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Resumen

Estudios epidemioldgicos en los ultimos afios han evidenciado que el consumo de
omega 3 tiene multiples beneficios para la salud. Objetivo: Evaluar el efecto del
consumo de suplemento de omega 3 sobre el nivel de colesterol total en
comerciantes del mercado Santa Rosa, San Juan de Lurigancho-Lima, 2020.
Materiales y método: Estudio con enfoque cuantitativo, de disefio experimental,
de tipo pre experimental conformada con una muestra de 28 comerciantes de
ambos sexos de 33 a 72 afios de edad del mercado Santa Rosa, a quienes se les
entrego una capsula de omega 3 a base de pescado con 400mg de DHA y
600mg de EPA durante un periodo de un mes. Se determiné la normalidad con la
prueba Shapiro —Wilk, presentando una distribucion normal, por ello se utilizé la
prueba T de student para dos muestras relacionadas. Resultados: Antes de la
intervencién el promedio de colesterol total fue de 219,93 + 51,10 mg/dL; después
de un mes de consumo de suplemento de omega-3 el promedio de colesterol total
obtenido fue 187.67 + 43.92 mg/dL, presentando una reduccién promedio 32,27 +
26,01 mg/dL. Dicha diferencia fue significativa, obteniéndose un valor P = 0,000
(P<0.05). Conclusion: El consumo del suplemento de omega 3, durante un mes
continuo de tratamiento, reduce el nivel de colesterol total en sangre, siendo estos

resultados estadisticamente significativos.

Palabras Clave: Acido Docosahexaenoico, Acido Eicosapentaenoico, Colesterol
total, Suplemento de omega 3.
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Abstract

Epidemiological studies in recent years have shown that the consumption of
omega 3 has multiple health benefits. Objective: To assess the effect of
consuming omega 3 supplement on the total cholesterol level in merchants in the
Santa Rosa, San Juan de Lurigancho market. -Lima, 2020. Materials and
method: Study with a quantitative approach, of experimental design, of a pre-
experimental type made up of a sample of 28 merchants of both sexes from 33 to
72 years of age from the Santa Rosa market, who were given a omega 3 capsule
based on fish with 400mg of DHA and 600mg of EPA during a period of one
month. Normality was determined with the Shapiro —Wilk test, presenting a normal
distribution; therefore, the Student's t-test was used for two related samples.
Results: Before the intervention, the average total cholesterol was 219.93 + 51.10
mg / dL; after one month of consuming omega-3 supplements, the average total
cholesterol obtained was 187.67 + 43.92 mg / dL, presenting an average reduction
of 32.27 + 26.01 mg / dL. Said difference was significant, obtaining a value P =
0.000 (P <0.05). Conclusion: The consumption of the omega 3 supplement,
during a continuous month of treatment, reduces the total cholesterol level in the

blood, these results being statistically significant.

Keywords: Docosahexaenoic Acid, Eicosapentaenoic Acid, Total Cholesterol,
Omega 3 Supplement
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l. INTRODUCCION



Las ECV es una de las causas la cual estan conduciendo a la morbilidad y
mortalidad en la poblacion. Una de las causas donde se evidencia son las
alteraciones de niveles de colesterol en sangre, conllevando a problemas

cardiovascular ya que produce ateroesclerosis en las arteria de la personas. [1]

La hipercolesterolemia es una patologia que consta en el incremento de niveles
de colesterol en sangre que lo puede padecer las personas conllevando a un
riesgo a las ECV, mientras mas alto sea los niveles corren mas riesgo a padecer

estas enfermedades. [2]

Una de las causas es la ingesta elevada de grasas trans, que se localizan en
varios alimentos incluidos los derivados de origen animal, a pesar de las
recomendaciones para limitar estos nutrientes para la reduccion del riesgo cardio
metabolico, sobre todo si son los alimentos preparados fuera del hogar. [3] Como
también el consumo excesivo de productos que encontramos en la pasteleria y
confiteria ya que tienen un alto porcentaje de grasas ya sean los pasteles,

bocaditos todo esto afecta a la salud del ser humano. [4]

Ya desde los afios 50 se da interés del consumo de omega 3 tal es en el
acontecimiento de una comunidad nativa en Alaska, que incluia estos lipidos en
su dieta reportaban menos incidencia de enfermedades coronarias, comparadas
con otras comunidades. Es asi que muchos estudios optaron por probar los
efectos del omega 3 a través de suplementos confirmando, la reduccién de riesgo
de muertes por problemas cardiacos; sin embargo el factor del uso del
suplemento debe ir acompafiado con bienestar de salubridad y estilos de vida
para que sean mas efectivos los beneficios del omega, si bien los alimentos
enlatados, bebidas azucaradas ,comidas rapida entre otros, pueden interferir en
una dieta saludable, las evidencias reportan que el consumo responsable en
estos acidos grasos pueden evitar enfermedades causadas por el consumo de

alimentos antes mencionados. [5]

Segun la OMS a nivel global la cardiopatia isquémica y el accidente
cardiovascular, ocasionaron mas de 15 millones de muertes en 2016 y que
durante estos ultimos 15 afios han sido una de las principales consecuencias de

muertes. [6] Paises como Canada, Cuba y EE.UU la poblacion adulta menos de



70 afos se estima que el 41% en hombres y 18 % en las mujeres sufriran eventos
cardiovasculares en los proximos 10 afios. [7] El Instituto nacional de Cardiologia
en el Perd comunico que el mayor porcentaje es en varones mayores de 40 afos,
qgue son atendidos frecuentemente, entre 5 casos de infartos de miocardio. [8] En
el 2018 se segun la ENDES ha reportado un indice de HTA donde los habitantes
mayores de 15 afios de edad se encontraron en un 9.5% con presion arterial alta
a nivel nacional, en el caso del sexo masculino es de 7.3% y en el sexo femenino
11,7%. [9] Se considera en la poblacién peruana, alrededor del 20% con edad

superior a los 20 afios sufre de hipercolesterolemia. [10]

En una de las investigaciones realizadas dentro del distrito de SJL reportaron una
prevalencia de hipercolesterolemia del 37% considerando una muestra formada

por comerciantes [11]

Una sugerencia para los habitantes es incrementar el consumo de grasas de
omega 3, que se pueden encontrar en el pescado con facil acceso considerado
como parte de un régimen alimentario que se deberia acompafiar de un
incremento de consumo de vegetales y frutas, a la vez la ingesta de sal debe ser
moderada para optimizar los regimenes alimenticios. [12] Sin embargo la AESAN
han advertido sobre un alto contenido de sustancias toxicas como es el mercurio
encontradas en gran variedad de pescados sobre todo aquellos de gran tamafio,
es por ello que se aconseja se aconseja suplementos a base de omega 3 ya que
seria una alternativa de efectos positivos en personas con enfermedades

cardiovasculares, triglicéridos en sangre y colesterol elevado. [13]

Hoy en dia se han descubierto una diversidad de suplementos de omega 3 asi
como también vitaminas, minerales ciertos alimentos fortificados con omega 3.
Debido a que tiene un efecto beneficioso en estas enfermedades. [5] Por ello
suma importancia exponer acerca del control del nivel de colesterol, lo cual esto
ayudara a reducir el riesgo ECV y modificar los estilos de vida, preparar alimentos
y seleccionar alimentos saludables en su dieta. Todas estas consideraciones

ayudaran prevenir y a tener un mejor estilo de vida. [2]



1.2 Formulacioén del problema

General

¢,Cual es efecto del suplemento de omega 3 sobre el nivel de colesterol total en

comerciantes del mercado Santa Rosa, San Juan de Lurigancho-Lima, 20207
Especificos:
Problema general N°01

¢, Cual es el nivel de colesterol total antes del consumo del suplemento de omega

3 en comerciantes del mercado Santa Rosa?
Problema general N°02

¢,Cual es el nivel de colesterol total después del consumo del suplemento de

omega 3 en comerciantes del mercado Santa Rosa?
Problema general N°03

¢, Cual es la variacion del nivel de colesterol total antes y después del consumo de

suplemento de omega 3 en comerciantes del mercado Santa Rosa?

1.3 Justificacion del estudio

Justificacion tedrica

Este trabajo se llevd acabo debido al alto porcentaje de enfermedades
cardiovasculares siendo la hipercolesterolemia un factor de riesgo y uno de los
casos mas relevantes de la humanidad que conlleva a la morbilidad y mortalidad,
a nivel global, pesar de ello la mayoria de las personas desconocen los riesgos y

no reciben tratamiento ni un consejo dietético.
Justificacién practica

Es por ello que esta investigacion pretende ofrecer un producto beneficioso a la
poblacién por medio de la suplementacion de capsula de omega 3, si bien se
recomienda el consumo de pescado, sin embargo la ASAN han advertido sobre
un alto contenido de sustancias dafiinas como es el mercurio encontradas en

gran variedad de pescados, sobre todo en peces de gran tamafio que podrian



perjudicar la salud de las personas ,lo cual este producto es una alternativa

positiva para poblacion.
Justificaciéon metodologica

Debido a la elaboraciébn de instrumentos como la escala de aceptabilidad,
cuestionario de efectos secundarios y la ficha de monitoreo, que han sido
validados por expertos Nutricionistas, lo cual podran ser utilizados en futuras

investigaciones.

1.4 Objetivo:

General

Evaluar el efecto del consumo de suplemento de omega 3 sobre el nivel de
colesterol total en comerciantes del mercado Santa Rosa, San Juan de

Lurigancho-Lima, 2020.
Objetivos especificos:
Objetivo especifico No 01

Determinar el nivel de colesterol total antes del consumo del suplemento de

omega 3 en los comerciantes.
Objetivo especifico N°02

Determinar el nivel de colesterol total después del consumo del suplemento de

omega3 en los comerciantes.
Objetivo especifico N°03

Comparar el nivel de variacion del colesterol total antes y después del consumo

del suplemento de omega 3 en los comerciantes.

1.5 Hipotesis

Hipotesis general

El consumo de suplemento de omega 3 reduce los niveles de colesterol total en
los comerciantes del mercado Santa Rosa, San Juan de Lurigancho-Lima, 2020.



Hipodtesis especificas
Hipotesis especifica N° 01

El nivel del colesterol total antes del consumo del suplemento de omega 3 en

comerciantes del mercado Santa Rosa es alto.
Hipotesis especifica N° 02

El nivel del colesterol total disminuye, después del consumo del suplemento de

omega 3 en los comerciantes del mercado Santa Rosa.
Hipodtesis especifica N° 03

La variacion del nivel colesterol total, antes y después del consumo del
suplemento de omega 3, es significativa, en los comerciantes del mercado Santa

Rosa.
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Dentro de los trabajos previos tenemos a Diaz J. [14] En su tesis doctoral del afio
2016 planteo como objetivo determinar el efecto del suplemento omega-3 sobre
indicadores hematologicos en personas con hipertension. El estudio tuvo un
disefio pre-experimental y conto con una muestra de 50 pacientes con una edad
promedio de 65,2 + 11,8 afios; del Centro del Adulto Mayor “La Eterna Juventud”
de Huanchaco. Los resultados mas importantes evidenciaron que hubo una
reduccion de la agregacion plaquetaria de un promedio de 34,43% a un 19.81 %
por una suplementacion de omega 3 oral diaria de 1080mg durante 21 dias. Se
concluye que la suplementacion de omegas 3 indicada tuvo una reduccidn

significativa en la agregacion plaqguetaria y la concentracion de fibrindgeno.

Sedlacek P. [15] En el articulo tuvo como objetivo evaluar el efecto de una
intervencibn combinada usando EPA + DHA y un mejor estilo de
vida en mujeres con sobrepeso, y disefio experimental con una muestra de 34
mujeres entre los 20 a 60 afios. El resultado mostro la disminucion del peso de la
persona y la circunferencia de la cintura. Se llegé a la siguiente conclusién, la
combinacion de suplementos LSM y EPA + DHA probablemente se usaria para

mejorar la capacidad funcional del tejido graso en mujeres con sobrepeso.

Jacobo M. y Valdés R. [16] En su trabajo de investigacion del afio 2016 planteo
como objetivo evaluar el efecto de un suplemento a base de &cidos grasos
poliinsaturados de omega 3 en las concentraciones séricas de resistina,
adiponectina, y leptina. El ensayo clinico aleatorio y simple ciego, estuvo
conformada con una muestra de 54 personas mayores diabéticas de la localidad
de Toluca, México que fueron distribuidos en dos grupos a un grupo se le dio
placebo y al otro suplemento de omega 3 en un periodo de 24 semanas. Los
resultados mas importantes indican que los que recibieron omega 3 hubo una
disminucioén significativa en las concentraciones de glucemia y en la
circunferencia de cintura asi como también la adiponectina/ leptina pero los 2

grupos (p<0.05), en el caso de la insulina y resistina incrementaron significativa en



ambos grupos (p <0.05). Se concluy6 que la suplementacién de n-3 tuvo un efecto
beneficioso en los pacientes diabéticos.

Pefla P. [17] En su tesis del afio 2018 planteo como objetivo principal planteo
evaluar el efecto de los omega 3 sobre la funcién endotelial de las lipoproteinas
de alta densidad y la composicion lipidica, en pacientes con hipertrigliciridemia. El
disefio fue experimental, y contd6 con una muestra de 18 ratas. Al grupo
experimental se le dio capsulas de omega 3 (EPA 460mg, DHA 380mg) y el otro
grupo con placebo, durante 1 mes y 7 dias .En los resultados se pudo evidenciar
una disminucion significativa de la longitud de la circunferencia de la cintura, peso
corporal y los niveles de triglicéridos en el plasma y un aumento del HDL después
de la suplementacién de n-3. Se concluyé que una suplementacién con EPA Y

DHA tuvo efectos positivos en perfil lipidico.

Sparkes C. [18] En su estudio del afio 2018 planteo como objetivo investigar si
las dosis bajas un suplemento rico en acido docosahexaenoico (DHA) en la
disminucién de triglicéridos y colesterol en plasma en mujeres pre menopausicas.
Ejecutaron un disefio experimental, y conto con una muestra formada de 53
mujeres sanas con niveles de triglicéridos en sangre ligeramente elevados se le
suministro 1 g / dia de suplemento omega 3 como capsulas de aceite de atun con
DHA o placebo (aceite de Sunola) en un tiempo de 8 semanas. Los resultados
evidencian que un porcentaje de un 23% de ellas redujo su TG en sangre debido
a una dosis de suplemento de omega 3. Se concluye que la suplementacion rica
en omega 3 rica en DHA a una dosis de 1 g / dia es un componente importante en
la reduccion del TG e intensificar el colesterol bueno HDL en mujeres pre

menopausicas.

Mejia J. [19] En su estudio del afio 2018 tuvo como objetivo observar los niveles
de adiponectina en sangre en pacientes del sexo femenino diagnosticadas con
sindrome de ovario poli quistico que reciben suplementos omega-3. Conto con
una muestra 195 personas que recibieron tratamiento con AG-n3 durante 3 meses
(grupo A conto con 97 personas) y controles tratados con placebo (grupo B con
98 personas) donde hubo una comparacion, el perfil lipidico, de las
concentraciones hormonales y la adiponectina. Los resultados indicaron que el

grupo A mostré disminucion en triglicéridos, los niveles de colesterol total y en



LDL. Sin embargo el grupo B no se evidencié muchas diferencias significativas en
los valores promedio. Se concluye que la suplementacion indicada durante ese

tiempo tuvo un efecto significativo en los niveles de adiponectina en el plasma.

Con respecto a las teorias relacionadas al tema tenemos a suplemento de omega
3 que Vienen a ser acidos grasos poliinsaturados de cadena larga esenciales
para nuestro organismo puesto que no puede producirlos, es necesario ingerir

una cantidad adecuada para un correcto desarrollo y una buena salud. [20]

Los principales son el ALA, el EPA, y el DHA. En alimentos como la linaza, el
pescado y diferentes suplementos dietéticos se encuentran este grupo de
alimentos. Justamente los EPA y DHA se encuentran en las especies marinas y
mariscos, mientras que en ALA se encuentran los aceites de origen vegetal como
de soya, canola y linaza, por lo tanto es un acido graso esencial ya que el
organismo no lo produce, es por ello que se debe adquirir de los alimentos o
suplementos. Cuando se tiene la cantidad necesaria el organismo puede convertir

en cantidades muy pequefas un poco de ALA en EPA y luego en DHA. [21]

Los omega-3 rodean cada célula del organismo, es por ello que se consideran
entre los componentes importantes de las membranas. Las concentraciones de
DHA son mayormente elevadas en el 0jo (retina), los espermatozoides y en el
cerebro. Los omega-3 interviene en varias partes del sistema inmunitario. Asi
como también, proveen calorias para dar energia al organismo. Sus fuentes son
alimentos naturales y fortificados, entre ellos: aceites de plantas como linaza,
canola y soya; nueces negras y semillas como la chia; pescados especialmente
los grasos como atun, salmén, sardinas, caballa y arenques; mariscos; alimentos
fortificados como yogurt, huevos, jugos, formulas, leche, etc. [21]Este grupo de
alimento tiene un efecto antinflamatorio al incorporarse en el organismo mediante
la sintesis de protectinas y resolvinas y regulan varios genes que intervienen en la

activacion de las rutas metabdlicas. [5]

Se usan comunmente para la proteccion de enfermedades cardiovasculares. Es
considerado el principal, pero no el nico mecanismo de accion es la reduccion de
los niveles de triglicéridos. [22] Asi mismo, se ha demostrado también que se

usan para tratar la hipertension e hiperlipidemia y reducir la mortalidad causadas

10



por arritmias u otras causas relacionadas a la enfermedad coronaria. [23] Segun
la FAO recomienda un consumo 0.250-2gr/d de EPA y DHA en personas adultos.
[24] Sin embargo cientificos sugieren para la salud cardiovascular dosis
significativamente de EPA + DHA 500mg/d y para reducir los niveles altos de

triglicéridos en necesario la cantidad més elevadas de omega 3 (2-4g/dia.) [25]

El consumo de estos acidos parece tener efectos protectores al estar relacionado
en mecanismos biolégicos que favorecen la inhibicion del cancer de mama [26]
Asi como también, ejercen efectos significativos sobre la flora intestinal; el
funcionamiento cognitivo y el estado de animo, como la ansiedad y la depresion; y
modulando la composiciébn de micro biota intestinal. Los omega-3 pueden
considerarse prebidticos. Por lo tanto, se ha considerado que el consumo de un
régimen alimenticio de omega-3 es beneficiosa para la salud, sin embargo, los
cambios en el micro biota intestinal en los humanos asociados con los omega-3

son poco conocidos. [27]

Existe una alta cantidad de omega 3 como componente de las membranas
lipidicas de las neuronas, que cumplen una funcion estabilizadora y facilita el
proceso de sinapsis. Por ello, un bajo consumo de estos alimentos, es una
tendencia muy comun entre los habitos alimentarios occidentales de la actualidad,
podria considerarse como un agente de riesgo para el desarrollo de depresion.
[28]

Es el principal debido a que siendo un &cido graso esencial para el desarrollo y
manteniendo la salud permiten un funcionamiento cognitivo a lo largo del ciclo de
vida, desde concepcion hasta el final de la vida. Por eso es importante tener
niveles adecuados de DHA. [29]

Mayormente se puede encontrar en mariscos y productos derivados de mariscos.
Es evidente que hay al menos un rango de podemos encontrar DHA son caballa,
salmon, trucha, arenquelO veces en contenido de DHA por porcién de mariscos,
con pescado graso capaz de proporcionar hasta 1-1.75 g de DHA por porcién. Los
pescados grasos donde, atun y sardinas. A comparacion, del pescado magro,
como el bacalao, el eglefino y la soya, tipicamente proporciona alrededor de 0.1-

0.2 g de DHA por porcion. Los mamiferos marinos, como las ballenas, también es

11



rica en acidos grasos n-3, incluidos el DHA, aunque la mayoria de los humanos

generalmente no los comen. [30]

Es de origen vegetal y posee 18 carbonos y 3 enlaces dobles, derivado
principalmente de nuestra dieta a través de nuez, linaza, semillas de chia y aceite
de canola. [31] Segun la IOM en adultos mayores a 18 afios recomienda 1.6 gr en
los varones y1.1gr en las mujeres. [32] Estudios han demostrado la capacidad del
ALA para regular los niveles de azucar en sangre al afectar la sensibilidad a la
insulina a través de funciones potenciales en la regulacion génica, el metabolismo
de las grasas y la formacién de adipocitos. No obstante, los estudios en humanos
han mostrado resultados mixtos con respecto al efecto del ALA en la dieta sobre
los parametros glucémicos, tanto en poblaciones sanas como en poblaciones con
DM2. [31]

El ALA también es un poderoso antioxidante y un eliminador de radicales libres.
En la medicina, ALA se ha demostrado para reducir los sintomas de la poli
neuropatia diabética, y varios ensayos clinicos establecido alguna eficacia y un
perfil de seguridad excelente en esta poblacion de pacientes el ALA puede
considerarse en la practica clinica debido a su perfil benigno de efectos
secundarios, otros efectos beneficiosos, como en la neuropatia diabética, y el bajo
costo en comparacion con los farmacos para perder peso disponible. Se necesita
mas investigacion para analizar los resultados de distintas dosificaciones y
beneficios a largo tiempo de ALA en el control de peso. [33]

Tiene mdultiples acciones que potencialmente confieren  beneficios
cardiovasculares, incluida la reduccion de los triglicéridos séricos y la reduccion

potencial de los pasos clave en la aterogénesis. [34]

El EPA se designa como 20: 5, n-3, lo que indica que es un acido graso de 20
carbonos que contiene 5 dobles enlaces, con el primer doble enlace ubicado en el
tercer atomo de carbono desde el extremo distal de la cola del acido graso. Esta
estructura quimica Unica tiene importantes consecuencias biologicas. Al
reemplazar el 4cido araquidénico del acido graso omega-6 (AA; 20: 4, n-6) en los
fosfolipidos de membrana, el EPA puede alterar las propiedades fisicas de las

membranas celulares. Ademas, su metabolismo puede dar lugar a mediadores
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lipidicos antiinflamatorios y antitromboticos, en contraste con los factores pro
inflamatorios protrombéticos que tienden a producirse a partir de Acido
araquidonico es un acido graso poliinsaturado omega-3 con una amplia gama de
efectos cardiovasculares potencialmente beneficiosos. Los productos recetados
de EPA altamente purificados disponibles consisten en el éster etilico de EPA
porque esta forma permite la preparacion de acidos grasos omega-3 con una

pureza mucho mayor que las disponibles por otros métodos de purificacion. [34]

El pescado es el que tiene alto contenido de EPA, especialmente de aguas frias y

se encuentran en pescados azules. [35]

Los omega 3 de cadena larga se encuentran en diferentes presentaciones de
suplementos dietéticos que contienen aceite de pescado, de krill y de higado de
bacalao y alimentos vegetarianos que contienen aceite de algas. Pero un
suplemento propio de aceite de pescado proporciona un promedio de 1.000mg de
aceite de pescado, por otro lado los aceites de higado de bacalao contienen

vitamina D Y A ademas de los omega 3. [21]

Estos productos a base de omega 3 recetados tienen seguridad comprobada y
eficacia reductora de lipidos y se pueden recetar con confianza a pacientes con
triglicéridos elevados. En contraste, los suplementos dietéticos no son
medicamentos de venta libre y, por lo tanto, no se requiere que tengan un perfil
comprobado de seguridad y eficacia. Los suplementos dietéticos son muy
variables en el aporte de omega-3 y las dosis entre marcas y, para algunos
productos, incluso entre lotes. También pueden contener ingredientes adicionales
gue podrian contrarrestar los posibles beneficios. En consecuencia, no deben ser
sustituidos por productos recetados. Del mismo modo, los productos recetados
gue contienen DHA y EPA no deben sustituirse por un producto de EPA

purificado, ya que los productos que contienen DHA pueden aumentar el LDL. [36]

Se ha demostrado que la suplementacion con capsulas de aceite de pescado esta
asociada con una minima exposicion de padecer de sindrome metabdlico y
beneficia a una amplia gama de enfermedades crénicas, como DM2, ECV y varios
tipos de cancer. Sin embargo, la evidencia de una suplementaciéon de aceite de

pescado en el metabolismo de la glucosa y la sensibilidad a la insulina sigue
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siendo controvertida. Este meta andlisis resumio la evidencia existente de la
relacion entre este suplemento y la sensibilidad a la insulina y tuvo como objetivo
evaluar si la suplementacion con aceite de pescado podria mejorar la sensibilidad

a lainsulina. [37]

Los efectos beneficiosos en los trastornos del estado de animo se han informado
de manera mas consistente en ensayos clinicos con EPA; mientras que, con
afecciones neurodegenerativas como la enfermedad de Alzheimer, la atencién se
ha centrado en el DHA. Debido a que es el mas importante en el cerebro y, en
consecuencia, el mas estudiado. Sin embargo, ahora hay una creciente evidencia

que indica los efectos independientes y compartidos de EPA, DPA y DHA. [38]

Los cientificos han demostrado que la omega 3 es beneficioso en el tratamiento
de diferentes enfermedades, si bien ain no estan claros como estos afectarian a
la salud en general, se ha demostrado que aquellos que consumen mas pescados
y mariscos previenen la aparicion de enfermedades crénicas. En las
enfermedades cardiovasculares, donde el consumo de EPA y DHA provenientes
de suplementos o alimentos especificamente pescados grasos y mariscos,
reducen las concentraciones de triglicéridos. [21]

En pacientes oncoldgicos, ciertas investigaciones aconsejan que las personas
que adquieren mas omega-3 de los alimentos y los suplementos dietéticos
podrian minimizar el riesgo de sufrir cancer colorrectal y glandulas mamarias.
Para el caso de la enfermedad del ojo seco, adquirir mas estos acidos grasos,
especialmente EPA y DHA, ayuda a aliviar los sintomas de dicha enfermedad,
como la incomodidad en los ojos a causa de la poca humedad en los ojos, asi
como problemas en la visién. Sin embargo, aun se necesita mayor informacion

para probar su veracidad. [21]

En los sintomas producidos por la artritis reumatoide, como el entumecimiento, la
hinchazén, el dolor crénico y perdido de movimientos de las articulaciones,
algunos ensayos clinicos evidencian un efecto favorable del consumo de estos
suplementos cuando se usa de manera combinada con los farmacos
convencionales y otras terapias para esta afeccion. De esta manera, las personas

con artritis reumatoide que toman estos suplementos pueden necesitar una menor
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dosis de medicamentos para calmar el dolor; sin embargo, no esta claro en cual

de los sintomas de la artritis tienen su efecto. [21]

En la enfermedad, como el Mal de Alzheimer o la demencia senil, algunos
estudios, han demostrado que individuos que consumo de estos alimentos como

el pescado tienen un riesgo menor de padecer este tipo de enfermedades. [21]

Su consumo se relaciona con una disminucion en las manifestaciones y de la
actividad inflamatoria de la enfermedad. Varios estudios han mostrado efectos
beneficiosos de la suplementacion o consumo dietético de EPA y DHA sobre
parametros clinicos y de laboratorio o en el nivel de actividad de la enfermedad,
mientras que otros no lograron demostrar efectos significativos sobre la actividad

inflamatoria de la enfermedad en pacientes con nefritis lidica o sin ella. [39]

Debido a los beneficios que demuestran en el periodo del embarazo y la lactancia,
el consumo de un promedio de 300 miligramos de pescado y otros mariscos por
semana seria beneficioso para la salud del bebé. Sin embargo, debe
seleccionarse aquellos pescados que contienen mayores niveles de EPAy DHA y
bajo contenido de metales pesados, como lo son el salmén, las sardinas, los
arenques y la trucha. En el caso del uso de suplementos con EPA y DHA, adn no
esta claro si su consumo durante estas etapas afecta la salud; aunque se han
reportado evidencias que demuestran una asociacion entre su consumo y la
existencia de algunos beneficios, como el incremento del peso en el recién
nacido, y una leve disminucion en el riesgo de prematuridad. Debe tomarse en
cuenta que el DHA se encuentra en la leche materna, y que, en la actualidad, la
mayoria de féormulas lacteas infantiles también la contienen como parte esencial

de su composicion. [21]

Las mujeres que consumen mas cantidades de &acidos grasos omega 3
proveniente del pescado suelen presentar un menor riesgo de sufrir sintomas
depresivos, especialmente cuando dicho consumo se produce al menos tres
veces por semana, y en una cantidad aproximada de 1,5 gramos semanales,

segun el tipo de pescado. [40]

El EPA y el DHA son capaces de impedir en parte muchos aspectos de la

inflamacion, incluida la quimiotaxis de leucocitos, la manifestacion de moléculas
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de adhesion y las interacciones adhesivas endoteliales de glébulos blancos, la
produccion de eicosanoides como los leucotrienos y las prostaglandinas a partir

del AA del &cido graso n-6 y la produccion de citosinas pro inflamatorias. [41]

Se han demostrado a través de estudios que los n-3 tienen efectos beneficiosos
en el campo del deporte, disminuyendo los procesos oxidativos y el proceso
inflamatorio, debido a que promueven la sintesis proteica después de la lesion y
bajan la degradacion proteica en la inmovilizacion. Los nifios y adolescentes que
practican actividades deportivas, también requieren un extra de suplementacion
con DHA para mejorar su rendimiento, ya que el indice de Omega3 en poblacion

normal es bajo en nuestro medio. [42]

Hay ciertas poblaciones donde la suplementacion con omega3 podria ser una
ayuda potencial sobre todo en atletas con bronco constriccion inducida por el
ejercicio (EIB) y puede ser el caso de que otros grupos se beneficiarian como
atletas de fuerza, pero actualmente hay una escasez de datos de estudios de alta

calidad en esta area. [43]

Por tratarse de componentes fundamentales de la membrana celular, cumple en
rol funcional en los distintos tipos celulares. En las neuronas, los acidos omega-3
pueden afectar el proceso de neurotransmision. Por ejemplo, en personas que
padecen de cuadros depresivos severos se han encontrado una mayor cantidad
de citosinas pros inflamatorias que derivan del 4cido araquidonico (omega-6). En
estos casos puede mejorarse la neurotransmision si se proporciona a las células
neuronales una mayor cantidad de DHA. Las mencionadas citosinas también
pueden provocar la formacién de ateromas a nivel del sistema circulatorio y
desarrollar tumores cancerigenos, que pueden disminuir a medida que incrementa
la ingesta de estos acidos. En el caso de otras patologias como diabetes y
osteoporosis todavia se estan realizando estudios que permitan esclarecer los

posibles beneficios del consumo de suplementos de n-3. [44]

Benefician multiples factores de riesgo, incluyendo la presion arterial, la funcion
de los vasos sanguineos, la funcién cardiaca y los lipidos en la sangre, y tienen
acciones antitrombdticas, antiinflamatorias y antioxidantes. Los acidos grasos no

interactian negativamente con los medicamentos. Se recomienda la
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suplementacién con acidos grasos w3 en individuos con niveles elevados
de triglicéridos ensangre y pacientes conenfermedad coronaria. Una
recomendacion practica para la poblacion general es aumentar la ingesta de
acidos grasos w3 mediante la incorporacion de pescado como parte de un
régimen saludable que incluya un aumento de frutas y verduras, y la moderacion
de ingesta de sal. Las autoridades sanitarias recomiendan que la poblacion

general consuma al menos dos comidas de pescado graso por semana [12]

Se ha encontrado que las mujeres con evidencia de altas tasas de ingesta de
EPA y DHA en relacion con el acido araquidénico omega-6 tienen un riesgo
reducido de cancer de mama en comparacion con aquellas con bajo proporciones
en algunos, pero no en todas las investigaciones de casos de controles y de
cohortes. Si el incremento de EPA y DHA en relacién con el acido araquidonico es
capaz de disminuir el riesgo de esta enfermedad, los mecanismos probables
incluyen la limitacién de los derivados de lipidos pro inflamatorios, la inhibicion de
la produccién de citosinas inducidas por el factor nuclear kB y el descenso de la
sefializacion del receptor del factor de crecimiento como resultado de la alteracién

de la membrana balsas lipidicas. [45]

En contraparte, la ingesta de pescado es recomendada en la dieta habitual para
suplir la necesidad de omega 3, algunos estudios advierten acerca del elevado
contenido de sustancias toxicas que presentan muchas especies de pescados y
que pueden afectar notoriamente la salud de las personas, entre ellos el mercurio

y las sustancias fluorocloradas. [5]

Para el estudio se emple6 el suplemento de Omega 3 NHT Global, que fue
adquirido por la empresa comercial NHT global que tiene como razén social :
NHT Global S.A.C y numero de RUC : 20602274803. Asi mismo, cuenta con el
registro Sanitario N° DE2592. Ademas brinda una informacion nutricional, N° de
lote es 241001119 y la fecha de vencimiento 31/10/2021 como ingredientes
contiene aceite de pescado omega 3 altamente refinado y concentrado capsula
(gelatina, glicemia glicerina, agua purificada, sabores citricos naturales. contiene
pescado (anchoas sardinas, caballa y atun) el cual contiene 600 miligramos de
EPA y 400 miligramos de DHA. La empresa NHT Global fue creada en el afio
2001, y a nivel mundial se ha expandido a una gran velocidad con la venta de

17



productos naturales en el mercado, entrando en nuestro pais de manera

relativamente reciente. [46]

Por otro lado el nivel de colesterol es un elemento fundamental para la vida
debido a su funcion estructural y metabdlica. Es exclusiva de los animales, y
puede obtenerse de la dieta o ser sintetizada de forma enddgena por las células
hepaticas. Su funcion estructural la cumple formando parte de la membrana de
cada célula regulando su fluidez, su permeabilidad y el transporte de algunas
sustancias a través de la misma. En torno a su funcion metabdlica, el colesterol es
precursor de otras biomoléculas importantes: los acidos biliares, la vitamina D y
las hormonas esteroideas, como las sexuales. [47] Segun el MINSA los niveles de
colesterol total en la sangre son considerados normales cuando son < a 200
mg/dL. [48] un alto colesterol puede producir dafio degenerativo a nivel de las
arterias, produciendo patologias a nivel cardiovascular. [2] Son varias las causas

entre ellas tenemos:

La edad y sexo, en los hombres en colesterol tienen a riesgo a ser mas alto antes

de los 50 afios, sin embargo, en las féminas tienden a subir con la menopausia.

[2]

Y por ultimo la dieta también influye debido a un exceso de consumo de grasa
saturada, y las grasas “trans”, que son a base de alimentos elaborados con
aceites y grasas, alimentos industriales como: snack, galletas, helados, entre

otros. [2]

La identificacion periédica de los niveles de colesterol en la sangre permite la
deteccion oportuna de distintas condiciones relacionadas con la alteracion del
metabolismo. Esto debe tomarse en cuenta, puesto que el hipercolesterolemia
suele ser asintomética y, por ende, pasar desapercibida hasta la presencia de

dafios en la funcién de algunos 6rganos del cuerpo. [49]

El colesterol es transportado en la sangre en dos formas principales: el colesterol
LDL y el HDL. EI LDL, abreviatura de Lipoproteina de Baja Densidad en idioma

inglés, cumple como funcion el transporte del colesterol hacia los diversos tejidos
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del cuerpo. [50]Su diametro varia entre los 20 y 25 nm y son sintetizadas en el
higado. El colesterol LDL puede ser captado por la mayoria de células del
organismo, al mismo tiempo provee colesterol que se requiere a todo el
organismo. Su principal apolipoproteina es la Apo B- 100. Las LDL se clasifican o
se distinguen en dos grupos; por su densidad y grado de aterogenicidad, mientras
mas pequefios menos densas y mayor es el riego aterogénico, ya que pueden
acumularse como capas en el endotelio debido a la facilidad que tienen para
traspasar la barrera endotelial, y asi son mas susceptibles a hiperagregacion,

como la glicosilacion o la oxidacion por macrofagos subendoteliales. [51]

Las personas que presentan una mayor adiposidad corporal suelen presentar
desordenes en el metabolismo de lipidos, como el incremento en los niveles LDL
y de colesterol total y un descenso en los niveles de HDL. Por ello, la valoracién
de la alteracion de estos indicadores en su etapa inicial puede ser de gran utilidad

para la prevencion de complicaciones posteriores en la salud de la persona. [52]

El colesterol HDL, abreviatura de Lipoproteina de Alta Densidad en idioma inglés,
es el responsable del transporte de colesterol extraido de la célula hacia el higado
para que este sea catabolizado. [50] A diferencia del LDL, el 70% del HDL se
sintetiza en el intestino y apenas el 30% lo hace a nivel hepatico. El transporte del
colesterol sobrante en direccion al higado facilita su eliminacion, ya que estos
formaran parte de los acidos biliares y seran excretados posteriormente a través
de las heces, bajo la forma de pigmentos como la estercobilina. El proceso que
realiza esta particula de HDL es conocido como transporte reverso o inverso de
colesterol, que circula por el torrente y va limpiando al organismo de colesterol.
[51]
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3.1 Disefio de Investigacion

El presente estudio es de enfoque cuantitativo que usa la recoleccion de
informacion para demostrar una hipotesis con base en la medicion numérica y el
analisis estadistico, con la finalidad de instaurar pautas de comportamiento y

probar teorias. [53]

De tipo aplicada, ya que su objetivo es analizar y dar solucion a diferentes

hipoétesis que se plantea en un trabajo de investigacion. [53]

Con un disefio experimental porque se manipularon y controlaron las variables
puesto que una investigacion experimental consiste en realizar una intervencion y
observar su efecto en la variable dependiente. De tipo pre-experimental porque

hubo un minimo control de la poblacion. [53]

3.2 Variables, Operacionalizacién

Variable independiente: suplemento de omega 3

Variable Dependiente: Nivel de Colesterol Total
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3.3 Poblacion y Muestra

Poblacién

Estuvo conformada por los 140 comerciantes con edades entre 33 y 72
afos, que laboran en el Mercado Santa Rosa, captados durante enero y
febrero del afio 2020.

Criterios de inclusion:

-Edad entre 33 y 72 afos.

-Estar registrado en la asociacion del Mercado Santa Rosa.
Criterios de exclusion:

-Comerciantes que no firmaron el consentimiento informado.
-Gestantes

-Comerciantes que consumen algun farmaco.

Tamafo de Muestra

_ N+*Zi*p+*q
e2x(N—-1)+Z2xp=q

n

B 140 * 1.96Z * 0.5 = 0.5
©0.172 % (140 — 1) 4+ 1.962 * 0.5 % 0.5

n

N=28
N=poblacién
p= probabilidad de éxito.
g=probabilidad de fracaso.
Z= nivel de confianza 95%
e =precision.

Obteniéndose un tamafio de muestra de 28 participantes
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Tipo de Muestreo

En esta investigacion se empled el tipo de muestreo no probabilistico por
conveniencia, que consiste en seleccionar la muestra de acuerdo a las
caracteristicas de una investigacion. [53] Este estudio tuvo un muestreo por
conveniencia ya que se debid a la facilidad de captar a los comerciantes del

Mercado Santa Rosa. Por ello que se cont6é con una muestra de 28 personas.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnica

Se us6 como técnica la observacion y encuesta.

La observacion es un método importante, para la recoleccion de informacién

reside de un registro valido y con confiabilidad.

La encuesta es utilizada para entregar descripciones de objetivos de un

estudio mediante un cuestionario
Instrumento

Como instrumentos se utilizaron ficha de escala de aceptabilidad, efectos

secundarios y ficha de monitoreo.

Ficha de los instrumentos:

Nombre: escala de aceptabilidad

Autores: Lucero Carolina Perea Cahuapaza y Maritza Silvia Valencia Sullca.
Ano: 2020

Objetivo: Evaluar la aceptabilidad del suplemento en los comerciantes del

Mercado Santa Rosa.
Lugar de aplicacion: Mercado Santa Rosa del distrito S.J.L.
Forma de aplicacion: individual.

Duracién de aplicacién: 30 minutos.
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Descripcion del instrumento: De acuerdo a la dimension escala de
aceptabilidad donde se evalud la aceptabilidad al tratamiento mediante las
caracteristicas del olor, color, textura y tamafio presentando como codificacion

me agrada (3), me es indiferente (2) y me desagrada (1).

Nombre: cuestionario de efectos secundarios

Autores: Lucero Carolina Perea Cahuapaza y Maritza Silvia Valencia Sullca.
Ano: 2020

Objetivo: Determinar efectos secundarios de los comerciantes que consumen

el suplemento de omega 3 del Mercado Santa Rosa.

Lugar de aplicacién: Mercado Santa Rosa del distrito de S.J.L.
Forma de aplicacion: individual.

Duracion de aplicacion: 30 minutos.

Descripcion del instrumento: De acuerdo a la dimension efectos
secundarios; donde se reportd si presentaron estos efectos, entre las cuales
son el estrefiimiento, las nauseas, las diarreas y otros en las cuales la

codificacion sera Si () y No ().

Validacién y confiabilidad del instrumento

Validacion:

Los instrumentos fueron evaluados por los expertos en nutricion:
-Mg.Melissa Martinez Ramos.

-Mg.De la Cruz Mendoza Flor.

-Mg.Mozquera Figueroa Zoila

Confiabilidad:

La prueba de confiabilidad fue determinada para medir la aceptabilidad del
producto mediante el Alfa de Cronbach, para ver si se toler6 y luego se

pasaron los datos al programa SPS 25.0

Tabla 1. Resultado general del analisis de confiabilidad: Alfa de Cronbach
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Alfa de
Cronbach N de elementos

0,718 4

Elaboracion propia

3.5. Procedimiento de recoleccién de datos

Lo primero que se hizo fue tener una reunion con la presidenta del mercado y
explicarle acerca de nuestro trabajo de investigacion acerca de la intervencion

que se realizaria.

Luego se entregd el consentimiento informado a los participantes de la
investigaciéon para su firma, después se cit6 a las personas a las 8 am para la
toma de la primera muestra de colesterol total (inicial), para ello un dia antes

se les indico que tienen que estar en ayunas al momento de toma de muestra.

Al obtener los resultados se realizd la entrega a los comerciantes y se explico
el procedimiento a seguir. Previamente se dio inicio al tratamiento de capsula
de omega 3 a base de pescado que contiene 600mg de EPA y 400 mg de
DHA de lunes a domingo a cada participante del estudio durante un periodo

de un mes siendo registrado en una ficha de monitoreo.

3.6 Métodos de analisis de datos

Los datos recolectados fueron trasladados a una matriz del programa SPSS
version 25.0. Se realiz6é un analisis descriptivo de las variables, utilizando

media y desviacion de estandar.

Para evaluar la estadistica inferencial, se evalué la normalidad mediante la

prueba de Shapiro-Wilk. Al haberse obtenido una distribucion normal en la
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variacion del Colesterol Total, se usé la prueba paramétrica T de Student para

muestras relacionadas.

3.7 Aspectos éticos

Primero ha sido revisado y aprobado por los miembros del comité de ética de
la escuela de nutricion de la UCV, y respetando los principios establecidos en
el comité de Helsinki. Por ello se solicito a través de un consentimiento
informado, las cuales establecen en respetar, que se proteja y conserva de
manera cautelosa los resultados del participante para la investigacion, para
amparar su integridad y actuar de manera cuidadosa teniendo en cuenta las
consideraciones necesarias como respeto de la intimidad del grupo de

estudio.
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3.1 Caracteristicas generales

Tabla 2.Datos generales de los comerciantes del Mercado Santa Rosa, San Juan de

Lurigancho 2020.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje

Sexo Femenino 20 71.43%

Masculino 8 28.57%

Adulto (33-59) 25 89.29%

Edad Adulto mayor (60-72) 3 10.71%
Soltero 0 0.0%

Estado civil Conviviente 9 32.14%

Casado 19 67.86%
TOTAL 28 100

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla N’ 2 se observa que la mayoria de los participantes fueron de sexo
femenino con un con un 71,43%, del sexo masculino hubo un 28.57%, la
muestra estuvo conformada por un total de 28 comerciantes .el rango de edad
predomino de 33-59 afios con un 89. 29%. Por estado civil el 67,86% son

casados y el 32,14% convivientes.

3.2 Datos descriptivos
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Tabla 3.Comparacion del nivel de colesterol total inicial y final de los comerciantes del

Colesterol N Minimo Maximo Media Desv.
total estandar
Inicial 28 107,36 317,63 219,94 51,11
Final 28 95,53 295,61 187,67 43,93
mercado.

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion:

En la tabla N° 3 muestra que los valores de colesterol total disminuyeron tras
la intervencion con el suplemento de omega 3, pasando de un promedio de
219,94 +51,11mg/dL a un promedio de 187,67 +43,93mg/dL.

Tabla 4. Variacion del colesterol total en los comerciantes del mercado Santa Rosa,

San Juan de Lurigancho-Lima, 2020.

Variacion del colesterol total N Minimo Maximo Media Desv.
estandar
Variacion 28 2,36 87,44 -32,27 26,01

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion:

En la tabla N° 4 se aprecia que el valor del colesterol entre el inicial y el final
disminuy6 un promedio de 32,27 + 26,01 mg/dL, con una diferencia minima de
2,36 mg/dL y méxima de 87,44 mg/dL.

Tabla 5.Escala de aceptabilidad del consumo del suplemento de omega 3.
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Aceptabilidad Olor Color Textura Tamafo

N % N % N % N %
Me desagrada 0 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0 0.0

Me es indiferente 15 53.57 7 25.0 16 57.14 7 25.0

Me agrada 13 4643 21 75.0 12 4285 21 750
TOTAL 28 100 28 100 28 100.0 28 100.0

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

En la tabla N°5 se puede notar que un 53.57% de los participantes le es
indiferente el olor del suplemento, mientras que 75% le agrado el color, asi
mismo un 57.14% le fue indiferente la textura con respecto al tamafio un 75%

le agrado

Grafica 1.Efectos secundarios del consumo de suplemento de omega 3
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En la grafica N°1 se evidencia que tras la intervencion del consumo de
suplemento de omega 3 en comerciantes no manifestd ningin efecto adverso

con un 78.6% y el 21. 4 % manifesté nauseas.

3.3 Datos inferenciales

Contrastacion de la Hipotesis



Hipotesis Nula (Ho): el consumo del suplemento de omega 3, no reduce el
nivel de colesterol total en los comerciantes del mercado Santa Rosa, San

Juan de Lurigancho — Lima ,2020.

Hipotesis alterna (Ha): El consumo del suplemento de omega 3, reduce el
nivel de colesterol total en los comerciantes del mercado Santa Rosa, San

Juan de Lurigancho — Lima, 2020.
Regla de decision:
P > 0.05 (Acepta el Ho); P<0.05 (Repela el Ho)

Prueba estadistica de normalidad: se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk,

porque la muestra fue menor a 50.

Prueba estadistica inferencial: se utilizo la prueba T student, al obtener una

significancia

Tabla 6.Prueba T de Student para muestras relacionadas de los valores de colesterol

obtenidos al inicio y al final de la intervencion.

Diferencias relacionada

Media Desviacion Error tip de T Valor p.
tip. la media
Colesterol -32.27 26,01 4.915 -6,565 0.000
Inicial-final
(mg/dL)

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla N°6 se visualiza que el valor de P= 0.00 (P<0.05), con lo que se
rechaza la hipotesis nula. Por consiguiente el consumo del suplemento de
omega 3 reduce el nivel de colesterol total en los comerciantes del mercado

Santa Rosa de San Juan de Lurigancho —Lima, 2020.
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El presente estudio buscdé demostrar el efecto que tiene el consumo de
suplemento de omega 3 sobre el nivel de colesterol total en una poblacién de
comerciantes del mercado Santa Rosa de San Juan de Lurigancho. Segun los
estudios analizados previamente, existen un soporte tedrico para asumir que
los omegas 3 tienen una actividad hipocolesterolemiante, aunque la evidencia
ha considerado principalmente las fuentes naturales y no los suplementos, lo
cual no ha sido un impedimento para que algunos especialistas recomienden

su consumo con este fin.

El presente estudio tuvo un disefio experimental, el cual ofrece como ventaja
principal una mejor cuantificacién del efecto al establecer; tal como lo realiz6
Mejia. [19]Sin embargo, el mencionado estudio presentd una muestra de
mayor tamafo de 195 mujeres que estuvo dividido en un grupo control y el
otro experimental y un mayor tiempo de intervenciéon (12 semanas), lo cual
representa una limitacion para lograr obtener resultados mas confiables en la
presente investigacion. Esto también es el resultado del aislamiento social
obligatorio propuesto por el estado peruano para frenar el avance de la
pandemia del coronavirus en nuestro pais, y que obligdb a reformular las

caracteristicas iniciales de la intervencion.

El resultado obtenido en la hipdtesis general permite afirmar que el
suplemento de omega 3 tiene un efecto significativo sobre el nivel de
colesterol total en la poblacién adulta del mercado Santa Rosa, San Juan de
Lurigancho-Lima (t de Student= -6,565; p= 0,000). Un hallazgo similar fue
encontrado en el estudio experimental de Mejia [19], quien, ademas de hallar
una disminucién en los niveles de colesterol total, apreciaron también un
efecto reductor en el nivel de lipoproteinas de baja densidad vy triglicéridos
(p<0,001). La diferencia fundamental entre ambos estudios se encontro en las
caracteristicas de las muestras analizadas, puesto que en el mencionado
estudio solo se incluyeron a mujeres que sufren de sindrome de ovario poli
quistico, patologia que la condiciona a tener un aumento en los niveles de

lipidos en el torrente sanguineo, y en donde el efecto puede medirse mejor.

Por otro lado, el estudio experimental de Pefa [17] realizado en una muestra
de 18 ratas con hipertrigliceridemia, demostré que el consumo de capsulas de
omega 3 con EPA 460mg, DHA 380mg durante 5 semanas tiene en estos

animales un efecto sobre la composicion lipidica y funcidon endotelial de las
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HDL. Ademés de la disminucion significativa de los niveles de triglicéridos en
sangre (454.3 £ 344.2 vs. 283.92 + 208.6 mg/dL, P<0.05) y un aumento del
colesterol HDL(+29.18%, p<0.01), se hall6 una pérdida significativa del peso
corporal (87.8 + 11.0 vs. 85.5 + 11.3 kg, P<0.05), de la circunferencia de la
cintura(102.4 £ 10.0 vs. 98.4 = 8.9 cm, P<0.01)y la circunferencia de la cadera
(103.6 + 9.1 vs. 101.1 £ 9.2 cm, P<0.01) como resultado de la

suplementacién con omega 3.

La cantidad de Omega 3 empleada en el presente estudio (1 gramo diario,
formado por 600 mg de EPA y 400 mg de DHA) es similar a la empleada por
Sparkes C. [18] Aunque dicho autor utilizé una capsula de aceite de atin con
DHA. Ademas, el periodo de administracion fue el doble del empleado en esta
investigacion, con un total de 8 semanas, y la muestra estuvo conformada
exclusivamente por mujeres pre menopausica. De acuerdo con los resultados
obtenidos por ese autor, la reduccion en los niveles de colesterol sélo es
posible en la dosis de 1 gramo, y no en dosis inferiores, efecto que se aprecia
basicamente en la disminucion de los valores séricos las lipoproteinas de muy
baja densidad (VLDL).Aun asi, es importante en futuras investigaciones
analizar si la condicidon de pre menopdausica es determinante en la obtencién

de estos resultados.

El empleo de modificaciones en los estilos de vida, de forma complementaria
al consumo de omega 3 ha evidenciado un efecto significativo sobre
indicadores relacionados a la grasa corporal, cuando es aplicado en mujeres
gue tienen sobrepeso, tal como reportd Sedlacek P. [15] En dicho estudio, el
autor encontrd que la circunferencia de la cintura se redujo un promedio de 5
cm, el peso corporal disminuyé en promedio 4.2 kg y el indice de masa
corporal se redujo en promedio 4.2 kg/m2. Esto contribuye a fortalecer la
afirmacion de que el consumo de suplementos de omega 3 favorece el mejor
metabolismo de los lipidos y la distribucién de la grasa corporal de los
individuos, aunque es necesario medir en futuros estudios, en qué medida la
modificacion de los estilos de vida (y qué estilos en especial), contribuyen a

potenciar este efecto.

Otro aspecto a considerar es la utilidad del omega 3 en personas que sufren
diabetes mellitus 2, y si los efectos son los mismos en este grupo de

personas. Esto fue analizado por Jacobo M. y Valdés R. [16] en su ensayo
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clinico, el cual determind que el uso de suplemento de omega 3 en 54
pacientes diabéticos durante 24 semanas tuvo un efecto positivo en distintos
parametros clinicos y de laboratorio. Se destaca una reduccion significativa de
la circunferencia de cintura, la concentracion de glucosa y la proporcion de
leptina/adiponectina, asi como un incremento significativo de la insulina y la
resistina, cuando se compararon los valores del grupo experimental con el
grupo control que recibid un tratamiento placebo. Este resultado, sumado a
los reportados en el presente estudio, demuestra la amplia utilidad de estos
suplementos y los distintos grupos de personas que pueden acceder a los

beneficios de su administracion.

Sin embargo, también deben ser considerados los efectos del uso prolongado
de la suplementacion del omega 3 en otros valores de laboratorio. El estudio
experimental realizado por Diaz. [14] En 50 pacientes adultos mayores de dos
establecimientos de salud de Truijillo, en quienes se administré una dosis de
1080 mg de omega 3 por tres semanas, pudo apreciarse alteraciones en los
valores hematol6gicos como la agregacion plaquetaria, que se redujo de
manera significativa de un 38,4% a un 19,8%, la concentracion de fibrinbgeno
de 408,18 £28,41 mg/dl a 324,86+60,21 mg/dl, y un aumento significativo del
tiempo de protrombina de 11,78 + 1,15s a 14,57 + 3,08s. Estos resultados
evidencian que el consumo prolongado de suplementos de omega 3 podria
favorecer los trastornos de la coagulacion, o agravar alguno ya existente,
aunque para demostrarlo es necesario realizar estudios mas precisos y con

grupos control que permitan una mejor comparacion.

Finalmente, el estudio también evidencia una alta aceptabilidad del
suplemento de omega 3 por parte de las personas que participaron en el
estudio. De acuerdo con los resultados, las personas manifestaban que los
suplementos eran agradables o les era indiferente sus caracteristicas
organolépticas. Ninguno de los participantes expresé sentir desagrado hacia

el suplemento a pesar de la continuidad de su uso.

En base a los resultados del estudio y en comparacion con los realizados por
otros investigadores se puede decir que el suplemento de omega 3en dosis
de 1 gramo (600 mg de EPA y 400 mg de DHA) por el tiempo de un mes,

representa una alternativa para la reduccion de los niveles de colesterol total.
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Conclusién N° 01

El consumo del suplemento de omega 3, durante un mes continuo de
tratamiento, reduce el nivel de colesterol total en sangre, siendo estos

resultados estadisticamente significativos.
Conclusion N° 02

Antes del consumo del suplemento de omega 3, el valor promedio de
colesterol total en los comerciantes del mercado Santa Rosa fue de 219,93 +
51,10 mg/dL, en varones fue 218,27 + 54,45mg/dL y en mujeres fue de 224,10
* 44,72mg/dL

Conclusién N° 03

Después del consumo de suplemento de omega 3 por un periodo de un mes,
el valor promedio de colesterol total en los comerciantes del mercado Santa
Rosa fue de 187,66 + 43,92 mg/dL, en varones fue 186,42 + 48,64mg/dL en
mujeres fue de 190,78 + 31,70mg/dL.

Conclusién N° 04

El nivel de colesterol total disminuyé en promedio 32,27 mg/dL luego de las

cuatro semanas de consumo del suplemento con Omega 3.
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Recomendacion N° 01

Realizar futuros estudios experimentales con distintas dosis a fin de
determinar si el efecto se mantiene a dosis menores, asi como para verificar si
el uso en dosis superiores genera efectos adversos que limiten su uso en

determinados grupos de personas.
Recomendacion N° 02

Realizar estudios de tipo Ensayo Clinico controlado en pacientes con

dislipidemia para evaluar el efecto del omega 3.
Recomendacion N° 03

Realizar estudios de dosis terapéuticas de suplementos de omega 3 y evaluar

el perfil lipidico.
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ANEXOS



ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE | INDICADORE | CODIFICACIO ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL S S N DE
MEDICION
Consumo Aceptabilidad - Olor Me agrada Ordinal Escala de
del son 4cidos grasos El consumo del -Textura Indiferente aceptabilidad
Suplement | yoliinsaturados de cadena | suplemento de - Color Me desagrada
0de larga esenciales debido a | omega 3 de - Tamafio
omega 3 gue nuestro organismo no | NHT global, la Consumo -Consumo Entrega Nominal Ficha de monitoreo
puede producirlos, es toma ha sido diario Consumo
necesario ingerir una diario durante 1 - Consumo
cantidad adecuada para mes con el fin mensual
un correcto desarrollo y de mejorar el Efectos - No Nominal Cuestionario para
una buena salud. [20] nivel de secundarios Estrefiimiento | Si efectos secundarios
colesterol total. -Nauseas
-Diarrea
-otros
Nivel de | El colesterol es un Resultado de la Valor en -Niveles Ordinal Examen de
Colesterol | elemento fundamental prueba de mg/dl - normal <200 colesterol total
total para la vida debido a su colesterol total -Alto »200

funcién estructural y
metabdlica. Forma
enddgena por las células
hepéticas. [52]
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE MONITOREO

Nombre del participante:

SEMAN | COLES Semana COLESTERO
A TEROL L TOTAL
TOTAL FINAL
INICIAL
LUNES MARTES MIERCOL | JUEVES VIERNE | SABAD DOMINGO
ES S @]
1
23| 38 23| 39| 2338 (g2 |38, 29 g2 B8 g2 |28
°g | Sz |°g | Sz |°g G2 |og|82rg @2 |°g Pz |°g |52
2
3
4
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ESCALA DE ACEPTABILIDAD

1. Datos generales

Edad:
Sexo: () Masculino () Femenino
Estado civil: () Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ( ) Otro

Segun su apreciacidon margque con una X su opinidn acerca del consumo del suplemento de
omega 3.

SUPLEMENTO DE OMEGA 3 | Me agrada | Me es indiferente | Me desagrada

3 2 1

Olor

Color

Textura

Tamafo

ENCUESTA DE EFECTOS SECUNDARIOS

Marque con una x si ha presentado alguna de estos efectos adversos al consumir el suplemento
de omega 3.

Efectos Si no
adversos

Estrefiimiento

Nauseas

Diarrea

Otros
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ANEXO 3:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
I DATOSGENERALES |/, | .
1.1 Apelldos y nombres /Wﬂg @a«; /fﬁ/y
12Cago st e bor: /7 T ol st L, (1)
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de aceptabilidad y efectos secundarios .
1.4 Autor (a) del instrumento: Lucero Carolina Perca Cahuapaza y Maritza Silvia Valencia Sullca.

Il ASPECTOS DE VALIDACION

M| D] A | E";ﬂ“ww
1[2[3 4 s De acuerdo
mMuydemdo
§ Pertinencia: EI item corresponde al
Relevancia: El item s apropiado para
Dimension :consumo representar al componente o dimension
WD | |4 M|V D | A |MA|¥ DA |MA PR ot
N Claiad:S¢ enende s difculad
o |ems alguna ¢l enunciado del ftem, es
0Nciso, exacto y directo
Entrega interdiaria de una :
1 capsula de omega 3 / v /
) Consumo interdiario de una / W/ v
mpsuladcgngaj ;

Py
1

Firma y sello

A 20
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO
I DATOS GENERALES

™ '
1.1 Apellidos y nombres f'@u’«w\ o it Ritla gix
1.2 Cargo ¢ institucion donde labora: \Sruut ~ Uev - Lowie :

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de aceptabilidad y efectos secundarios
1.4 Autor (a) del instrumento: Lucero Carolina Perea Cahuapaza y Maritza Silvia Valencia Sullca.

1. ASPECTOS DE VALIDACION

bm:Muyendumwdo
MD|D| A |MA DiEn
1]2[/3[4 A: De acuerdo
MA: Muy de acuerdo
Pertinencia: El item corresponde al
b Relevancia Pertinencia Claridad 5 cias b el cimida.
Relevancia: EI item es apropiado para
Dimension :consumo representar al componente o dimension
MDD 4| MA [MDD| A |MA| M| D [A|MA et & ooy
N Claridad: Se entiende sin dificultad
o |items alguna el enunciado del item, es
J conciso, exacto y directo
| Entrega interdiaria de una %
capsula de omega 3 / £
) Consumo interdiario de una ’ 7
capsula de omega 3 A
e
Firma y sello
DNI
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I

I ASPECTOS DE VALIDACION

DATOS GENERALES

1.lApcllidosynombru/%Z;3 @/Z&W

12 Cago e st dodelabors: L/ Ty ol

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

+ fosasetd ey 1,

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de aceptabilidad y efectos secundarios .
1.4 Autor (a) del instrumento: Lucero Carolina Perea Cahuapaza y Maritza Silvia Valencia Sullca.

: Muy en desacuerdo
MA m
o D: En desacuerdo
31314 A: De acuerdo
MA: Muy de acuerdo
Pertinencia: El item corresponde al
fal Relevancia Pertinencia Sugerencias | |conceptoteico formulade,
Relevancia: El item es apropiado para
Dimensidn : Aceptacion representar al componente o dimension
MA(MD (D] A (MA[M MA R
o D Claridad: S¢ extiendesin ifculad
+ | Items alguna el enunciado del ftem, es
0ONciso, exacto y directo
I |Olor v v ¥
2 |Color £ v 4
3 | Textura 4 ¥ !
4 | Tamafio / 4
Dimension :efectos
secundarios
4 |Estrefiimiento i % v S il
5 Nm v v v [, ﬂ(ﬁm}hmm Kﬁl“
N
6 |Diarrea 4 4 : i
7 |Otros v / 4 Firma y sello
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| VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres @p (v (a3 /(wdoy Flor G,JT .
12 Cugo e insicion dondelbor: Q) % - Uswianiced  Gires \/lea
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de aceptabilidad y efectos secundarios .
1.4 Autor (a) del instrumento; Lucero Carolina Perea Cahuapaza y Maritza Silvia Valencia Sullca,

[l.  ASPECTOS DE VALIDACION

D: Muy en desacuerdo
MDD | A | MA %::En . ;uc .
HEIEEE Az De acuerdo
Pertinencia; El item corresponde al
el Relevancia | Pertinencia Corid | i omopoeis fmmg_"“
Relevancia: El tem es apropiado para
Dimension :Aceptacidn representar al componente o dimension
D | [A| M | M| D | A ||| 0| A Ma o
N Claridad: Se entiende sin dificultad
s items alguna ¢l enunciado del item, es
conciso, exacto y directo
| {Olor y y N fn
2 |Color { 4 I © .
3 [Textun } ¥ e
4 |Tamafio ) » ¥
Dimension :efectos
secundarios
4 |Estrefimiento { J 1
5 |Nauseas i { *
6 |Diarrea y { a
7 {Otros { B 2 w Kedowid

%.u,, Z
y sello

ONI 13 Yz yse?



ANEXO 4.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

EFECTO DE UN SUPLEMENTO DE OMEGA 3 EN EL NIVEL DEL COLESTEROL TOTAL EN COMERCIANTES DEL “MERCADO SANTA ROSA”, SAN JUAN DE
ANEXO 4 - LURIGANCHO-LIMA ,2020.

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢,Cudl es efecto del suplemento de
omega 3 sobre el nivel de colesterol
total en comerciantes del mercado
Santa Rosa, SJL-Lima, 2020?

Evaluar el efecto del suplemento
de omega 3 sobre el nivel de
colesterol total del mercado Santa

Rosa, SJL-Lima, 2020

H.: El

omega 3 reduce el nivel de colesterol

consumo de suplemento de

total en los comerciantes del mercado

Santa Rosa, SJL-lima ,2020

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVO ESPECIFICO

HIPOTESIS ESPECIFICA

¢ Cual es el nivel de colesterol total
antes del consumo del suplemento de
omega 3 en los comerciantes del
mercado Santa Rosa?

¢, Cual es el nivel de colesterol total
después del consumo del suplemento
de omega 3 en los comerciantes del
mercado Santa Rosa?

¢,Cual es la variacion del nivel de
colesterol total antes y después del
consumo de suplemento de omega 3
en comerciantes del mercado Santa

Rosa?

Determinar el nivel de colesterol
del del

suplemento de omega 3 en los

total antes consumo
comerciantes del mercado Santa
Rosa.

Determinar el nivel de colesterol
total después del consumo del
suplemento de omega3 en los
comerciantes.
Comparar el nivel de colesterol
total antes y después del consumo
del suplemento de omega 3 en los

comerciantes.

El nivel del colesterol total antes del
consumo del suplemento de omega 3 en
los comerciantes del mercado Santa
Rosa es alto.

El nivel del colesterol total después del
consumo del suplemento de omega 3 en
los comerciantes del mercado Santa
Rosa es bajo.

La variacion del nivel colesterol total,
antes y después del consumo del
suplemento de omega 3, es significativa,
en los comerciantes del mercado Santa

Rosa.

V,: Suplemento
de 6mega 3.
D1: Consumo.
D2:
Aceptabilidad
D3: Efectos

secundarios.

V5. Nivel de

Colesterol total

Enfoque: cuantitativo.
De tipo: aplicada
Disefio: cuasi
experimental

Nivel: explicativo.
Poblacion: conformada
por 140 comerciantes.
Muestra:  conformada
por 28 personas.
Técnica: Encuesta vy
Observacion.
Instrumento: Escala de
aceptabilidad,
Cuestionario de efectos
secundarios y Ficha de

monitoreo.
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ANEXO 5: PRUEBA DE VAIKEN

| Con valores de V Aiken como V= 0.70 o méas son adecuados (Charter, 2003)|

V  |Interpretacion

J1|J2 | J3 |Media| DE Aiken de 1a V

Relevancia| 4 | 4 | 3 | 3.667 |0.58| 0.89 Valido

TEM 1 |Pertinencia| 4 | 4 | 3 |3.667 |0.58| 0.89 Valido
Claridad 4 4 3 3.667 0.58| 0.89 Valido
Relevancia| 4 | 4 | 3 | 3.667 |0.58| 0.89 Valido

fTEM 2 |pertinencia| 4 | 4 | 3 |3.667 |0.58| 0.89 Valido
Claridad 4 | 4 | 3 |3.667|0.58| 0.89 Valido
Relevancia| 4 | 4 | 3 | 3.667 [0.58| 0.89 Valido

ITEM 3 |Ppertinencial 4 | 4 | 3 | 3.667|0.58| 0.89 Valido
Claridad 4 | 4 | 3 |3.667|0.58| 0.89 Valido
Relevancia| 4 | 4 | 3 |3.667 |0.58| 0.89 Valido

[TEM 4 |pertinencia| 4 | 4 | 3 |3.667|0.58| 0.89 Valido
Claridad 4 | 4 | 3 |3.667|0.58| 0.89 Valido
Relevancia| 4 | 4 | 3 |3.667 |0.58| 0.89 Valido

ITEM5 |pertinencial 4 | 4 | 3 |3.667 |0.58| 0.89 Valido
Claridad 4 14| 3 |3667|0.58| 0.89 Valido
Relevancia| 4 | 4 | 3 | 3.667 |0.58| 0.89 Valido

ITEM 6 |Pertinencia| 4 | 4 | 3 | 3.667|0.58| 0.89 Valido
Claridad 4 | 4 | 3 |3.667|0.58| 0.89 Valido
Relevancia| 4 | 4 | 3 | 3.667 |0.58| 0.89 Valido

TEM 7 |PpPertinencia| 4 | 4 3 | 3.667 |0.58| 0.89 Valido
Claridad 4 | 4 | 3 |3.667/0.58| 0.89 Valido
Relevancia| 4 | 4 3 | 3.667 |0.58| 0.89 Valido

[TEM 8 |Pertinencia| 4 | 4 | 3 | 3.667|0.58| 0.89 Valido
Claridad 4 | 4 | 3 |3.667|0.58| 0.89 Valido




ANEXO 6

FICHA DE ACTIVIDADES

Mes de enero y febrero:

v firma de la ficha de autorizacion por parte de la presidenta del mercado.

Prueba del 1* ®@™°" de laboratorio de colesterol total.

Resultados de la primera prueba de los examenes de laboratorio.
Ejecucion de la toma del suplemento diario por 1 mes.

Monitoreo es diario.

ASRNENRN

Mes de mayo

v' 2% prueba del examen de colesterol total
v Resultados
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ANEXO 7

Lima, Peru, 2020

Sra.: Yolanda Bertha Pajuelo Cortez

Presidenta de la “Asociacion de Comerciantes del mercado Santa Rosa™ - San Juan de
Lungancho

Por medio del presente documento, aprucbo la intervencion de las alumnas: Lucero
Carolina Perea Cahuapaza con DNI: 70131520 y Maritza Valencia Sullca con DNI
42967141, De la carrera de nutricion, en la Facultad de Ciencias de la Salud, ejecuten su
tesis “Efecto de un suplemento de omega 3 en el nivel del colesterol total en
comerciantes del “Mercado Santa Rosa”, San Juan de Lurigancho-Lima 2020 Durante el
penodo del | mes
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ANEXO 8

2 T PUPR identifica
do con Nro.
DN y
domiciliado en..........c.coiiiii Conocedor del proyecto

de investigacion Efecto de un suplemento de omega 3 en el nivel del
colesterol total en comerciantes del “Mercado Santa Rosa”, San Juan
de Lurigancho-Lima ,2020.

, la cual el proyecto consiste en un tratamiento de 1 mes, de manera,
que se le realizara exdmenes de colesterol total (pretes y postes) luego
se les hara la entrega de una capsula de omega 3y evaluar si tiene un
efecto positivo en el nivel de colesterol total, por lo cual acepto la
participacion del tratamiento, en el periodo otorgado por los autores de

la presente investigacion.

FIRMA

DNI:
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ANEXO 9




ANEXO 10
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ANEXO 11 : Matriz de datos

nombres SENO edad estado civil polesterol pre colesterol post
Yuly Frias 1 43 conviviente 107,36 O5.535
Diana Ticong 1 =) casado 162 18 150,48
Constantino 2 T2 casado 251.19 1AV0O, 77
Tomas Roma 2 33 coltero 187.85 176.34
Luz Riwvera 1 =18 conviviente 265.1 222,90
Anatolia alo 1 48 casado 173,89 170.48
lsmael Monaz 2 43 conviviente 2363 1983 32
Maribel Pérs 1 38 conviviente 144 83 121 83
Martin Silva 2 37 conviviente 1714 151 .06
Foraida Rodi 1 45 casado 203 89 169 61
Viviana Beni 1 38 conviviente 173 67 167 .74
Gregoriana H 1 54 casado 174 27 15048
Maria varga 1 40 casado 211 .07 12363
Elena Sullca 1 G2 casado 287.84 253 56
I‘u"'llr'na Lopez 1 a3 conviviente 192 .07 183.75
FPaulina Pom 1 45 casado 202 22 199 86
Aurora Viosl 1 54 casado 24757 207.11
Alfredo Brito; 2 a7 casado 205.48 220.31
Marisol Espi 1 S0 casado 2229 213.16
Manica Supd 1 40 conviviente 317.63 2442
Wilmer Cruz 2 a5 casado 2B5.23 251.19
Zenon Callaf 2 58 casado 186.98 178.98
Iris Walencia 1 38 coltera 253 .58 203.02
angel Ticona 2 a7 casado 197.38 179.28
Micolaza ey 1 45 conviviente 23043 200 .76
Maria Checc 1 5G casado 241 .85 158.06
Lucerc Checg 1 Sd casado 24599 215.68
Teafila Cori 1 349 casado 3071 295 61
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ANEXO 12

Informacidn nutricional de las capsulas de omega 3 (empresa NHT-Global

SAC)

Cantidad por porcidn % valor diario
Calorias

Calorias de las grasas 15

Grasas total 1.5 2%
Grasa polinsaturada 1.5g

Colesterol <mg Q%
Mezcla antioxidante exclusiva: "
Extracto de romero (hoja), aceite de girasol (semilla),
tocoferoles naturales y palmitato de ascorbilo.

Acidos grasos omega J 1050mg "
EPA(acido eicosapentaenoico) 600mg "

DHA(acido docosahexaenoico) 400mg

Otros omega 3(incluye DPA/ETA)30mg

Ingredientes:

Aceite de pescado omega J refinado y
concentrado
,capsula(gelatina,glicerina,aguapurificada),sabores
citricos naturales y contiene
pescado(anchoas,sardina,caballa y atun)

Ylos porcentajes de valores diarios se basan en una dieta de 2000 calorias

*valor diario no establecido.
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ANEXO 13: PRUEBA DE NORMALIDAD

*Sin titulo2 [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - a
Archiva  Editar Ver Datos Transformar Analizar Grificos  Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

[ |visibte: 6 de 6 variables

&4 nombres [ @asexo | Feda | & & | & [ var | var | va [ v | v | v [ v |
1 Yuly Frias femeninino 43 conviviente 107.36 95,53
2 Diana Ticona fem 162,18 150,48
s omimnze v . 7
4 Tomés Roman MaS¥ - Diagramas de cajas—————— [ Descriptivos 137,85 176,34
s Luz Rivera femal | @ Niveles de las factores untos ¥ Detaloyhojas | I " 777
6 Anatolia Alonso femall | @ pependientes juntos [7] Histagrama. EieEn
7 Ismael Monzén mas
8

© Ninguno Lista de dependientes: @
Maribel Pérez feme & colesterol inicial [eole
9 Martin Sitva masfl [¥liGrdncos de normalidad con pruebag & [ crfcos

10| Zorsida Rodrig femal - Dispersin versus nivel con prueba de Levens [ opciones.. |
1 Viiana Benites femdl | @ Ninguno Dtulde e (simuar muestreo. |
12 Gregoriana Roja femel | @ Estimacién de potencia
13 Maria vargas femdl | @ Transformados Potencia: [Logaritmiea natural =
e Elena Sullca femd | @ Np transformados Etiquetar los casos mediante:
15 |Vima Lapez femd =
16 Paulina Pomallo feme W@@
17 | Aurora Vioslada
18 | Alfredo Brito masculing e -
19| Marisol Espinoz femenino (L aceptar ][ Pegar | (Restavtecer] ( canceiar ][ awoa |
20 |Ménica Supo femenino . .
21| Wilmer Cruzado masculino 45 casado 26523 25119
22 | Zenon Callaiiau masculing 58 casado 186,98 178,98
23 |iris Valencia femenino 33 casado 25358 203,02
24 | Angel Ticona masculino 47 casado 197,38 179,28
25 |Nicolasa Zevall femenino 45 comviviente 23043 20176
[E17

[ [IBM SPSS Statistics Processor esta listo |

[ [Unicoge:on [ ||
1013 aum.

05/06/2020

Archive  Editar Ver Dates Transformar Insertar Formate  Analizar  Graficos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHERA NI e ABELF 25

5+ [ Resuttado anianza T025,545 =
- [ Registro Desv. Desviacion 43,02664
Minimo 95,53
o Notas Maximo 205,81
[ Conjunto de datos Rango 200,08
Resumen de proc Ranga intercuarti 56,67
‘ E g:f;::'f:nwm Asimetria 267 481
- [&] colesterol inicial Curtosis 363 858
[ Titulo
[ Grafico de tal
-~ ([ Gréfico Q- n Pruebas de normalidad
- ([ Gréfico @-Q n
3] Diagrama de Kalmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
B[ colesterol final Estadistico al sig Estadistico al Sig
E Titulo colesteral inicial 088 28 200 983 28 909
L[ Gréfico de tal g
(5] Gréfico - n colesterol final 11 28 200 983 28 924
(i Gréfico 00 n) * Esto es un limite inferior de Ia significacion verdadera

([ Diagrama de

a. Correccién de significacion de Lilliefors

colesterol i ial

colesterol inicial Grafico de tallo v hojas

Frecuencia Stem & Hoja

2.00 1 04

9.00 1 677778899
9.00 2 001233444
6.00 2 556688

[IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | |Unicode:ON

am,
05/06/2020
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