dieta adicio-
nada con el antioxidante (20.140 ± 6.276 vs 15.960 ± 5.543, p= 0.012), 
así mismo, se identificaron tendencias estadísticas como en el caso de la 
glucosa y urea (p= 0.075 y p= 0.057 respectivamente), cabe mencionar que 
aunque no hubo diferencias ni tendencias estadísticas, los biomarcadores 
como la PCR, glucemia capilar, triglicéridos y hemoglobina glucosilada 
tuvieron una disminución considerable al terminar el estudio (12.366 ± 
2.020 vs 9.816 ± 3.238; 162.333 ± 61.480 vs 9.816 ± 3.238; 180.333 ± 
59.0095 vs 160. 166 ± 63.120; 18.750 ± 22.121 vs 8.833 ± 4.721 corres-
pondientemente).

Frecuencia de MN

Aunque no se encontraron diferencias estadísticas significativas al compa-
rar la frecuencia de micronúcleos (p= 0.147) si se mostró disminución al 
culminar el estudio (6. 250 ± 4.425 vs 2.500 ± 2.081), sucediendo algo si-
milar con la frecuencia de células binucleadas (24.750 ± 10.372 vs. 12.750 
± 1.500, p= 0.122).

Índices de riesgo cardiovascular

Los índices de riesgo cardiovascular se comportaron estadísticamente si-
milares antes y después de la suplementación (INA: p= 0.190; EDAC: p= 
0.675; HEARTS: p= 0.651 e ICC: p= 0.175).

Ingesta y porcentaje de adecuación de macro y micronutrientes

La adecuación realizada al consumo inicial de micro y macronutrientes 
fue calculada de manera personalizada a los requerimientos de cada uno 
de los sujetos de estudio, sin embargo, es de importancia resaltar que se 
identificó una ingesta insuficiente de estos oligoelementos, entre los que se 
destacan proteínas, fibra, vitaminas D, E, K, piridoxina (B6), ácido fólico 
(B9), calcio, hierro, fósforo, yodo, magnesio y zinc.
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Discusión

Parámetros clínicos y antropométricos

Diversos estudios donde se suplementó una dieta personalizada con linaza 
describieron disminución de parámetros clínicos como el peso, circunfe-
rencia de cintura, presión arterial y disminución de la obesidad (Yari et al., 
2021) (López-Jiménez et al., 2020) (Wu et al., 2010) (Cornish et al., 2009), 
lo cual al compararlo con el presente estudio, coincide con la circunferen-
cia de cadera. Sin embargo, y debido a la cantidad de solo seis pacientes 
se mostraron tendencias estadísticas que coinciden en la disminución de 
la circunferencia de cintura (Yari et al., 2021) y el peso corporal (López-Ji-
ménez et al., 2020) (Yari et al., 2021) (Yari et al., 2016) (Wu et al., 2010), 
por lo que se observaría un comportamiento similar tanto en una misma 
población mexicana, así como en población iraní y japonesa.

Parámetros bioquímicos
Debido al rico contenido de antioxidantes que se encuentra en la li-

naza se han descrito beneficios al disminuir biomarcadores bioquímicos 
de importancia metabólica como la glucosa, colesterol total, triglicéridos, 
insulina, VLDL y LDL, confirmado en estudios en diversas poblaciones 
(Yari et al., 2021) (López-Jiménez et al., 2020) (Yari et al., 2016) (Wu et 
al., 2010) (Cornish et al., 2009), en el presente estudio solo el nitrógeno 
ureico disminuyó significativamente, no obstante, parámetros bioquími-
cos metabólicos indicativos de proceso inflamatorio o metainflamación 
causada por glucotoxicidad como la hemoglobina glicosilada, glucosa sé-
rica y triglicéridos, disminuyeron de manera considerable, por otro lado, 
y retomando la teoría de la lipotoxicidad, el colesterol total, colesteroles 
VLDL y LDL aunque disminuyeron sus concentraciones séricas, estadísti-
camente sería necesaria una población mayor para que pudiera observarse 
una diferencia significativa, uno de los parámetros que fueron tomados en 
cuenta para medir la inflamación aguda fue la proteína C reactiva, la cual 
también redujo sus niveles séricos, lo cual puede asociarse a la presencia 
de la linaza como antioxidante y antiinflamatorio al reducir los niveles en 
sangre de biomarcadores inflamatorios (León-Pedroza et al., 2015) (Unger 
et al., 2010) (Ertunc y Hotamisligil, 2016).
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Frecuencia de MN

Existen pocos estudios en la literatura que describan la frecuencia de mi-
cronúcleos en ensayos clínicos o de corte longitudinal en el cual se minis-
tre un antioxidante, sin embargo, se pudo observar disminución de pará-
metros bioquímicos y clínicos que se asocian a la metainflamación (Ertunc 
y Hotamisligil, 2016b), la cual puede estar mediada proprocesos como la 
glucotoxicidad y lipotoxicidad (Ertunc y Hotamisligil, 2016) (Unger et al., 
2010), que además promueven la formación de especies reactivas de oxí-
geno (ROS) provocando daño a nivel celular, lo que podría asociarse con 
el daño genético al presentarse una mayor cantidad de células con anoma-
lías como los micronúcleos o células binucleadas (Andreassi et al., 2011) 
(López-Jiménez et al., 2020)

Índices de riesgo cardiovascular

Los índices de riesgo cardiovascular como el INA, EDAC, HEARTS e 
ICC, no han sido considerados en otros estudios donde se utilice la su-
plementación con antioxidantes los cuales podrían aportar información 
importante al considerar diferentes variables que puedan estar asociadas a 
un posible daño, tal como lo calculan los índices de riesgo cardiovascular 
(Walker y Habboushe, 2017) (SEEDO.pdf, s. f.) (Álvarez Cosmea, 2001).

Ingesta y porcentaje de adecuación de macro y micronutrientes

Los antioxidantes como la linaza han sido detallados en diversos documen-
tos, tanto por sus propiedades físicas, químicas, así como los beneficios 
debido a los elementos que contiene, entre los micro y macronutrientes 
que se identificaron en una dieta inicial, previo a la personalización de una 
dieta y la suplementación con un antioxidante es de considerar importante 
la cantidad de elementos que se encuentran escasos en la dieta del mexi-
cano como las proteínas, fibra, vitaminas D, E, K, piridoxina (B6), ácido 
fólico (B9), calcio, hierro, fósforo, yodo, magnesio y zinc, mismos que se 
encargan de regular diversas funciones del organismo y que se asocian a 
una buena salud cuando se encuentran en requerimientos dietéticos den-
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tro de la dieta habitual de una persona, sin embargo, podemos identificar 
que los elementos que se encontraban en un inicio previo al tratamiento, 
están asociados a estados proinflamatorios (Ertunc y Hotamisligil, 2016b) 
(Unger et al., 2010), tal es el caso de los hidratos de carbono, azucares, 
lípidos, colesterol, que se encontraban considerablemente más elevados 
y que se tuvieron que ajustar, por lo que podríamos especular que debi-
do a los resultados obtenidos del presente estudio, la dieta de los sujetos 
estudiados promueve la metainflamación, glucotoxicidad y lipotoxicidad 
y que está presente en muchos pacientes que desarrollan complicaciones 
metabólicas y por ende comorbilidades asociadas a periodos crónico de 
inflamación, por lo que la determinación y la identificación de micro y 
macronutrientes presentes en la dieta previo a una intervención sería de 
gran apoyo al equipo de salud para la implementación de dietas más espe-
cíficas y que promuevan la disminución de moléculas proinflamatorias que 
puedan complicar el cuadro clínico de los pacientes (Lemieux y Després, 
2020) (Unger et al., 2010) (Soto González et al., 2006).

Conclusiones

Los antioxidantes juegan un papel importante en la disminución de proce-
sos metainflamatorios, los cuales están asociados a los altos niveles séricos 
de biomarcadores como el colesterol, triglicéridos, insulina, glucosa y pro-
teína C reactiva principalmente, la linaza, además de ser considerado un 
nutracéutico, es un antioxidante fitoquímico que contiene lignanos y coad-
yuvan a la regulación de diferentes procesos inmunológicos y hormonales 
ha mostrado una gran cantidad de beneficios a las personas con enfer-
medades crónico degenerativas con procesos inflamatorios de relevancia 
clínica como el síndrome metabólico, el cual ha sido poco explorado en 
ensayos clínicos o en estudios de corte longitudinal, mostrando buenos 
resultados al suplementarse con dietas personalizadas y con el tratamien-
to farmacológico de base, lo que podría potenciar los efectos esperados 
deseados de los fármacos que consumen los pacientes con síndrome me-
tabólico. Es por ello, que más estudios son requeridos en diversas pobla-
ciones para demostrar sus efectos como antioxidante, los cuales se asocian 
a la disminución del proceso inflamatorio.
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Tabla 1. Criterios de clasificación para el síndrome metabólico por diversas organizaciones internacio-
nales.

OMS: Organización Mundial de la Salud; EGIR: Grupo Europeo de la Resistencia a la Insulina; 
NCEP ATP III: Panel de Tratamiento del Adulto III; AACE: Asociación Americana de Endocri-
nólogos Clínicos; IDF: Federación Internacional de la Diabetes; AHA: Asociación Americana del 
Corazón; RI: insulinorresistencia; GAA: glicemia en alterada en ayuno; IG: intolerancia a la glucosa; 
TG: triglicéridos; HDL: lipoproteína de alta densidad: DM2: diabetes mellitus tipo 2; IMC: índice de 
masa corporal; PA: perímetro abdominal; mg/dL: miligramos/deciLitro; H: Hombres; M: Mujeres; 
IS: Insulina sérica.
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Autor, año, país Tratamiento Población Resultados Conclusiones

Yarai y Cols., 
2021, Irán

Casos y contro-
les (linaza: 30g/
día, hesperidina 
y linaza: 30g/
día)

Mujeres y 
varones con 
síndrome meta-
bólico

El grupo suplementado 
con linaza disminuyó las 
concentraciones	
de  colesterol y triglicéri-
dos séricos

La linaza consumida individual-
mente tiene un mejor efecto que el 
grupo con  linaza y hesperidina

Nava, 2021, Irán. Casos y contro-
les, se suministró 
por 12 semanas 
30g/día de 
linaza molida 
por 90 días

Pacientes con 
colitis ulcerativa 
y síndrome 
metabólico.

En el grupo de linaza 
se observó reducción 
de insulina, triglicéridos, 
colesterol e incremento de 
niveles de HDL (p<0.05).

Después del tratamiento solo 
cambiaron los parámetros 
bioquímicos, no siendo así en las 
medidas antropométricas.

López-Jiménez, 
2020, México

Casos y contro-
les (linaza 1.8g/
día) por 3 meses

Pacientes con 
síndrome meta-
bólico

En el grupo suplementado 
con linaza disminuyeron 
parámetros clínicos y bio-
químicos como peso, IMC, 
VLDL y MN (p<0.05)

Más estudios se requieren para de-
mostrar la utilidad de la linaza en 
la disminución parámetros clínicos 
y bioquímicos, así como en MN.

Yarai, 2016, Irán. Casos y contro-
les, (linaza 30g/
día) por 3 meses

Hombres y 
mujeres con 
síndrome meta-
bólico.

En el grupo de interven-
ción se observó reducción 
de obesidad, insulina, peso 
corporal, circunferencia de 
cintura e IMC (p<0.05)

Se requieren más estudios a largo 
plazo para observar los beneficios 
de la linaza en el síndrome 
metabólico.

Zong, 2013, 
China

Casos y contro-
les (suplementa-
ción de 30g/día 
de linaza) por 
90 días

Pacientes de 35 
a 65 con síndro-
me metabólico.

El grupo con linaza 
mostró incremento de 
los eritrocitos totales, 
ácido ?- linolénico, ácido 
eicosapentaenoico y ácido 
dicosapentenoico.

El cambio del estilo de vida es 
importante son necesarios más 
estudios para demostrar el efecto 
de la linaza.

Wu, 2010, Shan-
ghai China

Casos y 
controles con 3 
grupos (nueces, 
linaza: 30g/día y 
control)

Pacientes con 
síndrome meta-
bólico

Los grupos suplementa-
dos disminuyeron peso, 
cintura, colesterol, LDL, el 
grupo de linaza presentó 
reducción de glucosa 
(p<0.05).

Los antioxidantes de nueces y la 
linaza beneficiaron a la población 
de estudio, son necesarios más 
estudios.

Cornish, 2010, 
Canadá

Casos y contro-
les, (lignano de 
linaza 543 mg/
día)

Mujeres y hom-
bres mayores 
de 50 años 
con síndrome 
metabólico

Solo en el grupo de 
varones se identificó 
disminución de glucosa, 
adiposidad abdominal, 
presión arterial.

El lignano de linaza tuvo un efecto 
benéfico en varones en compara-
ción con las mujeres.

Tabla 2. Estudios donde se ha administrado linaza en pacientes con síndrome metabólico.

mg/dL: miligramos/dL, IMC: índice de masa corporal, mg/día: miligramos/día VLDL: lipoproteí-
na de muy baja densidad, LDL: lipoproteínas de baja densidad, HDL: lipoproteínas de alta densidad, 
MN: micrónúcleos.
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Variables socio-
demográficas y 

clínicas

Pre-intervención 
Promedio (DS)

Post-intervención 
Promedio (DS)

IC (95 %) Wilcoxon p

Inferior Superior

Peso (Kg) 87.800 (21,753) 84.800 (21,822) -1,645 7,645 1,793 ,147

IMC 33,666 (6,683) 32,666 (6,408) -,14960 2,14960 2,236 ,076¥

Circ. Cintura (cm) 107,000 (10,545) 103,667 (13,411) -,28177 6,94843 2,370 ,064¥

Circ. Cadera (cm) 116,500 (16,825) 111,500 (14,747) 1,55120 8,44880 3,727 ,014*

Circ. Brazo (cm) 31,6667(3,669) 30,500 (3,728) -,06017 2,39350 2,445 ,058¥

Agua (%) 37,1667 (5,455) 36,1667 (5,946) -49,202 123,535 1,106 ,319

Grasa (%) 45,5950 (11,976) 42,2533 (12,991) ,061 1,938 2,236 ,076¥

Energía 1180,000 (159,929) 989,833 (184,026) -11,169 391,502 2,428 ,060¥

HCO 167,333 (7,312) 149,000 (11,899) 2,380 34,285 2,954 ,032*

Proteínas 61,166 (10,870) 61,833 (12,812) -18,210 16,877 -,098 ,926

Lípidos 26,166 (9,196) 32,333 (14,389) -25,487 13,154 -,820 ,449

Variables laboratoriales

HEM (mg/dL) 14,351 (1,590) 14,6833 (1,926) -1,479 ,8157 -,743 ,491

HTO (mg/dL) 44,531 (4,831) 46,295 (6,193) -4,846 1,320 -1,470 ,201

Linfocitos (mg/dL) 29,393 (6,298) 34,093 (7,096) -12,301 2,901 -1,589 ,173

Leucocitos (mg/dL) 14,756 (11,341) 13,326 (10,211) -,678 3,538 1,743 ,142

Plaquetas (mg/dL) 254,750 (23,053) 246,316 (36,548) -22,520 39,386 ,700 ,515

Hba1A (%) 18,750 (22,121) 8,833 (4,721) -14,601 34,434 1,040 ,346

Glucosa (mg/dL) 151,500 (43,857) 129,333 (42,930) -3,275 47,609 2,240 ,075¥

Urea (mg/dL) 42,333 (15,461) 34,666 (11,910) -,343 15,677 2,460 ,057¥

Creatinina (mg/dL) ,7400 (,15937) ,7217 (,25942) -,090 ,126 ,435 ,682

BUN (%) 20,140 (6,276) 15,960 (5,543) 1,530 6,829 4,381 ,012*

Colesterol (mg/dL) 211,500 (49,718) 196,166 (30,380) -18,934 49,601 1,150 ,302

TGO (mg/dL) 180,333 (59,095) 160,166 (63,120) -28,017 68,351 1,076 ,331

VLDL (mg/dL) 34,166 (12,576) 36,000 (16,334) -18,773 15,106 -,278 ,792

HDL (mg/dL) 39,166 (5,269) 42,000 (5,865) -11,160 5,494 -,875 ,422

LDL (mg/dL) 147,666 (45,535) 138,166 (46,283) -14,492 33,492 1,018 ,355

PCR (mg/dL) 12,366 (2,020) 9,816 (3,238) -1,282 6,382 1,710 ,148

Glucemia (mg/dL) 162,333 (61,480) 129,500 (39,938) -9,714 75,381 1,984 ,104

Frecuencia de micronúcleos y anormalidades celulares

MN 6,250 (4,425) 2,500 (2,081) -2,395 9,895 1,942 ,147

BN 24,750 (10,372) 12,750 (1,500) -5,861 29,861 2,138 ,122

Tabla 3. Variables sociodemográficas y clínicas de los pacientes tratados con dieta personalizada 
adicionada con linaza.
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Variables socio-
demográficas y 

clínicas

Pre-intervención 
Promedio (DS)

Post-intervención 
Promedio (DS)

IC (95 %) Wilcoxon p

Inferior Superior

Índices de riesgo cardiovascular

INA 5,216 (1,647) 4,733 (1,395) -,33608 1,30274 1,516 ,190

EDAC 55,666 (5,465) 56,666 (4,926) -6,78619 4,78619 -,444 ,675

HEARTS 9,1667 (,408) 9,1667 (,408) -,09341 ,13641 ,481 ,651

ICC ,9332 (,056) ,9117 (,078) -,87526 ,20859 -1,581 ,175

Kg: Kilogramos, Circ: Circunferencia, cm: centímetros, HCO: Hidratos de carbono, HEM: 
Hemoglobina, HTO: Hematocrito, Hba1A: Hemoglobina Glucosilada, BUN: Nitrógeno ureico 
en sangre, TGO: Triglicéridos, VLDL: Lipoproteína de muy baja densidad, LDL: lipoproteínas 
de baja densidad, HDL: lipoproteínas de alta densidad, PCR: Proteína C reactiva, MN: Células 
micronucleadas, MN: Células binucleadas, Frec: Frecuencia, INA: índice aterogénico, EDAC: edad 
cardiovascular, HEARTS: puntuación de riesgo cardiovascular, ICC: índice de cintura-cadera, mg/
dL: miligramos/decilitros.
¥ Tendencia estadística.
*Significancia estadística p<0.05.
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Tabla 4. Ingestión y porcentaje de adecuación de macro y micro nutrimentos

RDI = Del inglés, Recommended Daily Intake (RDI: Requerimiento diario recomendado. 
Obtenido del Instituto de Nutrición Salvador Zubirán 1997 y de las recomendaciones diarias 
sugeridas por el consenso de nutrición de la Academia de Ciencias de Estados Unidos (1997- 
1998).), Kcal = kilocalorías, GPS= Grasas polisaturadas, GMI= Grasas monoinsaturadas, gr= 
gramos, mg = miligramos, mcg = microgramos, ¥ = Valores aún no establecidos. La energía y 
macronutrientes fueron obtenidos del cálculo de requerimientos diario.

	 Ingestión insuficiente <90 % del porcentaje de adecuación
	 Ingestión excesiva >110 % del porcentaje de adecuación
	 Ingestión adecuada 90-110 % de porcentaje de adecuación
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