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ABSTRACTO

En los ultimos 30 afios, Chile ha experimentado cambios importantes pasando de
registrar altos indices de desnutriciobn, a ser un pais con un aumento de las
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), debido a la obesidad y el
sobrepeso. Es por esto que distintas organizaciones mundiales de la salud han
debido adoptar diversas medidas al respecto, y Chile, no se queda atras,
adoptando programas como Elige Vivir Sano, a fin de mejorar los habitos de
alimentacion de nifios, jovenes, adultos y adultos mayores; promoviendo una vida
saludable y una buena alimentacion. Sin embargo todas estas medidas han
presentado puntos débiles al fomentar hébitos saludables promoviendo el
consumo de ciertos alimentos pero sin mencionar sus beneficios en la salud, lo
cual tiene como consecuencia, no generar suficiente impacto en la poblacion. El
omega 3 tiene un rol fundamental en la prevencion de la obesidad, es por esto que
para reducir la obesidad y sus comorbilidades decidimos producir un material
educativo que contenga informacibn del omega 3 como coadyuvante de
comorbilidades de la obesidad en el adulto, con el fin de crear conciencia en la
poblacién adulta sobre la importancia y beneficios de su consumo en cantidades

adecuadas.

Tras la recopilacion de la informacion elaboramos una version a del material
educativo en formato de triptico, el cual debi6 ser validado a través de una cartilla
de evaluacion por un grupo de expertos nutricionistas, para posteriormente ser
corregido y elaborar versién B, la cual se entreg6 a la marcha blanca para evaluar
el formato y contenido, con el fin de saber si éste es 0o no aceptado por la

poblacién objetivo.

Luego de tener los resultados y calcular la desviacion estandar, obtuvimos un

97,2% de aceptacion por parte de la poblacién Obesa Adulta, por lo que logramos



con éxito validar el material, constituyéndose asi como una buena herramienta
para educar y concientizar a los afectados. Pero a pesar de haber logrado nuestro

objetivo, los efectos del material deben ser evaluados a largo plazo.

Palabras clave: obesidad, material educativo, omega.



INTRODUCCION

En los ultimos 30 afios, Chile ha experimentado cambios importantes entre ellos,
demograficos, sociales y econdmicos, los que han generado una modificacion en
los desafios nutricionales; cambiando asi las condiciones de salud de la
poblacién.'En efecto, Chile ha pasado de registrar altos indices de desnutricién,
mortalidad infantil y enfermedades infecciosas a ser un pais con un registro bajo
en tasas de mortalidad, enfermedades infecciosas y lamentablemente con un
aumento de las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), tales como
dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial, cancer, resistencia a la
insulina y enfermedades cardiovasculares (ECV).! Todas éstas, en general,
debido a la obesidad y el sobrepeso que se observa en la actual poblacion de
Chile.! En efecto, en el mes de noviembre de 2012, la Fundacién Chile, realizé un
estudio que denomind: “Obesidad: situacion actual y desafios para chile”,
estimando que el 25,1% de la poblacion mayor de 15 afios presenta obesidad

(aproximadamente, 4 millones de chilenos con sobrepeso).*

Distintas organizaciones de la salud, considerando la situacién nacional y mundial,
han debido adoptar diversas medidas al respecto.? La OMS (Organizacién Mundial
de la Salud) establecié el Plan de accion 2008-2013 definiendo la estrategia
mundial para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, el
cual se basa en el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco y la
Estrategia mundial de la OMS sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud,
proporcionando una hoja de ruta para establecer y fortalecer iniciativas de
vigilancia, prevencioén y tratamiento de las enfermedades no transmisibles.? Frente
a la magnitud del problema, Chile, no se queda atras, adoptando programas como
Elige Vivir Sano, impulsado por el Gobierno de Sebastian Pifiera, a fin de mejorar
los habitos de alimentacion de nifios, jovenes, adultos y adultos mayores;

promoviendo una vida saludable y una buena alimentacién.*



Todas estas medidas han sido realizadas con el objetivo de ayudar a las millones
de personas afectadas a lo largo del mundo, presentando puntos débiles al
fomentar habitos saludables promoviendo el consumo de ciertos alimentos pero
sin mencionar sus beneficios en la salud. Por ejemplo se ha promovido el
consumo de pescado, pero no se ha especificado sus beneficios los cuales estan
dados, principalmente, por la ingesta de omega 3.!Lo cual tiene como

consecuencia, no generar suficiente impacto en la poblacion.®

El omega 3 tiene un rol beneficioso en la prevencién de la obesidad.® Este 4cido
graso esencial participa en conjunto con el omega 6 inhibiendo la transcripcién de
genes que codifican la sintesis de enzimas claves para la lipogénesis hepatica
(formacién de lipidos a nivel hepatico)los que a su vez estimulan la transcripcion
de enzimas que participan en la beta oxidacién mitocondrial (descomposicion de
un acido graso a Acetil Co A), como por ejemplo la sintesis de la enzima
CarnitinaPalmitoiltransferasa 1, la cual transporta los &cidos grasos a la

mitocondria.®

MARCO TEORICO

La obesidad es un problema de la poblacion actual, la cual se define como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa o tejido adiposo, lo que representa un
riesgo para la salud, ya que la obesidad tiene relacion con diferentes
enfermedades metabolicas en la edad adulta, tales como dislipidemia, diabetes
mellitus tipo 2, hipertension arterial y un alto riesgo metabdlico entre otras
patologias.’La obesidad, como enfermedad, se considera un proceso de
inflamacion leve, generado por adipoquinasproinflamatorias (TNF-a, IL-6, IL-1,
Leptina entre otras) secretadas por el tejido adiposo, las cuales al estar elevadas,
generan disfunciones en distintos tejidos, 6rganos y sistemas.? Para considerar a

una persona como obesa en la poblacién adulta (>18 y < 65 afios), se debe



calcular el indice de masa corporal (IMC), cuyo resultado debiera ser un namero
mayor a 30kg/m?.2

La obesidad, como una enfermedad, se genera por un balance energético positivo,
es decir, se consumen de forma crénica mas calorias de las que se gastan en el
dia, causado por habitos poco saludables y una mala nutricion, caracterizada por
ser rica en grasas saturadas, grasas trans, carbohidratos simples, alimentos
hiperproteicos.’Ademas de ser deficientes en vitaminas, minerales, fibra,
alimentos naturales y agua, acompafiado a su vez con la disminucién de actividad
fisica, generando un estado de sedentarismo en la poblacién.? Se desarrolla a lo
largo de todo el mundo y en los distintos estratos socioeconémicos, pero
principalmente se da en los paises con ingresos altos y medios, llevando como

consecuencia a una alta mortalidad y comorbilidades.?

Para reducir el sobrepeso, la obesidad y sus comorbilidades asociadas en la edad
adulta, la OMS ha considerado diversas opciones, entre ellas sugiere:

Limitar la ingesta energética procedente de la cantidad de grasa total y de
azucares, aumentar el consumo de frutas, verduras, legumbres, cereales
integrales y frutos secos, realizar actividad fisica periddica y lograr un equilibrio

energético y un peso normal.?

Por consiguiente, en el plano social es importante:

Dar apoyo a las personas en el cumplimiento de las recomendaciones
mencionadas, mediante politicas publicas orientadas a fomentar la alimentacion y
vida saludable, orquestando un esfuerzo mancomunado de organismos publicos y
privados, fomentando la actividad fisica periddica y los habitos alimentarios mas
saludables, haciéndolos econémicamente asequibles y facilmente accesibles para

todos, en especial para las personas mas pobres.?



La industria alimentaria puede desempefar una funcion importante en la
promocion de una alimentacion saludable:

Reduciendo el contenido de grasa, azUcar y sal de los alimentos elaborados
asegurando que todos los consumidores puedan acceder fisica y
econdmicamente a unos alimentos sanos y nutritivos, poner en practica una
comercializacion responsable, y asegurar la disponibilidad de alimentos sanos y

apoyar la practica de una actividad fisica periédica en el lugar de trabajo.?

Para reducir el riesgo que genera la inflamacion en la poblacion Adulta obesa, es
necesaria la actividad fisica y una nutricion equilibrada, incorporando alimentos
antiinflamatorios que disminuyan el estrés oxidativo, tales como, acidos grasos
omega 3, flavonoides, carotenoides, granada, cdrcuma, jengibre y maqui, entre

otros, pero en esta oportunidad nos vamos a referir al omega 3.2

Los &cidos grasos Omega-3 y Omega-6, derivados del acido alfa-linolénico y del
acido linoleico respectivamente, son una forma de grasas poliinsaturadas
esenciales, ya que el cuerpo no puede producirlos por si solo, de tal manera que

los debe obtener a partir de los alimentos.*

El Omega 3 se encuentra principalmente en pescados de agua fria tales como
atun, salmén y caballa, en frutos secos como las nueces, almendras, y castafias, y
en los aceite de linaza, girasol, maiz de canola, pepita de uva y pescado (ver
Anexo 1).* Dentro de sus funciones se encuentra que participan en la maduracion,
crecimiento cerebral y retiniano del nifio (por eso la leche materna lleva estos
acidos grasos), participa en el metabolismo graso, tiene una accién
antiinflamatoria y anticoagulante, la que contribuye a disminuir los niveles de
colesterol y triglicéridos, y reduce la presion sanguinea; disminuyendo a su vez los

riesgos y sintomas de otros trastornos, como la diabetes, accidente



cerebrovascular, algunos canceres, artritis reumatoide, asma, enfermedad

intestinal inflamatoria, colitis ulcerativa y deterioro mental.*

Existen 3 tipos de Acidos Grasos Omega 3:

« AAL- (Acido Alfa Linolénico).Que contribuye a prevenir enfermedades
coronarias y accidentes cerebrovasculares reduciendo los niveles de
colesterol y triglicéridos, mejorando la elasticidad de los vasos sanguineos e
impidiendo la acumulacién de depdsitos grasos en las paredes arteriales.*

« EPA/DHA - (4cido eicosapentaenoico y acido docosahexaenoico).Que
contribuyen al desarrollo cerebral y ocular, previenen las enfermedades
cardiovasculares; también pueden ayudar a prevenir la enfermedad de
Alzheimer. Fuentes de EPA y DHA: pescados aceitosos; por ejemplo,

arenque, caballa, salmén y sardina.*

El omega 6 se encuentra principalmente en las carnes rojas y de aves, los huevos,

las frutas secas, y los aceites vegetales como el aceite de canola y de girasol.*

Existen dos tipos:

- AL - o acido linoleico es un &cido graso omega-6 insaturado. Fuente: aceite
de soja, maiz, cartamo, girasol, mani, semilla de algodén y fibra de arroz.*

- ARA - 0 acido araquidodnico. Fuente: aceite de mani, carnes rojas, huevos,

productos lacteos.*

Para que se logren los efectos beneficiosos de éstos acidos grasos esenciales, es
fundamental que en la dieta exista una adecuada relacion o equilibrio en su
consumo (omega 6: 5-8% y el omega 3: 1-2%), ya que un mal balance, como el
exceso de omega 6 podria favorecer el desarrollo de procesos inflamatorios y
enfermedades coronarias, cancer, artritis, osteoporosis, inflamacion, cambios de

animo y obesidad.*Se recomienda el consumo regular de pescado (una o dos



raciones por semana), cada racioén debe contener el equivalente de 200 a 500 mg
de &cidos EPA y DHA. Las dietas deben proporcionar una cantidad adecuada, lo

que significa un 6-10% de la ingesta energética diaria.”

El omega 3 estimula la expresion de los genes debido a su accién como ligando
de proteinas de receptores nucleares asociados a peroxisomas (PPAR) de tipo;

alfa (a), beta (B) y gama (y) de expresion tejido dependiente.?

El tipo de acidos grasos de la dieta esta directamente relacionado con la actividad
de los PPAR como reguladores de la trascripcion, es por esto que dietas ricas en
acidos grasos saturados e isomeros trans con bajas cantidades de omega 3 y
omega 6, producen diferentes efectos a nivel de los distintos PPAR.® La falta de
estimulacién del PPAR-a por ligandos derivados de acidos grasos esenciales
disminuye la beta oxidacibn mitocondrial y la beta oxidacion peroxisomal,
aumentando la disponibilidad de &cidos grasos para deposito, e impidiendo la
formacién de AGPI-CL, en particular de DHA respectivamente.® Ademas, la falta
de estimulo sobre el PPAR-a disminuye el efecto inhibidor de este factor
transcripcional sobre la adipogénesis, aumentando asi la adipogénesis (sintesis de
adipocitos).® Es decir que trae como consecuencia el desarrollo de enfermedades
relacionadas con la alteracion del metabolismo de los lipidos, tales como
resistencia a la insulina, la que aumenta el riesgo de padecer obesidad,

dislipidemia y diabetes tipo I1.3

Omega 3 en las distintas enfermedades
El consumo de n-3 acidos grasos poliinsaturados (PUFAS) se ha demostrado que
tiene numerosos efectos beneficiosos sobre las enfermedades cardiovasculares,

la diabetes y las enfermedades relacionadas con la obesidad.®



El efecto protector de n-3 PUFAs contra estas enfermedades puede atribuirse a
su funcién antiinflamatoria.®La obesidad se caracteriza por tener un mayor nimero
de tejido adiposo (hiperplasia) y un aumento en el tamafio de los adipocitos
(hipertrofia) lo que conduce al agotamiento del oxigeno en tejido adiposo, por lo
tanto causando la muerte celular de los adipocitos.” Y en conjunto con el exceso
de almacenamiento de triglicéridos (TAG), esto puede llevar a la produccion
excesiva adipoquinas.’La pérdida de peso sumado a la suplementacién de n-3
contribuye al alivio de la inflamacién de bajo grado.” A mayor adiposidad, aumento

de adipoquinas en plasma.’

La suplementacién en ayunas de n-3 PUFAs, tiene un efecto reductor significativo
en los niveles en sangre de la PCR y TNF-a.°También desempefian un papel en
la prevencion de la infiltracién de macréfagos en el tejido adiposo.’ El efecto de
disminucién de PCR, IL-6 y TNF-a tiene una base biologica, EI mecanismo puede
implicar tanto el factor nuclear kB (NF-kB) como los PPAR o también a que una
dieta alta en EPA en lugar de DHA aumenté significativamente la produccion de
IL-10 por los macréfagos y los linfocitos. Una de las funciones importantes de la
IL-10 es inhibir la produccién de citocinas.’Los PPAR inhibe la activaciéon de NF-
kB, que puede iniciar genes que codifican para factores inflamatorios, tales como
TNF-a e IL-6.° Lo cual significaria una mejoria en la Resistencia a la insulina
generada por la obesidad, lo que a largo plazo se traduce en prevenir una DM I1.°

EPA y DHA tuvieron un efecto significativo en la reduccién de estrés oxidativo. Por
lo tanto, el efecto antioxidante de n-3 PUFAs también puede ayudar a explicar su
efecto de disminucién sobre el TNF-a, IL-6 y PCR.®

Un mecanismo importante para el efecto anti-inflamatorio de n-3 PUFAs se puede

atribuir a su papel como competidor con AA en el metabolismo de los



eicosanoides: n-3 PUFAs puede inhibir su oxidacién.® La mayoria de los productos
de eicosanoides derivados del AA son pro-inflamatorios.’Eicosanoides derivados
del AA regulan la produccion de TNF-a y IL-6 y PCR.® El aumento de n-6 PUFAs y
el nivel de AA en el tejido de obesos pueden necesitar una dosis mas alta de n-3
PUFAs que los sujetos no obesos para reducir la produccion de eicosanoides y en
consecuencia la PCR, IL-6 y TNF-a.® Una dosis alta de n-3 PUFA (4,2 g/d) reduce
significativamente PCR e IL-6.° Se observé una relacién entre la duracién y la
magnitud del efecto de la suplementacion en la IL-6 y TNF-a, a mayor duracion de

uso podria conducir a un efecto de disminucién mayor.®

Es muy importante considerar la calidad de las grasas de la dieta, ya que una alta
ingesta de acidos grasos saturados estd fuertemente asociada al desarrollo de
Sindrome Metabdlico (SM), sensibilidad a la insulina y ERC (Enfermedad Renal
Crénica), mientras que una alimentacion rica en n-3 (EPA y DHA)tiene efectos

favorables sobre el SM tales como la reduccién de los niveles de triglicéridos.®

La prevalencia de sindrome metabdlico (SM), se caracteriza por obesidad central y
resistencia la insulina (RI) en combinacion con otros trastornos metabdlicos tales
como la dislipidemia y la presion arterial elevada. A su vez da lugar a un aumento
de la incidencia de diabetes mellitus 2 (DM2), muerte prematura, enfermedades
cardiovasculares (ECV) y enfermedad renal crénica (ERC).2

Las directrices dietéticas de la American HeartAssociation actuales para la
prevencion de las enfermedades cardiovasculares, recomiendan un aumento del
consumo tanto de n-6 y n-3 PUFA junto con una reduccion de grasas saturadas,
por lo tanto la suplementacién con EPA y DHA puede tener beneficios potenciales

sobre los trastornos cardiovasculares y metabdlicos.®



Por lo tanto para que el omega 3 cumpla su rol como coadyuvante en co-
morbilidades de la obesidad, reduciendo el estrés oxidativo al bloquear el NF- kB,
haciendo que no se liberen las adipoquinas mencionadas anteriormente, se
establece que se consuma en forma diaria®, y que la cantidad corresponda
aproximadamente a 2 a 3 gramos, siendo mas eficiente con una ingesta superior a

3 gramos.® Se respetando el equilibrio de su ingesta con el omega 6. °

Como consecuencia de este bajo aporte de acidos grasos esenciales, se modifica
la composicién de acidos grasos de los fosfolipidos de las membranas celulares,
ya que la menor disponibilidad de acido araquidénico, EPA o DHA producira
cambios en la respuesta de receptores y encimas cuya actividad esta asociada a
las membranas.® Estas modificaciones a nivel molecular tienen su expresién en
estados metabdlicos alterados, como es el aumento de la resistencia a la insulina,
lo cual, a su vez, aumenta el riesgo de enfermedades como la obesidad, DM2 y la

dislipidemia.>

Segun una investigacion liderada por la Universidad Estatal de Michigan, se
encontré en ratones, que el consumo excesivo de Omega 3 dentro de la
alimentacion da lugar a un alto riesgo de padecer colitis y alteraciébn inmune
disfuncional a una infeccién viral o bacteriana.’®Segiin estos mismo
investigadores, la probabilidad de que ocurra esto solo con la alimentacion
naturalmente rica en omega 3, no es posible, sin embargo en la actualidad
muchos productos alimenticios se han enriquecido con este acido graso, como el
huevo, harinas, mantequillas entre otros, lo que aumenta el riesgo de que ocurra al

consumirlos en altas proporciones.*®



JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Segun un articulo de la Biblioteca del ministerio de salud del gobierno de Estados
Unidos (Pubmed), hay pruebas que indican que el comer pescado aumenta la
pérdida de peso y disminuye el azucar en la sangre en las personas adultas con
sobrepeso y las personas con presién arterial alta.'! Investigaciones preliminares
también muestran que el tomar 6 gramos al dia de un suplemento de aceite de
pescado especifico (Hi-DHA, Numera) que provee 260 mg de DHA/gramo y 60 mg
de EPA/gramo, disminuye de forma significativa la grasa corporal cuando se

combina con el ejercicio en la poblacién adulta.™

El acido linolénico (ALA) presenta propiedades anti-inflamatorias, como la
regulacién de adipoquinas en el tejido adiposo como TNF-a, IL-6 y MCP-1.° Por lo
tanto la ingesta de EPA y DHA reduce la secrecion de adipoquinas, y también
participa en la prevencién de la infiltracién de macréfagos en el tejido adiposo.’Por
otro lado, permite una mayor incorporacidbn de estos acidos grasos en la
membrana de fosfolipido, reduciendo la produccién de productos de eicosanoides
derivados del AA, proporcionando de este modo otro efecto anti-inflamatorio.’

Tomando en cuenta esta evidencia cientifica, consideramos de gran interés
abordar este tema, con el fin de promover el consumo de omega 3 de forma
natural y no farmacoldgica, para reducir la obesidad y sus comorbilidades. Por
altimo, debemos recalcar que es fundamental realizar una buena prevencién y
tratamiento de la obesidad en el adulto y sus comorbilidades, tales como DM2,

dislipidemia, resistencia a la insulina, hipertension arterial e insuficiencia cardiaca.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ ES necesario realizar el material educativo sobre el Omega 3 como coadyuvante
en comorbilidades de la obesidad para la poblacion adulta chilena, con el fin de
informarla acerca de los beneficios que trae consigo el consumo de este acido

graso, como tratamiento no farmacoldgico?

OBJETIVOS

Objetivo General

Producir y validar un material educativo que contenga informacion del omega 3
como coadyuvante de comorbilidades de la obesidad en el adulto, con el fin de
crear conciencia en la poblacion adulta sobre la importancia y beneficios del

consumo de omega 3 en cantidades adecuadas.

Objetivos especificos

1. Recopilar informacion de fuentes validas, con respecto al rol del omega 3
como coadyuvante de comorbilidades de la obesidad en el adulto y su
contenido en los distintos alimentos.

2. Analizar y filtrar la informacion respecto a afio de publicacion,
actualizaciones, idioma, extensiony tipo de publicacion.
Producir el material educativo.

4. Validar el material educativo con un grupo de expertos.

Hacer “marcha blanca” del material educativo.

TIPO DE ESTUDIO
Enfoque: Mixto
Alcance: Descriptivo

Disefio: Prospectivo, transversal, Observacional, Descriptivo.
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UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

Validadores Marcha Blanca

Universo | Grupo de Expertos Toda persona adulta obesa de la ciudad
Nutricionistas en de Santiago de Chile, a la cual le interese
distintas areas, como la | el rol beneficioso que cumple el acido
Obesidad en el adulto, graso omega 3 en la alimentacion y
material educativo, salud.
educacion a la Este universo representa a un 23% de la
poblacién adulta, poblacién de Santiago de
dietoterapia de la Chile.**Tomando en cuenta que hay
obesidad en el adultoy | 7.069.645 habitantes en la region
en composicion de los metropolitana®y de estos, el 69,1% tiene
alimentos entre 15 y 64 afios.** Dando como
(Bromatologia). resultado 1.121.953 adultos jovenes que

presentan obesidad.

Poblacién | Los criterios de Los criterios de inclusion incluyen: ser
inclusion son: ser Poblacién adulta que presente obesidad
Nutricionistas que en la Comuna de Providencia.
hayan egresado de una | Esta poblacion representa un 23,7% de la
universidad certificada y | poblacién de la comuna. Lo cual equivale
acreditada de la ciudad | a un total de 2777 personas que
de Santiago de Chiley | presentan obesidad en la Comuna de
que tengan ciertos Providencia.™
conocimientos con
respecto al tema.

Muestra Muestra de expertos. A patrtir de un poblacién de 2777, se

Grupo de 5 expertos
Nutricionistas de la
ciudad de Santiago de
Chile, que trabajen

calculo la muestra segun el software
SampleSizeCalculator, el cual determiné
a una muestra representativa de 338
adultos obesos de la Comuna de
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FinisTerrae.

dentro de la Universidad

Providencia.™®
Pero para efectos de la realizacién del
estudio, utilizaremos el 50% de la
muestra probabilistica, lo que
corresponde a 169 adultos obesos de la
Comuna de Providencia. Por lo tanto el
tipo de muestra utilizada es no

probabilistica por conveniencia.

VARIABLES DEL ESTUDIO

Variables | Dependencia | Recorrido | Tipo de Definicion Definicion conceptual

del variable operacional

estudio

Omega 3 | Dependiente Continua Cuantitativa | Cantidad en | Forma de grasa
mg de omega | poliinsaturada conocida
3 enlos como acido graso
alimentos, esencial debido a que es
especificados | importante para la buena
en el libro de | salud, pero el cuerpo no
composicion | puede producirlo por si
guimica de solo, de tal manera que
los alimentos. | los debe obtener de los

alimentos.*’

Obesidad | Independiente | Continua Cuantitativa | Grado de Acumulacion anormal o
Obesidad o excesiva de grasa o tejido
sobrepeso adiposo que presenta un
segun IMC riesgo para la salud.
(relacion 18
peso y talla
corporal)

Inflamacié | Dependiente Continua Cuantitativa | Grado de Secrecion de sustancias
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n (estrés inflamacion bioactivas que controlan
oxidativo) segun la las funciones de otros
medicion de | 6rganos. Se han
PCR. denominado adipocinas, y
ejercen una profunda
influencia en los
fendmenos
proinflamatorios y
protromboticos que
desencadenan el proceso
ateromatoso y la diabetes
tipo 2.2
Riesgo Dependiente Continua Cuantitativa | Evaluacion Enfermedad
cardiovas- del sindrome | cardiovascular (ECV)
cular metabadlico, comun en la poblacion
con la general, que afecta a la
medicién de | mayoria de los adultos

circunferenci
a de cinturay
examenes de
laboratorio
(colesterol
HDL;
glicemia en
ayunas;
Presion
arterial;

Triglicéridos)

mayores a 60 afos.
Como una categoria
diagndstica, incluye
cuatro areas principales:
e La enfermedad
coronaria (CHD)
manifestada por infarto de
miocardio mortal o no
mortal (M), angina de
pecho y / o insuficiencia
cardiaca (IC)

e La enfermedad
cerebrovascular se

manifiesta por un
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accidente
cerebrovascular fatal o no
fatal y accidente
isquémico transitorio

e | a enfermedad arterial
periférica se manifiesta
por claudicacion
intermitente o isquemia
critica de las
extremidades

e La aterosclerosis
aortica y aneurisma de la
aorta toracica o

abdominal.?°

Sindrome

metabolico

Dependiente

Continua

Ordinal

Medicion de
la grasa
visceral a
través de la
circunferenci
a de cintura,
con sus
puntos de
corte,
criterios de
inclusion
segun
FAO/OMS.

La insensibilidad a la
insulina generalmente se
evidencia por el exceso
de peso u obesidad,
causado por comer en
exceso y el sedentarismo.
Se asocia comunmente
con la presion arterial
elevada, una alteracién
de los niveles de lipidos
en sangre, y una
tendencia a la trombosis.
Esta combinacién es a
menudo reconocida como
el "sindrome metabdlico”,
y se asocia con el higado

graso y la adiposidad
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abdominal (aumento de la

circunferencia de la

cintura).?
Dislipidemi | Dependiente Continua. | Cuantitativa | Medicion de | Trastornos del
a rangos y metabolismo de las
puntos de lipoproteinas que se
cortes de traducen en las siguientes
colesterol anomalias:
LDLYy TG en | e Colesterol total elevado
sangre, con (TOC)
los exdmenes | e Niveles altos de
de colesterol de
laboratorio. lipoproteinas de baja
densidad (LDL-C)
e colesterol de
lipoproteinas de baja de
alta densidad (HDL-C)
e Niveles altos de (TG). %
Presencia | Dependiente Continua Cuantitativa | Niveles de Sindrome heterogéneo,
de glicemia en multifactorial, poligénica
Diabetes sangre en gue resulta de una
Mellitus 2 ayunay post | disfuncién del receptor de
prandial insulina.?®
Hipertensi | Dependiente Continua Cuantitativa | Puntos de Elevada presion arterial
on Arterial corte de sistélica (= 140 mmHg) o
presion diastolica (= 90 mm Hg).?*
arterial
normal y
elevada, con
un
esfigmomand
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metro o
tensidbmetro
automatico.
Cénceres | Dependiente Continua Cuantitativa | Pruebas de Enfermedades en las que
laboratorio células anormales se
especificas dividen sin control y
para pueden invadir otros
pacientes tejidos.?
oncoldgicos y
examenes
gue detectan
canceres
especificos,
como TNF q;
biopsia;
leucocitos.
Resistenci | Dependiente. | Continua Cuantitativa | Niveles de Se refiere a un estado en
aala glicemia en el que una concentracion
Insulina sangre en dada de la insulina se
ayunas y post | asocia con una respuesta
prandial. inferior a la normal de la
glucosa. %°
Variables del material educativo
Variables | Tipo de Depende | Recorrido | Definicion Definicion conceptual
del variable ncia operacional
material
educativo
Tamanfo Dependient | Ordinal Cuantitati | Permitira no Mayor o menor volumen o
de letra e va forzar la vista dimension de cada uno de los

del paciente,

permitiendo una

signos gréficos que
componen el alfabeto de un
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lectura fluida y

idioma. %’

comoda.
Tipo de Dependient | Nominal | Cualitativ | Estilo de fuente | Clase, indole, de cada uno de
letra e a gue acomode la | los signos gréficos que
lectura del componen el alfabeto de un
paciente. idioma. ?’
Uso de Dependient | Nominal | Cualitativ | Gamas de Hacer servir la sensacion
colores e a colores que producida por los rayos
permitiran luminosos que impresionan
captar de mejor | los 6rganos visuales y que
manera la depende de la longitud de
atenciéon dela | onda.?’
poblacion
objetivo, sin
sobrecargar el
material
educativo.
Contenido | Dependient | Nominal | Cualitativ | Fotografias que | Reproduccion de la figura de
de e a facilitaran la un objeto por la combinacién
imagenes retencion de de los rayos de luz que
informacion y proceden de él. %’
haran mas
interactivo el
material
educativo.
Papel Dependient | Nominal | Cualitativ | Calidad y Hoja delgada hecha con
utilizado e a caracteristicas pasta de fibras vegetales

del papel que
permiten mayor
durabilidad del

material.

obtenidas de trapos, madera,
paja, etc., molidas,
blanqueadas y desleidas en

agua, que se hace secary




endurecer por procedimientos

especiales.?’

Diagrama- | Dependient | Nominal | Cualitativ | Orden que Proceso de reunir, de una
ciéon e a tendran los manera organica y armonica,
textos e los textos e imagenes que
imagenes. pretenden ser entregados al
lector. %
Atractivo Dependient | Nominal | Cualitativ | Material Que atrae o tiene fuerza para
e a educativo atrae | atraer. Que gana o inclina la
o no la atencién | voluntad.?’
de la poblacién
objetivo.
Entendible | Dependient | Nominal | Cualitativ | Presencia o no | Que puede ser entendido.”’
e a de un lenguaje
de facil
comprensién
por la poblacién
objetivo.
Texto Dependient | Nominal | Cualitativ | Redaccion Enunciado o conjunto
legible e a coherente de coherente de enunciados
contenidos. orales o escritos que se
puede leer.?’
Tamanfo Dependient | Nominal | Cualitativ | Grande, Mayor o menor volumen o
del e a mediano o dimensién de algo (en este
material pequefio segin | caso el material educativo).?’
educativo comodidad para

poblacién

objetivo.

VaiablesConfundentes

Que el consumo de acidos grasos omega 3, no genere la reduccién de comorbilidades y aumente la

adiposidad por su composicion lipidica.




INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

1. Planilla con los aportes de omega 3 en distintos alimentos (ver Anexo 1).

2. Consentimiento informado para la marcha blanca (ver Anexo 2).

3. Cartilla de validacion para los expertos (planilla) (ver Anexo 3).

4. Planilla de Validacion para la muestra de Poblacion adulta que presente

obesidad en la Comuna de Providencia. (ver Anexo 5).
5. Material educativo en una versién a (validador, ver anexo 9).

6. Material educativo en una versién B (marcha blanca, ver anexo 10)

Planilla con los aportes de Omega 3 en distintos alimentos (ANEXO 1):
Descripcion de la planilla

La planilla es una tabla que presenta 15 filas y 3 columnas, en las cuales se
especifica el alimento rico en omega 3 y su cantidad de EPA y DHA en mg dentro
de 100 gramos de alimento, respectivamente. Esta informacion se encontrara de

forma resumida dentro del material educativo.

Consentimiento informado para la marcha blanca (ANEXO 2):

Descripcion del consentimiento

Es un documento formal escrito, el cual explica el objetivo de la tesis, se solicita la
participacion de la marcha blanca y se describen las obligaciones tanto de los
participantes como nuestras. Para finalmente presentar el espacio correspondiente
para las firmas de los responsables. Se entregara una copia del consentimiento
informado a cada participante, para que se informen sobre los objetivos y

actividades a realizar. El original permanecera con las autoras dela tesis.
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Cartilla de validacion para expertos (ANEXO 3):

Descripcion de la cartilla

La cartilla es un documento formal escrito, en el cual se incorpora una tabla de
evaluacion del material educativo para ser realizado por los expertos validadores.
Esta tabla presenta 2 columnas y 9 filas, en estas ultimas se presentan 7
preguntas con respecto al material educativo, con el fin de evaluar si su estructura
es acorde al grupo objetivo, con una casilla a su derecha para poner una nota del
1 al 7. Ademas este documento tiene un espacio para poner observaciones
adicionales. Se entregara una copia de la cartilla a cada validador experto, en
conjunto con una copia del material educativo versién alfa, con el fin de realizar la

validacion de expertos.

Planilla de Validacion para la muestra de Poblacion adulta que presente
obesidad en la Comuna de Providencia. (ANEXO 5):

Descripcién de la planilla

La planilla es un documento formal escrito, en el cual se incorpora una tabla de
evaluacion del material educativo para ser realizado por la marcha blanca. Esta
tabla presenta 4 columnas y 13 filas, en estas Ultimas se presentan 9 preguntas
con respecto al material educativo, con el fin de evaluar si su estructura es
aceptada, en el caso de ser Util e interesante para el grupo objetivo, con dos
casilla a su derecha para poner SI o NO. Luego se presenta una columna a la
derecha en la cual se realizan las observaciones pertinentes a las respuestas de
las preguntas. Se entregara una copia de la planilla a cada integrante de la
marcha blanca, en conjunto con una copia del material educativo version beta, con

el fin de realizar la validacion por la marcha blanca.
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Material Educativo version alfa (validador) y version beta (marcha blanca):
Descripcion del material educativo

El material educativo, es un triptico realizado en hoja tamafo carta, que contiene
informacion respecto al omega 3 y sus beneficios, relacionado con la obesidad de
los adultos en la poblacion chilena. Acompafado de imagenes, colores y letras
atractivas que inciten a su lectura. Sera redactado, con un nivel acorde a la
educacion de la poblacion, evitando el lenguaje técnico. Presentara un tamario de

letra apropiado para todo tipo de lectores.

VALIDACION DEL MATERIAL EDUCATIVO

La validacion sera realizada por 5 nutricionistas expertos en el tema, a los cuales
se les entregara el material educativo en conjunto con una pauta de evaluacién en
la cual se especifican distintos puntos que este deberd cumplir, los cuales seran
evaluados con notas del 1 al 7. Para luego sacar un promedio, los cuales
posteriormente seran sumados y promediados. Si la nota es inferior 5, el material
debera ser corregido y revalidado por el mismo grupo de expertos. Si tiene nota
mayor a 5 sera entregado a la marcha blanca para evaluar su resultado. Si este es

efectivo y bien recibido, sera entregado a la poblacién objetivo.

Administracion del material educativo e instrumentos de su evaluacion

El material educativo se entregara a la poblacion objetivo (tras su validacién), a
fines de noviembre, en los principales consultorios de la Comuna de Providencia.
Su impacto se evaluara en un plazo de 6 meses, a través de los mismos
consultorios, midiendo la reduccion, aumento o mantencion del IMC y peso;
aumento de consumo de alimentos ricos en omega 3 y la mejora de las

comorbilidades de la obesidad.
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Plan de analisis estadistico para los datos

Para poder realizar el plan estadistico de los datos, antes que todo se debera
recopilar informacion con respecto al contenido de Omega 3 en los alimentos, a
partir de los datos obtenidos de la tabla de composicion de los alimentos, y fuentes
y bases de datos validadas. Luego sera necesario filtrar informacion recopilada
segun: afio de publicacion (< 10 afios, con preferencia de <5 afios), confiabilidad
de la fuente bibliografica, utilidad y palabras claves (acidos grasos, omega 3,
alimentos ricos en omega 3, obesidad y sindrome metabdlico), con el objetivo de
contar con informacién relevante, confiable y vélida para realizar el estudio.
Después se elaborard una tabla con los contenidos de acidos grasos omega 3 en
distintos pescados y alimentos; para posteriormente realizar el material educativo
en una version a, la cual debera ser validada a través de una cartilla de evaluacion
por un grupo de expertos, evaluando con notas del 1 al 7. (Si la nota es inferior 5,
el material debera ser corregido y revalidado por el mismo grupo de expertos, y
sila nota es mayor a 5 sera entregado a la marcha blanca para evaluar su
resultado); ademas se analizaran detenidamente los comentarios y observaciones
emitidas por los validadores, con el fin de considerarlas y aplicarlas
adecuadamente al proyecto. Luego se van arecopilarlascorreccionespropuestas y
se realizara una suma de todas las notas de las evaluaciones realizadas por los
validadores del material educativo, para promediarlas (y realizar desviacion
estandar) y crear una tabla descriptiva con los resultados obtenidos en la
validacion de expertos, utilizando como herramienta Microsoft Excel 2010. Tras
analizar las correcciones propuestas se va a modificar el material educativo a y se
confeccionara el material educativo 3, para realizar la marcha blanca del material.
Dentro de esta actividad, este grupo de personas también debera evaluar el
material respondiendo unas preguntas sobre formato y contenido del material con
respuestas Sl o NO, para saber si éste es 0 no aceptado por la poblacion objetivo,
si tiene 60% 0 mas respuestas positivas (Sl)sera aceptado, pero si obtiene menos
del 60% de respuestas positivas debera ser corregido en base a los comentarios y

observaciones realizadas por ellos, las cuales seran analizadas detenidamente,
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con el fin de elaborar un material educativo (til e interesante para la poblacion

objetivo.

RESULTADOS

1. Busqueda de informacion laweb

Para poder realizar el material educativo antes que todo fue necesario establecer

una idea de investigacion la cual al comienzo generalmente es muy vaga, debido a

la carencia de sustento bibliografico que permite acotar su alcance y establecer la

profundidad con que se realizara la investigacion. Es por esto que se debid

realizar una busqueda para poder recopilar informacién proveniente de distintas

bases de datos de internet validadas, con el fin de definir que se sabe del tema y

como ha sido abordado anteriormente. Para esto fue necesario seleccionar

palabras clave tales como omega 3 y obesidad, ademéas de utilizar filtros tales

como afio de publicacion e idioma, con el objetivo de acotar el niumero de

resultados a un numero reducido que presentara la informacién que sea realmente

confiable. A continuacién se presenta una tabla resumen con las bases de datos,

palabras claves y filtros utilizados y con los nUmeros de resultados obtenidos.

Base de datos Palabras claves Filtros N° de
resultados

Pub Med Omega 3, Afio de publicacion e 736
obesidad idioma

OMS Omega 3, Afo de publicacién e 2
obesidad idioma

Scielo Omega 3, Afo de publicacién e 11
obesidad idioma

Journal of nutrition | Omega 3, Afo de publicacion e 22436
obesidad idioma

Medline Plus Omega 3, Afo de publicacién e 18
obesidad idioma
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Up To Date Omega 3, Afio de publicacion e 0

obesidad idioma

2. Tabla con los resultados obtenidos de la validacién de expertos

Antes de entregar el material educativo a la marcha blanca, debera ser validado a
través de una cartilla de evaluacion por un grupo de 5 expertos nutricionistas (ver
anexo 3), evaluando con notas del 1 al 7 (si la nota es inferior a 5, el material
debera ser corregido y revalidado por el mismo grupo de expertos, y si la nota es
mayor a 5 serd entregado a la marcha blanca para evaluar su resultado); ademas
se analizaran detenidamente los comentarios y observaciones emitidas por los
validadores, con el fin de considerarlas y aplicarlas adecuadamente al proyecto.
Luego se van a recopilar las observaciones propuestas y se va a realizar una
suma de todas las notas de las evaluaciones realizadas por los validadores del
material educativo, para promediarlas y crear una tabla descriptiva con los
resultados obtenidos en la validacion de expertos, utilizando como herramienta
Microsoft Excel 2010.

A continuacion se presenta la tabla resumen con los resultados obtenidos por la
validacion de expertos.

Validadores
Punto a evaluar DEBO LEER 1 2 3 4 5
Formato del Material Educativo:
El tamafio de la letra del material educativo es 70|70 | 70 | 50 |70

adecuado

El material es atractivo de acuerdo a sus colores, | 70 | 7.0 | 7.0 50 50

tipo de letra e imagenes.

Las imagenes son claras. 60| 50 | 70 | 50 | 6.0

Las imagenes tienen relacion con el contenido 65| 50 | 60| 55 | 50
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del material.

Evaluacién del contenido:

El contenido se encuentra con lenguaje técnico. 30| 50 | 60| 50 | 5.0

El contenido del material es actualizado. 70 | 1.0 | 6.0 6.0 50

El contenido es coherente con el titulo del trabajo | 70 | 70 | 6.0 | 7.0 | 55

La redaccion del contenido es coherente. 58 | 70 | 7.0 5.0 55

El mensaje da a entender falsas interpretaciones. | 7.0 | 7.0 | 50 | 50 | 6.0

El contenido puede ser comprendido por la 50| 50| 20| 50 | 50

poblacién objetivo.

PROMEDIO | 6.1+ | 5.6+ | 5.9+ | 5.4+ | 5,5+

Nota final 57+0,3

Observaciones

- Se utiliza un lenguaje muy técnico para explicar que es el omega 3, cambiar
a un vocabulario méas coloquial y apto para la poblacion objetivo.

- Agrandar el tamafio de la letra y de las imagenes.

- Resumir textos, son muy extensos, mejorar escribiendo punteos.

- Agrega imagenes de los alimentos fuente de omega 3.

- Agregar ejemplo de 1 desayuno.

- Eliminar informaciéon que no se relaciona con la ingesta de omega 3 y su

relacion con las comorbilidades de la obesidad.

3. Confeccion del material educativo

Tras la recopilacion de la informacion elaboramos el material educativo con
formato de triptico, seleccionamos este formato ya que consideramos que es mas
entretenido y ademas permite incluir mayor informacién en un tamafio comodo.
Primero realizamos una versiona, la cual debié ser validada a través de una cartilla
de evaluacion por un grupo de expertos nutricionistas, evaluando con notas del 1
al 7 (si la nota era inferior a 5, el material debia ser corregido y revalidado por el

mismo grupo de expertos, y si la nota era mayor a 5 seria entregado a la marcha
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blanca para evaluar su resultado), tras obtener un promedio 5,7, al triptico se le
aplicaron las respectivas correcciones y se elaboro el material educativo version (.

(Ver anexo 10).

4. Validacion de Marcha blanca

Esta validacién se realiza tras haber realizado la validacion por expertos y tras
aplicar las respectivas correcciones al material educativo inicial, esta consiste en
otorgar el material educativo B a la poblacion objetivo, y una planilla con
preguntas de respuestas simples y cerradas (SI/NO) y un pequefio espacio para
realizar las observaciones pertinentes sobre el formato y contenido del triptico, con
el fin de saber si éste es 0 no aceptado por la poblacion objetivo. Si en los
resultados se obtiene un 60% 0 mas respuestas positivas (Sl) sera aceptado, pero
si obtiene menos del 60% de respuestas positivas debera ser corregido en base a
los comentarios y observaciones realizadas por ellos, las cuales seran analizadas
detenidamente, con el fin de elaborar un material educativo Gtil e interesante para

la poblacion obijetivo.

A continuacién se presenta una tabla descriptiva que resume los resultados

obtenidos por la validacion de la marcha blanca.

Punto a evaluar Total de respuestas SI | Total de respuestas NO

Formato del Material

educativo:

¢ Le acomoda el tamafio 144 25

del material educativo?

¢, Es atractivo el material 169 0
educativo?
¢Las imagenes son 168 1
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claras y se relacionan con

la informacién entregada?

¢ El tamafo de la letra le 152 17
acomoda, es
comprensible?
¢ Le parecen adecuados 169 0
los colores utilizados?
Evaluacion del
contenido:
¢El tema abordado es de 167 2
su interés?
¢, Es comprensible el 169 0
material educativo?
¢La informacioén es clara 169 0
y precisa?
¢.El contenido esta 168 1
completo?
¢, Recomendaria el triptico 169 0
a otra persona con su
misma condicién?

Total 1644 46

Porcentaje 97,2% 2,8%
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DISCUCIONES

El objeto del estudio fue encontrar una relacién favorable y beneficiosa entre el

consumo del omega 3 y la reduccion de la obesidad o la mejora de las
comorbilidades que esta trae consigo. Segun el paper de la Revista de
Investigacion: PLOS ONEla suplementacion en ayunas de n-3 PUFAs de origen
marino, tiene un efecto reductor significativo en los niveles sanguineos de la PCR
y TNF-a, por lo que el EPA y DHA reducen el estrés oxidativo.°Ademas, el efecto
antioxidante de n-3 PUFAs también puede ayudar a explicar su efecto en la
disminucién del TNF-a, IL-6 y PCR.®Todo esto sumado a una dieta alta en EPA
aumenta significativamente la produccion de IL-10 por los macrofagos y los
linfocitos, lo que inhibe la produccién de citoquinas proinflamatorias.® Por esto es
importante recalcar la eficiencia del omega 3 como antiinflamatorio natural, lo que
a largo plazo ayuda en la prevencion de distintas enfermedades relacionadas con
la obesidad, tales como la hipertension, diabetes mellitus, enfermedad renal
cronica entre otras, las que son originadas por los marcadores inflamatorios antes

nombrados.

Por otro lado, el omega 3 presenta un efecto activador de los PPAR, lo que
estimula la oxidacion de acidos grasos en tejidos que se caracterizan por la alta
utilizacién de estos como sustratos energéticos (higado, corazon, rifiones y tejido
adiposo pardo).’Lo que permite una reduccién de la grasa corporal en un adulto
obeso, disminuyendo asi su obesidad a medida que aumenta el consumo de
Omega 3.

Tomando en cuenta estas evidencias cientificas, comprobamos que el consumo
de alimentos ricos en Omega 3, cumpliendo con la recomendacién de 2 a 3
gramos por dia, mejora el estado de salud de un adulto obeso, ya que contribuye a
reducir la inflamacién que esta enfermedad crénica no transmisible genera, y
ademas reduce las citoquinas pro inflamatorias que producen a largo plazo las

comorbilidades relacionadas.®
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Debemos recalcar que falta evidencia con respecto a la adherencia de una dieta
rica en omega 3 dentro de la poblacion adulta obesa chilena. Por lo que es
necesario realizar nuevos estudios en los que se evalle la aceptabilidad a esta
modificacién en los habitos alimentarios, ya sea en el ambito econdmico como

nutricional.

Debemos destacar que dentro las bases de datos existe mucha informacion sobre
el Omega 3, los productos que lo contienen e incluso precios de referencia, pero
son incompletos en cuanto a su relacion con la obesidad, por otro lado no son
accesibles ni comprensibles por la poblacién ya que estan dirigidos a un grupo
selecto de profesionales que comprendan y tengan conocimiento del tema.

Nuestro material educativo, es innovador ya que dentro de las areas investigadas
no existe ningun otro tan completo y actualizado, por lo que seria de mucha
utilidad para educar a la poblacion con respecto al Omega 3 y sus beneficios en la
obesidad. Ya que si bien existe informacion académica y cientifica con vocabulario
técnico, esta no es comprendida en su totalidad por la poblaciébn mas afectada.
Siendo este triptico una buena herramienta para concientizar, informar y ayudar a

la poblacion Obesa adulta de la Comuna de Providencia.

CONCLUSIONES

Antes gue todo nos vamos a referir a los resultados obtenidos en la busqueda de
informacion en la web con motivo de confeccionar el material educativo. Se busco
en distintas bases de datos como Pubmed, Scielo, Medline, Journal of Nutrition
entre otras, informacioén relacionada con la obesidad y Omega 3. Obtuvimos mas
de 23.000 resultados, los cuales filtramos segun afio de publicacion e idioma,
reduciendo los articulos que nos eran Uutiles, para luego seleccionar solo algunos
que fueran los mas relevantes y que tuvieran mayor relacion con el fin del estudio,
para ser utilizados dentro del triptico. Al utilizar esta forma de filtrar informacién, es
posible abarcar la informacién correcta sin la necesidad de leer todos los articulos,
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lo que es imposible de hacer. Es por esto que cumplimos nuestro objetivo de
recopilar la informacion suficiente y proveniente de fuentes validas. Luego
realizamos la confeccidén del material educativo version a, en el cual incluimos una
seleccion de informacion relevante para realizar una modificacion en la poblaciéon
objetivo del tema de estudio, la cual fue redactada de manera que pudiera ser
correctamente interpretada por estos. Ademas se incluyeron imagenes que

tuvieran relaciéon con el tema.

Se realizo la validacidon por expertos, a través de la entrega de la version a y una
cartilla de validacion con distintas preguntas en las cuales se evaluaba con nota
de 1 a 7 y con el respectivo espacio para dejar observaciones. Esta validacion fue
de gran importancia, ya que se evalué el material educativo version a y se recopild
informacion util para realizar modificaciones a este y lograr confeccionar la version
B, que lograra cumplir el objetivo principal de esta intervencién, modificar habitos
alimentarios y mejorar el estado de salud de la Obesidad y sus comorbilidades.
Los expertos en general evaluaron bien el material, pero este presentaba ciertas
falencias como problemas de redaccion, lenguaje muy técnico, imagenes que no
presentaban relacion con el texto, exceso de informacion y falta de “tips” que

fueran utiles y llamaran la atencion de la poblacion objetivo.

En la realizacion de la versién B, se utilizd la version a, la cual sufrié cambios en
los puntos antes nombrados como estructura, redaccion y en sus imagenes
incorporadas. Al tomar en cuenta las observaciones de los expertos, se realizd
una version mas adecuada para la poblacion objetivo y que fuera interesante de
leer. Agregamos una receta de desayuno, nombramos de manera mas didactica
los alimentos que presentaban omega 3, entre otras cosas. Sin la realizacion de la
primera validacion, no habria sido posible lograr un documento acorde a la
poblacién objetivo y que cumpla el objetivo del estudio. Tras la validacion por
expertos y aplicar las respectivas correcciones al material educativo inicial,
realizamos la marcha blanca, la cual consiste en otorgar el material educativo 8 a

la poblacién objetivo, y una planilla con preguntas de respuestas simples y
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cerradas (SI/NO) y un pequefio espacio para realizar las observaciones
pertinentes sobre el formato y contenido del triptico, con el fin de saber si éste es o
no aceptado por ellos. Si en los resultados se obtiene un 60% o mas respuestas
positivas (SI) serd aceptado, pero si obtiene menos del 60% de respuestas
positivas debera ser corregido en base a los comentarios y observaciones
realizadas por ellos, las cuales seran analizadas detenidamente, con el fin de
elaborar un material educativo Util e interesante para la poblacion objetivo. Luego
de tener los resultados y calcular la desviacién estandar, obtuvimos un 97,2% de
aceptacion por parte de la poblaciéon Obesa Adulta, por lo que logramos con éxito
validar el material, constituyéndose asi como una buena herramienta para educar
y concientizar a los afectados. A pesar de haber logrado nuestro objetivo, los
efectos del material deben ser evaluados a largo plazo.

Para poder cubrir el aporte de 2 a 3 gramos diarios de omega3, existen diversos
suplementos de omega 3, los cuales se pueden complementar con la dieta. Estos
vienen en distintas presentaciones y generalmente superan los $5.000, entre ellos
se encuentran:

o SUNVIT Omega 3: aceite de pescado ($5270) 90 tabletas de 1 g c/u
aporta 300 mg Omega 3.

o KNOP Omega 3: Capsulas blandas que contienen aceite concentrado de
sardinas que aportan &cidos grasos omega 3, principalmente EPA y DHA
equivalente a 300 mg. 60 capsulas

o KNOP Omega Up: cada capsula contiene 600 mg de omega 3 (400 mg
de EPA y 200 mg de DHA) y excipientes: gelatina, glicerina, tocoferoles, agua
purificada (60 capsulas $13.990).

o GNC Calugas de omega 3 con sabor a naranja: Cada caluga aporta 105
mg de una mezcla de DHA y EPA. Por envase vienen 60 comprimidos

masticables.
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Tabla con contenido en

ANEXO 1

mg de acido Omega 3 en 100 g de alimento.

ALIMENTO EPA (mg/100g) DHA (mg/100gq)
Arenque *° 510 690
Bacalao *° 80 100
Caballa % 710 1100
Cangrejo(en lata) *° 470 450
Gambas, camarones *° 60 40
Mejillones 410 160
Platija(soya)® 160 100
Salmon # 500 1.300
Sardinas (en latas) *° 890 680
Trucha 230 830
Carne de cerdo 10 30
Carne de cordero® 30 20
Carne de vacuno % 20 0
Pollo *° 10 30
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ANEXO 2

Consentimiento informado

Somos Marcela Garay e Isadora Godoy, Estudiantes de Nutricion y Dietética de
la Universidad FinisTerrae. Estamos desarrollando nuestra tesis de pregrado,
la cual se trata de un Material educativo sobre el Omega 3 y su rol como
coadyuvante en comorbilidades de la obesidad en el Adulto, cuyo objetivo es
elaborar un triptico que contenga informacién sobre la obesidad, el omega 3 y
sus beneficios y participacion en la prevencion de comorbilidades de la
obesidad en el adulto, tales como diabetes mellitus, dislipidemia, hipertension
arterial y enfermedad renal cronica; contribuyendo asi a tomar conciencia,
aumentar el consumo de omega 3 en la poblacién objetivo, y a reducir los
indices de obesidad.

Objetivo general de la tesis:

Producir un material educativo que contenga informacion del omega 3 y su rol
como coadyuvante de comorbilidades de la obesidad en el adulto, con el fin de
crear conciencia en la poblacién adulta sobre la importancia y beneficios del
consumo de omega 3 en cantidades adecuadas.

Se solicita la participacion en la marcha blanca de este material educativo.
Realizando las siguientes actividades; leer el material educativo en su totalidad
y luego evaluarlo a través de una cartilla de validacion, evaluando con notas del
1 al 7 los distintos puntos que se preguntan en relacion a la calidad del material

educativo.

Como investigadores tenemos las siguientes obligaciones:
e Aseguramos anonimato de los datos de todos los participantes.
e Se permitira el acceso a toda la informacién relacionada con la validacién
y el progreso del material educativo en el momento en que el participante

la requiera.
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e En el caso de generarse un dafio dentro de la validacion, asumimos los
cargos.

e No pagar, ni entregar regalias.

Como participante, esta en la obligacion de:
e Asistir y realizar la validacién de la marcha blanca del material educativo
de forma consciente.

¢ No aceptar pagos ni regalias de parte de los investigadores.

Firma Investigadores Firma Participante
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ANEXO 3

Formato de cartilla de validacion para los expertos (planilla).

Nutricionista:

Evaluar con notas del 1 al 7 en la casilla correspondiente, siendo el 1 la nota

menor y 7 la mayor. Realice las observaciones pertinentes cuando sea

necesario.

Punto a evaluar

Nota

Observaciones

Formato del Material Educativo:

El tamafo de la letra del material educativo es
adecuado

El material es atractivo de acuerdo a sus colores,

tipo de letra e imagenes.

Las imagenes son claras.

Las imagenes tienen relacion con el contenido del

material.

Evaluacién del contenido:

El contenido se encuentra con lenguaje técnico.

El contenido del material es actualizado.

El contenido es coherente con el titulo del trabajo

La redaccion del contenido es coherente.

El mensaje da a entender falsas interpretaciones.

El contenido puede ser comprendido por la
poblacion objetivo.

PROMEDIO
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ANEXO 4

Formato de tabla con los resultados obtenidos de la validacion de

expertos.

Validador Nota obtenida

N°1

N°2

N°3

N°4

N°5

Promedio

Observaciones o comentarios adicionales:

Analisis de comentarios:
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ANEXO 5
Planilla de Validacion para la muestra de Poblacion adulta que presente
obesidad en la Comuna de Providencia

Responda las siguientes preguntas marcando con una X en la casilla
correspondiente segun cual sea su respuesta (SI/NO), y realice las

observaciones pertinentes en caso que sea necesario.

Punto a evaluar Sl | NO Observaciones

Formato del Material educativo:

¢ Le acomoda el tamafio del material

educativo?

¢ Es atractivo el material educativo?

¢Las imagenes son claras y se
relacionan con la informacién

entregada?

¢ El tamanfo de la letra le acomoda, es

comprensible?

¢ Le parecen adecuados los colores

utilizados?

Evaluacién del contenido:

¢ El tema abordado es de su interés?

¢ Es comprensible el material

educativo?

¢La informacion es clara y precisa?

¢ El contenido esta completo?

¢, Recomendaria el triptico a otra

persona con su misma condicién?

Total
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ANEXO 6

Tabla con los resultados obtenidos de la validacion de la marcha blanca

(Poblacién adulta que presente obesidad en la Comuna de Providencia).

Identificador de marcha Frecuencia relativa
blanca de respuestas
positivas
N°1 10/10
N°2 10/10
N°3 10/10
N°4 10/10
N°5 9/10
N°6 10/10
N°7 10/10
N°8 10/10
N°9 10/10
N°10 10/10
N°11 10/10
N°12 10/10
N°13 10/10
N°14 10/10
N°15 10/10
N°16 9/10
N°17 10/10
N°18 10/10
N°19 10/10
N°20 9/10
N°21 10/10
N°22 10/10
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N°23 10/10
N°24 10/10
N°25 10/10
N°26 10/10
N°27 10/10
N°28 8/10

N°29 9/10

N°30 10/10
N°31 10/10
N°32 10/10
N°33 10/10
N°34 10/10
N°35 8/10

N°36 10/10
N°37 10/10
N°38 9/10

N°39 10/10
N°40 8/10

N°41 10/10
N°42 10/10
N°43 10/10
N°44 10/10
N°45 10/10
N°46 9/10

N°47 10/10
N°48 10/10
N°49 10/10
N°50 10/10
N°51 8/10

N°52 10/10
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N°53 10/10
N°54 10/10
N°55 9/10
N°56 9/10
N°57 10/10
N°58 10/10
N°59 10/10
N°60 10/10
N°61 7/10
N°62 10/10
N°63 10/10
N°64 10/10
N°65 10/10
N°66 10/10
N°67 10/10
N°68 10/10
N°69 10/10
N°70 10/10
N°71 8/10
N°72 10/10
N°73 10/10
N°74 10/10
N°75 9/10
N°76 10/10
N°77 10/10
N°78 10/10
N°79 10/10
N°80 10/10
N°81 10/10
N°82 10/10
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N°83 7/10
N°84 10/10
N°85 10/10
N°86 10/10
N°87 9/10
N°88 10/10
N°89 8/10
N°90 10/10
N°91 10/10
N°92 10/10
N°93 10/10
N°94 10/10
N°95 10/10
N°96 10/10
N°97 10/10
N°98 10/10
N°99 10/10
N°100 10/10
N°102 10/10
N°103 10/10
N°104 10/10
N°105 10/10
N°106 9/10
N°107 10/10
N°108 10/10
N°109 8/10
N°110 10/10
N°111 10/10
N°112 9/10
N°113 9/10
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N°114 9/10
N°115 10/10
N°116 10/10
N°117 10/10
N°118 10/10
N°119 10/10
N°120 10/10
N°121 7/10
N°122 10/10
N°123 10/10
N°124 10/10
N°125 10/10
N°126 10/10
N°127 10/10
N°128 10/10
N°129 10/10
N°130 10/10
N°131 10/10
N°132 10/10
N°133 10/10
N°134 10/10
N°135 10/10
N°136 10/10
N°137 10/10
N°138 10/10
N°139 10/10
N°140 9/10
N°141 10/10
N°142 10/10
N°143 9/10
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N°144 10/10
N°145 9/10

N°146 10/10
N°147 10/10
N°148 10/10
N°149 10/10
N°150 10/10
N°151 8/10

N°152 10/10
N°153 10/10
N°154 10/10
N°155 10/10
N°156 9/10

N°157 10/10
N°158 10/10
N°159 10/10
N°160 10/10
N°161 10/10
N°162 10/10
N°163 10/10
N°164 9/10

N°165 8/10

N°166 10/10
N°167 10/10
N°168 10/10
N°169 10/10

Promedio

Desviacion estandar

10/10 = 138
9/10 =19
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8/10=9
7/10 =3

Observaciones o comentarios adicionales:

Anaélisis de comentarios:
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ANEXO 7

Cartilla de validacion para los expertos (planilla).

Evaluar con notas del 1 al 7 en la casilla correspondiente, siendo el 1 la nota

menor y 7 la mayor. Realice las observaciones pertinentes cuando sea

necesario.

Validador: Nicole Kassis

Punto a evaluar Nota | Observaciones

Formato del Material Educativo:

El tamafo de la letra del material educativo es 7.0

adecuado

El material es atractivo de acuerdo a sus colores, 7.0

tipo de letra e imagenes.

Las imagenes son claras. 6.0 Agrandar
(omega 3
fuentes)

Las imagenes tienen relacion con el contenido del 6.5

material.

Evaluacion del contenido:

El contenido se encuentra con lenguaje técnico. 3.0 Muy técnico

El contenido del material es actualizado. 7.0

El contenido es coherente con el titulo del trabajo 7.0

La redaccion del contenido es coherente. 5.8 Mejorar

El mensaje da a entender falsas interpretaciones. 7.0

El contenido puede ser comprendido por la 5.0 Muy técnico

poblacién objetivo.

PROMEDIO | 6.13+1,3
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Validador: Caterina Tiscornia

Punto a evaluar Nota | Observaciones

Formato del Material Educativo:

El tamafo de la letra del material educativo es 7.0

adecuado

El material es atractivo de acuerdo a sus colores, 7.0

tipo de letra e imagenes.

Las imagenes son claras. 5.0 Esquema

Las imagenes tienen relacioén con el contenido del 5.0 Poner medidas

material. caserasy
alimentos

Evaluacion del contenido: Especificar o
informar que
pasa si no
consumo este
nutriente

El contenido se encuentra con lenguaje técnico. 5.0

El contenido del material es actualizado. 1.0 No lo sé no hay
referencia

El contenido es coherente con el titulo del trabajo 7.0

La redaccion del contenido es coherente. 7.0

El mensaje da a entender falsas interpretaciones. 7.0

El contenido puede ser comprendido por la 5.0

poblacién objetivo.

PROMEDIO | 5.6+1,9
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Validador: Isabel Vergara

Punto a evaluar Nota | Observaciones

Formato del Material Educativo:

El tamafo de la letra del material educativo es 7.0 No se indica

adecuado para quien es

El material es atractivo de acuerdo a sus colores, 7.0

tipo de letra e imagenes.

Las imagenes son claras. 7.0

Las imagenes tienen relacion con el contenido del 6.0

material.

Evaluacion del contenido:

El contenido se encuentra con lenguaje técnico. 6.0 Es técnico,
¢para qué
poblacion?

El contenido del material es actualizado. 6.0 Sin fuentes.

El contenido es coherente con el titulo del trabajo 6.0

La redaccion del contenido es coherente. 7.0

El mensaje da a entender falsas interpretaciones. 5.0

El contenido puede ser comprendido por la 2.0 No sale la

poblacién objetivo. poblacién
objetivo.

PROMEDIO | 5.9+1,5
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Validador: Carolina Estremadoiro.

Punto a evaluar Nota | Observaciones
Formato del Material Educativo:
El tamafo de la letra del material educativo es 5.0
adecuado
El material es atractivo de acuerdo a sus colores, 5.0
tipo de letra e imagenes.
Las imagenes son claras. 5.0
Las imagenes tienen relacion con el contenido del 5.5
material.
Evaluacion del contenido:
El contenido se encuentra con lenguaje técnico. 5.0
El contenido del material es actualizado. 6.0 “‘Adecuado”
El contenido es coherente con el titulo del trabajo 7.0
La redaccion del contenido es coherente. 5.0
El mensaje da a entender falsas interpretaciones. 5.0
El contenido puede ser comprendido por la 5.0
poblacion objetivo.
PROMEDIO | 5.35+0,6
Validador: Lilian Mc Kenzie
Punto a evaluar Nota | Observaciones
Formato del Material Educativo:
El tamafio de la letra del material educativo es 7.0
adecuado
El material es atractivo de acuerdo a sus colores, 5.0 Necesita mas
tipo de letra e imagenes. conceptos.
Las imagenes son claras. 6.0
Las imagenes tienen relacion con el contenido del 5.0
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material.

Evaluacién del contenido:

El contenido se encuentra con lenguaje técnico. 5.0

El contenido del material es actualizado. 5.0

El contenido es coherente con el titulo del trabajo 5.5

La redaccion del contenido es coherente. 55

El mensaje da a entender falsas interpretaciones. 6.0

El contenido puede ser comprendido por la 5.0 La descripcion
poblacién objetivo. del omega 3 es

muy técnica.
PROMEDIO | 5.5+0,6
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ANEXO 8

Tabla con los resultados obtenidos de la validacion de expertos.

Validador Nota obtenida
N°1  Nicole Kassis 6.13
N°2  Caterina Tiscornia 5.60
N°3  Isabel Vergara 5.90
N°4  Carolina Estremadoiro 5.35
N°5  Lilian Mc Kenzie 5.50
Promedio 5.69 25.7£ 0,3

Observaciones o comentarios adicionales:

Analisis de comentarios:
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ANEXO 9

Formato material educativo versién alfa: triptico

¢Cuanto tengo que comer?

Para lograr bajar de peso y mejorar las
comorbilidades, se deben consumir di-
ariamente 2 a 3 gramos de acido
graso omega 3, como suplemento o
en alimentos ricos en este.

Por ejemplo:

« 110 g de Salmédn cocido en seco (1
trozo).

« 285 g de Atin blanco enlatado en
agqua, esaurrido (2 latas de 140 g).

« 9 g de semilas de Linaza. (1 1/4
cda. sopera)

e 39 g de semillas de chia (3 1/2
cdas. soperas aprox).

« 100 g de Almendras (20 unidades).

iIMPORTANTE!

Se recomienda limitar I3 ingesta de
grasas saturadas, trans y azlicares,
y aumentar el consumo de frutas,
verduras, legumbres, cereales inte-
grales y frutos secos ademds de rea-
lizar actividad fisica todos los dias.

Escuela de : UNIVERSIDAD
Nutriciény | Finis Terrae
Dietética

Fazutad 0= Madcine
Proyecto de Tesis,

Alumnas 4° afio Nutricion y Dietética, Universidad Finis
Temrze,
Avda, Pedro de Valdivia 15089, Providencis, Santiago
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Escucls de UNIVERSIDAD
Nutrickdn y Finis Terrae

Dietética

éPorque es
importante el
Omega 3 en la

Obesidad?




¢Qué es el omega 3?

Es una grasa polinsa-
esencial, el
cuerpo no puede pro-

turada

ducirlo por lo que hay
que consumirlo.

omega-(\;?

éQué es la Obesidad?
Problema aduwal,
caracterizado por
acumulacién exce-
siva de grasa, lo
que aumenta el
riesqgo  de tener
enfermedades metabdlicas, como dislipide-
mias, diabetes mellitus tipo 2, hipertensidn
arterial, Enfermedad Renal Crdnica (ERC),
entre otras.

¢Como ayuda en la obesi-
dad?

El consumo de omega-3 dismi-
nuye sustancias que vienen de
la grasa y generan inflamacion
en I3 obesidad. Esto mejora Ia
sensibilidad a fa insulina (disminuye azicar
en sangre mejorando la diabetes melitus 2 y
resistencia a 13 insulina), lo que previene la
hipertension y la ERC.

Al comer alimentos con muchas grasas satu-
radas y trans y con poco omega 3 aumenta
la cantidad de grasa en el cuemo, aumen-
tando de peso y el riesgo de padecer estas
enfermedades.
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é¢Donde esta el omega 3?

Se enauentra principalmente en pescados
como atun, salmdn y caballa; en frutos se-
cos como nueces, almendras, y castanas, y
en aceite de linaza, canola y pescado.

!
T

éCuales son sus funciones?

Tiene una accion antinflamatoria y anticoa-
qulante, ayudando a disminuir el colesterol,
triglicéridos, vy
presidn sanguinea
disminuyendo el
riesgo de padecer
dislpidemias e
Hipertension Arte-
rial.




ANEXO 10

Formato material educativo versidn beta: triptico

ACininto tommpo g o rier S i
comer? desayuno! e
Consumir diariamente 2 a 3 gramos ) _
de acido graso omega 3, como suple- . é Cd}?- de linaza +d1 dea- < Porque es
mento o en alimentos ricos en este. e chia + V2 taza de fruti- -
llas + 1 yogurt diet de 125 Importa nte el
Por ejemplo: 150 R Omega 3 en la
«  Mezdlar y disfrutar de este i
i Yo de ks oo 1 fresco y saludable desa- Obesidad?
P 1"
del tamafio de la palma ‘6/ v

de la mano. p .
« 2 latas de 140 g de Atin %)
Lo
blanco enlatado en agua,

escurrido.

. 1 1/4 cda. sopera de £
’ ) B Escuela de | UNIVERSIDAD
semillas de linaza. Nutriciény | Finis Terrae
Dietética | Ve 16 ssan whien
+ 3 1/2 cdas. soperas \ Facuked de Medice
aprox. de Chia. ) Proyecto de Tesis,
Marcela Garay P
. 20 unidades de almendras. Isadora Godoy H.

Alumnas 4° afio Nutricion y Distética, Universdad Fnis

Terrae.
; Avda. Pedro de Valdivia 1509, Providencia, Santiago.
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éQueé es el omega 3?

Es una grasa que el cuerpo
no puede producir por lo

que hay que consumirla.

éQué es la Obesidad?

Problema actual, caracterizado por acu-

mulacion excesiva de grasa, lo que au-
menta el riesgo de tener enfermedades
metabdlicas, coma dislipidemias, diabe-
tes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
Enfermedad Renal Crdnica (ERC), entre

oftras.

£Como ayuda en la obe-

sidad?

El omega-3 tiene una
accion antiinflamatoria
y anticoagulante, ayu-
dando a disminuir el

colesterol,  triglicéri-

dos, y presion sangui-
nea disminuyendo el riesgo de pade-

cer dislipidemias e Hipertension

Arterial.

Ademas disminuye el azlcar en la
sangre mejorando la diabetes melli-
tus 2 y resistencia a la insulina, lo

que previene la ERC.

éDonde esta el omega 3?

Frutos secos:
+  Nueces

«  Almendras @'

« (Castafias

Aceites de:
+ Linaza

« Canola

«  Pescado.
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ANEXO 11

Tabla con los alimentos ricos en Omega 3y la cantidad recomendada a

consumir diariamente.

Alimento Cantidad recomendada | Cantidad de Omega 3 (gr)
Salmén®! 150 gr 2,7

Atan ** 150 gr 1,9
Almendras™" 10-12 unidades 1,5

Nueces® 3gr (4-5 unidades) 1,3

Semillas de Chia* (3 ¥ cdta) 2,1

Semillas de linaza™ 9 gr (1 ¥ cdta) 2

Aceite de canola™ 20ml (4cdtas) 1,6
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ANEXO 12

Formato material educativo versién gama: triptico

éCuanto tengo que iEjemplo de
comer? desayuno!
Consumir diariamente 2 a 3 gramos )
de acido graso omega 3, como suple- « 1 Qd.@l- de linaza + 1 QQQ
mento o en alimentos ricos en este. 3 de chia + V2 taza de fruti-
llas + 1 yogurt diet de 125
Por ejemplo: 9ramos.
«  Mezclar y disfrutar de este
¢  TArozo de silimén codide e fresco y saludable desa-

’ . 1
del tamafio de la palma ‘s/ yuno

de la mano. ; \ 7 .

*« 2 latas de 140 g de Atin %
2
blanco enlatado en agua, i

escurrido.

« 1 1/4 cda. sopera de

: : Escuela de | UNIVERSIDAD
semillas de linaza. Nutriciony Finis Terrae
Dietética AL n b0 watew
. 3 1/2 &Q@s. soperas Sy Faculad d= Medicina
aprox. de Chia. ) Proyecto de Tesis.
Marcela Garay P
« 20 unidades de almendras. Isadpra Godoy H.

Alumnas 4° afio Nutricion y Dietética, Universdad Fijis

Teuze
Avda, Pedro de Valdivia 1509, Providencia, Santiago.

Escuela de | UNIVERSI0AD
Nutricion y Finis Terrae
Dietética | e e

é¢Porque es
importante el
Omega 3 en la

Obesidad?

3 SELF Nutsition Data know what vou =at [pizing sacada de intemet]. California: Condé Nast. All rights reserved; © 2014 [updated 2014 Feb 01; cited 2015 Sept 9]. Disponible en:

http://nutritiondata self.com/foods-000 14000 0000000000000, htm|
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éQué es el omega 3?

Es una grasa que el cuerpo
no puede producir por lo

que debemos consumirla.

/el

éQué es la Obesidad?

Problema actual, caracterizzdo por acu-
muladdn excesiva de grasa, lo gque au-
menta el riesgo de tener enfermedades
metabdlicas, como dislipidemias, diabe-
tes mellitus tipo 2, hipertensidn arterial,
Enfemrmedad Renal Crénica (ERC), entre
otras. 1

é¢Como ayuda en la obe-
sidad?

El omega-3 tiene una
accion antiinflamatoria
y anticoagulante, ayu-
dando a disminuir el

colesterol,  ftriglicéri-

dos, y presidn sangui-
nea disminuyendo el riesgo de pade-
cer dislipidemias e Hipertensidn
Arterial.z

Ademdas disminuye el azdcar en la
sangre mejorando la diabetes melli
tus 2 y resistencia a la insulina, lo

que previene la ERC.

éDonde esta el omega 3?

Pescados:
(150 g/dia)

. Atln

. Salmén @

Frutos secos:

(10-12 unidades/dia)
B Mueces

b"s'v
«  Almendras @‘E

«  Castafas

At

Aceites de: m
(4 cdtas/dia) .

B Linaza
=4
« Canola i‘.J

1 QrganizEcion Mundial e la Saug; Cant e Srensa; Opesigan y Soorepeso [Fsgine Secads g |ntem et CI013 [Rctusizacs Mayo 20412 DS poisie s R

2 Rmdslans Moddlaton of chesite-induced Imfammation Dy distaey falss mechasisms and clinical evidence. Favlste o [nastgadien: Mutiton Joumal 207412092
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