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RELACIÓN DEL CONSUMO DE OMEGA 3 Y SU EFECTIVIDAD EN EL 

TRATAMIENTO NUTRICIONAL EN PACIENTES CON DISLIPIDEMIAS 

RESUMEN 

La dislipidemia es un conjunto de enfermedades asintomáticas causadas por niveles anormales de 

lipoproteínas en la sangre. Se producen por un cambio en el metabolismo de los lípidos y su 

aparición ocurre por hábitos no saludables como el sedentarismo, dietas hipercalóricas, ingesta de 

alcohol y tabaco, etc.  Lo que indica que controlar estos aspectos pueden reducir la manifestación 

de estas alteraciones. 

Para la elaboración de este trabajo se realizó una selección bibliográfica de información fiable 

publicada en fuentes científicas, lo que permitió apoyar, sustentar, identificar y comparar 

información de estudios realizados, además se utilizó el método de triangulación de ideas sobre el 

consumo de omega-3, su relación de efectividad en el tratamiento nutricional y fuentes 

alimentarias  de omega-3 para relacionar información y criterios encontrados, además de comparar 

estadísticas y prevalencias de poblaciones con dislipidemia. 

Estudios realizados han evidenciado que el consumo de omega 3 de origen vegetal, tiene un efecto 

en la disminución de manera positiva en los marcadores lipídicos del plasma sanguíneo y es una 

alternativa al tratamiento nutricional para personas diagnosticadas con dislipidemia. 

Se concluyó que el consumo habitual de omega-3 reduce la síntesis hepática de apolipoproteina-b 

que son productores proteicos de lipoproteínas de baja densidad(VLDL) y (LDL) muy baja 

densidad y además aumenta la síntesis de fosfolípidos en la membrana celular que ayudan a la 

producción de las lipoproteínas de alta densidad (HDL), teniendo varios efectos positivos en la 

salud como: reducción del perfil lipídico, la aterosclerosis y procesos antiinflamatorios. 

Pablaras clave: alimentación, dieta, omega 3, factores, clínicos, lípidos, apolipoproteina-b. 

 



2 
 

RELATIONSHIP OF OMEGA 3 CONSUMPTION AND ITS 

EFFECTIVENESS IN NUTRITIONAL TREATMENT IN PATIENTS WITH 

DYSLIPIDEMIAS 

ABSTRACT 

Dyslipidemia is a group of asymptomatic diseases caused by abnormal levels of lipoproteins in the 

blood. They are produced by a change in lipid metabolism and their appearance occurs due to 

unhealthy habits such as sedentary lifestyle, high-calorie diets, consumption of alcohol and 

tobacco, etc. This indicates that the controls of these aspects can reduce the appearance of these 

alterations. 

For the elaboration of this work, a bibliographic selection of reliable information published in 

scientific sources was carried out, which will support, support the identification and comparison 

of information from studies carried out, in addition, the triangulation method was used, ideas about 

the consumption of omega-3, its relationship of effectiveness in nutritional treatment and food 

sources to relate information and criteria found, in addition to comparing statistics and prevalences 

of populations with dyslipidemia.Studies carried out have shown that the consumption of omega 

3 of vegetable origin has an effect on the decrease in a positive way in the lipid markers of the 

blood plasma and is an alternative to nutritional treatment for people diagnosed with dyslipidemia. 

It was concluded that the habitual consumption of omega-3 reduces the hepatic synthesis of 

apolipoprotein-b that are protein producers of low-density lipoproteins (VLDL) and very low-

density (LDL) and also increases the synthesis of phospholipids in the cell membrane that help to 

the production of high-density lipoproteins (HDL), having several positive effects on health such 

as: reduction of the lipid profile, atherosclerosis and anti-inflammatory processes. 

Key words: diet, fatty acids, factors, clinical, lipids, apolipoprotein b. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Por dislipidemia se entiende que es una serie de alteraciones causadas por cambios nutricionales 

y genéticos en la síntesis de los lípidos. Se caracteriza por niveles anormales de : colesterol total, 

lipoproteínas de alta densidad (HDL), de baja densidad (LDL) y triglicéridos. Esta patología es 

considerada como un problema de la salud pública en la actualidad , diferentes estudios realizados 

han determinado que la dislipidemia se ha convertido en un riesgo que puede terminar en 

complicaciones cardiovasculares(Colque, 2019). 

Un cambio en hábitos y estilos de vida como la alimentación, el sedentarismo, consumo de tabaco 

y alcohol, entre otros, en pacientes con dislipidemia es una medida básica para mejorar el estado 

lipídico en sangre y disminuir de manera significativa el riesgo de enfermedades cardiovasculares. 

(Torres Ortega, Rojas Armas, Castro Jerez, & Rego Cabrera, 2018) 

Los ácidos grasos omega-3 son indispensables para el cuerpo humano, este no tiene la capacidad 

para producirlos, se obtienen en primer lugar de la dieta la cual debe tener alimentos fuentes de 

omega-3, además se debe consumir en gran abundancia grasas poliinsaturadas como las que aporta 

el pescado y reducir las grasas saturadas. El consumo habitual de omega-3 disminuye la síntesis 

de producción de colesterol total lo que atribuye a una disminución del desarrollo de enfermedades 

cardiovasculares y han demostrado beneficios a nivel fisiológico, en la presión arterial, frecuencia 

cardiaca, perfil lipídico y respuestas antiinflamatorias. (Bertola & Belén Dominguez, 2017) 
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CAPÍTULO 1 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

La dislipidemia en la actualidad es un problema de salud pública  de origen multifactorial y se 

asocia a una mayor prevalencia en personas  obesas con hipertensión arterial(Morán et al., 2017). 

Es una alteración en la síntesis de los lípidos, que se produce por exceso y por defecto. Y estos 

cambios están muy relacionados con el proceso aterosclerótico y muestran que el control de estos 

cambios puede disminuir la aparición de ataques de origen isquémico(Candás Estébanez et al., 

2019). 

 El  omega-3 es un  ácido graso esencial, que   no pueden ser sintetizados  por los mamíferos, pero 

son esenciales para mantenimiento de la salud en el organismo, por eso son ácidos esenciales en 

la nutrición humana y se encuentran en grandes cantidades como en el  pescados y mariscos. , 

especialmente en el pescado azul, y en algunas plantas, como la linaza(Aroca & Juliá, 2018). 

Existe gran evidencia científica que demuestra que para la reducción de los marcadores lipídicos 

sanguíneos es importante el consumo de la omega-3 ya que  favorecen a reducir el colesterol y los 

niveles elevados de triglicéridos en pacientes con hiperlipidemia, en los cuales podemos encontrar 

varias fuentes de omega 3 como la del aceite extraído del pescado, principalmente de: atún, 

salmón, sardinas y otra variedad de peces (Castellanos, Rodriguez, La Correspondencia, & 

Dorantes., 2015). 

Su consumo aporta efectos antitrombóticos y antiarrítmicos, también como prevención en la 

aterosclerosis al reducir los triglicéridos y el colesterol , además  tiene efectos positivos en la 

reducción de la presión arterial en personas diagnosticadas con  hipertensión(Castillo et al., 2016). 
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En Ecuador, las enfermedades causadas por dislipidemias representan el 13,6%, uno de los 

indicadores de mortalidad más altos en grupos vulnerables como los adultos mayores. El género 

también se ve afectado en este estudio, con un  19,3% en los  hombres de 45 a 54 años y mujeres 

de 55 años con un 64% con  dislipidemia Mixta(Morán et al., 2017). 

Según un estudio realizado por la UC (Universidad Católica de Cuenca) en la misma ciudad con 

varias revistas auspiciantes como el Consejo de Desarrollo Científico y Humanístico y la 

Universidad Central de Venezuela entre 2015-2016 con una muestra conformada de 399 

pobladores de las zona urbana donde a cada uno se valoró el perfil lipídico con los parámetros del  

ATP III (National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III ) , la presión arterial, 

el estado nutricional con la cintura abdominal y  determinó que el 26% de los participantes en este 

estudio presentaron dislipidemia, un 11,3%  hipertensión arterial , el  13,3%  resulto se fumador 

y  37,1% resultaron tener dislipidemia mixta(Morán et al., 2017) . 

El primer estudio sobre el consumo de omega 3 que le dio relevancia, se empezó en el año 1950 

teniendo como población estudio a los nativos de Alaska. Luego en el año 1976 Bang y sus colegas, 

observaron que la dieta tradicional que tenían era abundante en omega 3 y esta a su vez se relacionó 

con una baja incidencia de enfermedades cardíacas en la población estudiada(Castellanos et al., 

2015). 

Algunos investigadores han determinado que comer grandes cantidades de pescado o aceite 

proveniente del mismo o tomarlo en presentación de cápsulas pueden reducir los triglicéridos en 

personas sanas y con hiperlipidemia. Se ha determinado que pacientes con hipertrigliceridemia 

con una ingesta o consumo diario de 3 a 4 gr de omega-3 pueden disminuir la concentración de 

Triglicéridos  hasta  un 45%(Bertola & Belén Dominguez, 2017). 
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JUSTIFICACIÓN  
 

El omega-3 a demostrado positivamente disminuir los triglicéridos plasmáticos y tener beneficios 

en el tratamiento de diversas patologías. El principal efecto es reducir de manera significativa los 

triglicéridos  y lipoproteína de muy baja densidad(LDL) (PILAR, 2015). 

Los omegas 3 se consideran un nutriente con múltiples beneficios para la salud. Los sistemas como 

cardiovascular, nervioso y visual, se ven protegidos principalmente a través de sus funciones 

antiinflamatorias, , antiapoptóticas, antiarrítmicas, citoprotectoras, inmunoprotectoras, 

neuroprotectoras tanto para la del ser humano y  animal(Valenzuela Bonomo, Sanhueza C., & 

Valenzuela, 2015). 

Se encontró en varios estudios de niños y adolescentes diagnosticados con dislipidemia , que una 

de las recomendaciones dentro de su tratamiento es comenzar principalmente con un cambio en la 

dieta actual (Noreña, Bayonas, López, Sanz, & Martínez, 2018). 

Los omegas 3 tienen propiedades lipolipidantes y además poseen propiedades nutritivas. Tienen 

acciones farmacológicas, ya que son capaces de disminuir  los lípidos séricos como triglicéridos, 

colesterol y lipoproteínas de baja densidad .(Ramírez Botero Claudia María, 2018) 

Cabe mencionar que el omega 3 pueden actuar como inmunosupresores al reducir la inflamación 

y la respuesta inmune, porque alteran la cantidad en la producción de eicosanoides e interleucinas 

y así  aumentar el tiempo de coagulación(PILAR, 2015). 

Consumir pescado un mínimo de dos veces por semana y alimentos de origen vegetal con una gran 

biodisponibilidad en omega-3 ayuda a disminuir la mortalidad en enfermedades 
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cardiovasculares(EC). La cantidad de ácidos grasos de cadena larga omega-3 que debemos 

consumir es de dos a tres gramos por día y esta a su vez ayudara a reducir los triglicéridos en  un 

30%, también puede reducir los biomarcadores lipídicos en sangre postprandiales, pero al 

consumirlo con mayor frecuencia puede aumentar las lipoproteínas de baja densidad( LDL) (Pardo 

& Martínez, 2019). 

 

 

OBJETIVOS 
 

 OBJETIVO GENERAL  

 

 Indagar la Relación del consumo de Omega 3 y su efectividad en 

el tratamiento nutricional en pacientes con dislipidemias 

 

 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

  

 Identificar los factores condicionantes que llevan a una 

dislipidemia 

 Revisar información sobre fuentes de omega 3 que favorezcan a 

la reducción de las dislipidemias. 

 Analizar diferentes estudios sobre el consumo de omega 3 y su 

relación en el tratamiento de las dislipidemias. 
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CAPÍTULO 2 

MARCO TEÓRICO 

Las dislipidemias es un grupo de enfermedades causadas por cantidades anormales de colesterol, 

triglicéridos, colesterol bueno y colesterol malo en la sangre, que son factores de riesgo de 

enfermedades cardiovasculares. Estas se dividen en primarias y secundarias. La primera categoría 

está formada por enfermedades caracterizadas por defectos en las receptores, enzimas o 

metabolitos utilizados en la síntesis y eliminación de lipoproteínas. La dislipidemia mas común es 

el hipercolesterolemia familiar, seguido de la hiperlipidemia familiar combinada o mixta y por 

ultimo hiperlipidemia tipo 3 (HLP TIPO III) e hipertrigliceridemia familiar. La segunda categoría 

incluye cambios de lípidos causados por otras enfermedades como : diabetes, hipotiroidismo, 

síndrome nefrótico y uso de algunos medicamentos(Secretaria de salud de Mexico, 2016). 

Los estudios han evidenciado que una alimentación que contenga omega 3 de origen vegetal tienen 

un efecto de manera positiva en la disminución en biomarcodes lipídicos en sangre y es una 

alternativa al tratamiento nutricional para pacientes con dislipidemia. Para personas que tienen 

dislipidemia y mantienen una alimentación vegetariana , las fuentes de origen vegetal de omega 3 

constituyen como una alternativa saludable, porque al contrario  se  debería  suplementar   este 

nutriente para cumplir con las recomendaciones de alimentación diaria(Torres, 2019). 

Las dislipidemias se pueden manifestar como un evento aislado o pueden asociarse con un 

sinnúmero de enfermedades como: diabetes tipo 2, obesidad, hipertensión arterial, enfermedad de 

miocardio y cardiovascular. El punto común de prevención y tratamiento debe ser restringir el 

consumo de calorías y las grasas saturadas para reducir principalmente el aporte de colesterol malo 

y carbohidratos (especialmente azúcar) para disminuir los triglicéridos(PILAR, 2015). 
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ANTECEDENTES TEÓRICO   

Se encontró en algunos estudios que los efectos principales de los ácidos grasos omega 3 sobre las 

diferentes etapas de la vida son mejorar y prevenir diversas enfermedades con una ingesta 

adecuada y a su vez al mismo tiempo en la actualidad se ha vuelto cada vez más importante su 

incremento en la dieta. Algunas tendencias indican que el consumo de omega 3 en raciones 

adecuadas puede ser una buena opción para obtener efectos beneficiosos para la salud, sin el riesgo 

de ingerir sustancias nocivas (Castellanos T. & Rodriguez D., 2015). 

Los estudios epidemiológicos pioneros publicados antes del inicio de la "fiebre anti grasa" han 

demostrado claramente que la existencia de una dieta rica en grasas poliinsaturadas puede 

proporcionar una protección significativa contra las enfermedades coronarias. Por ejemplo, a pesar 

del alto contenido en grasas de la dieta (pero rica en ácidos grasos poliinsaturados omega-3 de 

origen marino), la incidencia de cardiopatía coronaria en los esquimales de Groenlandia es muy 

baja.(FESNAD, 2015) 

Un estudio que se realizó en la ciudad de Bahía Blanca, Provincia de Buenos Aires, República 

Argentina sobre dislipidemia, obesidad y hipovitaminosis D en el adulto mayor que fue realizado 

en entre el 1 noviembre de 2014 y el 31 de enero de 2015 con 20 pacientes entre ellos 10 mujeres 

y 10 hombres que no estén bajo tratamiento en las enfermedades nombradas en el estudio. 

Determinó  que la dislipidemia es más fácilmente tratable con cambios higiénico-dietéticos, 

cambios en la dieta y aumento de la actividad física.(Bevaqua, 2016) 

En México, la prevalencia de las dislipidemias es de 26.5% en hombres y 28.8% en mujeres, 

mientras que, en Yucatán, la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 2012 reportó 

cifras de colesterol y triglicéridos elevados en 30.7% de las mujeres y 30% de los hombres mayores 
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de 20 años, situándose por encima de la media nacional.(González, Ceh, Novelo, López, & 

Alberto, 2015) 

FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA  

Se entiende que la dislipidemia altera el metabolismo de las grasas de forma aislada y evidente, 

como parte de un síndrome. Varias razones conducen a este estado, además de factores 

individuales inmutables como : edad, sexo ,predisposición genética, estilo de vida sedentario, 

desnutrición cualitativa o cuantitativa relacionada con las necesidades energéticas del cuerpo; 

cambios endocrinos clínicos , subclínicos como: hipotiroidismo, enfermedad de Cushing, mala 

tolerancia a los carbohidratos, diabetes y efectos secundarios a la  medicación.(Bevaqua, 2016) 

Los mecanismos propuestos del efecto protector de los ácidos grasos omega 3 sobre las 

enfermedades cardiovasculares incluyen: disminución de la presión arterial ,cambios en la 

distribución de lípidos como la reducción de la  concentración sérica de triglicéridos y también 

regulando los niveles de lipoproteína lipasa, además de reducir  la tendencia a la trombosis, tener 

efectos antiinflamatorios anticoagulantes y antiarrítmicos; mejorando la función endotelial 

vascular ,la sensibilidad a la insulina ,estabilidad del nivel de placa y enzimas paraoxonas(Hooper 

et al., 2018). 

Por su alta prevalencia, las hiperlipidemias pueden incrementar el riesgo de morbilidad y 

mortalidad convirtiéndose en un problema de salud mundial; de igual forma, aumentan el riesgo 

de aterosclerosis porque facilitan el aumento del depósito de lípidos en la pared arterial, que luego 

propiciara la aparición de la placa aterosclerótica. Por otro lado un aumento del colesterol total en 

sangre o del colesterol de baja densidad (LDL-C) se asocia con un alto riesgo de enfermedad 

coronaria, especialmente en los hombres(Torres Ortega et al., 2018). 
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DISLIPIDEMIA Y CLASIFICACIÓN 

La dislipidemia es una patología de las lipoproteínas caracterizada por cantidades anormales de 

ciertos compuestos lipídicos en el plasma sanguíneo. Por otro lado los lípidos y lipoproteínas son 

el resultado de la aportación genética y medio ambiental (como la actividad física  y la 

alimentación)(Cachofeiro, 2017). 

La clasificación de la dislipidemia se deriva de diferentes cambios en los perfiles lipídicos, siendo 

los más frecuentes la dislipidemia pura (hipertrigliceridemia, niveles bajos de lipoproteína de alta 

densidad  e hipercolesterolemia aislada) y la alteración de lípidos sanguíneos combinados 

(dislipidemia mixta: colesterol total  + aumento de triglicéridos y dislipidemia aterosclerótica: 

colesterol bueno bajo + aumento de triglicéridos) (Noreña et al., 2018). 

La dislipidemia también se pueden clasificar desde la perspectiva del fenotipo o etiología lipídica. 

Desde la perspectiva del fenotipo lipídico (según la clasificación de Fredrickson-OMS), solo 

cuando el colesterol plasmático está elevado, se puede clasificar como hipercolesterolemia; cuando 

los triglicéridos plasmáticos están elevados, se puede clasificar como hipertrigliceridemia; y si 

además hay colesterol plasmático, se puede clasificar como dislipidemia mixta, que es un aumento 

en la masa de dos lípidos. También debe tenerse en cuenta la falta de lípidos en sangre, que se 

produce cuando se reduce la concentración plasmática de los mismos(Candás Estébanez et al., 

2019). 

Según otra clasificación, si las causas genéticas son dominantes, las dislipidemia pueden 

clasificarse como primaria, mientras que los factores sean ambientales u otras enfermedades o 

padecimientos dominantes como secundaria. En el diagnóstico de una dislipidemia de forma 

etiológica, el objetivo es determinar si el origen es primaria o secundaria, siempre considerando 
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que en la totalidad  de los lípidos sanguíneos los cambios lipídicos son a causa de la interacción 

genética y ambiental(Candás Estébanez et al., 2019). 

FACTORES CONDICIONANTES QUE ELEVAN EL PERFIL LIPÍDICO  
 

EXCESO DE CONSUMO DE CARBOHIDRATOS Y SU METABOLISMO: 

La asimilación en el organismo  de la glucosa y los lípidos están íntimamente relacionados, por lo 

que cualquier trastorno en síntesis de los carbohidratos generado por una dieta rica en azúcar 

conducirá a un aumento en la concentración de triglicéridos (Catapano et al., 2017). 

La mayoría de los efectos nocivos de una ingesta abundante en carbohidratos pueden ralentizar la 

digestión y la absorción. El efecto nocivo de esta dieta sobre los triglicéridos ocurre especialmente 

cuando se ingieren alimentos que contengan carbohidratos refinados, y si la dieta es rica en 

alimentos que contengan fibra con un índice glucémico bajo, el efecto es mucho menor. El índice 

glucémico permite distinguir los alimentos con un contenido abundante en carbohidratos como de 

"absorción rápida" o "lenta" (Catapano et al., 2017). 

BAJO CONSUMO DE FIBRA 

Las dietas bajas en fibra (especialmente tipo soluble) contribuyen a un incremento de colesterol 

total y los carbohidratos con una abundante cantidad en fibra son una buena alternativa a las grasas 

saturadas, ya que pueden maximizar el impacto de la dieta sobre el colesterol malo y minimizar 

efectos dañinos de las dietas abundantes en carbohidratos sobre otras lipoproteínas. Se las puedes 

encontrar principalmente en frijoles, verduras y cereales integrales como: avena y 

cebada(Catapano et al., 2017). 
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SEDENTARISMO 

Estudios epidemiológicos han afirmado que una vida sedentaria se relaciona con un elevado 

porcentaje de eventos cardiovasculares. El ejercicio físico tiene como resultado positivo la 

prevención de esta condición; tiene un efecto beneficioso sobre los triglicéridos, que pueden 

disminuirse hasta en un 10%, y también tiene un efecto positivo sobre el colesterol bueno ya que 

aumenta aproximadamente un 5%. La disminución de la grasa corporal como resultado de la 

actividad física se traducirá en una disminución del colesterol malo (González et al., 2015)  

TABACO 

Probablemente el consumo tabaco es el riesgo conductual más notable en las dislipidemias. Existe 

una asociación directa y lineal entre el número de cigarrillos por día y el incremento del riesgo 

cardiovascular. Los efectos del tabaco son directos en los lípidos y limitar el habito de fumar tiene 

efectos beneficiosos evidentes sobre el riesgo cardiovascular, especialmente sobre los niveles en 

sangre de colesterol bueno. Se debe considerar que el 70% de los fumadores quieren dejar de 

fumar, pero solo el 3-5% puede dejar de fumar por su cuenta. Dado a que se debe estimular el 

entusiasmo del paciente , explorar sus dudas  y resolver la ambivalencia(Ministerio de Salud de 

Chile, 2018). 

GRASAS SATURADAS Y GRASAS TRANS  

Son los factores dietéticos que más alteran los niveles de colesterol aterosclerótico. El colesterol 

de las lipoproteínas de baja densidad(VLDL) aumenta en 0.8-1.6 mg / dL, por la energía producida 

en cada aumento del 1% en grasas saturadas. Se encuentran pequeñas cantidades de ácidos grasos 
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trans insaturados en los productos lácteos y la carne roja. Los ácidos grasos parcialmente 

hidrogenados de fuentes industriales son la principal fuente de ácidos grasos trans en la dieta. Las 

grasas trans y las grasas saturadas tienen el mismo efecto sobre el colesterol aterosclerótico y 

reduce el HDL-C. Los ácidos grasos trans deben limitarse a menos del 1% da la totalidad de las 

calorías, en conformidad con las recomendaciones de las guías alimentarias nacionales de Chile se 

debe evitar el uso de alimentos procesados como: galletas, pasteles, frituras, comidas rápidas, 

carnes rojas, carnes procesadas, etc. En este país le dan mayor preferencia a los alimentos con 

menos etiquetas de advertencia nutricional(Secretaria de salud de Mexico, 2016). 

PATRONES DIETARIOS SALUDABLES Y SU RELACIÓN CON LA 

DISMINUCIÓN DE LA DISLIPIDEMIA 
 

El patrón dietético representa la dieta en general, esto da a entender que la dieta es un proceso 

complejo en el que interactúan diferentes proporciones, combinaciones de alimentos y nutrientes. 

Se ha demostrado que diversos patrones dietéticos y algunos nutrientes específicos pueden cambiar 

los niveles de lípidos en la sangre y además disminuir el riesgo cardiovascular (RC). En general 

estas dietas tienen algunas características básicas como: comer una gran cantidad de frutas, 

verduras, cereales integrales, la ingesta regular de frijoles, nueces (fuentes de omega 3), aceites 

vegetales (no tropicales), pescado y alimentos lácteos bajos en grasa. Además, recomiendan limitar 

el consumo de azúcar refinada, carne y sal(Ministerio de Salud de Chile, 2018). 

CONSUMO DE OMEGA 3 Y EFECTO SOBRE EL PERFIL LIPÍDICO 

La ingesta de omega-3 reduce el metabolismo hepático de los triglicéridos y las lipoproteínas de 

muy baja densidad(VLDL), lo que puede explicar sus efectos antiinflamatorios y 

antiateroscleróticos, también disminuye la producción de la apolipoproteina B que son productores 

proteicos de las lipoproteínas de baja densidad y de muy baja densidad, además aumenta la 
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reducción de fosfolípidos en la membrana plasmática o celular. El aceite de pescado generalmente 

causa un aumento del 10% en el colesterol bueno, aunque esto depende de la comida y el omega-

3 que se consuma en los alimentos. La ingesta de aceite rico en omega-6 tiene efectos opuestos 

sobre los triglicéridos, colesterol bueno (HDL) y colesterol malo(LDL), lo que hace entender que 

la relación de ácidos grasos omega-3/omega-6 en la alimentación actuará como un sensor o 

medidor hepático para regular la asimilación lipídica. (Bertola & Belén Dominguez, 2017) 

FUENTES DE OMEGA 3  

ACEITE DE OLIVA EXTRA VIRGEN: 

Este aceite contiene una considerable cantidad de ácidos grasos monoinsaturados , Fitosteroles y 

vitamina E que contribuyen a la protección cardiaca (Montse, 2015). 

Además, se ha evidenciado que una alimentación que incluya aceite de oliva aporta a disminuir el 

colesterol en sangre. En un estudio  realizado recientemente por Engel y Tholstrup en el  2015, se 

comparó que este aceite refinado  y  la mantequilla y se concluyó que  incluir aceite de oliva en la 

alimentación diaria disminuye el colesterol total y las  lipoproteínas de baja densidad (LDL), lo 

que disminuye  el riesgo de enfermedad cardíaca o ACV (accidentes cerebrovasculares) a 

comparación de la mantequilla (Dahl, Tandlich, & England, 2017). 

NUECES 

En las nueces uno de sus componentes es el ácido alfalinolénico, que luego de la asimilación en el 

organismo se convertirá en ácidos grasos omega-3, y también esteroles vegetales, los cuales 

actúaran directamente con sus efectos reductores sobre el colesterol. Las nueces contienen además 
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de proteína vegetal de alta calidad, vitamina E, minerales, fibra y otros antioxidantes. La ración 

recomendada de nueces es de 4-6 unidades que corresponden a 25 gramos. (Montse, 2015)  

 

PESCADO AZUL 

El consumo mínimo de pescado azul o pescados de mar debe ser 3 veces por semana, cada porción 

debe ser de 140 gramos aproximadamente. El mismo atribuye una gran cantidad importante de 

omega-3. Entre los cuales podemos encontrar una diversidad de pescados grasos como: pez rey, 

salmón, sardinas, atún, aballa y anchoas (Montse, 2015). 

SEMILLAS DE LINAZA 

Son abundantes en dos ingredientes biológicamente activos: fibra soluble (pectina y mucílago) y 

ácidos grasos insaturados (ácido alfa linoleico). Este último es el precedente directo de los ácidos 

grasos omega-3, ácido eicosanoico y ácido docosahexaenoico. Es especialmente útil en personas 

con dislipidemia o antecedentes familiares con  enfermedad cardiovascular, además este aceite 

tiene un efecto reductor sobre el perfil lipídico que tiene mayor predisposición  en mujeres y 

personas  colesterol muy alto (Montse, 2015). 

ACEITE DE CANOLA  

Tiene efectos cardioprotectores,  un gran contenido de ácidos grasos monoinsaturados que  regulan 

los marcadores lipídicos en sangre, aumentan las  lipoproteínas y incrementa la sensibilidad a la 

insulina(Agüero, García, & Catalán, 2015). 
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ACEITE DE SOJA HIDROGENADO  

Es un producto que resulta a través del proceso de extracción del frejol de soja. Un estudio 

realizado a personas de sexo masculino mayores de 50 años de edad , demostró que el aceite de 

soja parcialmente hidrogenado altera de forma negativa los valores del perfil lipídico a 

comparación  del aceite de soja común y aceite de canola(Agüero et al., 2015). 

 

ACEITE DE GIRASOL  

Una dieta abundante en aceite de girasol reduce los triglicéridos plasmáticos. Estudios recientes 

realizada por Bjermo y cols, demostró que llevar una dieta normocalórica rica en grasas 

poliinsaturados reduce la grasa del hígado en 10 semanas sin disminuir el peso de la 

persona(Agüero et al., 2015). 

El aceite de caléndula o girasol se obtiene a través de un proceso de presionar las pipas o semillas 

de girasol y extraer su extracto. Este aceite tiene 63 a 78% de ácido linolénico y es bajo en ácido 

alfa linolénico (0,06%). Comercialmente, hay tres presentaciones de este aceite en el mercado 

alimentario: la primera es rica en ácidos grasos poliinsaturados en un 75%. La segunda con un 

elevado contenido de ácido oleico, que contiene un 45% de ácidos grasos monoinsaturados, y la 

tercera forma es  con un  alto contenido de ácido esteárico en un 14%(Agüero et al., 2015). 

ACEITE DE MAÍZ 

Los granos de maíz contienen de 3% a 5% de aceite, de los cuales un  25% y el 30% está en el 

germen, que contiene 24% de ácido oleico y 62% de ácido linoleico .El aceite de maíz tiene usos 

como en aceite puro o en mezclas de aceites, y además se puede usar para hacer salsas y alimentos 

fritos(Agüero et al., 2015). 
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EFECTO SOBRE LA SALUD 

Recientemente se ha incrementado la inclusión en la alimentación del aceite de maíz. Aunque este 

aceite puede disminuir colesterol en conjunto con el aceite de girasol, su elevado contenido de 

ácidos grasos poliinsaturados hace que disminuya la fluidez en la membrana celular, por lo que se 

considera una reacción oxidativa a la formación radicales libres. Además, hay que recalcar que 

este aceite es muy sensible, daña las células y puede conducir a que se genere placas 

ateroscleróticas(Agüero et al., 2015). 

ACEITE DE PALMA  

Este producto se obtiene a través del prensado del mesocarpio de la fruta de la palma aceitera.  

Contiene una concentración de ácido palmítico y oleico. A pesar de su contenido en ácido 

palmítico puede disminuir el colesterol, a comparación de una dieta rica con otros ácidos grasos 

saturados como ácido láurico y miristico.  Sin embargo,  estudios epidemiológicos realizados  han 

demostrado que tener un habito de consumo de  aceite de palma no modificaría  de manera  

significativa  el perfil lipídico(Agüero et al., 2015). 

EFECTO SOBRE LA SALUD 

El aceite de palma está constituido por un 50% de ácidos grasos saturados y el resto de su contenido 

es de ácidos grasos poliinsaturados. Se han realizado una serie de experimentos en seres humanos 

y los resultados obtenidos han demostrado que, aunque la oleína de palma que es una fracción del 

aceite de palma abundante en ácido oleico se compara con otros tipos de alimentación ricos en 

ácidos grasos saturados .Su contenido de ácido palmítico logra reducir el colesterol, sin embargo, 

estudios epidemiológicos han evidenciado que el consumo habitual de aceite de palma no altera 

de manera significativa el perfil lipídico, según los autores, esto se debe a como esta  
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 constituido el aceite de palma, ya que es similar a la del tejido adiposo humano. Otros autores 

creen que la proporción Acido grasos monoinsaturado/ Acido grasos saturados del aceite de palma 

no producen depósitos de grasa en la aorta y no disminuye los triglicéridos(Agüero et al., 2015). 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1. Fuentes de omega 3  

Fuente: Nuevas fuentes de aceites ricos en omega-3 para la producción de lípidos saludables mediante 

tecnologías limpias de extracción y modificación enzimática. 

 

 

 

 
 

 

FUENTES OMEGA 3 

ORIGEN VEGETAL 

CONTENIDO DE 

OMEGA 3 (%) 

Chía (Salvia hispanica L.) 65% 

Linaza (Linum usitatissimum L) 57% 

Canola (Brassica napus L.) 11,9% 

Maní (Plukenetia volubilis L) 45,2% 

Soja (Glycine max L.) 7% 

FUENTES OMEGA 3 

ORIGEN ANIMAL 

CONTEMIDO DE 

OMEGA 3(%) 

Hígado de bacalao 19,8% 

Arenque 11,9% 

Salmon 35,3% 

Sardina 28,1% 
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MARCO CONCEPTUAL 

 

 Dislipidemia: “Condiciones patológicas, donde el factor principal es el cambio del 

metabolismo de los lípidos, y el resultado es el cambio de la concentración de lípidos y 

lipoproteínas en la sangre”(Bertola & Belén Dominguez, 2017). 

 Lipoproteína (LDL – Baja densidad): “Están constituidos de colesterol y una proteína 

llamada apolipoproteina-B, el cual transporta el colesterol desde el hígado a los tejidos. 

Se lo conoce comúnmente como colesterol malo y está relacionado con la formación de 

aterosclerosis en la pared arterial”(Colomer, 2008). 

 Lipoproteínas (HDL- Alta densidad): “Está constituido por colesterol y una proteína 

llamada apolipoproteina-A. Transportan el colesterol en exceso de los tejidos de las 

células y las paredes arteriales de regreso al hígado”(Colomer, 2008). 

 Grasas poliinsaturadas: “Está constituido por ácidos grasos omega-3 y omega-6. Son 

protectores, se  los pueden encontrar en aceite de girasol, aceite de maíz y aceite de soja, 

margarina, nueces, almendras y pescado azul”(Colomer, 2008). 

 Colesterol: “Componente estructural de toda la membrana celular y existe en todo el 

cuerpo humano. Interviene en múltiples funciones como: la síntesis de hormonas 

esteroideas y determinadas vitaminas como la vitamina D, y en la síntesis de ácidos 

biliares (favoreciendo la absorción y absorción de las grasas de la dieta)”(Colomer, 

2008). 

 Hipercolesterolemia: “Niveles de colesterol elevados en la sangre”(Colomer, 2008). 

 Triglicéridos: “Compuesto lipídico el cual lo podemos encontrar tanto en la sangre y en 

el tejido adiposo. Se encuentran principalmente ciertos alimentos y también se producen 

en el hígado. El exceso de este tipo de grasa puede provocar arteriosclerosis y estenosis. 
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Pueden causar enfermedades por triglicéridos (como diabetes e insuficiencia renal) y un 

aumento de la obesidad y el alcoholismo”(Colomer, 2008). 

 Ácidos grasos omega 3: “Los omegas-3 también conocidos como ácidos grasos 

esenciales poliinsaturados (el cuerpo humano no puede producirlos con otras sustancias). 

El primer doble enlace de los ácidos grasos se encuentra en el tercer átomo de carbono 

del extremo metilo de la cadena de ácidos grasos, de ahí el nombre omega-3”(Bertola & 

Belén Dominguez, 2017). 

 Enfermedades cardiovasculares: “Son un grupo de patologías que afectan el corazón y 

los vasos sanguíneos. Cuando afecta los vasos sanguíneos, puede dañar órganos como el 

cerebro, las extremidades inferiores, los riñones y el corazón”(Bertola & Belén 

Dominguez, 2017). 

 Hábitos alimentarios: “Son comportamientos individuales y colectivos repetitivos sobre 

qué, cuándo, dónde, cómo, qué usar, qué comer y quién come, se adoptan directa e 

indirectamente como parte de la práctica sociocultural”(Bertola & Belén Dominguez, 

2017). 

 Hipertensión arterial: “Enfermedad donde los vasos sanguíneos están constantemente 

en  estado de alta tensión, lo que puede dañar los vasos sanguíneos y provocar un ataque 

al corazón”(Bertola & Belén Dominguez, 2017). 

 Lípidos:  “Son moléculas que son hidrófobas o anfifílicas las cuales se pueden producir 

total o parcialmente por condensación de unidades de tioéster o isopreno”(Bertola & 

Belén Dominguez, 2017). 
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 Grasas saturadas: “Dañinos para el organismo y se encuentran en tortas industriales, 

manteca 

 de cerdo, piel de pollo, comida chatarra, aceite de coco, etc.”(Colomer, 2008). 

 Grasas monoinsaturadas: “Sustancias más protectoras para el corazón, que se 

encuentran 

 principalmente en el aceite de oliva” (Colomer, 2008). 

 Lipoproteínas (VLDL- MUY BAJA DENSIDAD): “Encargados del transporte de los 

 triglicéridos hacia el hígado, el músculo y por último hacia los tejidos 

adiposos”(Colomer, 2008). 

 Alimento fuente: “Sustancia principalmente con alto contenido de nutrientes o en forma 

de alta 

 Biodisponibilidad”(Bertola & Belén Dominguez, 2017). 

 Ácidos grasos esenciales: “Son nutrientes esenciales porque son necesarios para realizar 

 múltiples funciones. Como su nombre indica, son nutrientes esenciales porque nuestro 

cuerpo 

 no puede sintetizarlos, por lo que debemos aportarlos en nuestra dieta”(Bertola & Belén 

Dominguez, 2017). 
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CAPÍTULO 3 

METODOLOGÍA  

Esta investigación tuvo enfoques cualitativos, descriptivos y explicativos y se utilizaron los 

siguientes métodos: 

 Método etnográfico: A través del análisis de pensamientos, creencias y cultura alimentaria 

se desarrolló el tema de interés.  

Método teórico: Se utilizó en el desarrollo del marco conceptual, en el cual se realizó el 

análisis y la síntesis, del consumo de omega 3 relacionado con la salud; además se aplicó método 

de histórico lógico el cual proporcionó información sobre los antecedentes de estudios realizados 

y sus nuevos descubrimientos en beneficio de la salud. 

Método de triangulación: Ayuda a explorar y comprender nuestros principales objetos de 

investigación, es un complemento desde diferentes perspectivas y puntos de vista de diferentes 

autores.  

Análisis documental: Permitió el uso y acceso de diferentes fuentes bibliográficas (revistas, 

monografías, libros, trabajos) para seleccionar la información a utilizar en este trabajo, 

respetando en todos los casos los derechos de autor. 
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CAPÍTULO 4 

DESARROLLO DEL TEMA 

A continuación, se detallan diversas investigaciones y estudios relacionados con el tema de nuestra 

investigación. 

Estudio 1 

Relación entre ácidos grasos omega-3/omega-6 presentes en la dieta y 

enfermedad inflamatoria intestinal: Scoping Review 

 
Se realizaron búsquedas en las bases de datos Scopus y PubMed, donde se englobo un total de 

catorce artículos de estudios entre los años 2007-2017, en idioma español e inglés, los que 

presentaron un diseño cuantitativo y cualitativo de tipo observacional. Para este estudio no se 

incluyeron los estudios sobre fármacos, suplementos, animales y dietas en otras patologías. La 

información fue valorada a través del instrumento CASPe y en cuestión de  Scoping Review se 

tomaron los objetivos de su diseño  (Gutierrez-Hervas, Garciá-Sanjuán, Gil-Varela, & Sanjuán-

Quiles, 2019). 

Se obtuvo como resultado que un mayor consumo de carne de pescado que es fuente de ácidos 

grasos poliinsaturados (AGPI) omega 3  se relaciona con la reducción de  riesgo de Enfermedad 

cardiovascular ya que  inhiben la formación de los prostaglandinas proinflamatorios y leucotrienos 

y mejora la respuesta de adaptación del sistema inmune en el ser humano .  De forma focalizada 

una ingesta elevada del ácido docosaexanoico (DHA)  se relaciono inversamente con la aparición 

de Enfermedades cardiacas lo cual parece ser que este acrecentamiento de la relación omega-3 

entre ellos DHA ,favorece una disminución significativa de las enfermedades cardiacas  mientras 

tanto que el  omega 6  reduce el daño del mismo (Gutierrez-Hervas et al., 2019). 
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Tener uno alimentación antiinflamatoria con alimentos pertenecientes a la dieta Mediterránea, con 

una gran cantidad de omega 3, reduce los perfiles inflamatorios y mejora la microbiota entérica. 

por otro lado , se demostró que un elevado consumo de  ácidos grasos saturados , omega 6 y omega 

9 conduce una patología activa y en los  omegas 6 pueden generar una apoptosis celular (controlar 

la producción y desarrollo celular) (Gutierrez-Hervas et al., 2019). 

Estudio 2  

Factores de riesgo asociados a la prevalencia de dislipidemias en pacientes 

mayores de 20 años, Centro de Salud san miguel 

Este estudio tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo relacionado a la prevalencia de 

dislipidemia en personas mayores de 20 años. Se realizaron estudios cuantitativos, descriptivos, 

transversales y observacionales en 195 pacientes atendidos en el Centro de Salud San Miguel 

(Bolivia) desde diciembre de 2018 a febrero de 2019.En la recolección de datos se empleó los 

métodos de entrevista a los pacientes y la realización de análisis laboratoriales con el registro de 

un cuaderno como instrumento. En cuanto a los resultados, se puede indicar que el 56% de todos 

los pacientes sometidos al examen tienen dislipidemia. Y en los tipos de dislipidemia, la 

dislipidemia mixta represento el 45%, la hipertrigliceridemia el 39% y la hipercolesterolemia el 

17%(Colque, 2019). 

En cuanto al tipo de dieta de los pacientes con dislipidemia, el estudio encontró que en 11 pacientes 

con dieta hipocalórica el 27% de los pacientes presentaban dislipidemia y 59 pacientes que tenían 

una dieta de energía controlada por alguna patología importante 34% la padece. 

 El 66% de los 125 pacientes con dieta alta en calorías presentaba dislipidemia(Colque, 2019). 
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Entre los hábitos evaluados en pacientes con dislipidemia, se observó que el 68% de las personas 

estaban acostumbradas a consumir bebidas alcohólicas. El 60% de los pacientes fuma 

habitualmente, el 70% de los pacientes son sedentarios, el 66% de las personas come demasiado, 

lo que conlleva un aumento de la concentración de lípidos en la sangre, y la práctica de estos 

hábitos que constituyen "factores de riesgo" probablemente por la falta de hábitos saludables 

(Colque, 2019). 

El estudio menciona un  análisis llevado a cabo a 7 localidades de América Latina donde reportó 

que las tasas de prevalencia de dislipidemias en los hombres y las mujeres entre 25-65 años fueron: 

75,5% y 48,7% en Barquisimeto, 70% y 47,7% en Bogotá, 50,4% y 24,1% en Buenos Aires, 73,1% 

y 62,8% en Lima, 62,5% y el 37,5% en la Ciudad de México, 52,2% y 38,1% en Quito, al final el 

50,8% y 32,8% en Santiago(Colque, 2019). 

 

Estudio 3 

Prevalencia y factores asociados a la dislipidemia en los adultos de las 

parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca, 2015-2016 

Se realizó un estudio descriptivo, analítico de corte transversal, donde la población estuvo 

conformada por 399 individuos que habitan en el área seleccionada, se valoraron los siguientes 

aspectos: la presión arterial, el perfil lipídico con la clasificación del ATP III y el estado nutricional 

con la cintura abdominal. Donde se estableció que el 26% de adultos que fueron parte del estudio 

presentaron dislipidemia, el 11,3% presento hipertensión arterial y, manifestaron ser fumadores el  

13,3% y el 37,1% resultó tener dislipidemia mixta(Morán et al., 2017). 

En Ecuador las enfermedades derivadas de las dislipidemias ocupan un 13,6% , siendo uno de los 

mayores indicadores en poblaciones vulnerables, la de los adultos mayores, en este estudio sexo 
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influye afectando a los hombres en edades de  45-54 años de  vida y las mujeres 55-64 años con el 

19,3% presentan dislipidemias mixtas(Morán et al., 2017). 

Estudio 4  

Estudio Descriptivo: Prevalencia de Dislipidemia en Adultos de 40 - 64 Años, 

Cuenca – Ecuador 

Se elaboró un estudio descriptivo transversal, en donde el universo estuvo constituido por 69.039 

pobladores del centro de Cuenca. La muestra es probabilística y está formada por 384 individuos. 

Se utilizó el laboratorio de la Fundación DONUM donde se realizaron los estudios de sangre que 

incluyeron: colesterol: total, unido a lipoproteínas de alta densidad, lipoproteínas de baja densidad 

y triglicéridos en ayunas. Esta información se obtuvo a través de entrevistas y observaciones 

directas, y se requirió un consentimiento informado previo. Se utilizó el  SOFTWARE SPSS 

versión 15 y los datos se interpretaron mediante mediciones de frecuencia y tendencia central y un 

intervalo de confianza de un  95%(Villa Cordoba, 2018). 

Donde se obtuvieron como resultados que el hipercolesterolemia tiene una prevalencia de 38,5% 

en la muestra estudiada; y en términos de sexo, las mujeres representan un 34,4% a comparación 

de los hombres con un 28,7%. Además la prevalencia de hipertrigliceridemia  de manera parcial 

es del 58,5%(Villa Cordoba, 2018). 

Los resultados de este estudio pueden brindar a las personas un conocimiento real y actualizado 

de la prevalencia de esta enfermedad a nivel local, lo que ayudara que las personas propongan 

actividades que se enfoquen en la promoción estilos de vida saludables y prioricen el deporte ,la 

necesidad de una alimentación sana , y realizar actividades preventivas para evitar 

enfermedades(Villa Cordoba, 2018). 
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Estudio 5  

Guía ESC/EAS 2016 sobre el tratamiento de las dislipidemias 

ESTUDIO PREDIMED 

Da claramente como resultado que una alimentación mediterránea tradicional es una medida eficaz 

para la prevención de las enfermedades cardiovasculares. Esta dieta se caracteriza por el consumo 

regular de aceite de oliva extra virgen, frutas frescas, verduras, frutos secos, cereales, además del 

consumo moderado de pollo, pescado, y en menor consumo carnes procesada, carnes rojas, lácteos 

y dulces(Catapano et al., 2017). 

En cuanto al consumo de pescado, para prevenir una enfermedad cardiovascular (ECV), se 

recomienda que la persona en general consuma al menos 2 porciones a la semana, así como otras 

fuentes de PUFA n-3 (aceite de nuez, soja y linaza) que deben incluirse en la alimentación de 

forma habitual (Catapano et al., 2017). 

 En la prevención secundaria de una enfermedad cardiovascular (ECV), dada la evidencia 

científica ya no se recomiendan los suplementos de PUFA n-3(ácidos grasos poliinsaturados 

omega 3). Hechos anteriores han evidenciado que los suplementos de omega-3 son beneficiosos 

por la falta de encubrimiento o el uso insuficiente de los medicamentos cardiovasculares(CV) 

estándar (estatinas) (Catapano et al., 2017). 
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Discusión 

 

Finalmente se puede afirmar que el consumo de omega 3 contenida en la dieta diaria ayuda a la 

reducción del colesterol y triglicéridos elevados, en conjunto más conocido como dislipidemias. 

Muchos hábitos no saludables como tener una dieta rica en grasas saturadas, no incorporar futras 

y vegetales en la alimentación, tener una dieta que excede sus requerimientos diarios, ser 

sedentario, fumar, consumir alcohol favorecen a que se produzca la dislipidemia.(PILAR, 2015) 

Uno de los alimentos que debe contener una alimentación diaria con un elevado contenido de 

omega 3 que se recomienda su consumo al menos 2 veces a la semana es el pescado ya que es de 

mejor asimilación para el organismo, además este ácido graso también lo encontraremos en aceites 

de origen vegetal y frutos secos(CROSSMARK, 2017). 

En Ecuador según un estudio elaborado en la ciudad de Cuenca, donde se evaluó 384 adultos de 

40 a 64 años sus biomarcadores lipídicos, se encontró con resultado que la prevalencia de 

hipercolesterolemia es del 38,5%; y en términos de género, las mujeres representaron un 34,4% y 

los hombres un 28,7%. Además, la prevalencia de hipertrigliceridemia dio un 58,5%(Villa 

Cordoba, 2018). 

Otro estudio similar realizado en la misma ciudad con una finalidad de encontrar datos de 

prevalencia y factores asociados a la dislipidemia en los adultos pertenecientes a parroquias 

urbanas en el años 2015-2016 con población estudio de 399 personas dio como resultado que el 

26% de adultos que fueron parte del estudio presentaron dislipidemia, el 11,3% hipertensión 

arterial y, manifestaron ser fumadores un 13,3% y un 37,1% resulto con dislipidemia mixta(Morán 

et al., 2017). 

En el país de Bolivia en un centro de salud llamado San Miguel se realizó un estudio para establecer  

los factores de riesgo asociados a la prevalencia de dislipidemias en personas mayores de 20 años  
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entre la fecha  diciembre de 2018 a febrero de 2019 ,en cuanto al tipo de dieta de los pacientes con 

dislipidemia, se  encontró como resultado que, entre 11 pacientes con dieta hipocalórica, el 27% 

de los pacientes tenían dislipidemia y entre 59 pacientes que tenían una dieta de energía controlada 

por alguna patología importante 34% la padece.  El 66% de los 125 pacientes con dieta alta en 

calorías presentaba dislipidemia, este estudio da a entender que uno de los factores que mayor 

repercute, para llegar a una dislipidemia es la dieta(Colque, 2019). 

Un análisis llevado a cabo a 7 localidades de América Latina reportó que las tasas de prevalencia 

de dislipidemias hombres y las mujeres entre 25-65 años en Quito fue de 52,2% en hombres y 

38,1% en mujeres, una tasa promedio a comparación de otras ciudades de américa latina, siendo 

que el primer lugar con una tasa más elevada en dislipidemias se ubica Barquisimeto con 75,5% 

en hombres y 48,7% en mujeres. 
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CAPÍTULO 5 

CONCLUSIONES 

Al iniciar un tratamiento nutricional para las dislipidemias es importante determinar los factores 

condicionantes que provocan el aumento del perfil lipídico en la sangre, tales como: el 

sedentarismo, bajo consumo de fibra, el tabaco, consumo en exceso de carbohidratos y grasas 

(trans – saturadas). Dado que al modificar los factores que ayudan a elevar el perfil lipídico e 

incluyendo un plan nutricional con alimentos fuentes de omega 3 se puede lograr la disminución 

significativa de los triglicéridos y colesterol total mejorando la calidad vida y además este cambio 

ayudará a prevenir el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. 

Es claro que existe una gran variedad de alimentos fuentes de omega-3 los cuales los podemos 

encontrar tanto de origen animal como: el hígado de bacalao, pescado azul, salmón, arenque, 

sardina y de origen vegetal como: aceites de oliva extra virgen, aceite de canola, aceite de girasol, 

semillas de linaza, chía, maní y nueces los cuales proporcionan una cantidad significativa de 

omega-3; reducen la producción de la apolipoproteina B que son productores proteicos de 

lipoproteínas de muy baja densidad  (VLDL) y de baja densidad (LDL),lo cual esto a su vez 

ayudara a la síntesis de fosfolípidos en la membrana celular que ayudan al aumento de las 

lipoproteínas de alta densidad (HDL) como resultado teniendo efectos positivos en la reducción 

del perfil lipídico, disminución de la aterosclerosis y procesos antiinflamatorios. 

Como profesionales de la carrera Licenciatura en Nutrición Humana recomendamos el consumo 

de alimentos fuentes de omega-3  como prevención y tratamiento al desarrollo de diversas 

enfermedades asociadas a la alteración del perfil lípido, un estudio de relevancia  realizado a nivel 

de 7 localidades de América Latina demostró que la prevalencia de la dislipidemia en los hombres 

y las mujeres entre 25-65 años son elevadas en Barquisimeto, Bogotá, mientras que Buenos Aires, 
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Ciudad de México ,Quito y Santiago tuvieron porcentajes promedios , esto da a entender que  

representan en la actualidad un  problema para la salud pública. 
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