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Resumen 

Actualmente, las dislipemias son un importante problema de salud en las sociedades 

modernas. Dada su prevalencia, la alta morbimortalidad, la repercusión en la calidad de 

vida de las usuarias y el gasto sanitario asociado, se hace necesario investigar estrategias 

para su prevención y tratamiento. En este contexto, la evidencia acumulada indica que 

el consumo de ácidos grasos omega-3, supervisado por un nutricionista, puede reducir 

los niveles de colesterol circulante. Dichos ácidos grasos están presentes en los 

pescados y frutos secos, así como en cápsulas que pueden adquirirse en Oficinas de 

Farmacia. 

El primer aspecto relevante estudiado en el presente trabajo de tesis fue la calidad de los 

aceites de pescado encapsulados, midiendo su grado de oxidación. Se observó que el 

grado de oxidación era variable en las diferentes marcas comerciales analizadas. Como 

alternativa a los aceites de pescado, se encuentran los aceites de semillas como el lino, 

que por su riqueza en antioxidantes, no suelen presentar dichos problemas de oxidación. 

El desafío de estas fuentes de omega-3 reside en su dificultad en la extracción de la 

semilla. En este contexto, se estudiaron diferentes técnicas de extracción y la calidad 

final de los aceites obtenidos. Los mejores rendimientos fueron utilizando el método 

soxhlet y éter de petróleo como disolvente. 

Como continuación del trabajo de tesis, se plantearon dos intervenciones nutricionales 

en una Oficina de Farmacia situada en Elche. Por primera vez, se estableció un 

protocolo de actuación que permitió conocer in situ los perfiles lipídicos de las usuarias, 

así como sus medidas antropométricas y otros parámetros. Posteriormente, las usuarias 

con niveles altos de colesterol que desearon participar, siguieron las dos intervenciones 

nutricionales consumiendo cápsulas de aceite de pescado en un caso, y semillas de lino 

en otro. Además, las participantes consumieron una dieta rica en pescado (hipolipémica) 

durante un mes. Los resultados indicaron que los ácidos grasos oxidados de aceites de 

pescado carecen de efecto hipocolesterolemiante. Por el contrario, los ácidos grasos no 

oxidados de aceite de pescado y de semilla de lino, junto con la dieta, son una buena 

estrategia nutricional para bajar el colesterol y triglicéridos en sangre. Además, el 

trabajo desde la Oficina de Farmacia ha permitido aplicar con éxito estrategias 

preventivas y correctivas para hiperlipemias, contribuyendo posiblemente a reducir la 

incidencia y la mortalidad por enfermedad cardiovascular. 



Summary 

Nowadays, dislipemias are an important health problem in modern societies. Taking 

into account the prevalence, the high mobimortality, the impact in the quality of life and 

the sanitary economical costs associated, it becomes necessary to investigate strategies 

for prevention and treatment. In this context, the accumulated evidence indicates that 

the intake of omega-3 fatty acids, under a nutritionist supervision, can reduce circulating 

cholesterol levels. These fatty acids are present in fish, nuts, as well as in capsules that 

can be purchased in pharmacies. 

The first relevant aspect studied in the present thesis work was the quality of the fish 

oils encapsulated by determining the oxidation level. The oxidation degree was variable 

between the different commercial brands analyzed so far. As an alternative, seed oils 

such as flaxseed, rich in antioxidants, do not use to present oxidation problems. The 

challenge of these sources of omega-3 becomes from the difficulty of extraction from 

seeds. In this context, different extraction techniques were studied as well as the quality 

of the final oil products obtained. The best yield corresponded to oils extracted using 

soxhlet method and petroleum ether as solvent. 

Following this thesis work, two nutritional interventions were planned in a Pharmacy 

establishment located in Elche. A protocol to know directly the circulating lipid profile 

of women costumers, as well as their anthropometric parameters, was set up for the first 

time. Afterwards, those women with high circulating cholesterol levels that wished to 

participate were selected for the two interventions consuming fish oil capsules in one 

case, and flaxseed in the other. In addition, participants followed a rich fish diet 

(hypolipemic) for one month. The obtained results indicated that oxidized fatty acids 

from fish oils were not capable to reduce blood cholesterol levels. On the other hand, 

non-oxidized fatty acids from fish oil and flaxseed together with diet were the best 

strategy to reduce circulating cholesterol and triglyceride levels. Moreover, this work in 

a Pharmacy establishment allowed to apply successful strategies for prevention and 

correction of hyperlipemias, contributing likely to reduce incidence and mortality due to 

cardiovascular disease. 
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1.2. CALIDAD DE LOS ACEITES DE PESCADO EN CÁPSULAS: 
OXIDACIÓN DE ÁCIDOS GRASOS POLIINSATURADOS
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Fig. 1. Rutas metabólicas para la transformación de los ácidos eicosapentaenoico 
(EPA) y docosahexaenoico (DHA) en resolvinas y protectinas. Ciclooxigenasa (COX); 

lipooxigenasa (5-LOX)
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1.4. INTERÉS NUTRICIONAL Y TERAPÉUTICO DE CÁPSULAS 
CONTENIENDO ACEITE OMEGA-3/OMEGA-6 
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Fig. 2. –
linolénico de la dieta en los ácidos grasos poliinsaturados de cadena larga
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Tabla 1.

Nombre común Nombre 
sistemático

Nomenclatura 
omega 

(abreviatura)  
Fuentes 

principales
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Tabla 2.

Nombre común Nombre sistemático Nomenclatura 
omega (abreviatura)

Fuentes principales
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Tabla 4.

EICOSANOIDE/DOCOSANOIDE ACCIÓN FISIOLÓGICA
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1.5.  INTERÉS NUTRICIONAL Y TERAPÉUTICO DE LA SEMILLA DE 
LINO

Linum usitatissimum .
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Tabla 5.

(TG) %
Triacilgliceroles 

(TG) %

aAdaptada de Holcapek et al., (2004); bP, ácido palmítico; S, ácido esteárico; O, ácido 
oleico; La, ácido linoleico; Ln, ácido linolénico

1.6. INGESTAS RECOMENDADAS Y VALORES DE REFERENCIA PARA
ÁCIDOS GRASOS OMEGA-3 
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Tabla 6.

Población

OMS 

(2003) 

FAO/FINUT 

(2008) 

EFSA 

(2010) 

EFSA 

(2013) 

EFSA 

(2014) FESNAD

DHA: ácido docosahexaenoico; EFSA: European Food Safety Authority; EPA: ácido 
eicosapentaenoico; FAO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentación y 

la Agricultura;FESNAD: Federación Española de Sociedades de Nutrición, 
Alimentación y Dietética; FINUT: Fundación Iberoamericana de Nutrición. NA: No 

aplicable. (FEN & FINUT, 2015).

1.7. INGESTAS ACTUALES DE ÁCIDOS GRASOS POLIINSATURADOS  
OMEGA-3  
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1.8. FUENTES ALIMENTARIAS DE ÁCIDOS GRASOS ESENCIALES A
TRAVÉS DE LA DIETA  

Diario Oficial de la Unión Europea 

1.8.1. PESCADO
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Euphasia 

superba
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1.8.2.  OTRAS FUENTES ALIMENTARIAS 
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1.8.2.5. CARNES Y DERIVADOS 

1.8.2.6. ALIMENTOS ENRIQUECIDOS

1.9. COMPLEMENTOS ALIMENTICIOS: LEGISLACIÓN  

o
o
o
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los productos alimenticios cuyo fin sea 

complementar la dieta normal y consistentes en fuentes concentradas de nutrientes o de 

otras sustancias que tengan un efecto nutricional o fisiológico, en forma simple o

combinada, comercializados en forma dosificada, es decir, cápsulas, pastillas, tabletas, 

píldoras y otras formas similares, bolsitas de polvos, ampollas de líquido, botellas con 

cuentagotas y otras formas similares de líquidos y polvos que deben tomarse en

pequeñas cantidades unitarias”.
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1.10.  ¿QUÉ ES LA ATENCIÓN FARMACÉUTICA?
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1.10.1.  DESTINATARIOS
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atención farmacéutica basada en la población

atención farmacéutica individual

1.10.2.  PAPEL DEL FARMACÉUTICO
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Cuidador:

2. Tomador de decisiones:

3. Comunicador: 

4. Gestor: 

5. Estudiante permanente: 

6. Profesor: 
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7. Líder: 

8. Investigador:

1.10.3. UN NUEVO RETO: PUESTA EN MARCHA DESDE LA OFICINA DE 
FARMACIA
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1.11.  PROTOCOLO DE ACTUACIÓN PARA LLEVAR A CABO 
PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN NUTRICIONAL EN EL ÁMBITO 
DE LA OFICINA DE FARMACIA

1.11.1. INICIACIÓN

o
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o Introducción al proyecto:
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o Legislación:
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o Alternativas razonables:

o Consecuencias previsibles de la realización o no realización de la 

participación en el proyecto:

o Riesgos:

o Protección de datos personales y confidencialidad:
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o Firmas:

o Documento de renuncia o abandono:

o Identificación de las partes:

o Objeto del contrato:

o Aceptación del trabajo:

o Duración y lugar de realización del proyecto:

o Emisión de informes:
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o Confidencialidad:

o Importe y condiciones de pago:

o Modificación y resolución del contrato:
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o Normativa:

o Anexo:

o
o
o
o
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1.11.3. ACTUACIÓN  
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1.11.4. FINALIZACIÓN



 

 69 

   INTRODUCCIÓN



 

 

   INTRODUCCIÓN

70 

  



 

 71 

   INTRODUCCIÓN



 

 

   INTRODUCCIÓN

72 

 



 

 73 

   INTRODUCCIÓN

 



 

 

   INTRODUCCIÓN

74 

  



 

 75 

   INTRODUCCIÓN

 

 

 



 

 

   INTRODUCCIÓN

76 

  



 

 77 

   INTRODUCCIÓN



 

 

   INTRODUCCIÓN

78 



 

 79 

   INTRODUCCIÓN

 



 

 

   INTRODUCCIÓN

80 

1.11.5. RESULTADOS

1.11.6. INTERVENCIÓN NUTRICIONAL CON ÁCIDOS GRASOS OMEGA-3 

1.11.7. INTERVENCIÓN NUTRICIONAL CON SEMILLA DE LINO ENTERA
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1.11.8. DISCUSIÓN  
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2. OBJETIVOS 

2.1.  OBJETIVO METODOLÓGICO
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2.2. OBJETIVOS BROMATOLÓGICOS

2.3. OBJETIVOS NUTRICIONALES
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3.  DETERMINACIÓN DE PARÁMETROS DE CALIDAD: OXIDACIÓN 
DEL ACEITE OMEGA-3 ADMINISTRADO EN FORMA DE CÁPSULAS

3.1. TOMA Y ACONDICIONAMIENTO DE MUESTRAS

3.2. DETERMINACIÓN DEL ÍNDICE DE PERÓXIDOS: ACEITE DE 
PESCADO OMEGA-3 

PRINCIPIO:
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OBJETIVO:
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FUNDAMENTO:

REACTIVOS:

MATERIALES:

Cápsulas de aceite de pescado omega-3 

Pipetas de 10 y 25 mL

Probeta de 100 mL
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Matraces con cuello y tapón esmerilados de 250 mL de capacidad 

previamente secados

Bureta de 50 mL, graduada en 0,1 mL (patrón), con error inferior a 0,02 

mL calibrada a 20ºC.

PROCEDIMIENTO:

Tabla 9.

Índice de peróxidos que se supone

(meq de O2/kg)

Peso de la muestra problema

(g)

Adaptado del Reglamento (CEE) nº 2568/91

DETERMINACIÓN:
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V: mL

N:

P: gramos

Fig. 4. Determinación IPFig. 3. Bureta        
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3.3. DETERMINACIÓN DEL NIVEL DE SUSTANCIAS REACTIVAS AL
ÁCIDO TIOBARBITÚRICO (TBARs): ACEITE DE PESCADO OMEGA-
3  

PRINCIPIO:
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OBJETIVO:

FUNDAMENTO:

REACTIVOS:
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MATERIAL:

Agitador de tubos vortex

Lector de placas de fluorescencia FLUOstar Galaxy, BMG Labtechnologies 

GMBH.

Estufa (JP Selecta de 52L)

Congelador (Liebherr)

Cápsulas de aceite de pescado omega-3 
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Embudos

Tubos de centrífuga

Pipetas graduadas y aforadas

Micropipetas

Vidrio de reloj

Tubos de ensayo con tapón roscado

Gradilla

Filtro Whatman nº1

Cubetas para espectrofotómetro
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Balanza analítica

Centrífuga  

Homogeneizador  

Baño de agua control termostático 

Espectrofotómetro 

PROCEDIMIENTO:

Curva de calibrado: 
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DETERMINACIÓN:

K= S/A x MW x 106/E x 100/P
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S

A

MW

P

P = Y x 100/Y’

E

E = g de muestra x mL analizados / mL de dilución
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Fig. 5. Espectrofotómetro  DR600 

3.4. DETERMINACIÓN DE LA MEDIDA ESPECTROFOTOMÉTRICA DE 
LA ABSORCIÓN EN LA REGIÓN ULTRAVIOLETA (K232, K270 y K280):
ACEITE DE PESCADO OMEGA-3  

PRINCIPIO:
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OBJETIVO:

FUNDAMENTO:
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REACTIVOS:

MATERIAL:

Cápsulas de aceite de pescado omega-3 

Espectrofotómetro ultravioleta (DU® SERIE 520) 

Cubeta de cuarzo de 1 cm de espesor

Thermomixer confort (Eppendorf 2 mL)

Balanza analítica 

Agitador de tubos vortex

PROCEDIMIENTO:
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DETERMINACIÓN:

K
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K (l):

A:

C:

E :

Fig. 6. Espectrofotómetro ultravioleta (DU® SERIE 520)

3.5. DETERMINACIÓN DE PARÁMETROS DE CALIDAD EN SEMILLA 
DE LINO  

3.5.1. TOMA Y ACONDICIONAMIENTO DE MUESTRAS
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Tabla 10.

Muestras Dorada Marrón Presentación

3.5.2. EXTRACCIÓN DE ACEITE PROCEDENTE DE SEMILLA DE LINO 
CON EQUIPO SOXHLET

PRINCIPIO:
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OBJETIVO:

FUNDAMENTO:

REACTIVOS:
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MATERIAL:

Semilla de lino

Molinillo de café

Filtros de celulosa

Extractor soxhlet

Centrífuga

Rotavapor 

PROCEDIMIENTO:

Preparación de la muestra: 
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Cartuchos de extracción:

Tapón del cartucho:

Colocación del solvente:

Solventes a utilizar:
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Tabla 11.

DISOLVENTE PUNTO DE EBULLICIÓN (ºC)

Calentamiento: 

,
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Fig.7. Equipo soxhlet
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Refrigeración: 

Operación de extracción: 



 

 

MATERIALES Y MÉTODOS

113 

Culminación de la operación: 

Rotavapor: 

Fig 8. Rotavapor 
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DETERMINACIÓN:

% de grasa = (P’ – P/P’’) x 100

P

P’

P’’
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EXTRACCIÓN DE ACEITE DE SEMILLA DE  LINO (SOXHLET)

Fig 9. Diagrama de flujo de la extracción de aceite de semilla de lino mediante soxhlet
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3.5.3. METILACIÓN DE LOS ÁCIDOS GRASOS PROCEDENTES DE LA 
SEMILLA DE LINO  

PRINCIPIO:

OBJETIVO:
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FUNDAMENTO:

REACTIVOS:

MATERIAL:

Cromatógrafo de gases
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Tabla 12.

CONDICIONES CROMATOGRÁFICAS

Centrífuga  

Balanza analítica 

Baño 

Agitador de tubos vortex

Placa agitadora
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Tabla 13.

ÁCIDOS GRASOS
Nombre común Nombre sistemático Nomenclatura

Fig 10. Proceso de extracción del aceite (para su metilación) mediante rotavapor
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PROCEDIMIENTO:

ANÁLISIS POR CROMATOGRAFÍA DE GASES

DETERMINACIÓN:

Fig. 11. Cromatógrafo de gases
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3.5.4. ULTRASONIDOS

PRINCIPIO:
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OBJETIVO:

FUNDAMENTO:

REACTIVOS:

MATERIAL:

Semilla de lino

Molinillo de café

Ultrasonidos 
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Centrífuga  

PROCEDIMIENTO:

DETERMINACIÓN:

Fig. 12. Ultrasonidos
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EXTRACCIÓN DE ACEITE DE SEMILLA DE  LINO (ULTRASONIDOS) 

Fig 13. Diagrama de flujo de la extracción de aceite de semilla de lino mediante 
ultrasonidos 
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3.5.5. RANCIMAT

PRINCIPIO:

OBJETIVO:

FUNDAMENTO:

MATERIAL: 

Aceite de semilla de lino

PROCEDIMIENTO:
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DETERMINACIÓN:

Fig. 14. Rancimat 
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3.5.6. DETERMINACIÓN DE COLOR  

PRINCIPIO:

OBJETIVO:

MATERIAL Y APARATOS:

Colorímetro Minolta
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PROCEDIMIENTO:

CÁLCULOS:

C* = (a*2 + b*2)1/2

H* = arctg (b* + a*)

DETERMINACIÓN:

Fig. 15. Colorímetro 
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3.6. PROTOCOLO DE ACTUACIÓN FARMACÉUTICA  

PAFPDUMHdiet (

3.6.1. FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR QUE SE PUEDEN    
CONTROLAR DESDE LA OFICINA DE FARMACIA



 

 

MATERIALES Y MÉTODOS

130 

Mediante química seca:

Mediante tensiómetro:

Mediante consejo personalizado:
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1

Inclusión de las participantes

       

Captación de las participantes

Determinación de parámetros bioquímicos, 
indicadores bromatológicos, pre y post-intervención 

nutricional

o

o

Puesta en marcha del programa de tratamiento no 
farmacológico

PAFPDUMHdiet

Evaluación

Fig. 16. Esquema del Protocolo Normalizado de Trabajo (PNT)

2

3

4

5
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3.7.  SELECCIÓN Y DESCRIPCIÓN DE LAS PARTICIPANTES

3.7.1. ÁMBITO GEOGRÁFICO Y POBLACIÓN OBJETO DE ESTUDIO

     Fig 17. Farmacia IBORRA

     Fig 18. Doctoranda Vanessa M. García Hernández y 
Lcda. Mª Asunción Iborra Campos



 

 

MATERIALES Y MÉTODOS

133 

.
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3.8. DETERMINACIÓN DE INDICADORES BIOLÓGICOS

PRINCIPIO:

Rapid Control Plus

Fig. 19. Zona de entrevista a las participantes
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OBJETIVOS
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3.8.1. MATERIAL NECESARIO PARA LA OBTENCIÓN DE SANGRE 
CAPILAR

Rapid Control Plus

             

              

Fig. 20. Rapid Control (Reflotrón® Plus)
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3.8.2. PROCEDIMIENTO PARA LA OBTENCIÓN DE SANGRE CAPILAR

Fig. 21. Guantes, alcohol y algodón

Fig.22. Tiras reactivas      

Fig.23. Lancetas, aplicador, capilares + 
soporte  y tiras reactivas
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Fig. 24. Llenado del capilar 

con la muestra de sangre 

Fig. 25. Trasvase de la sangre 
del capilar a la tira reactiva 

Fig. 26. Registro de los datos obtenidos de 
cada uno de los parámetros bioquímicos
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3.8.3. INDICADORES BIOLÓGICOS ANALIZADOS

3.8.3.1. COLESTEROL TOTAL

REACTIVOS:

Reflotrón

MATERIAL:

Rapid Control Plus

PROCEDIMIENTO:

Rapid Control
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RESULTADOS:

3.8.3.2. COLESTEROL HDL

REACTIVOS:

MATERIAL:

Rapid Control Plus
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PROCEDIMIENTO:

Rapid Control

RESULTADOS: 

 3.8.3.3. TRIGLICÉRIDOS
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REACTIVOS:

Reflotrón

MATERIAL:

Rapid Control Plus

PROCEDIMIENTO:

Rapid Control

RESULTADOS:

3.8.3.4. GLUCOSA
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REACTIVOS:

Reflotrón

MATERIAL:

Rapid Control Plus

PROCEDIMIENTO:

Rapid Control

RESULTADOS
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3.8.3.5. GPT
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REACTIVOS:

Reflotrón

MATERIAL:

Rapid Control Plus

PROCEDIMIENTO:
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Rapid Control

RESULTADOS: 

3.9.   INDICES ANTROPOMÉTRICOS Y PRESIÓN ARTERIAL 
ANALIZADOS

3.9.1. IMC (ÍNDICE DE MASA CORPORAL)

PRINCIPIO:

OBJETIVOS:
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MATERIALES:

                                    Fig.27. Báscula de precisión y tallímetro

PROCEDIMIENTO:

DETERMINACIÓN:

IMC= Peso/Talla2 (Kg/m2) 
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Tabla 14.

Categoría Valores Límite del IMC (Kg/m2)

SEEDO, 2007

3.9.2. RELACIÓN CINTURA-CADERA (CC)

PRINCIPIO:

OBJETIVOS:

MATERIALES:

                                          

Fig.28. Cinta métrica
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PROCEDIMIENTO:

 

Tabla 15. 

Circunferencia de cintura (cm)

Hombre

Mujer

Fig. 29. Referencias anatómicas para 
determinar la circunferencia de la cintura.
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3.9.3. PA: PRESIÓN ARTERIAL SISTÓLICA, DIASTÓLICA Y PULSO

PRINCIPIO:

MATERIALES:
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PROCEDIMIENTO:

DETERMINACIÓN:

Fig. 30. Tensiómetro
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3.9.4.   CARACTERÍSTICAS DE LA DIETA RICA EN PESCADO
ADMINISTRADA A LAS PARTICIPANTES

Tabla 16.

Energía Total: 1900-2000 kcal

Proteínas: 12-15% de la energía total

Grasas: 35% de la energía total

Colesterol:

Carbohidratos: 50-55% de la energía 
total 

Fibra: 15 g/1000 kcal

Minerales:

Vitaminas:

Agua: 1 mL/kcal
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3.10. INTERVENCIÓN NUTRICIONAL CON CÁPSULAS OMEGA-3 

3.10.1. RESUMEN  

3.10.2. OBJETIVOS

3.10.3. MÉTODO

3.10.3.1. TIPO DE ESTUDIO: INTERVENCIÓN NUTRICIONAL CON 
CÁPSULAS OMEGA-3. 

3.10.4. CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LAS PARTICIPANTES DEL 
ESTUDIO 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN:

>

>

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:

3.10.5. JUSTIFICACIÓN DE LA ELECCIÓN DE LOS CRITERIOS DE 
EXCLUSIÓN
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Efectos adversos del consumo de suplementos de omega-3: 

o

o

o

o
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o

o

o

o

o

Efectos severos del consumo de suplementos de omega-3: 

o

o

o

o

o
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3.10.6. CÁPSULAS UTILIZADAS EN EL ESTUDIO

Tabla 17.

Análisis  Nutricional Por  

100g

Por

Cápsula

Por 100g Por

Cápsula

   
   

  L
ÍP

ID
O

S 
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3.10.7. CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS DE LA POBLACIÓN DE 
ESTUDIO 

Tabla 18:

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Edad (años)

Origen Étnico

Europa

America del Sur

3.10.8. DISEÑO DEL ENSAYO CLÍNICO
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Tabla 19.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

                       t1               

t0        Toma de muestra        t30                

Fig. 31. Esquema del diseño del estudio experimental

SCREENING

Nº PARTICIPANTES
)

t0 SELECCIÓN DE 
USUARIAS 

57

CLASIFICACIÓN DE 
GRUPOS

t30

Evaluación y Análisis

Eficacia:

Eficacia:
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3.10.9.  DIAGRAMA DE FLUJO

3.10.9.1. INTERVENCIÓN

Fig. 32. Diagrama de flujo de las participantes
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3.10.9.2. PROCEDIMIENTO DE REGISTRO DE ACONTECIMIENTOS
   ADVERSOS 
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Tabla 20.

Intervención nutricional con cápsulas omega-3

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Interrumpen la 

intervención

Motivos  

Efectos adversos 

de la ingesta de 

cápsulas omega-3 

3.10.9.3. ANÁLISIS ESTADÍSTICO: RECOGIDA Y ANÁLISIS DE DATOS
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3.11.  INTERVENCIÓN NUTRICIONAL CON SEMILLA DE LINO

3.11.1. RESUMEN

3.11.2. OBJETIVOS
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3.11.3. MÉTODO

3.11.3.1. TIPO DE ESTUDIO: INTERVENCIÓN NUTRICIONAL CON 
SEMILLAS DE LINO

3.11.4. CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LAS PARTICIPANTES DEL 
ESTUDIO

CRITERIOS DE INCLUSIÓN:

>

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:
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3.11.5. SEMILLA DE LINO UTILIZADA EN EL ESTUDIO

Tabla 21.

SEMILLA DE LINO

Análisis Nutricional Semillas Lino Dorado
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Fig. 33. Aporte de semilla de lino en yogur

              

Fig.g.g  33. ApAppApppppppppppporororooorrro tetetetee dddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddde eeeeeee eee ee e eeeeeeeeeeeee eeee eee eeeeeeeeeeeeeeeeee e sessesesesseseseseeseeeeesssseseseseseeseesesesesesesesesesesseseseesesseseessssesesessesssseseseeeseees mimmimimimimmmmimmimimiiimimmmimimmmmmiiimmiiimimiiiimimimimimimiimimimimimmimimimmimmmmimiimmmmiiimimmimmimmmmmmmim lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll a aaaaaaaaaaaaaaa aaaaaaaaaaaaaaaaa aaaaaaaaaaaaaaaaaaaa dddeddddedededeeeeedddddddddddedeeddddddddededededddddeeddddddedddedddddddddedeedddddededddeddededdeeddeedddededdddddedddddddededeededeeddddddedededddddeeddddddddddddddddedddddeddddddddeddd lino en yyyyogogggurr

Fig. 33. Aporte de semilla de lino en yogur
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3.11.6. CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS DE LA POBLACIÓN DE
ESTUDIO

Tabla 22.

Grupo 1 Grupo 2
Edad (años)

Origen Étnico
Europa
África

Sudamérica

3.11.7. DISEÑO DEL ENSAYO CLÍNICO
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Tabla 23.

Grupo 1 Grupo 2

-

                       

                                  t0                     Toma de muestra            t30                

Fig. 34. Esquema del diseño del estudio experimental

SCREENING

Nº PARTICIPANTES
)

t0
SELECCIÓN DE 

USUARIAS 
64

CLASIFICACIÓN DE 
GRUPOS

t30

Evaluación y Análisis

Eficacia:

Eficacia:
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3.11.8. DIAGRAMA DE FLUJO

Fig. 35. Diagrama de flujo de las participantes
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3.11.9. INTERVENCIÓN

3.11.9.1. PROCEDIMIENTO DE REGISTRO DE ACONTECIMIENTOS  
ADVERSOS  

Tabla 24.

Intervención nutricional con semilla de lino

Grupo 1 Grupo 2

Interrumpen la 

intervención

Motivos

Efectos adversos de la 

ingesta de semilla de lino
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3.11.9.2. ANÁLISIS ESTADÍSTICO: RECOGIDA Y ANÁLISIS DE DATOS
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RESULTADOS

4.  RESULTADOS

4.1. DETERMINACIÓN DE PARÁMETROS DE CALIDAD: OXIDACIÓN 
DE ACEITES DE PESCADO RICOS EN ÁCIDOS GRASOS OMEGA-3
ADMINISTRADOS EN FORMA DE CÁPSULAS 
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Tabla 25.  

Antioxidantes añadidos

Muestras Vitamina E (mg) Vitamina A (mg) 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

n.i.c.: no indica contenido
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RESULTADOS

4.1.1 VALORES DE EPA Y DHA DE LAS DISTINTAS MARCAS 
ANALIZADAS

Tabla 26. 

Marca EPA +DHA (mg) 
1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  
9  
10  
11  
12  
13  
14  
15  
16  

4.2. DETERMINACIÓN DEL ÍNDICE DE PERÓXIDOS Y DEL NIVEL DE 

SUSTANCIAS REACTIVAS AL ÁCIDO TIOBARBITÚRICO (TBARs) 

EN ACEITES DE PESCADO RICOS EN ÁCIDOS GRASOS OMEGA-3 
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p

Tabla 27.

MARCA Índice de peróxidos (meq/kg aceite )
TBARs

([MDA] M) 
1   
2   
3   
4   
5   
6   
7   
8   
9   

10   
11   
12   
13   
14   
15   
16   

n.d.*: no detectado. Superíndices distintos implican diferencias estadísticamente 
significativas (p < 0,05)
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RESULTADOS

4.3. DETERMINACIÓN DE LA MEDIDA ESPECTOFOTOMÉTRICA DE LA 
ABSORCIÓN EN LA REGIÓN UV K232, K270 y K280 EN ACEITES DE 
PESCADO RICOS EN ÁCIDOS OMEGA-3 

Tabla 28.

MARCA K232 K270 K280 
1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    

10    
11    
12    
13    
14    
15    
16    

F, D, C, G, A, B, E, D, H, I, J, K: diferentes grupos ordenados de menor a mayor 
coeficiente de extinción molar, aplicando el test de diferencias de medias. Las muestras 

que pertenecen al mismo grupo presentan valores de K similares.



 

 

RESULTADOS

180 

A 

. 
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RESULTADOS

Fig. 36 (A, B, C). Gráficos de caja y bigotes para los tres coeficientes de extinción 

molares (Ks) medidos en el total de muestras analizadas: K232 (A), K270 (B) y K280 (C)

4.4. DETERMINACIÓN DE PARÁMETROS DE CALIDAD EN SEMILLA 
DE LINO
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4.4.1. EXTRACCIÓN DE ACEITE PROCEDENTE DE SEMILLA DE LINO 
CON EQUIPO SOXHLET

Tabla 29.

MÉTODO DE EXTRACCIÓN SOXHLET 
Solvente: Éter de Petróleo 

Muestras (20 g) % aceite Réplicas % aceite 
   53 
    
    
    
    
    
    
 11,35  11,8 
 48,05   
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RESULTADOS

Tabla 30.

MÉTODO DE EXTRACCIÓN SOXHLET 
Solvente: Éter dietílico 

Muestras (20 g) % aceite Réplicas % aceite 
    
    
    
    
    
 45,75   
    
 15,8  15,45 
   49 

    
    
    
    

Tabla 31.

MÉTODO DE EXTRACCIÓN SOXHLET 
Solvente: N-Hexano 

Muestras (20 g) % aceite Réplicas % aceite 
    
    
    
    
    
    
    
 14,75  14,1 
 50,2  49,6 
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4.4.2. EXTRACCIÓN DE ACEITE PROCEDENTE DE SEMILLA DE LINO 
CON EQUIPO ULTRASONIDOS

Tabla 32.

MÉTODO DE EXTRACCIÓN ULTRASONIDOS 
Solvente: Éter de Petróleo 

Muestras (20 g) % aceite Réplicas % aceite 
    
   32,2 
    
 23,4   
    
    
    
 7,7  10,4 
    

    
    
    
    

Tabla 33.

MÉTODO DE EXTRACCIÓN ULTRASONIDOS 
Solvente: Éter Dietílico 

Muestras (20 g) % aceite Réplicas % aceite 
    
    
    
    
    
    
    
 7,8  6,1 
 26,5  23,3 
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RESULTADOS

Tabla 34.

MÉTODO DE EXTRACCIÓN ULTRASONIDOS 
Solvente: N-Hexano 

Muestras (20 g) % aceite Réplicas % aceite 
    
    
    
    
    
    
    
 10,7  5,7 
 28,1  21,1 
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Fig. 37. Gráfico de caja y bigotes representando el porcentaje del contenido de grasa 
afectado por el método de extracción (soxhlet o ultrasonidos) y el disolvente (éter de 

petróleo, éter dietílico y n-hexano)

Fi 37 G áfi d j bi t t d l t j d l t id d
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RESULTADOS

Tabla 35.

Fuente 
Suma 

cuadrados 
Grados de  

libertad 
Media 

cuadrados 
F-Ratio P-Valor 

      
      

      

Corr.: corregido

Tabla 36.

Análisis de varianza para el (%) de aceite - Tipo III Suma de cuadrados 

Fuente 
Suma 

cuadrados 
Grados de  

libertad 
Media 

cuadrados 
F-Ratio* P-Valor 

 

     

 

     

      

      

      

   

   

*Todos los F-ratios se basan en el error cuadrático medio residual
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Tabla 37.

Fuente 
Suma 

cuadrados 
Grados de  

libertad 
Media 

cuadrados 
F-Ratio P-Valor 

      
      

      

Corr.: corregido
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RESULTADOS

4.4.3. METILACIÓN DE ÁCIDOS GRASOS PROCEDENTES DE LA 
SEMILLA DE LINO  

saturados, monoinsaturados-cis y 

poliinsaturados omega-3/omega-6.
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ÁCIDOS GRASOS 
Nombre Común Nomenclatura Tiempo de Retención (min) 

   
   
   

   
  

   
   

   
   
   

   
IS: patrón interno

Fig. 38. 

Tabla 38.
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RESULTADOS
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4.4.4. RANCIMAT

Tabla 40.

RANCIMAT 
Muestras Minutos Réplicas Minutos 

    
    
    
    

    
    
    
    
    
    
    
    
    

A1: aceite virgen de lino, A2-A3-A4: aceite de semillas de lino en cápsulas
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4.4.5. COLOR

Tabla 41.

Código
Muestras

Semilla de lino 
L* a* b*     

1        
2        
3        
4        
5        
6        
7        
8        
9        

4.5. INTERVENCIÓN NUTRICIONAL UTILIZANDO CÁPSULAS 
CONTENIENDO ACEITE DE PESCADO RICO EN OMEGA-3 
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Tabla 42.

        Grupo 1              C-O        Día 1
Riesgo relativo a partir del perímetro de la 

cintura
Categoría IMC (Kg/m2) ICC Mujeres > 88 cm

Normopeso Ninguno
Sobrepeso Ligeramente aumentado

Obesidad tipo I  Alto

Obesidad tipo II  Muy alto

Obesidad tipo III 
(mórbida)

 

SEEDO, 2007
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Tabla 43.

        Grupo 2              C+O        Día 1
Riesgo relativo a partir del perímetro de la 

cintura
Categoría IMC (Kg/m2) ICC Mujeres > 88 cm

Normopeso Ninguno
Sobrepeso Ligeramente aumentado

Obesidad tipo I  Alto

Obesidad tipo II  Muy alto

Obesidad tipo III 
(mórbida)

 Muy alto

SEEDO, 2007

Tabla 44.

        Grupo 3              D        Día 1
Riesgo relativo a partir del perímetro de la 

cintura
Categoría IMC (Kg/m2) ICC Mujeres > 88 cm

Normopeso Ninguno
Sobrepeso Ligeramente aumentado

Obesidad tipo I  Aumentado

Obesidad tipo II  Muy alto

Obesidad tipo III 
(mórbida)

 Muy alto

SEEDO, 2007
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Tabla 45.

        Grupo 1              C-O        Día 30
Riesgo relativo a partir del perímetro de la 

cintura
Categoría IMC (Kg/m2) ICC Mujeres > 88 cm

Normopeso Ninguno
Sobrepeso Ligeramente aumentado

Obesidad tipo I  Alto

Obesidad tipo II  Alto

Obesidad tipo III 
(mórbida)

 

SEEDO, 2007
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Tabla 46.

        Grupo 2              C+O        Día 30
Riesgo relativo a partir del perímetro de la 

cintura
Categoría IMC (Kg/m2) ICC Mujeres > 88 cm

Normopeso Ninguno
Sobrepeso Ligeramente aumentado

Obesidad tipo I  Aumentado

Obesidad tipo II  Muy alto

Obesidad tipo III 
(mórbida)

 

SEEDO, 2007

Tabla 47.

        Grupo 3              D        Día 30
Riesgo relativo a partir del perímetro de la 

cintura
Categoría IMC (Kg/m2) ICC Mujeres > 88 cm

Normopeso Ninguno
Sobrepeso Ligeramente aumentado

Obesidad tipo I  Alto

Obesidad tipo II  Alto

Obesidad tipo III 
(mórbida)

 Muy alto

SEEDO, 2007
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Tabla 48.

 Grupo 1 (consume cápsula 

menos oxidada + dieta) 
Grupo 2 (consume cápsula 

más oxidada + dieta) 
Grupo 3 (consume solo 

dieta) 
Parámetros Día 1 Día 30 Día 1 Día 30 Día 1 Día 30 
Peso (Kg)       
Altura (cm)       
IMC (Kg/m2)       
ICC       
PAS (mmHg)       
PAD (mmHg)       

*Diferencia estadísticamente significativa con respecto al día 1, p < 0.05

Tabla 49.

 Grupo 1 (C-O) Grupo 2 (C+O) Grupo 3 (D) 

Parámetros Día 1 Día 30 Día 1 Día 30 Día 1 Día 30 
Glucosa 

(mg/dL) 
      

Colesterol 

(mg/dL) 
      

TG (mg/dL)       
GPT (U/L)       

*Diferencia estadísticamente significativa con respecto al día 1, p < 0.05
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4.6. INTERVENCIÓN NUTRICIONAL CON SEMILLAS DE LINO
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Tabla 50. 

 Grupo F Grupo D 

Parámetros Día 1 Día 30 Día 1 Día 30 
     

     

 
    

* Diferencias estadísticamente significativa con respecto al día 1, p <0,05
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Tabla 51. 

 Grupo F Grupo D 

Parámetros Día 1 Día 30 Día 1 Día 30 
Peso (Kg)     

PAS (mmHg)     
PAD (mmHg)     

* Diferencias estadísticamente significativas con respecto al día 1, p <0,05
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Caracterización bromatológica de aceites de diversas fuentes alimentarias, 
conteniendo ácidos grasos poliinsaturados:



 

 

CONCLUSIONES

240 

Caracterización nutricional de aceites de diversas fuentes alimentarias, 
conteniendo ácidos grasos poliinsaturados:

 



 

 

CONCLUSIONES

241 

CONCLUSIONS

Working protocol in a pharmacy establishment:

Bromatologic characterization of oils obtained from different food sources 
containing polyunsaturated fatty acids:



 

 

CONCLUSIONES

242 

Nutritional characterization from different food sources containing 
polyunsaturate fatty acids:

 





 



 

 

BIBLIOGRAFÍA

245 

7.  BIBLIOGRAFÍA

Acuerdo 164/2004, de 23 de diciembre, de la Junta de Castilla y León, por el que se 

aprueba la Estrategia Regional de Salud Cardiovascular en Castilla y León 2005–

2007.

AECOSAN, (2017).  

AESAN, (2010).

Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición (AESAN). Encuesta 

Nacional de Ingesta Dietética Española (2011).

Ahn, Y.G., Shin, J.H., Kim, H.Y., Khim, J., Lee, M.K., Hong, J. (2007).

Ahsan, H., Ahad, A., Siddiqui, W.A. (2015).

Alaswad, K., Pogson, G.W., Harris, W.S. (1999).

Albert, C.M., Hennekens, C.H., O'Donnell, C.J. et al. (1998). 

Albert, B.B., Derraik, G.B., Brennan, C.M., Biggs, J.B., Garg, M.L., Cameron-

smith, D., … Cutfield, W.S. (2015).

Alonso, A., de la Fuente, C., Martín-Arnau, A.M., de Irala, J., Martínez, J.A., 

Martínez González, M.A. (2004).



 

 

BIBLIOGRAFÍA

246 

Anand, R.G., Alkadri, M., Lavie, C.J., Milani, R.V. (2008).

Anzaldúa-Morales, A. (1994).

AOAC, (1998).

Appel, L.J., Miller 3rd, E.R., Seidler, A.J., Whelton, P.K. (1993).

Backer, K.W. (1978).

Backgrounder for the 2004 FDA/EPA Consumer Advisory

Baker, R.T. & Davies, M.S.J. (1997).

Banegas, J.R., Villar, F., Pérez, C., et al. (1993).

Bang, H.O., Dyerberg, J., & Nielsen, A.B. (1971).

Baumann, H., Talmage, S.C., Gobler, C.J. (2012).



 

 

BIBLIOGRAFÍA

247 

Bazan, N.G. (2007).

Bell, J.G., Tocher, D.R., MacDonald, F.M. & Sargent, J.R. (1995). 

Bello, J. (2008).

Berglund, D. (2002).

Bernacchia, R., Preti, R., Vinci, G. (2014).

Best, D. (2004).

Bhatty, R.S. (1995). 

Bloedon, L.T., Balikai, S., Chittams, J., Cunnane, S.C., Berlin, J.A., Rader, D.J., 

Szapary, P.O. (2008).

Bowry, V.W. & Stocker, R. (1993).

Bozan, B., Temelli, F. (2008).

Branch, T.A. (2008).



 

 

BIBLIOGRAFÍA

248 

Brotons, C., Calvo-Bonacho, E., Moral, I., García-Margallo, M.T., Cortés-Arcas, 

M.V., Puig, M., et al. (2014).

Brown, A.A., Hu, F.B. (2001

Burdge, G.C. & Calder, P.C. (2005). 

Burr, G., & Burr, M. (1929).

Burr, M.L., Fehily, A.M., Gilbert, J.F., Rogers, S., Holliday, R.M., Sweetnam, 

P.M., Elwood, P.C. & Deadman, N.M. (1989). 

Calder, P.C. & Yaqoob, P. (2009).

Cambero, M.I., Fernández, L., García, M.L., García de Fernando, G., de la Hoz, L. 

y Selgas, M.D. (1998).

Carrero, J.J., Baro, L., Fonolla, J., González-Santiago, M., Martínez-Férez, A., 

Castillo, R., Jiménez, J., et al. (2004).

Carter, J. (1993).

Chemat, F., Grondin, I., Costes, P., Moutoussamy, L., Shum, A., Sing, A.S.C., 

Smadja, J. (2004).



 

 

BIBLIOGRAFÍA

249 

Chen, Y., Zhou, X.R., Zhang, Z.J., Dribnenki, P., Singh, S., Green, A. (2015). 

Chen, Y.J., Liu, Y.J., Tian, L.X., et al. (2013).

Chin, S.F., Liu, W., Storkson, J.M. et al. (1992).

Cho, S.Y., Joo, D.S., Choi, H.G., Nara, E., Miyashita, K. (2001).

Choe, E., Min, D.B. (2006). 

Choo, W.S., Birch, J., Dufour, J.P. (2007).

Choo, W.S., Birch, J., Dufour, J.P. Physicochemical. (2007).

Chowdhury, K., Monira, O., Sharmin, A.L., Rezaul, K. (2015). 

Christensen, A., Ostman, C., Westerholm, R. (2005).

Clark, W.F., Parbtani, A., Huff, M.W., Spanner, E., de Salis, H., Chin-Yee, I., 

Philbrick, D.J., Holub, B.J. (1995).



 

 

BIBLIOGRAFÍA

250 

Clarke, S.D., Gasperikova, D., Nelson, C., Lapillonne, A., Heird, W.C. (2002).

Cobos-Carbó, A. y Augustovski, F. (2011).

Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos. (2014).

Corey, E.J., Shih, C. & Cashman, J.K. (1983).

Cravotto, G.,  Boffa, L., Mantegna, S., Perego, P., Avogadro, M., Cintas, P. (2008).

Culp, B.R., Titus, B.G. & Lands, W.E.M. (1979). 

Cunnane, S.C., Hamadeh, M.J., Liede, A.C., Thompson, L.U., Wolever, T.M., & 

Jenkins, D.J. (1995).

Cunnane, S.C., Ganguli, S., Menard, C., Liede, A.C., Hamadeh, M.J., Chen, Z.Y., 

Wolever, T.M., Jenkins, D.J. (1993). Linum 

usitatissimum .

Dalmau, J., Pena-Quintana, L., Morais, A., Martínez, V., Varea, V., Martínez, M. 

J., & Soler, B. (2015).



 

 

BIBLIOGRAFÍA

251 

Dangour, A. D., & Uauy, R. (2008).

Decker, E.A., Warner, K., Richards, M.P., and Shahidi, F. (2005). 

Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial, (2008).

Decreto 212/1998, de 8 de octubre, por el que se aprueba el II Plan de Salud de la 

Comunidad de Castilla y León.

DeFelice, S.L. (1995).

DeLany, J.P., Windhauser, M.M., Champagne, C.M. & Bray, G.A. (2000). 

Deplet, F. (1988).

Di Nuncio, M., Valli, V., Bordoni, A. (2011).

Din, J.N., Newby, D.E., Flapan, A.D. (2004).

Directiva 2002/46/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 10 de junio de 

2002, 



 

 

BIBLIOGRAFÍA

252 

Dodin, B., Cunnane, B.C., Mâsse, B., Lemay, A., Jacques, H., Asselin, G., 

Tremblay-Mercier, J., Marc, I., Lamarche, B., Légaré, F., Forest, J.C. (2008).

Dodin, S., Lemay, A., Jacques, H., Legare, F., Forest, J.C., Masse, B. (2005).

Domenichiello, A.F., Chen, C.T., Trepanier, M.O., Stavro, P.M., Bazinet, R.P. 

(2014). 

Dyerberg, J., Bang, H.O., & Hjorne, N. (1975). 

EFSA Panel on Dietetic Products Nutrition and Allergies (NDA). (2010).

EFSA, (2017). 

El-Beltagi, H.S., Salama, Z.A., El-Hariri, D.M. (2007).

Linum usitatissimum

Emken, E.A., Adlof, R.O., Gulley, R.M. (1994).

Eriksdotter, M., Vedin, I., Falahati, F., Freund-Levi, Y., Hjorth, E., Faxen-Irving, 

G., … Palmblad, J. (2015).



 

 

BIBLIOGRAFÍA

253 

Escribano Hernández, A., Vega Alonso, A.T., Lozano Alonso, J.E., Álamo Sanz, R., 

Castrodeza Sanz, J.J., Lleras Muñoz, S. (2010).

Esposito, K., Marfella, R., Ciotola, M., Di Palo, C., Giugliano, F., Giugliano, G., 

D’Armiento, M., et al. (2004).

Estrategia en cardiopatía isquémica del Sistema Nacional de Salud. (2006).

Estruch, R., Ros, E., Salas-Salvado, J., Covas, M.I., Corella, D., Aros, F., … 

Martínez-González, M.A. (2013).

European Association for Cardiovascular Prevention & Rehabilitation, Reiner, Z., 

Catapano, A.L., de Backer, G., Graham, I., Taskinen, M.R., Wiklund, O., et al., 

ESC Committee for Practice Guidelines (CPG) 2008-2010 and 2010-2012 

Committees. ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias (2011):

European Medicines Agency (2009).

FAO, & FINUT. (2012).

FAO, & WHO. (2008).

FAO, (2014).



 

 

BIBLIOGRAFÍA

254 

FAO, (2015).

Federación Farmacéutica Internacional (FIP), (2000).

FEN, & FINUT. (2015).

Figuereido, P.S., Candido, C.J., Jaques, J.A., Nunes, Â.A., Caires, A.R., Michels, 

F.S., Almeida, J.A., Filiú, W.F., Hiane, P.A., Nascimento, V.A., Franco, O.L., 

Guimarães, R.C. (2016). 

Fjallstrom, P., Andersson, B., Nilsson, C., Andersson, K. (2002). 

Flores, M., Grimm, C.C., Toldrá, F., & Spanier, A.M. (1997).

Foran, J.A., Hites, R.A., Carpenter, D.O., Hamilton, M.C., Mathews-Amos, A., 

Schwager, S.J. (2004).

Foran, S.E., Flood, J.G., Lewandrowski, K.B. (2003).

Forchielli, M.A., Conti, M., Patrono, D., Mancini, R., Pession, A., Puggioli, C., 

Bersani, G. (2017). 

Frankel, E.N. (1998).



 

 

BIBLIOGRAFÍA

255 

Frommel, A.Y., Maneja, R., Lowe, D. et al. (2012).

Gallegos, W. (2008). Linum 

Usitatissimun

Gao, J., Koshio, S., Ishikawa, M., et al. (2013).

Gao, J., Koshio, S., Ishikawa, M., et al. (2014).

Paralichthys olivaceus

García Gabarra, A., & Dalmau Serra, J. (2016).

García-Hernández, V.M, Gallar, M., Sánchez-Soriano, J., Micol, V., Roche E., and  

García-García. (2013).

Geleijnse, J.M., de Goede, J., Brouwer, I.A. (2010).

Geleijnse, J.M., Giltay, E.J., Grobbee, D.E., Donders, A.R., Kok, F.J. (2002).



 

 

BIBLIOGRAFÍA

256 

Gester, H. (1998). 

Gil, A. (2016).

Giungato, P., Aveni, M., Rana, R., & Notarnicola, L. (2004).

González-Sarrías, A., Larrosa, M., García-Conesa., M.T., Tomás-Barberán, F.A., 

Espín, J.C. (2013). 

Grundy, S.M., Pasternak, R., Greenland, P., et al. (1999). 

Grundy, S.M. (1999).

Guidelines Committe, (2003).

Gunstone, F. (1996). 

Guzmán, E., Baeten, V., Fernández Pierna, J.A., García-Mesa, J.A. (2015).

Hamam, F., Shahidi, F. (2004).

.



 

 

BIBLIOGRAFÍA

257 

Hamam, F., Shahidi, F. (2005).

Hardy, J., Adda, J. (1990). 

Harris, W.S. (1996).

Harris, W.S., Pottala, J.V., Sands, S., Jones, P.G. (2007). 

Hasiewicz-

Linum 

usitatissimum

He, Y., Shahidi, F. (1997).

Helbaek, H. (1969).

Hemwimol, S., Pavasant, P., Shotipruk, A. (2006).

Hepler, C.D, Strand, L.M. (1990). 

Herchi, W., Bouali, I., Bahashwan, S., Rochu, S., Boukhchina, S., Kallel, H., Pepe, 

C. (2012).

Higdon, J.V., Lin, J., Du, S.H., Morrow, J.D., Ammes, B.N., Wander, R.C. (2000).



 

 

BIBLIOGRAFÍA

258 

Hilborn, R. (2007).

Hillman, G. (1975).

Hooper, L., Thompson, R.L., Harrison, R.A., Summerbell, C.D., Moore, H., 

Worthington, H.V, … Ebrahim, S.B.J. (2004).

Hopf, M. (1983).

Hu, F.B., Manson, J.E., Willet, W.C. (2001).

Huang, C.H. & Huang, S.L. (2004).

Huang, S., Ziboh, A. (2001).

Huss, H.H. (1975).

InfoAgro. (2014). 

Innis, S.M. (2007).



 

 

BIBLIOGRAFÍA

259 

Instituto Nacional de Estadística. (2010).

Instituto Nacional de Estadística. (2010).

Ito, T., Murata, H., Tsuda, T., et al. (1999).

Jenkins, D.J., Kendall, C.W., Vidgen, E., Agarwal, S., Rao, A.V., Rosenberg, R.S., 

Diamandis, E.P., Novokmet, R., Mehling, C.C., Perera, T., Griffin, L.C., Cunnane, 

B.C. (1999).

Jesús Millán Núñez-Cortés, Vicente Lahera Juliá, Manuel Vázquez Carrera y 

Juan Pedro-Botet (2015).

Jhla, A.J., Hall, L.M. (2010). Linum usitatissimum

Jiménez, A. y Gutiérrez, G. (2001). 

Judd, A. (1995).

Karatzi, K., Papamichael, C., Karatzis, E., Papaioannou, T.G., Voidonikola, P.T., 

Vamvakou, G.D., Lekakis, J., Zampelas, A. (2008).



 

 

BIBLIOGRAFÍA

260 

Karlström, B.E., Järvi, A.E., Byberg, L., Berglund, L.G., Vessby, B.O. (2011).

Kasote, D.M., Badhe, Y.B., Hedge, M.V. (2013).

Khan, M.L., Sharif, M., Sarwar, M., Sameea, M., Ameen, M. (2010).

Kim, H.Y., Akbar, M., Lau, A., & Edsall, L. (2000).

Konagai, C., Yanagimoto, K., Hayamizu, K., Li, H., Tsuji, T., & Koga, Y. (2013).

Kris-Etherton, P.M., Harris, W.S., Appel, L.J. (2002).

Kris-Etherton, P.M., Yu, S. (1997).

Kuratko, C.N., Barrett, E.C., Nelson, E.B., Salem, N. Jr. (2013).

Kyriakidis, N.B., & Skarkalis, P. (2000).

Labarthe, D.R. (1998).



 

 

BIBLIOGRAFÍA

261 

Laübli, M. and Bruttel, P.A. (1986).

Lavie, C.J., Milani, R.V. (1996).

Lavie, C.J., O’Keefe, J.H., Blonde, L., Gau, G.T. (1990).

Lavie, C.J., Schmieder, R., Genton, E. (1987)

Lee, J.H., O’Keefe, J.H., Lavie, C.J., Marchioli, R., & Harris, W.S. (2008).

Lee, J.H., O’Keefe, J.H., Lavie, C.J., Marchioli, R., Harris, W.S. (2008).

Lee, J.Y. & Hwang, D.H. (2008). 

Lee, P.E., Choo, W.S. (2015).

Lewis-McCrea, L.M. & Lall, S.P. (2007).

Leyton, J., Drury, P.J. & Crawford, M.A. (1987).

Li, D., Bode, O., Drummond, H. & Sinclair, A.J. (2002). 



 

 

BIBLIOGRAFÍA

262 

Li, D., Sinclair, A., Wilson, A., Nakkote, S., Kelly, F., Abedin, L. & Watson, A. 

(1999). 

Lira-García, C., Souto-Gallardo, M., Bacardí-Gascón, M., Jiménez-Cruz, A. 

(2008).

Lobos Bejarano, J.M., Galve, E., Royo-Bordonada, M.A., Alegría Ezquerra, E., 

Armario, P., Brotons Cuixart, C., et al. (2015).

Loughrey, K. (2000).

Luque-García, J.L., Luque de Castro, M.D. (2004).

Madrid, A., Cenzano, I. y Vicente, J.M. (1994).

Magalhães, K.F., Caires, A.R.L., Silva, M.S., Alcantra, G.B., Oliveira, S.L. (2014).

Maiques, A, Morales, M.M., Franch, M., et al. (1995).

Malcolmson, L.J., Przybylski, R., Daun, J.K. (2000).



 

 

BIBLIOGRAFÍA

263 

Luca, V. (2005).

Manerba, A., Vizzardi, E., Metra, M., Dei Cas, L. (2010).

Manson, J.E., Stampfer, M.J., Hennekens, C.H., Willet, W.C. (1987).

Mantzioris, E., James, M.J., Gibson, R.A. & Cleland, L.G. (1994). 

Marchioli, R., Barzi, F., Bomba, E., Chieffo, C., Di Gregorio, D., Di Mascio, R., et 

al. (2002).

Marín, R., de la Sierra, A., Armario, P., Campo, C., Banegas, J.R., Gorostidi, M., 

Sociedad Española de Hipertensión - Liga Española para la lucha contra la 

Hipertensión Arterial (SEH-LELHA), (2005). 

Márquez-Ruíz, G., Velasco, J., Dobarganes, C. (2002)

Masala, G., Bendinelli, B., Versari, D., Saieva, C., Ceroti, M., Santagiuliana, F., 

Caini, S., et al. (2008).

Mata, T. (2009). 



 

 

BIBLIOGRAFÍA

264 

Mensink, R.P., Katan, M.B. (1992). 

Metherel, A.H., Taha, A.Y., Izadi, H., Stark, K.D. (2009).

Miller, P.E., Van Elswyk, M., & Alexander, D.D. (2014).

Ministerio de Sanidad y Consumo (2007). 

Mocking, R.J.T., Harmsen, I., Assies, J., Koeter, M.W.J., Ruhe, H.G., & Schene, A. 

H. (2016).

Morris, D.H. (2001).

Mortalidad por enfermedades cardiovasculares y otras causas. Serie temporal 

1989–2002 en España. Madrid: Instituto de Salud Carlos III. (2010).

Mourente, G., Bell, G.J. & Tocher, D.R. (2007).

Muik, B., Lendl, B., Molina-Díaz, A., Ayora-Cañada, M.J. (2005).

Murray, R.K., Bender, D.A., Botham, K.M., et al. (2012).



 

 

BIBLIOGRAFÍA

265 

National Research Council (2011).

NCEP. (2002). National Cholesterol Education Program. Expert panel on 

detection, evaluation, and treatment of high blood cholesterol in adults (Adult 

Treatment Panel III).

Nodari, S., Triggiani, M., Campia, U., Manerba, A., Milesi, G., Cesana, B.M., 

Gheorghiade, M., Dei Cas, L. (2011).

Núñez-Cortés, J.M., Lahera Juliá, V., Vázquez Carrera, M. y Pedro-Botet, J. 

(2015).

Nykter, M., Kymalainen, H.R., Gates, F., Sjoberg, A.M. (2006).

P. (2015). 

Official Methods of Analysis of AOAC International (2005).

Ortega Anta, R.M., González Rodríguez, L.G., Cruz, T.K.V., Perea Sánchez, J.M., 

Vizuete, A.A., & López Sobaler, A.M. (2013).



 

 

BIBLIOGRAFÍA

266 

Pan, A., Yu, D., Demark-Wahnefried, W., Franco, O.H., Lin, X. (2009).

Park., P.W., Goins, R.E. (1994). 

Patade, A., Devareddy, L., Lucas, E.A., Korlagunta, K., Daggy, B.P., Arjmandi, 

B.H. (2008).

Pawlosky, R.J., Hibbeln, J.R., Novotny, J.A., et al. (2001). 

Pérez Álvarez, J.A. (1996).

Pérez Álvarez, J.A., Fernández López, J., Sayas, M.E. y Rosmini, M.R. (1999).

Plaza Pérez, I., Villar Álvarez, F., Mata López, P., et al. (2000). 

Plourde, M., Cunnane, S.C. (2007).

Porter, N.A., Caldwell, S.E., Mills, K.A. (1995).

Porter, W.L. (1993).



 

 

BIBLIOGRAFÍA

267 

Poudyal, H., Kumar, S.A., Iver, A., Waanders, J., Ward, L.C., Brown, L. (2013).

Prändl, O., Fischer, A., Schimidhofer, T. y Sinell, H.J. (1994).

Prescha, A., Grajzer, M., Dedyk, M., Grajeta, H. (2014). 

Puangkaew, J., Kiron, V., Somamoto, T., et al. (2004).

Quaas, M.F., Reusch, T.B.H., Schmidt, J.O., Tahvonen, O., and Voss R. (2016).

Raczyk, M., Popis, E., Kruszewski, B., Ratusz, K., Rudzinska, M. (2015). 

Linum usitatissimum

Camelina sativa

Rai, P.K., Panda, L.S., Chutia, B.M., et al. (2013).

Reddy, S.K., Katan, M.B. (2004).

Reglamento (CEE) nº 2568/1991 de la Comisión de 11 de julio de 1991



 

 

BIBLIOGRAFÍA

268 

Reglamento (CEE) nº 796/2002 de la Comisión de 6 de mayo de 2002

Reglamento (UE) nº 116/2010

Reglamento Delegado (UE) 2016/128 de la Comisión de 25 de septiembre de 2015

Report of the British Nutrition Foundation Task Force (1999).

Richter, P., Jiménez, M., Salazar, R., Marican, A. (2006).

Rodríguez Artalejo, F., Banegas Banegas, J.R., Guallar-Castillón, P. (2001).

Rodríguez López, A., Pérez Álvarez, J.A., Sayas Barberá, E., Pagán Moreno, M.J., 

Gago Gago, M.A. y Aranda Catalá, V. (1992).

Rollefson, G.O., Simmons, A.H., Donaldson, M.L., Gillespie, W., Kafafi, Z., 

Kohler-Rollefson, I.U., McAdam, E., Ralston, S.L., and Tubb, M.K. (1985).



 

 

BIBLIOGRAFÍA

269 

Roth, E.M., Harris, W.S. (2010).

Rubio, M.A., Salas-Salvadó, J., Barbany, M., Moreno, B., Aranceta, J., Bellido, D., 

Blay, V., Carraro, R., Formiguera, X., Foz, M., de Pablos, P.L., García-Luna, P.P., 

Griera, J.L., López de la Torre, M., Martínez, J.A., Remesar, X., Tebar, J., Vidal, 

J. (2007). 

Rubio-Rodríguez, N., Beltrán, S., Jaime, I., M. de Diego, S., Sanz, M.T., Rovira 

Carballido, J. (2010).

Ruíz, E., Ávila, J.M., Valero, T., del Pozo, S., Rodríguez, P., Aranceta-Bartrina, J., 

… Varela Moreiras, G. (2015).

Ruíz, E., Ávila, J.M., Valero, T., Del Pozo, S., Rodríguez, P., Aranceta-Bartrina, J., 

… Varela-Moreiras, G. (2016).

Ruíz-Jiménez, J., Priego-Capote, F., Luque de Castro, M.D. (2004).

Sampath, H., Ntambi, J.M. (2005).

Samuelsson, B., Dahlen, S.E., Lindgren, J.A., Rouzer, C.A. & Serhan, C.N. (1987).

Sargent, J., Bell, G., McEvoy, L., et al. (1999).



 

 

BIBLIOGRAFÍA

270 

Schuchardt, J.P., Schenieder, I., Meyer, H, Neubronner, J., Von Schacky C., & 

Hahn, A. (2011).

Senanayake, S.P.J.N., Shahidi, F. (2002).

Borago officinals Oenothera biennis 

Serhan, C.N., Clish, C.B., Brannon, J., Colgan, S.P., Chiang, N. & Kronert, K. 

(2000).

Serhan, C.N., Hong, S., Gronert, K., Colgan, S.P., Devchand, P.R., Mirick, G. & 

Moussignac, R.L. (2002).

Shahidi, F., Shukla, V.K.S. (1996).

Shahidi, F., Wanasundara, U.N. (1995).

Shaikh, N.A., Yantha, J., Shaikh, S., Rowe, W., Laidlaw, M., Cockerline, C., … 

Jackowski, G. (2014).

Shim, Y.Y., Gui, B., Arnison, P.G., Wang, Y., Reanye, M.J.T. (2015). 

Linum usitatissimum



 

 

BIBLIOGRAFÍA

271 

Simopoulos, A.P., (2002).

Sinclair, H.M. (1956).

Singh, K.K., Mridula, D., Rehal, J., Barnwal, P. (2011).

Skilton, M.R., Ayer, J.G., Harmer, J.A., Webb, K., Leeder, S.R., Marks, G.B., & 

Celermajer, D.S. (2012).

Skulas-Ray, A.C., West, S.G., Davidson, M.H., Kris-Etherton, P.M. (2008).

Smith, W.L., Marnett, L.J. & DeWitt, D.L. (1991).

Squires, D., Vestergaard, N. (2013).

Stacpoole, P.W., Aliq, J., Ammon, L., Crockett, S.E. (1989). 

Stamler, J., Wentworth, D.N., Neaton, J.D. (1986).

Stitt, P.A. (1994).

Stone, N.J., Robinson, J., Lichtenstein, A.H., Merz, C.N., Blum, C.B., Eckel, R.H., 

et al., (2014). American College of Cardiology/American Heart Association Task 

Force on Practice Guidelines. 2013 ACC/AHA guideline on the treatment of blood 



 

 

BIBLIOGRAFÍA

272 

cholesterol to reduce atherosclerotic cardiovascular risk in adults:

Tafoya, A. y García Hernández, F. (1993). 

The role of the pharmacist in the health care system. Preparing the future 

pharmacist: curricular development. (1997).

Thompson, L.U. (2003).

Thongson, C., Davidson, P.M., Mahakarnchanakul, W., Weiss, J. (2004).

Tocher, D.R., Mourente, G., Van der Eecken, A., et al. (2003).

Toma, M., Vinatoru, M., Paniwnyk, L., Mason, T.J. (2001).



 

 

BIBLIOGRAFÍA

273 

Torkan, M., Entezari, M.H., Siavash, M. (2015). 

Tornabene, T., Ben-Amotz., A. & Hubbart., J. (1982).

Troiano, R.P., Fronguillo E.A., Jr., Sobal, J., Levitsky, D.A. (1996).

Turatti, J.M. (2000).

USDA Nutrient Data Laboratory. (2002).

Vaisey-Genser, M. and Morris, D. (2003).

Van Mil, J.W., Schulz, M., Tromp, T.F. (2004).

Van Zeist, W. (1972).

Villar Álvarez, F., Banegas Banegas, J.R., Donado Campos, J.M., et al. (2007).

Vinatoru, M., Toma, M., Radu, O., Filip, P.I., Lazurca, D., Mason, T.J. (1997).

Von Elbe, J.H. y Schwartz, J.A. (2000).



 

 

BIBLIOGRAFÍA

274 

Von Elm, E., Altman, D.G., Egger, M., Pocock, S.J., Gøtzsche, P.C., 

Vandenbroucke, J.P. (2008).

Wanasundara, U.N., Shahidi, F. (1998).

Wang, J., Houguo, Xu., Rantao, Z., Kangsen, M., Wei, Xu and Qinghui, Ai. (2016).

Larmichthys crocea

Wiedenamayer, K., Summers, R.S., Mackie, C.A., Gous, A.G.S., Everard, M., 

Tromp, D. (2006).

World Health Organization. Expert Committee on Physical Status. (1995).

Worm, B., Barbier, E., Beaumont, N. et al. (2006)

Wu, J., Lin, L., Chau, F.T. (2001).

Zandomeneghi, M., Carbonaro, L., & Caffarata, C. (2005).

Zhang, Z.S., Wang, L.J., Li, D., Li, S.J., Özkan, N. (2011).

Zohary, D. and Hopf, M. (2000)





 



 

 

ANEXOS

277 

ANEXO I: 

8.1. MODELO ACUERDO FARMACÉUTICO-PACIENTE

MODELO ACUERDO FARMACÉUTICO-PACIENTE

Problemas Relacionados

con los Medicamentos (P.R.M.)
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Servicio de Detección precoz de colesterol y control de hábitos alimentarios
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ANEXO II:

8.2. MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO III:

8.3. ENCUESTA NUTRICIONAL

ENCUESTA NUTRICIONAL

NOMBRE Y APELLIDOS:

DIRECCIÓN:

LOCALIDAD: PROVINCIA:

CÓDIGO POSTAL:

DIRECCIÓN CORREO ELECTRÓNICO:

TELÉFONO 1: TELÉFONO 2:

DATOS SOCIALES

Fecha de nacimiento:_____/______/19____

Edad (años):                     

Peso actual (Kg):                     Peso habitual (Kg):                     

Altura (Cm):                    

Tensión arterial máxima: Tensión arterial mínima:

Peso al nacer en (Kg):           

En caso de no recordarlo, indique si fue:

PEQUEÑO

NORMAL

GRANDE          

Estado civil:

SOLTERO/A:

CASADO/A:
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SEPARADO/A:

DIVORCIADO/A:

VIUDO/A:

OTROS (especificar):

SEXO: HOMBRE MUJER 

En el caso que Vd. sea mujer, ¿está embarazada? SI      NO     
¿De cuantas semanas?

¿Está dando el pecho? SI      NO     

Número de personas que conviven en el domicilio familiar:

¿Padece Vd. alguna enfermedad?      SI      NO     

Especifique cual:

¿Algún miembro de la familia padece o ha padecido alguna enfermedad? SI      NO     

Si ha contestado SI, especifique quien y cual:

¿Cual es su situación laboral actual?

ESTUDIANTE 

En ACTIVO 



 

 

ANEXOS

282 

En PARO 

JUBILADO/A 

OTROS 

Si ha contestado en ACTIVO o en PARO especifique su profesión:

ACTIVIDADES

Indique el número de horas que duerme:_______horas/día

¿Cuál  es la principal actividad que desarrolla a lo largo del día?

Trabajo:

Estudio:

Labores del hogar:

Otras (especificar):

¿Cuál es el número de horas que dedica a su actividad principal?_____horas/día

TIPO DE VIVIENDA

Chalet individual:

Chalet adosado:

Casa:

Piso:

4 o más habitaciones:

2/3 habitaciones:
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1 habitación:

Casa de campo (fuera del núcleo urbano):

Loft:

DATOS SOCIOECONÓMICOS

¿Cuánto tiempo hace que vives en esta población?

______ AÑOS 

______ MESES

¿Dónde naciste?

POBLACIÓN: PROVINCIA:

¿Has vivido en otras poblaciones durante 5 o más años? SI      NO    

Si ha contestado SI especifique:

POBLACIÓN: PROVINCIA:

POBLACIÓN: PROVINCIA:

¿Con quién vives la mayor parte del año?

Padres:

Padres y hermanos:

Solo madre:

Solo padre:

Madre y hermanos:

Padre y hermanos:
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Abuelos/familiar y hermanos:

Esposo/a e hijos:

Otros (especificar):

¿Cuál es el nivel máximo de estudios alcanzados?

Sin estudios pero lee y escribe:

Estudios primarios incompletos:

Estudios primarios completos:

FP: Formación Profesional (I o II):

Bachiller elemental o ESO:

Bachiller superior o BUP:

Estudios universitarios de grado medio:

Estudios universitarios de grado superior:

¿Cuántas noches a la semana o al mes pasa como media fuera de casa por motivos de 
trabajo?

Ninguna:

Menos de 1 mes:

1-3/mes:

1-2/semana:

3-4/semana:

5-7/semana:
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¿Qué tipo de horario realiza en el trabajo?

Media jornada:

Jornada partida:

Jornada continua de día:

Jornada continua de noche:

Otros (especificar):

HÁBITOS DIETÉTICOS

¿Quién realiza la compra de los alimentos que se consumen en el hogar? (máximo 2)

Yo mismo/a:

La madre:

El padre:

Otro familiar:

Empleado/contratado:

Otros (especificar):

¿Quién cocina los alimentos que se consumen en el hogar habitualmente? (máximo 2)
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Yo mismo/a:

La madre:

El padre:

Otro familiar:

Empleado/contratado:

Otros (especificar):

¿Tiene horario fijo de comidas?

SI      NO     

Señale las comidas que realiza al día:

DESAYUNO:

ALMUERZO:

COMIDA:

MERIENDA:

CENA:

OTROS (especificar):

¿Suele picar entre horas?

NUNCA:

A VECES:
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TODOS LOS DÍAS:

¿Modifica su alimentación los fines de semana?

SI      NO     
Si la respuesta es afirmativa, especifique los cambios que realiza:

¿Qué bebidas toma durante las principales comidas? (máximo 2)

Agua:

Vino:

Blanco:

Tinto:

Rosado:

Cerveza:

Refrescos (Coca-cola, Fanta):

Zumo:

Leche:

Otros (especificar):

Mientras come, ¿se distrae de alguna manera? (máximo 2)

No me distraigo:

Veo la T.V.:

Escucho la radio/música:
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Me levanto de la mesa:

Estoy conversando en la mesa:

Otros (especificar):

¿A qué hora suele tomar? ENTRE SEMANA FIN DE SEMANA

HORA MINUTOS HORA MINUTOS

DESAYUNO

MEDIA MAÑANA

COMIDA

MERIENDA

CENA

¿Cuánto tiempo suele estar desayunando?

DIARIO FIN DE SEMANA

Menos de 10 minutos:

10-20 minutos:

Más de 20 minutos:

¿Cuánto tiempo suele estar comiendo algo a media mañana?

DIARIO FIN DE SEMANA

Menos de 10 minutos:

10-20 minutos:

Más de 20 minutos:
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¿Cuál es su comida preferida?

1.

2.

¿Tiene alergias o intolerancias a algún alimento? 

SI      NO      

Si ha contestado SI especifique cuales:

1.

2.

¿Cree que su conocimiento de nutrición es?

Excelente:

Bueno:

Regular:

Malo:

Durante su comida:

Suele repetir:

Se lo come todo pero no repite:

Se deja comida en el plato:
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CONSUMO DE AGUA

¿Utiliza habitualmente agua potable (del grifo)?

SI      NO     

Si ha contestado SI: ¿Qué cantidad? (en vasos/día):

¿Utiliza habitualmente agua mineral (de botella)?

SI      NO     

Si ha contestado SI: ¿Qué cantidad? (en vasos/día):

¿Bebe?

En las comidas: SI      NO     

Durante la actividad física: SI      NO     

Solo cuando tiene sed: SI      NO     

Fuera de las comidas: SI      NO     

¿Consume algún tipo de bebida isotónica o energética durante el día?

SI      NO     
Si ha contestado SI, ¿cuál o cuales?
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¿Qué cantidad? (especifica envase):

CONSUMO DE ACEITE, GRASAS Y DULCES

¿Qué tipo de aceite consume para aliñar ensaladas/verduras? (máximo 2)

No consume:

Aceite de oliva virgen extra:

Aceite de oliva:

Aceite de semillas (soja, girasol, maíz, coco, palma):

Salsas preparadas:

Otros (especificar):

¿Qué tipo de grasa utiliza en casa para cocinar o freír? (máximo 2)

No consume:

Aceite de oliva virgen extra:

Aceite de oliva:

Aceite de semillas (soja, girasol, maíz, coco, palma):

Mantequilla:

Margarina:

Manteca de cerdo:

Otros (especificar):
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¿Qué tipo de grasa utiliza para extender el pan? (máximo 2)

No consume:

Aceite de oliva virgen extra:

Aceite de oliva:

Otros aceites:

Mantequilla:

Margarina:

Otros (especificar):

¿Qué tipo de dulces consume habitualmente? (máximo 2)

No consume:

Galletas:

Bollería industrial:

Chocolates:

Turrón:

Otros (especificar):

CONSUMO DE SAL

¿Añade normalmente sal a sus comidas o ensaladas?
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SI:

NO:

A VECES:

¿Sueles echar más sal a sus comidas o ensaladas?

SI:

NO:

CONSUMO DE HUEVOS/SEMANA

NO CONSUME:

1 UNIDAD:

2 UNIDADES:

3 UNIDADES:

OTRA CANTIDAD (especificar):

CONSUMO DE PAN, CEREALES Y SIMILARES

¿Qué tipo de pan consume habitualmente? 

No utiliza:

desayuno comida cena bocadillo otros
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Pan normal     

Pan integral      

Pan de molde      

Pan tostado      

Otros (especificar):

 

     

¿Qué tipo de patatas y cereales consume habitualmente? (máximo 2)

No consume:

Patatas fritas:

Patatas cocidas:

Patatas asadas:

Otros (especificar):

¿Qué tipo de cereales consume habitualmente? (máximo 2)

No consume:

Pasta:

Pizza:

Arroz:

Otros (especificar):
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CONSUMO DE LÁCTEOS

¿Qué tipo de lácteos consume? (máximo 2)

No consume:

Leche entera:

Leche semidesnatada:

Leche desnatada:

Yogur:

Natillas:

Queso:

Helado:

Otros (especificar):

CONSUMO DE CARNE

¿Qué tipo de carne consume más? (máximo 2)

No consume:

Carne de vacuno:

Carne de cerdo:

Carne de pollo:

Carne de cordero:

Otros (especificar):
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CONSUMO DE PESCADO

¿Qué tipo de pescado consume más? (máximo 2)

Pescado blanco (máximo 2)

No consume:

Merluza:

Pescadilla:

Lenguado:

Salmonete:

Otros (especificar):

Pescado azul (máximo 2)

No consume:

Sardina:

Atún:

Boquerón:

Caballa:

Emperador:

Salmón:

Otros (especificar):
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Crustáceos (máximo 2)

No consume:

Sepia:

Calamar:

Almejas:

Mejillones:

Gambas:

Otros (especificar):

CONSUMO DE VERDURAS

¿Consume verduras?

SI      NO     

¿Cuántas raciones de verduras o puré de verduras 100% puro comió ayer en el 
desayuno? 

Ninguna:

Menos de 1:

1:

2:

3:
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4:

5 o más:

¿Cuántas raciones de verduras o puré de verduras 100% puro comió ayer en la comida? 

Ninguna:

Menos de 1:

1:

2:

3:

4:

5 o más:

¿Cuántas raciones de verduras o puré de verduras 100% puro comió ayer en la cena? 

Ninguna:

Menos de 1:

1:

2:

3:

4:

5 o más:



 

 

ANEXOS

299 

¿Cuántas raciones de verduras o puré de verduras 100% puro comió ayer entre 
comidas?

Ninguna:

Menos de 1:

1:

2:

3:

4:

5 o más:

CONSUMO DE FRUTAS

¿Consume frutas?

SI      NO     

¿Cuántas unidades de frutas o zumo de frutas 100% puro tomó ayer en el desayuno? 

Ninguna:

Menos de 1:

1:

2:

3:
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4:

5 o más:

¿Cuántas unidades de frutas o zumo de frutas 100% puro tomó ayer en la comida? 

Ninguna:

Menos de 1:

1:

2:

3:

4:

5 o más:

¿Cuántas unidades de frutas o zumo de frutas 100% puro tomó ayer en la cena? 

Ninguna:

Menos de 1:

1:

2:

3:

4:

5 o más:
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¿Cuántas unidades de frutas o zumo de frutas 100% puro tomó ayer entre comidas?

Ninguna:

Menos de 1:

1:

2:

3:

4:

5 o más:

CONSUMO DE BEBIDAS

¿Consume habitualmente vino o cerveza durante las principales comidas?

VINO: SI      NO     

CERVEZA: SI      NO    

OTROS (especificar): SI      NO    

 

  

CONSUMO DE ESTIMULANTES/SUPLEMENTOS

¿Toma algo para ayudarle en su rendimiento o mejora de salud?

No tomo:

HABITUALMENTE OCASIONALMENTE 
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Café:   

Té:   

Ginseng:   

Preparados específicos deportivos (nombre y   

cantidad/día):  

Vitaminas (nombre y cantidad/día)   

Otros:   

Si ha contestado OTROS, especificar nombre y cantidad/día:

¿Toma suplementos de Omega 3 y Omega 6 a través de?

Alimentación 

Huevos:

Leche:

Cápsulas:

Yogures:

No tomo suplementos:

Si ha contestado a través de cápsulas especifique nombre y cantidad/día:

¿Con qué frecuencia consume cápsulas de Omega 3 y Omega 6?

No consume:

Más de 6 meses/año:

Entre 6 y 3 meses/año:
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Menos de 3 meses/año:

CONSUMO DE TABACO

¿Fuma?

SI      NO     

Número de cigarrillos al día:

¿Fuma alguien con quién convive o con el que tenga contacto de forma habitual?

SI      NO     
Número de horas en contacto con humo: Horas/día:

OBSERVACIONES: 

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN
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ANEXO IV:

8.4. TEST DE CUMPLIMIENTO TERAPÉUTICO Y CONOCIMIENTO DE LOS 
FÁRMACOS

                                                                 CÓDIGO PACIENTE

TEST DE CUMPLIMIENTO TERAPÉUTICO Y CONOCIMIENTO DE LOS 
FÁRMACOS

1. Prueba de Morisky - Green

Valora la actitud del paciente ante el cumplimiento terapéutico:

¿Olvida alguna vez tomar los 

medicamentos?

SI 

NO 

¿Toma los medicamentos a la hora 

indicada?

SI 

NO 

¿Cuándo se encuentra bien deja de 

tomar la medicación?

SI 

NO 

Si alguna vez le sienta mal, ¿deja 

usted de tomarla?

SI 

NO 
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Se considera no cumplidor si se observa un incumplimiento en 

cualquiera de las preguntas realizadas en la prueba.

2. Preguntas sobre el conocimiento de los fármacos y necesidad de 
ayuda.

¿Sabe para qué toma sus medicamentos?

SI 

NO 

¿Necesita ayuda para preparar su medicación?

SI 

NO 
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ANEXOS

ANEXO VI:

8.6. HOJA DE PUNCIÓN CAPILAR PRE-POST  INTERVENCIÓN CON 
CÁPSULAS OMEGA-3 

CÓDIGO PACIENTE

PUNCIÓN CAPILAR PRE-POST INTERVENCIÓN
(AYUNAS)

Nombre y apellidos:…………………………………………………………………………… 

Tratamiento realizado: (a cumplimentar por la UMH)

GRUPO 1:

GRUPO 2:

GRUPO 3:

PUNCIÓN CAPILAR TRAS EL TRATAMIENTO
FECHA DEL ANÁLISIS:

PESO REAL:

ALTURA:

COLESTEROL:

TRIGLICÉRIDOS:

GLUCOSA:

GPT:

PRESIÓN ARTERIAL MÁXIMA:

PRESIÓN ARTERIAL MÍNIMA:

PULSO:

ICC
CIRCUNFERENCIA CINTURA

CIRCUNFERENCIA CADERA
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ANEXO VII:

8.7. HOJA DE PUNCIÓN CAPILAR PRE-POST INTERVENCIÓN 
NUTRICIONAL CON SEMILLA DE LINO 

CÓDIGO PACIENTE

PARÁMETROS BIOQUÍMICOS PRE-POST 
INTERVENCIÓN (AYUNAS)

Nombre y apellidos:……………………………………………………………………………

Edad:

Fecha del análisis:

PARÁMETROS BIOQUÍMICOS

PRUEBA RESULTADO UNIDADES
VAL. 

REFERENCIA

Glucosa (sangre): mg/dL 74-106

Triglicéridos (sangre): mg/dL 0-150

Colesterol Total: mg/dL 0-200

Colesterol HDL: mg/dL 40-60

PARÁMETROS 
ANTROPOMÉTRICOS RESULTADO

Peso real:

Altura:

Presión Arterial Máxima:

Presión Arterial Mínima:

Pulso:

Circunferencia cintura:

Circunferencia cadera:

VAL.: Valor 
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ANEXO VIII:

8.8. DIETA 

 

 

 

 

 

 

FARMACIA IBORRA 

 

 

DIETA  
 

 

FÓRMULA DIETÉTICA: 1.900-2000 Kcal 
Proteínas: 12-15% VET 69-70g 
Grasas: 35% 78-82g 
Colesterol: < 300g 
Carbohidratos:50-55 VET 262-288g 
Fibra: 15g/1000Kcal 30g 
Sales minerales: Mejora aportes K, Ca, Fe, Zn 
Vitaminas: Valores normales 
Agua: 1mL/Kcal Mínimo: 2L/día 
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TÉCNICAS DE COCCIÓN 
ACONSEJADAS OCASIONALMENTE 

Cocción al vapor, hervido o escalfado                    Frituras 
Al vapor                 Rebozados 
A la plancha                 Empanados 
Al horno o papillote                    Guisos 
Al agua cocido o hervido                  Estofados 

OTROS ASPECTOS CULINARIOS: 
 

Condimentos: Suaves y aromáticos. Evitar los picantes y fuertes que pueden 
alterar la flora intestinal y crean hábito. Usar hierbas aromáticas con 
potencial carminativo (comino, hinojo, anís verde). Moderar la sal y preferir 
la marina. No abusar del azúcar. 

 
Grasa de condimentos: recomendar los aceites vegetales, y sobre todo el 
aceite de oliva tanto para aliñar como para guisar. 

 
Temperatura: la que corresponda gastronómicamente. Los líquidos fríos y 
calientes aumentan el peristaltismo intestinal. 

IMPORTANTE: 

Pesarse todas las SEMANAS el mismo día, una vez iniciada la dieta. 
Caminar 1 hora diaria. 
Beber de 1,5L a 2L de agua DIARIOS. 
Duración de la dieta y tratamiento 4 SEMANAS. 
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DESAYUNO A ELEGIR

DESAYUNO 1: 

Café (2g) o descafeinado con leche desnatada (100g)  
Media tostada (30g) con pavo frío (50g) 
4-5 ciruelas secas (50g) 

 

 DESAYUNO 2: 

1 zumo de naranja (100g) 
Media tostada integral (30g) con dulce dietético (mermelada light) (30g) 
4-5 ciruelas secas (50g) 

 

DESAYUNO 3: 

Café (2g) o descafeinado con leche desnatada  
Media tostada (50g) con tomate (50g) 
1 kiwi (110g) 

 

MEDIA MAÑANA: 

1 cítrico (150g) 1 infusión que pueden ser 150 mL de café que se preparan con 2g de café 
soluble aproximadamente. Su valor nutritivo es inapreciable. Suponen una media de 105 mg 
de cafeína en el natural y 2 mg para el descafeinado. 

      MERIENDA: 

Elegir entre: 

Yogur desnatado (125g), leche desnatada (100g), zumo de pomelo (125g) 
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Menú 1

Almuerzo:

Lentejas (50g) con verdura (70g) 
Filete de pavo (100g) plancha. Judías verdes hervidas (50g)  
1 kiwi (150g)  

Cena:

Lenguado (120g) 
Calabacín plancha (10g) 
1 yogur desnatado (125g) 

Menú 2

Almuerzo:

1 plato de puré de patata (200g), puerro (50g) y cebolla (50g) con leche desnatada 
(150g) y un quesito (10g) bajo en grasa. 
 1 rodaja de Merluza (110g) al horno con zanahoria (50g), guisantes (30g), cebolla (10g)  
1 naranja (150g) 

Cena:

Cogollo de lechuga con 4 espárragos (50g) blancos 
1 lomo de bacalao fresco (120g)  
1 ración de piña  

Menú 3

Almuerzo:

1 cuenco de sopa con fideos 
Filete de pollo (100g) plancha. Champiñón (100g) rehogado con ajo 1 tomate (50g) 
1 manzana 

Cena:

1 filete de emperador (120g) plancha. Judías verdes (50g) hervidas con patata (200g) 
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Menú 4

Almuerzo:

Alcachofas (4 unidades) con patata (200g) 
Filete de ternera (100g) Medio cogollo lechuga (50g) con remolacha (50g) 
1 pera (120g) 

Cena:

Acelgas (20g) hervidas.  
Rape o pescado blanco (120g) con judías verdes hervidas (50g) 
1 kiwi (150g) 

Menú 5

Almuerzo:

1 plato de arroz (5g) 3 delicias o arroz con pisto (tomate(50g), cebolla(30g), pimiento 
(50g) o calabacín (50g)) 
Medio cogollo de lechuga (50g) con 1 unidad de pepino (40g) 
Yogur desnatado (125g)  

Cena:

Rodaja de salmón (120g)  
Lechuga (50g) y tomate (50g) 
Ciruelas secas (50g) (5 unidades) 

Menú 6

Almuerzo:

1 plato de garbanzos (40g) con espinacas (150g) 
1 filete de pechuga de pollo (100g) con 1 tomate (50g) 
1 kiwi (150g) 

Cena:

Hervido de patata (200g) con puerro (50g) 
3 unidades de salmonetes, zanahoria (50g) rallada (2 unidades) 
1 ración de piña (150g) 
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Menú 7

Almuerzo

1 plato de arroz (5g) con atún (100g) y tomate (50g). 
Ensalada de lechuga (50g), tomate (50g), zanahoria (50g) 
1 kiwi (150g) 

Cena:

Rodaja de merluza (110g). Ensalada de escarola (50g). 1 manzana  

PESCADOS EQUIVALENTES 
BLANCO AZUL 

Bacalao fresco Trucha 
Besugo Salmón 
Lenguado Caballa 
Lubina Boquerones (6 unidades) 
Merluza Sardina mediana (4 unidades) 
Mero  
Rape  
Dorada  
Gallo  

 

VERDURAS EQUIVALENTES 
Berenjena 
Brócoli 
Champiñones/setas 
Espárragos verdes 

EQUIVALENTES A LA ESCAROLA 
Achicoria 
Apio 
Berro 
Endivias 
Lechuga 
EQUIVALENTES CARNES EXTRA MAGRAS 

Jamón cocido magro/york (2 lonchas finas 
30g) 
Filete de pollo 
Solomillo de buey 
Solomillo de ternera 
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ANEXO IX:

8.9 TARJETA DE SEGUIMIENTO

  
 

FARMACIA IBORRA 
 

 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN: 

Nombre: 

Código paciente: 
 

 

SEGUIMIENTO INTERVENCIÓN 
NUTRICIONAL

DURANTE TTO. 1ª 
REVISIÓN

2ª 
REVISIÓN

3ª 
REVISIÓN

4ª 
REVISIÓN

FECHA

PESO
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ANEXO X:

8.10. LISTADO DE PUBLICACIONES

COMUNICACIONES A CONGRESOS

-García, V., Control del 
grado de oxidación de suplementos Omega-3 en stocks de diferentes 
establecimientos. Nutrición Clínica y Dietética Hospitalaria 2011; 31 (supl.1):107-108  

García, V. Servicio de 
detección precoz de colesterol a usuarios de Oficina de Farmacia. Nutrición Clínica 
y Dietética Hospitalaria 2011; 31 (supl.1):108

García, Vanessa
Evaluación de Hábitos Alimentarios en Oficina de Farmacia 

y Otros Establecimientos. Revista Española de Nutrición Comunitaria (Spanish 
Journal of Community Nutrition) 2012; 18 (supl.3):50

García, Vanessa
Diferente grado de oxidación en cápsulas omega 3/6: 

repercusión en el perfil lipídico en hombres. Revista Española de Nutrición 
Comunitaria (Spanish Journal of Community Nutrition) 2012; 18 (supl.3):60

García, Vanessa
Grado de Oxidación: respuesta de distintos aceites en el 

stock de Oficinas de Farmacias y otros establecimientos. Revista Española de 
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Estudio de aceptabilidad en un grupo de usuarias de Oficina de 

Farmacia de cereales para desayuno formulados con omega-3. Revista Nutrición 
Clínica y Dietética Hospitalaria 2014; 34 (supl. 1):260-261 

García Hernández, V.; 
Estabilidad oxidativa de aceites de semillas de lino en diferentes 

formas de presentación, utilizando el método de Rancimat Revista Nutrición 
Clínica y Dietética Hospitalaria 2014; 34 (supl. 1):259-260 

García Hernández, V.;
Repercusión del consumo de cereales formulados con omega-3 en 

la salud de usuarias: innovando desde la Oficina de Farmacia. Revista Nutrición 
Clínica y Dietética Hospitalaria 2014; 34 (supl. 1):275

García Hernández, V.;
Evaluación del consumo de alimentos a usuarias de Oficina de 

Farmacia tras un estudio de intervención. Revista Nutrición Clínica y Dietética 
Hospitalaria 2014; 34 (supl. 1):108 
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Abstract

The oxidation level of omega-3 fatty acid supplements commercialized in capsules may be a
risk to consumers’ health. For this purpose, we have designed a single-blind, parallel-group,
randomized controlled trial in which 52 women participated. Volunteers were randomly
distributed into three groups consuming: (1) less oxidized oil pills, (2) highly oxidized oil pills
and (3) no capsules. All groups consumed a fish-rich diet. Circulating glucose, total cholesterol,
triglycerides and glutamic pyruvic transaminase were determined at the beginning and end
(30 days) of the study. As a result, the ingestion of less oxidized o-3 supplements reduced
circulating triglyceride and cholesterol levels, as opposed to the highly oxidized omega-3
capsules, which had a negative effect on cholesterol levels. In conclusion, the level of oxidation
of the supplements is a key factor in controlling circulating lipid profile. Therefore,
manufacturers must pay attention to the quality of the prime product prior to encapsulation.
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Introduction

The consumption of dietary supplements based on polyunsatur-
ated fatty acids (PUFAs) is becoming increasingly popular in
Western societies. Overweight people and those with excess levels
of circulating cholesterol are the primary targets of the companies
that commercialize these products. In this context, several recent
studies have evidenced a reduction of circulating triglycerides
(TG) after consumption of omega-3 (o-3) fatty acids in the
form of either capsules or fish-enriched diets in individuals
with different physiopathological situations (Mickleborough et al.,
2003; Ooi et al., 2012; Peters et al., 2012; Zhang et al., 2012).
However, fish oil consumption does not only reduce the
circulating levels but also the composition of TG fatty acids
from a saturated to a polyunsaturated profile (Browning et al.,
2012; Ottestad et al., 2012; Zhang et al., 2012). Nevertheless,
controlled trials are very heterogeneous in their experimental
designs, producing in some cases modest results (EFSA, 2005).
However, the small beneficial effect observed in these studies
seemed to be sufficient to restore the circulating lipid profile of
the volunteers to healthy levels.

Fish oil is the most extended primary ingredient to manufac-
ture in the form of pills (Ricque-Marie et al., 1998). However, its
composition varies greatly depending on several factors, including
fish species, sea environment, gender and season (Harris, 1996).
The commercial interest of fish oils is that they contain relatively
high concentrations of long chain n-3 or o-3 PUFAs from which
eicosapentaenoic acid (EPA, C20:5n3) and docosahexaenoic acid

(DHA, C22:6n3) are the most prominent (Higdon et al., 2000;
Hirai et al., 1989).

Scientific evidence shows that EPA and DHA consumption can
have beneficial effects by reducing the risk of cardiovascular
disease (Song et al., 2000). However, once extracted from
the animal, fish oils are very susceptible to undergo in vitro
oxidations, resulting in undesirable flavours that can cause the
consumer’s rejection (Kolanowski et al., 2007). The intake of
oxidized fats in the form of pills allows the oxidized fatty acids
to be consumed while avoiding consumer rejection. In order to
prevent further fatty acid oxidation and extend the product’s
half-life, the manufacturers add synthetic antioxidants and vitamin
E (EFSA, 2005).

Fat oxidation is a key point in consumer’s health, because
evidence indicates that dietary oxidized fats can contribute to the
development of atherosclerosis and thrombosis (Hayashi et al.,
1998; Kris-Etherton et al., 2003). In addition, various studies
attribute the presence of adverse effects to the consumption of
stale fats, because they contain highly reactive and toxic
substances that can modify proteins, nucleic acids and other
biomolecules in vivo (Kim et al., 2001; Kromhouth et al., 1985).
In addition, the methylene groups positioned between cis double
bonds present in PUFAs are highly reactive to oxidizing
compounds, favouring organic free-radical formation and oxi-
dized by-products with significant pro-oxidant potential among
biological compartments (Marnett, 1999).

Considering all of the above, we conducted this study to report
the influence of different supplements according to the degree
of oxidation on circulating cholesterol and TG levels of female
consumers. Particularly, we tested the following hypothesis:
(1) If consumption of o-3 dietary supplements would improve the
lipid profile of the consumers and (2) if the level of oxidation
of the PUFAs contained in pills would affect the efficacy of the
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dietary supplements. Likewise, as a preparatory objective of our
study, we tested whether the level of oxidation of o-3 dietary
supplements was due to the manufacturing process or, on the
contrary, to the storage time or conditions (Moher et al., 2010;
Schulz, 2010).

Materials and methods

Determination of oil oxidation parameters

For this study, we chose 16 commercially available fish oil brands
in Elche (Spain) distributed in pharmacies and health shops. Once
in the laboratory, samples were protected from light and humidity,
and maintained at room temperature mimicking commercial
stocking conditions during 6 months. Oxidation parameters were
determined in triplicate at the beginning and after every month
of storage, which included peroxide index and UV absorbance
(K232, K270 and K280), both following the analytical methods
described in European Economic Commission (EEC) Regulation
2.598/91, relative to the characteristics of olive oils and subse-
quent amendments (EC Regulation 796/2002 and 1989/2003 of
the European Commission).

Briefly, peroxide index determination was performed in 2 g
of oil samples dissolved in 10mL of chloroform and 15mL of
glacial acetic acid. A saturated solution of KI (1mL) was added,
vigorously mixed for 30 s and kept in the dark for 5min. After the
addition of 75mL of distilled H2O, the final mixture was titrated
with 0.1M Na-thiosulphate until its yellow colour disappeared.
Finally, 0.5mL of 0.05% starch indicator was added. Titration
continued until the blue colour disappeared. A blank with no
oil was titrated under similar conditions. Peroxide index was
expressed as milliequivalents of active oxygen per kg of sample
(meq/oil kg). The reagents used were purchased from Sigma-
Aldrich (Steinheim, Germany) and JT Baker (Deventer, Holland).

Ultraviolet (UV) absorbance was determined at 232, 270 and
280 nm, respectively, in an UV spectrophotometer (Beckman
Coulter� DU� Series 520, Palo Alto, CA). Oil samples (40mg)
were diluted in 50mL of 1% cyclohexane (Sigma-Aldrich). Flasks
were closed with glass plugs and stirred in a vortex to obtain a
homogeneous mixture. The mixture was placed in a cuvette with
a 1 cm optical path, and Ks (molar extinction coefficients) at
232, 270 and 280 nm were measured using cyclohexane as
blank. Three washes with cyclohexane were performed between
each determination. Samples were measured in triplicate for each
wavelength. The K value was calculated according to K�¼A/C.
P, where � is the wavelength, A is the absorbance lecture in the
spectrophotometer at the corresponding �, C is the oil concen-
tration in the solvent (g/100mL) and P is the cuvette optical path.
The final K� value results from the mean of three independent
determinations.

Study of consumption of fish oil pills

Participants

The participant recruitment process began in October 2010.
The intervention was carried out in February 2011 and lasted
30 d, with a subsequent monitoring of participants, which ended
in April 2011. Participant flow diagram is indicated in Figure 1.
Data from 71 subjects was processed by an initial battery of tests
consisting of three brief questions concerning age, presence
of currently high circulating cholesterol and TG levels as well as
intake of prescribed medication to control the levels, in order to
select the individuals that met the selection criteria for the study.
Eligible participants (n¼ 57) were all women aged between 25
and 75 years who met the inclusion criteria of dyslipemia with
no indication of drug treatment, with blood cholesterol levels
ranging 250–300mg/dL and TG 160–175mg/dL. Exclusion

criteria were pregnancy and lactation, participation in another
supplementary feeding program, and cholesterol and TG levels
over 300 and 175mg/dL, respectively. According to these criteria,
a total of 25 women were excluded. The location where the
women were recruited for the study was a pharmacy located
in the city centre of Elche. Elche is an industrial city located
in the southeast of Spain, with a population of 230 000
inhabitants.

Selected patients (n¼ 57) who agreed to participate in the
study, signed a written consent. The study was approved by the
Ethics Committee of University Miguel Hernandez (Reference
number: DBA-EGG-001-12). Volunteers were monitored by a
survey on dietary intake and provided by a follow-up form for
possible incidents and a non-compliance form if they wished to
abandon the study. Anthropometric parameters, including weight,
height and waste/hip ratio were assessed on-site at the pharmacy
office. In addition, blood pressure measurements (mmHg) were
taken with a blood pressure monitor, according to current
regulations provided by the European Society of Hypertension
(Guidelines Committee, 2003), that is, the patients were allowed
to rest for 5min before measuring, were placed sitting in an
upright position with back support and legs in a 90� angle and
making an average of two measurements separated by a 1-min
interval. Cardiovascular risk indicators such as glucose, choles-
terol, triglyceride and glutamic pyruvic transaminase (GPT) levels
were measured in capillary blood with a Rapid Control Gauge on
a Reflotron� Plus by Roche desktop analyser with serial number
5072278 (Barcelona, Spain). Fasting blood samples were obtained
by capillary puncture between 9 and 11 AM, at the beginning
(Day 0) and end (Day 30) of the study.

Trial design

The assignment of women to distinct groups was carried out
following the classification criteria established by (NCEP, 2002),
and performed by the research team. Women were randomly
assigned to one of three parallel groups, in a near 1:1:1 ratio.
Group 1 (n¼ 20) took two capsules per day of less oxidized oil
(containing 300mg EPAþDHA per capsule) and diet. Group 2
(n¼ 17) consumed two capsules per day of oxidized oil
(containing 300mg EPAþDHA per capsule) and diet. Finally,
group 3 (n¼ 18) performed the diet but did not take any capsule.
Therefore, the design was a single-blind (participants did not
know what type of capsule they were receiving), parallel-group,
randomized controlled trial conducted at the Miguel Hernández
University of Elche (Spain).

Intervention

During a 1-month intervention period, all participants attended
face-to-face training sessions, receiving instruction manuals that
included a personal sample meal plan, recipes and information
regarding physical activity. Body weight (kilogram), height
(centimetre) and blood pressure (millimetre Hg) were currently
measured under standard conditions. The energy intake of the diet
designed for hypercholesterolemia was similar in the three groups
(ranging 1900–2000 Kcal per day). The meal planning included
seven different daily options, the macronutrient distribution is
indicated in Table 1. Each meal option contained a dish of fish
distributed as follows: Day 1: 120 g of sole for dinner, Day 2:
115 g of hake for lunch þ115 g of cod for dinner, Day 3: 120 g of
swordfish for dinner, Day 4: 120 g of monkfish for dinner, Day 5:
120 g of salmon for dinner, Day 6: 250 g of mullets for dinner and
Day 7: 105 g of tuna for lunch þ105 g of hake for dinner. Daily
intakes of EPA and DHA from diet are reported in Table 1.
The daily energy expenditure was estimated according to Harris–
Benedict equation.
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Stopping guidelines

The only rule considered to cease the study was related to
the sample size (see below). If the number of valid observations
decreased drastically with respect to the reasonable number
of observations to obtain statistically significant results, the
study would be stopped. In addition, a particular woman
could be excluded from the study, after being included in the
trial, for the following reasons: protocol violations (n¼ 1 in
group 2), voluntarily declined due to personal reasons (n¼ 3
in group 1) and pregnancy during the study (n¼ 1 in group 3)
(Figure 1).

Theoretical estimation for sample size

As we were interested in detecting sensitive variations in each of
the variables measured of the lipid profile within each group after

1 month following the supplement intake and dietary instructions,
we considered a big (Cohen) effect size (d¼ 1), with a two-sided
5% significance level and a power of 80%. This allowed obtaining
a sample size of around 16 women per group. On the other hand,
to detect sensitive variations in each of the variables under study
between the three groups, considering again a big (Cohen) effect
size (f¼ 0.5), with a 5% significance level and a power of 80%,
we obtained less than 17 women per group. This also held for the
secondary variables. The number of volunteers at the end of
the study fitted with these theoretically calculated values: n¼ 17
for group 1, n¼ 17 for group 2 and n¼ 18 for group 3.

For the analysis of the quality of the o-3 dietary supplements,
the standard deviation within each brand was very small (�0.005).
Therefore, two observations were only required from each
brand to estimate the pairwise differences between the means to
within� 0.05 with 95% confidence, assuming Tukey’s honestly
significant difference (HSD). However, three observations from
each group were obtained.

Statistical methods

Statistical analysis was carried out using STATGRAPHICS
Centurion XV software (StatPoint Technologies, Inc.
Warrington, VA); likewise, significance was defined at p� 0.05.
Data are reported as mean� standard error of the mean (SEM).
Intragroup statistical comparisons were performed using the
following hypothesis tests, both parametric and non-parametric:
t-test, sign test and signed rank test for paired samples.
Intergroup statistical comparisons were performed using the
one-way analysis of variance (ANOVA) and the Kruskal–Wallis
hypothesis tests. Also, Fisher’s least significant difference (LSD)

Selectedforevaluation
(n=71)

Excluded(n=25)
•Did not meet the selection criteria (n=25)

Randomized(n=57)

Assigned to the 
intervention: Group 1

(n=20)

Received the assigned
intervention (n=17)
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intervention: Group 2
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(n=19)
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intervention (n=18)

Interrupted the
intervention (n=3)
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declined due to personal

reasons
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Figure 1. Participant flow diagram.

Table 1. Characteristics of the hypocholestorolemic daily diet
administered to volunteers.

Total energy: 1900–2000 Kcal

Proteins: 12–15% of the total energy 69–70 g
Fats: 35% of the total energy 78–82 g

EPA: 0.11–1.35 g
DHA: 0.11–0.72 g

Cholesterol 5300 g
Carbohydrates: 50–55% of the

total energy
262–288 g

Fiber: 15 g/1000 Kcal 30 g
Minerals Improved input in K, Ca, Fe, Zn
Vitamins Normal values
Water: 1mL/Kcal 2 L/d minimum

DOI: 10.3109/09637486.2013.812619 Oxidized omega-3 supplements 995
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Multiple Range Test and Tukey’s HSD were used in order
to determine which means were significantly different from the
others.

Methods for additional analyses

Generalized multiple regression was used to statistically analyse
the relationships between the variations in the lipid profile and the
consumption of o-3 dietary supplements.

Results

Outcomes

The main objective of the study was to assess the effect of taking
o-3 dietary supplements (oxidized versus non-oxidized) and diet
on blood cholesterol, triglycerides, glucose and GPT levels after
1 month. The secondary objective was to assess the effect of
taking o-3 dietary supplements (oxidized versus non-oxidized)
and diet on weight (kilogram), body mass index (BMI in kilogram
per square metre), hip/waste (centimetre) ratio, systolic pressure
(millimetre Hg) and diastolic pressure (millimetre Hg).

Likewise, as it was necessary to analyse the quality of the o-3
dietary supplements, we considered as a first endpoint to
determine the oxidation degree of different commercial brands
by measuring peroxide indexes and Ks at 232, 270 and 280 nm
during 6 months of storage, in order to know the possible cause
of oxidation of encapsulated oils.

Oxidation parameters determined in commercial fish oils

Table 2 shows the EPAþDHA contents and peroxide indexes
of the 16 brands of fish oil-based dietary supplements analysed
in the study. EPA and DHA contents varied greatly among the
different brands. In addition, some of these products, in particular
brands 3, 5, 7, 9, 10 and 15, did not show information regarding
the amount of o-3 fatty acids present in the pills. Regarding
the peroxide index determined at the moment of acquisition,
we observed three groups. The first group included the brands
with the lowest values of peroxide index (420meq/oil kg),
corresponding to brands 2, 4 and 15. A second group consisted
in the brands with the highest values of peroxide indexes
(575meq/oil kg), including brands 10 and 13. The remaining

brands presented intermediate peroxide levels ranging between
27.48 (brand 6) and 47.67 (brand 11) meq/oil kg.

K232 corresponds to the presence of conjugated hydroper-
oxides (initial lipid oxidation by-products) and was mostly, but
not necessarily related to the peroxide index previously
determined. K270 and K280 indicate the presence of pentanal,
hexanal, hydroxynonenal and malondialdehyde (terminal lipid
oxidation by-products) in the corresponding oil samples. The
determination of K232 allowed to separate the 16 oil supplements
into nine groups (Figure 2A), 11 groups for K270 (Figure 2B) and
10 groups for K280 (Figure 2C).

The values of K232, K270 and K280 also were varied (Table 2).
The majority of the brands presented moderate (brands 1, 8, 9, 11
and 16) or low (brands 3, 6 and 7) levels of all oxidation
by-products. The other brands presented moderate levels of
conjugated hydroperoxides and low levels of end-products (brand
5), or high levels of conjugated hydroperoxides and moderate
levels of oxidation end-products (brand 12). Brand 14 exhibited
the highest values for all oxidation by-products. In any case,
K determinations must be considered with caution, as other
substances added to the supplement, which may not necessarily be
lipid oxidation by-products, could present UV absorption in the
same wavelengths. The lack of information regarding the exact
oil composition did not allow us to reach a clear conclusion.

0
A B C D E F G H I

A B C D E F G IH KJ

A B C D E F G IH J

1

2
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4(A)
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K232 GROUPS
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0
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1,2
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Figure 2. Box plot for the three molar extinction coefficients (Ks)
measured in the 16 capsule brands: K232 (A), K270 (B) and K280 (C).

Table 2. EPAþDHA content reported by the manufacturer, peroxide
index (mean� SEM) and Ks groups (see Figure 2) of all fish oil dietary
supplements derived from different brands analysed in this study
[ANOVA (Tukey HSD)].

Brand
EPAþDHA

(mg)
Peroxide index
(meq/oil kg) K232 K270 K280

1 105þ 75 38.12� 1.44d F I H
2 32þ 49 16.98� 1.94f D E–F F–G
3 – 40.79� 2.39d C B B
4 175þ 125 15.10� 1.02f G C C
5 – 27.76� 0.07e G B B
6 30þ 35 27.48� 0.32e A A A
7 – 28.83� 1.30e B B B
8 34þ 32 46.90� 1.36c E H H
9 – 47.21� 0.59c D F–G H
10 – 93.21� 3.08a H J I
11 180þ 120 47.67� 0.08c E G G
12 357þ 143 40.95� 2.43d I D E
13 11.3þ 6.1 78.97� 0.70b G C D
14 21þ 14 38.62� 0.19d I K J
15 – 19.69� 0.81f B C C–D
16 90þ 60 39.17� 0.51d G E E–F

The ANOVA (Tukey HSD) allows to establish 5 groups (superindex: a–f)
with significant differences (p50.05) for peroxide index.
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However, the data indicate that the peroxide index could be the
most accurate index to assess oil oxidation.

All brands presented similar peroxide index after 6 months
(not shown) compared to time 0, indicating that the quality of the
initial product rather than storage conditions was the main
determinant in the oxidation of encapsulated oils. This observa-
tion can be explained by the use of antioxidants in the moment of
encapsulation. The majority of the brands, when indicated,
reported the addition vitamin E (ranging from 0.5 to 10mg/
capsule) and some of them (five brands) used vitamins A (ranging
from 375 to 1500 mg/capsule) and D (ranging from 0.2 to 10 mg
per capsule).

Study of consumption of fish oil pills

In total, 52 women accepted to collaborate in this study
(Figure 1). Participants were randomly and doubled-blind
distributed into three groups: group 1 (n¼ 17), group 2 (n¼ 17)
and group 3 (n¼ 18). The distribution was performed in a way
that all groups had similar clinical characteristics (Tables 3
and 4). Oil capsules derived from brands 4 and 11 were selected
for consumption as they presented very similar amounts of
EPAþDHA (300mg) (Table 2), but different degrees of oil
oxidation, being brand 4 less oxidized than brand 11 (Table 2).
Group 1 took two capsules per day of brand 4, group 2 took two
capsules per day of brand 11 and group 3 did not take capsules
during a period of 30 days. All groups followed the same fish-rich
diet (Table 1).

Intergroup comparisons applying the ANOVA with just one
factor resulted in non-significant differences in glycaemia, as
opposed to cholesterol which was significantly decreased in
group 1 (which consumed less oxidized oil), while group 2
(which consumed more oxidized oil) presented the highest values
(Table 4). Intragroup comparisons showed a significant increase
in circulating glucose only for group 1 (consuming less oxidized
oil) but ranking into normoglycaemic values (Table 4). TG levels
decreased significantly in the three groups of intervention
(Table 4). There were no statistically significant changes in the
values of GPT (Table 4). Finally, systolic and diastolic pressure

levels decreased in group 1 (consuming less oxidized oil),
whereas no significant differences were observed in the other
two groups (Table 3).

By applying the model of general regression, the only
parameter that varied among the groups was the circulating
cholesterol, as observed in the intragroup analysis. Thus, the
intervention with capsules had more impact than the intervention
only with diet. Next, we proceeded to perform a simple regression
analysis by assigning to the less oxidized oil (brand 4) a value of
�1, to diet a value of 0 and for the more oxidized oil (brand 11)
a value of þ1. A 0.41 correlation coefficient was obtained
between the changes in circulating cholesterol and the consump-
tion of oil capsules, indicating that the intake of the capsules
could explain in 16.89% the variation of cholesterol in an
individual, being this modest relationship statistically significant
(p¼ 0.0025). In addition, we deduced that the short-term
intervention with capsulesþ diet had a better causal effect on
cholesterol levels than only diet. This correlation was positive as
more oxidized oil consumption significantly increased circulating
cholesterol levels and less oxidized oil consumption significantly
reduced circulating cholesterol levels. We thus concluded that
consumption of capsules containing oxidized oil may have an
opposite effect than what the product claims, at least during the
30-d period of the study.

It must be mentioned that the blood pressure rates
recommended for an adequate control of hypertension are
140–90/90–60mmHg and our measurements of systolic blood
pressure oscillated between the margins of 118.2� 0.45 to
129.9�0.50mmHg (p50.05) for systolic blood pressure while
diastolic blood pressure measurements oscillated between
77.2� 0.26 and 68.9� 0.21mmHg. Moreover, the literature
confirms that increases of 20mmHg in systolic blood pressure
and 10mmHg in diastolic blood pressure above normal levels
for the population double the risk of death due to cardiovas-
cular disease.

Finally, no adverse reaction was observed in any of the groups
that consumed these supplements. Only some participants (n¼ 3)
experienced a fishy acid reflux, which is one of the warnings
listed on the package insert for these supplements.

Table 3. Anthropometric characteristics of volunteers at the beginning (Day 1) and at the end of the study (Day 30). Data are mean� SEM.

Group 1 (consuming less
oxidized oilþ diet)

Group 2 (consuming
more oxidized oilþ diet)

Group 3
(consuming only diet)

Parameter Day 1 Day 30 Day 1 Day 30 Day 1 Day 30

Weight (kg) 70.17� 3.71 69.38� 3.61 68.77� 3.42 67.78� 3.41 75.15� 3.95 74.29� 3.94
Height (cm) 1.60� 0.02 – 1.59� 0.01 – 1.61� 0.01 –
BMI (kg/m2) 27.43� 1.41 27.10� 1.34 28.65� 2.13 26.94� 1.36 29.00� 1.50 28.64� 1.45
Hip/waste (cm) 86.5� 2.1 87.2� 3.0 86.0� 2.9
Systolic pressure (mmHg) 129.9� 0.50 118.2� 0.42* 123.7� 0.66 120.2� 0.41 118.6� 0.37 119.4� 0.41
Diastolic pressure (mmHg) 77.2� 0.26 68.9� 0.21* 73.9� 0.34 75.1� 0.29 73.3� 0.34 72.8� 0.20

*Statistically significant difference with respect to Day 1, p50.05.

Table 4. Changes in circulating parameters of volunteers at the beginning (Day 1) and at the end (Day 30) of the study. Results are expressed as
means� SEM.

Group 1 (consuming less
oxidized oilþ diet)

Group 2 (consuming
more oxidized oilþ diet)

Group 3
(consuming only diet)

Parameter Day 1 Day 30 Day 1 Day 30 Day 1 Day 30

Glucose (mg/dL) 103.35� 3.18 116.24� 4.30* 108.96� 11.11 111.37� 2.46 99.72� 4.53 108.26� 2.55
Cholesterol (mg/dL) 246.64� 12.92 217.76� 8.98* 232.94� 12.55 237.52� 7.54 236.78� 4.17 227.22� 6.02
TGs (mg/dL) 164.41� 15.43 125.52� 12.34* 160.41� 11.34 116.88� 11.43* 174.83� 19.83 130.04� 10.18*
GPT (U/L) 22.70� 2.71 20.69� 3.34 24.90� 2.96 18.46� 1.62 23.54� 3.92 19.94� 2.19

*Statistically significant difference with respect to Day 1, p50.05.
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Discussion

Trial limitations

The limitations that the study presents stem from the Reflotron�

Plus (Roche, Barcelona, Spain) apparatus used for measurement,
as the results that we obtained corresponded to the total
cholesterol level, without expressly determining the parts corres-
ponding to HDL and LDL.

External validity and applicability of the trial findings

The female participants in this study were chosen from one
pharmacy in a southeastern Spanish city. Nevertheless, we can
state that the results are applicable to women in urban environ-
ments, taking into account that lifestyles and eating habits are
similar in most Spanish cities. On the other hand, other factors
that could also influence the study variables have not been
taken into account, as this study is centred exclusively on the
consumption of o-3 supplements, diet and their effects on certain
parameters of the lipid profile used as primary variables and their
effect on other external parameters (weight, height, BMI, hip/
waist ratio, and systolic and diastolic pressures) used as secondary
variables. With regards to the o-3 capsules studied, the results
would be valid under the aforementioned terms for the 16 brands
analysed.

Discussion of results

The results of this study show that the oxidative state greatly
differs among commercially available fish oil-based dietary
supplements. According to our results, high levels of peroxides
detected in some of these supplements may minimize the
efficiency or benefits attributed.

Peroxide index levels observed in this study were similar to
several previous reports on fish oil quality performed by other
researchers (Higdon et al., 2000). However, the presence of
oxidation by-products in commercialized capsules is mainly
attributed to the quality of the starting raw material rather than
to the storage conditions. The addition of antioxidants, mainly
vitamin E, at the time of encapsulation may minimize lipid
oxidation during storage. Nevertheless, the initial oxidation state
may affect the oil flavour and subsequently consumer acceptance.
According to a previous report (Huss, 1975), the organoleptic
acceptability limit for peroxide index of crude fish oil is 7–8meq/
kg and the oils of all capsules analysed in this study widely
overpassed this value (Table 2). However, this is not a limiting
parameter in the moment of consumption, as the encapsulation of
the oil hides the undesirable flavours that would cause consumer
rejection. This allows that all lipid oxidation by-products present
inside the capsule have free access to the gut, and can be easily
absorbed and distributed through the bloodstream to all the body
compartments.

This study assessed the effects of the consumption of dietary
supplements containing known amounts of o-3 PUFAs
(EPAþDHA) on the reduction of certain circulating lipid profile
markers. Even though the oxidation degree could not be directly
determined in EPA and DHA, our results clearly show that
the oxidation state of the oil impairs the potential benefits that
these fatty acids may exert in the control of circulating lipid
parameters.

We have observed beneficial effects in circulating lipid
parameters (total cholesterol and/or TG) in all intervention
groups. Similar effects were observed in an intervention study
by administering 0.33 g/day of EPAþDHA to patients aged
45–65 years who presented moderate hyperlipemia (Carrero et al.,
2004). Altogether, these observations suggested that the con-
sumption of supplements, in conjunction with a balanced diet,

contributes to the stabilization of a circulating lipid profile,
including TG and cholesterol.

In our study, a decrease in TG was observed in all three
intervention groups, suggesting that diet, and likely the PUFAs
present, are key factors in reducing circulating TG. Several
studies support this idea (Nodari et al., 2011). These effects seem
to be exerted by decreasing the biosynthesis of VLDL and TG in
liver, with no alterations in the synthesis of HDL (Manerba et al.,
2010). However, these effects can be reverted when o-6 rich oils
are ingested, indicating that the ratio o-3/o-6 is instrumental in
controlling circulating lipids (Roth & Harris, 2010). In addition,
other studies indicate that despite the beneficial effect fish oil may
have in lowering circulating TG, it can also increase the highly
oxidizable plasmatic o-3 PUFA fraction that could contribute to
an oxidative stress situation in certain cell types. In this context,
it must be indicated that not all unsaturated fatty acids are
cytotoxic. EPA and DHA that present more double bonds than
arachydonic acid are less cytotoxic than this fatty acid. This
difference seems to reside in the way how EPA and DHA are
metabolized by different cell types, leading to cytoprotective
effects by increasing eicosanoid catabolism and decreasing
cyclooxygenase-2 activity (Di Nuncio et al., 2011).

In addition to the nature of fatty acids, the amounts consumed
are important as well. The daily intake of43 g of o-3 fatty acids
results in a 30% reduction in circulating TG (Skulas-Ray et al.,
2008). However, the mentioned amounts of o-3 fatty acids cannot
be reached by consuming only a balanced diet, making thereby
necessary the intake of supplements in the form of capsules
(Kris-Etherton et al., 2002). Supplementation could also help not
only in plasma TG lowering, but also in cholesterol reduction
as observed in our study. In addition, this effect in plasmatic
cholesterol lowering is reverted when the supplements adminis-
tered present a high degree of oxidation (this study). Furthermore,
it is not clear that dietary PUFAs from fish may alone exert this
protective effect by reducing circulating TG. In this context,
it cannot be discarded the existence of synergistic effects with
other diet components, including oleic acid and natural antioxi-
dants, which are also present in the diet provided in this study.
Finally, the form of cooking is another key factor. It has been
observed that the cardiobeneficial effects of PUFAs occur when
fish is consumed roasted but not fried (Geleijnse et al., 2010).

Another interesting finding in our study was the lowering
of the blood pressure in the group consuming less oxidized oil.
There is scientific evidence that the o-3 PUFAs can stimulate
endothelial production of NO (Harris et al., 2003). This molecule
causes relaxation of smooth muscle allowing the dilation of
blood vessels, which in turn reduces blood pressure and
endothelial activation (Appel et al., 1993; Brown & Hu, 2001).
In this context, a meta-analysis of 36 studies indicated that the
intake of o-3 fatty acids in the form of pills positively correlates
with a reduction of 2.1mmHg in the systolic pressure and of
1.6mmHg in the diastolic pressure (Geleijnse et al., 2002). On the
other hand, the adherence to the Mediterranean diet is related to a
decrease in the diastolic blood pressure (Reddy & Katan, 2004).
Several studies found a reduction of 3 and 2mmHg in systolic and
diastolic pressures, respectively, in 180 individuals consuming
a Mediterranean diet versus a control diet after a 2-year follow-up
(Alonso, 2004; Esposito et al., 2004). The origin of these effects
seems to be associated to the intakes not only of fish, but
of vegetables and olive oil as well (Din et al., 2004; Esposito
et al., 2004). A similar conclusion has been obtained from other
cohort studies (Masala et al., 2008). Altogether, it seems that
the presence of fish in the Mediterranean diet model can add
synergistic beneficial effects in endothelial function (Harris et al.,
2003) in addition to those provided by olive oil, vegetable and
even moderate red wine consumption (Karatzi et al., 2008).
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Conclusions

Therefore, we conclude that the level of oxidation of o-3
supplements has to be considered as a key factor that may affect
the circulating lipidic profile of consumers, producing an opposite
effect than as claimed by the product. In this context, manufac-
turers must pay special attention to the quality of the prime
product prior to commercialization.
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