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INTRODUCCIÓN 

Hay suficientes datos que sugieren que la dieta temprana postnatal tienen 

efectos profundos en el crecimiento físico, el desarrollo y función de 

diversos órganos, en la morbilidad, mortalidad y velocidad de 

envejecimiento de los organismos. Por lo expuesto, los beneficios de la 

lactancia materna exclusiva involucran más que beneficios individuales, 

los beneficios de una familia, los beneficios y futuro de una nación. La 

leche materna tienen todo los componentes nutritivos que necesitan los 

niños para crecer y conservar la salud. Es una vía natural en la que se 

encuentran ácidos grasos poliinsaturados, que intervienen en el desarrollo 

del sistema nervioso y visual, uno de ellos es el omega 3. 

El omega 3, es un ácido graso altamente insaturado (posee 6 

dobles enlaces) y que pertenece a la serie o familia de ácidos grasos 

poliinsaturados DHA de cadena muy larga (superiores a 18 carbonos). 

Las funciones biológicas y los requerimientos nutricionales de este ácido 

graso han llamado poderosamente la atención en los últimos 10 a 15 

años, debido al particular rol que tienen el omega 3 en el desarrollo y 

función del sistema nervioso y en el órgano visual en el feto y el recién 

nacido, y el impacto que tiene en la nutrición de la madre el consumo de 

este ácido graso, particularmente durante la gestación y la lactancia. El 

propósito de esta revisión es mostrar los aspectos más fundamentales de 

la función del omega 3, de su importancia nutricional y la proyección 

biomédica que tiene la suplementación con este ácido graso en la 

alimentación materno-infantil. Además, se incluyen algunas hipótesis 

sobre las rutas metabólicas que lo involucran. 

Considerando la importancia del aporte de omega3 para el recién 

nacido y su variabilidad en la leche materna, diversos autores han 

estudiado el efecto que produce la suplementación con omega 3 en la 

dieta de madres en lactancia. Debido a que el cerebro fetal se desarrolla  
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precozmente y el 60 % de su material estructural son los lípidos, por lo 

tanto existe una relación entre el estado nutricional de la madre y la 

acreción de nutrientes durante el embarazo. El 70 % del número total de 

neuronas se divide antes del nacimiento a término y los ácidos grasos 

esenciales desempeñan un papel determinante. La placenta tiene un 

transporte preferencial a finales del tercer trimestre, de ácido araquidónico 

omega 6 y omega 3, pues los mecanismos de desaturación y elongación 

son inmaduros en el RN a término. La deficiencia de ácidos grasos 

poliinsaturados de cadena larga en el RN pretérmino afecta 

fundamentalmente el desarrollo cerebral y de la retina a largo plazo y se 

manifiesta con trastornos hematológicos, dermatitis, hipotonía, entre 

otros, de forma precoz. 
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I. Generalidades 

 

 Antecedentes históricos 

 

En 1923, los científicos estadounidenses Burr y Evans descubrieron en 

estudios por años, que cuando se priva a ratas de ácidos grasos 

poliinsaturados, aparecen muchos trastornos en ellos. Entonces nació la 

hipótesis de que los ácidos grasos son indispensables en el cuerpo. Así que el 

científico Evans que había trabajado sobre la Vitamina A, denominó a estos 

ácidos grasos poliinsaturados “Vitamina F1” porque son sustancias 

indispensables para el funcionamiento del organismo, pero el organismo animal 

no sabe fabricarlos. 

 

Un poco más tarde, Burr descubrió que en caso de carencia de linoleico, 

el aporte de alfalinolénico no restablece la situación, y viceversa. Entonces no 

hay una Vitamina F, sino dos familias de ácidos grasos esenciales: los “omega 

3” que es un derivado del ácido alfalinolénico y los omega 6 que son derivados 

del ácido linoleico (todos estos ácidos grasos tienen prefijo "lin" por la semilla 

de lino de la cual se extraen), Burr y Evans descubren esto a mediados del año 

de 1929.  

La ausencia de problemas cardiacos en la población esquimal orientó a 

un epidemiólogo danés sobre la pista de los omega 3 en el pescado. Esto se 

estudió por Kromann y Green,en 19802.  

 

 

 

1 Friedman Z. Metabolismo de los ácidos grasos poliinsaturados en los lactantes. En: Lebenthal E. 
Gastroenterología y nutrición en Pediatría. 2da. ed. New York: Raven, 1996:469-95. 
2 Aldoretta P, Hay WW. Sustratos metabólicos para el metabolismo de energía y crecimiento fetales. Clin 
Perinatol 1995;1:15-36.  
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Más tarde, la investigación de los "7 países" reveló la originalidad de la 

dieta la cual  incluye varias fuentes de omega 3 y parece estar relacionada con 

la esperanza de vida récord de la población de la isla. Otros datos sugieren 

además que la longevidad de los japoneses también se debe a su alto 

consumo de colza, soja y pescado.3 

Burr y Evans habían demostrado los efectos de la carencia de aporte de 

ácidos grasos esenciales. Sin embargo, los suecos Bergstrom y Samuelssom y 

el británico Vane, ganaron el Premio Nóbel 1982 por la explicación de la 

relación entre el déficit de aporte de ácidos grasos esenciales y los síntomas de 

dicho déficit. Estos científicos demostraron el papel central de los eicosanoides 

en el organismo; estas moléculas con efecto hormonal, mediadores celulares 

como las prostaglandinas, las prostaciclinas, los tromboxanos, los leucotrienos, 

que regulan la inmunidad, la agregación de plaquetas, la inflamación, etc. 

Todas estas moléculas tienen un punto en común: todas se fabrican a partir de 

dos precursores que son los ácidos grasos insaturados omega 3 y omega 6.  

Futterman en 1971, relacionó la deficiencia de ácidos grasos omega 3 

con registros electrorretinográficos anormales en animales. Se demostró más 

tarde en humanos que una función óptima de fotorreceptores requiere de la 

presencia aún en pequeñas cantidades de ácidos grasos derivados de la 

familia del ácido linolénico. 

 

 

 

3 Araya J, Barriga C. Efecto de la preñez y la lactancia en el estado nutricional de los ácidos grasos 
esenciales, en la rata. Rev Med Chil 1996;124(8):923-9.  
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El cerebro fetal se desarrolla precozmente y depende de la salud y 

nutrición materna. Hace una gran inversión en los sistemas de membrana y por 

consiguiente su desarrollo y función dependen en gran parte de los lípidos y 

energía y de un sistema vascular eficiente. A su vez, el sistema vascular es un 

sistema rico en membranas que depende de los lípidos para su desarrollo y 

función. 60 % del material estructural del cerebro son los lípidos, por lo que 

después del nacimiento, éste utiliza casi el 60 %4 de la energía aportada por la 

leche materna y el sustrato más importante para esta energía es el ácido 

oleico. 

La epidemiología ha permitido elaborar "la hipótesis del omega 3".5 Los 

estudios clínicos de los años 90´s corroboran esta hipótesis. Estos estudios 

argumentan el aporte de omega 3 en poblaciones con riesgos cardiacos. El 

campo de aplicación de los omega 3 ya no se limita al tema cardiovascular. 

Después de estudiar animales, se han realizado estudios en poblaciones 

humanas como lo veremos mas adelante en esta tesina y como el uso de los 

perfiles de ácidos grasos de sangre en los pacientes muestra que una tasa 

elevada de omega 3 en estos tejidos está correlacionado con la reducción de la 

frecuencia de algunas enfermedades mentales como la depresión o 

neurodegenerativas como la enfermedad de Alzheimer. Estas observaciones 

se confirman después mediante estudios clínicos que resaltan el papel central 

de los ácidos grasos poliinsaturados en el funcionamiento del cerebro. 

 
4 Innis SM. Lípidos esenciales alimentarios. En: Conocimientos actuales sobre nutrición. 7ma ed. 
Washington: OPS, 1997:pág 65  

5
Ib pág 79 
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Sinónimo 

Ácido linolénico (ALA, C 18:3N-3), ácido alfa linolénico, ácido de hígado de 

bacalao, pescado de agua fría, ácido docosahexaenoico (DHA, C22:6n-3), 

ácido eicosapentaenoico (EPA, C20:5n-3).Ácidos grasos de aceite de pescado, 

aceite de cuerpo de pescado, aceite de hígado de pescado, extracto de 

pescado, aceite de halibut, ácido graso poliinsaturado de cadena larga, aceites 

omega 3 ácidos poliinsaturados (PUFA), aceite de salmón, aceite de hígado de 

tiburón, ácidos grasos w-3. 

 

1.2 Mecanismos de acción 

 

Los ácidos grasos poliinsaturados participan en la estructura de las membranas 

celulares, las cuales constituyen unas barreras cuya permeabilidad es 

altamente selectiva. Las membranas intervienen en el proceso de 

transformación de la energía, regulan el flujo de información entre las células y 

contienen receptores sensibles a los estímulos exteriores. Los omega 3 (EPA, 

DHA) y los omega 6 (ácido araquinódico) entran en la composición de la doble 

capa de fosfolípidos que constituye las membranas celulares. La particular 

configuración de los dobles enlaces de los ácidos grasos poliinsaturados da 

propiedades físicas cercanas a las de un fluido. Así, los ácidos grasos 

poliinsaturados de cadena larga conservan la flexibilidad de las membranas 

biológicas. 

 
 

También desempeñan un papel como mensajeros. Los ácidos grasos de 

cadena larga son precursores de los eicosanoides, de las prostaglandinas y de 

los leucotrienos. Los eicosanoides se comportan como hormonas locales,Los 

eicosanoides se comportan como hormonas locales, actuando sobre la 

regulación celular.  A través de los eicosanoides, los ácidos grasos 

poliinsaturados participan en el proceso inflamatorio, la regulación del caudal 

sanguíneo, el control del transporte iónico y la modulación de la transmisión 

sináptica. Los eicosanoides provenientes de los omega 3 y de los omega 6 

tienen efectos muchas veces opuestos: los efectos de los eicosanoides de los 



 

7 
 

omega 6 son "proagregantes" y "proinflamatorios", mientras que los de los 

omega 3 son contrarios, "antiagregantes" y "antiinflamatorios”6 

 

1.3. Principales fuentes 

 

El aceite de pescado contiene tanto el ácido docosahexaenoico (DHA) como el 

ácido eicosapentaenoico (EPA), mientras que algunas nueces (nueces del 

nogal inglesas) y los aceites vegetales (7.9-9.3g/100 g alimento), de soya 

(6.8g/100 g alimento) y la linaza (14.2-22.8g/100g alimento)7 contienen aceite 

alfa-linolénico (ALA). Algunas especies de pescado tienen un mayor riesgo de 

contaminación ambiental, como es el caso del metilmercurio. (7.9-9.3g/100 g 

alimento), de soya. 

 

Como veremos en el siguiente cuadro, los omega 3 son de origen 

vegetal (aceite de colza, de nueces, de semillas de lino), o de origen animal 

(pescado, aceite de pescado...).  

 

 

 

 

 

 

 

 
6 Gil A, Gil M. Funciones de los ácidos grasos poliinsaturados y oleico durante la gestación, la lactancia y 
la infancia. En: Mataix J, Gil A, editores.  Libro blanco de los omega 3. Granada: Instituto Omega 3; 2002. 
p. 83  

7 Rodríguez- Cruz M, et al. Mecanismos moleculares de los ácidos grasos pollinsaturados y sus 
beneficios. Rev Invest Clin 2005; 57(3): 457-472 

 

Contenido de omega 3 en pescados y crustáceos  

(cantidades expresadas en gramos para un trozo de 100g) 8 

 

Salmón, Atlántico, crianza, cocinado, calor seco 1.8 

Anchoa, europea, conservada en aceite, escurrida 1.7 
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Sardina, Pacífico, conservada en salsa de tomate, escurrida, con 

espinas 

1.4 

Arenque, Atlántico, salado 1.2 

Caballa, Atlántico, cocinada, calor seco 1.0 

Trucha, arco iris, crianza, cocinada, calor seco 1.0 

Pez espada, cocinado, calor seco 0.7 

Atún, blanco, envasado con agua, espinas, escurrido 0.7 

Carbonero, Atlántico, cocinado, calor seco 0.5 

Pescados planos (platijas y lenguados), cocinado, calor seco 0.4 

Fletán, Atlántico y Pacífico, cocinado, calor seco 0.4 

Abadejo, cocinado, calor seco 0.2 

Bacalao, Atlántico, cocinado, calor seco 0.1 

Mejillón, azul, cocinado, al vapor 0.7 

Ostión, oriental, salvaje, cocinado, calor seco  0.5 

Vieira, especies diversas, cocinada, calor seco 0.3 

Almejas, especies diversas, cocinadas, al vapor 0.2 

Cuadro 1 Contenido de omega 3 en pescados y crustáceos (cantidades expresadas en gramos 

para un trozo de 100g) 8 

 

 

 

 

 

8Gil A, Gil M Op. cit pág 90 

  AGPIS-n6   AGPIS-n3 
Alimento AL(18:2) AA(20:4) ) ALN(18:3) AEP(20:5) 
Margarina 5.292 .o93  0.3492 0.3692 

Yema de 
huevo 

3.593 0.4  0.10 0.01 

Sardina 0.05 0  0.02 0.12 
Salmón 0.22 0.26  0.13 0.67 
Aceite de 
bacalao 

2.2 1.2  1.5 13.2 

Aguacate 1.67 0  0.93 6.89 
Aceite de 
canola 

19.2 0  0.11 0 

Aceite de 7.4 0  93 0 
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cártamo 
Aceite de 
girasol 

65.7 0  0 0 

Aceite de 
maíz 

58 0  0.7 0 

Aceite de 
oliva 

7.9 0  0.7 0 

Aceite de 
soya 

51 0  6.8 0 

Ajonjolí 23.2 0  6.8 0 
Almendras 12.21 0  2.0 0 
Cacahuate 15.69 0  0.003 0 
Linaza  4.3 0  14.2 0 
    22.8  
    18.1  
Nuez de 
castilla 

38   9  

Pistaches  14.0   0.26  
Nuez  21   1  
Nuez de la 
india 

21   .16  

Cuadro 2. Contenido porcentual de ácidos grasos combinados de aceites y grasas9 

 

9 Rodríguez- Cruz M, et al. Op. cit. Pág.  463 
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1.4.  Importancia 

 

El ácido docosahexaenoico (DHA) es un ácido graso omega 3 de cadena larga 

derivado del ácido alfa-linolénico. El omega 3, junto con el ácido araquidónico, 

es el ácido graso poliinsaturado que se encuentran en mayor concentración en 

el tejido nervioso. Los ácidos grasos esenciales son necesarios para un 

crecimiento y desarrollo normales así como para diversas funciones 

fisiológicas. Un aspecto particular que diferencia a las grasas de los otros 

macronutrientes (proteínas e hidratos de carbono) es que el perfil lipidico de los 

tejidos corporales refleja la composición de la grasa de la dieta.  

 

La familia de AGPI n-3 deriva del ácido alfa-linolénico (ALA), con tres 

dobles enlaces, cuyos ácidos grasos tienen su primer doble enlace en carbono 

número 3 de la cadena. Los diferentes números y posiciones de los dobles 

enlaces de la cadena confieren a los ácidos grasos diferentes propiedades 

fisiológicas derivadas de su metabolismo, lo que hace que la relación entre los 

ácidos grasos n-3 y n-6 de la dieta sea muy importante. El ácido linoleico se 

metaboliza a ácido araquidónico y el alfa-linolénico da lugar al ácido 

eicosapentaenoico (EPA) y al ácido docosahexaenoico (DHA). Todos ellos 

emplean las mismas rutas metabólicas y compiten por las mismas enzimas 

elongasas y desaturasas10. Además de ser una fuente de energía, las familias 

de AGPI n-6 y n-3 se incorporan a las membranas de las células, donde son 

precursores de los eicosanoides (prostaglandinas, prostaciclinas, tromboxanos 

y leucotrienos), que intervienen en numerosos procesos fisiológicos tales como 

la coagulación de la sangre o las respuestas inflamatorias e inmunológicas. El 

balance en la dieta entre los ácidos  omega 6 y omega 3 altera el perfil del 

eicosanoides formado y consecuentemente. 

 
10 Valenzuela A, Sanhueza J, Nieto S. Ácidos grasos omega-3 de cadena larga en la salud y 
nutrición humana y animal: un modelo para el desarrollo de alimentos funcionales. Aceites y 
Grasas 2000; X: 526-33 

Influye sobre la agregación plaquetaria, el tono de los vasos, las 

actividades trombo génicas y sobre las funciones antiinflamatorias, 

antiinfecciosas e inmunoprotectoras. Las series omega 6 y omega 3 deben 

encontrarse equilibrada, ya que compiten por las mismas enzimas y el exceso 
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de una podría provocar déficit relativo de la otra. Las grasas no solo se utilizan 

como sustrato energético, sino también como parte estructural de ciertos 

tejidos. Los ácidos grasos que no son oxidados ni almacenados en el tejido 

adiposo, se incorporan selectivamente en membranas celulares. 

 

Los fosfolípidos son componentes esenciales en la matriz estructural de 

todas las células y de las membranas subcelulares. La composición de ácidos 

grasos de los fosfolípidos de la membrana está determinada en parte por el 

contenido de ácido graso omega 3 de la dieta. El sistema nervioso central esta 

altamente enriquecido con ácidos grasos poliinsaturados, el aporte de los 

mismos es uno de los factores que influyen sobre el tipo de ácidos que se 

encontrarán en los lípidos de membrana. Actualmente se considera que la 

necesidad esencial del ácido graso omega 3 en la nutrición se relaciona tanto 

con su función como precursor de los eicosanoides, como en las funciones 

específicas del AL, AA y omega 3 en diversos procesos fisiológicos. 

 

El omega 3 desempeña un papel en su disminución estructural en el 

encéfalo y la retina, contribuyendo al ambiente de membrana altamente líquido, 

existe una tendencia a recomendar el aumento de ácidos grasos omega 3, 

especialmente en la alimentación infantil, en embarazadas y en la dieta de 

individuos con alta ingesta de omega 6. Reduce la tendencia a la formación de 

trombos ya que aumenta el tiempo de sangría; disminuyen la agregación 

plaquetaria, la viscosidad sanguínea y el fibrinógeno y aumentan la deformidad 

eritrocitaria.  

 

Una dieta excesivamente rica en omega 6 desplazaría el equilibrio 

fisiológico hacia un estado protrombòtico y proagregatorio. Tiene un importante 

rol en la formación y en la función del sistema nervioso, expresión de genes 

relacionados con la función cerebral. Se ha correlacionado el contenido 

cerebral de omega 3 con la capacidad de aprendizaje y con el nivel de 

inteligencia de los recién nacidos y lactantes. Es aportado por la madre al feto 

durante el periodo gestacional y a través de la leche durante la lactancia11. Se 

ha sugerido la necesidad de suplementar a la madre con omega 3  durante el 
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periodo gestacional, e incluso antes de este, para asegurar el adecuado aporte 

del ácido graso para el normal desarrollo del cerebro fetal. 

 

Existe evidencia obtenida de estudios múltiples de poblaciones a gran 

escala (epidemiológicos) y ensayos aleatorios controlados12 que indican que la 

ingestión de cantidades recomendadas de omega 3 y EAP en la forma de 

pescado en la dieta o suplementos de aceite de pescado reduce los 

triglicéridos. 
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2. ACCION DEL OMEGA 3 EN CIERTAS ENFERMEDADES 
 

2.1 Cardiovascular 

 

La posible acción antiaesclerótica del AGPIs omega 3 surgió desde que Bang, 

en 1976, atribuyó la baja mortalidad de los esquimales por enfermedad 

isquémica a un elevado consumo  de AGPIs omega 3 en sus dietas.13 Desde el 

punto de vista de la salud cardiovascular, los ácidos grasos Omega 3 

(EPA/DHA) mejoran el perfil lipidico, reducen la presión arterial, aumentan la 

vasodilatación arterial, son antitrombóticos y previenen las arritmias y la muerte 

súbita. Además, el consumo de Omega 3 disminuye el colesterol LDL ("malo"), 

aumenta el HDL ("bueno") y, sobre todo, reduce la trigliceridemia. En pacientes 

con hipertrigliceridemia se ha evidenciado que con dosis de 3 a 4 gramos 

diarios de ácidos grasos Omega 3 (EPA/DHA) se consigue una reducción del 

45% en las concentraciones de triglicéridos.14 

 

Los beneficios del consumo de Omega-3 en pacientes con antecedentes 

de evento cardiovascular también han sido evaluados en varios estudios 

prospectivos controlados y randomizados.  

Entre ellos, el estudio DART (Diet and Reinfarction Trial) evidenció una 

reducción del 29% en la mortalidad total en hombres que consumían Omega-

3.15 Teniendo en cuenta la evidencia disponible, la Asociación Americana del 

Corazón recomienda el consumo de 1 g/día de Omega-3 en sujetos con 

antecedentes de enfermedad cardiovascular y de 500 mg para sujetos en 

prevención primaria..16 

 

_____________________________________________________________ 
13 Rodríguez- Cruz M, et al. Op. cit. Pág.  457 
14 Ib pág 459 
15 Ib  
16 Ib  
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2.2 Asma 

 

La ingesta de estos ácidos grasos reduce la respuesta de los asmáticos ante 

estímulos alergénicos y mejora la sintomatología de los niños con asma 

bronquial. Su consumo está asociado a una reducción de la prevalencia de 

asma. 

 

2.3 Cáncer. 

 

Se estima que alrededor del 35% de todas las muertes por cáncer están 

relacionadas con la dieta17 Enfermedades de tanta prevalencia en nuestro país 

como el cáncer, donde una de cada cuatro muertes tiene su origen en esta 

patología, pueden servirse de los omega 3 para ayudar a su prevención. El 

consumo habitual de ácidos grasos omega 3 contribuye a prevenir el cáncer de 

mama, próstata y colon, los ácidos grasos omega 3 reducen el crecimiento de 

las células cancerígenas y recuperan el sistema inmunológico de las personas 

con cáncer. Además, estas grasas son capaces de disminuir la movilidad de las 

células evitando así la invasión y metástasis de la enfermedad. 

 

La gran mayoría de los estudios realizados a la fecha confieren un efecto 

protector a los AGPIs omega 3 contra el desarrollo de algunos tumores como 

correctal, tumor de mama, de tracto digestivo y de próstata. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

17 Rodríguez- Cruz M, et al. Op. cit. pág.  460 
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2.4 Diabetes Mellitus 

 

La diabetes mellitus es una enfermedad multigénica y multifactorial que se 

caracteriza principalmente por hiperglicemia, presencia de resistencia a la 

insulina, hipertigliceridemia y desarrollo de complicaciones vasculares. 

 

 El mecanismo de acción del omega 3 es la protección de las células beta 

pancreáticas del daño causado por el aumento en radicales libres producidos 

durante la diabetes. Estudios epidemiológicos realizados en esquimales han 

demostrado una menor prevalencia de enfermedades cardiovasculares y 

diabetes mellitus debido a su alto consumo habitual de omega 3 que es 

alrededor de 14g/día.18 
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3. ACCIÓN EN EL EMBARAZO 

 

Los ácidos grasos esenciales (AGE), ácidos linoleico y alfalinolénico, así como 

sus derivados de cadena más larga, muy especialmente los ácidos grasos 

araquidónico, eicosapentaenoico (EPA) y docosahexaenoico (DHA), forman 

parte de las membranas de todos los tejidos y son precursores de 

prostaglandinas, tromboxanos, leucotrienos y otros eicosanoides de gran 

importancia fisiológica. El aporte de ácidos grasos esenciales en cantidades 

adecuadas es fundamental para el desarrollo de la placenta, del feto y, en 

definitiva, para el resultado final de la gestación.  

 

Concretamente, el omega 3 junto con el ácido araquidónico forma parte 

de las estructuras neuronales, pero es en particular el omega 3  el que está en 

las membranas de las sinapsis neuronales  y en los segmentos externos de los 

fotorreceptores. Durante el tercer trimestre de la gestación, los requerimientos 

de omega 3  son especialmente elevados debido al crecimiento del tejido 

nervioso. Recientemente, McNamara y Carlson19 han revisado los efectos de 

un déficit de omega 3 en modelos animales y humanos. Así, se ha observado 

que el nacimiento prematuro se asocia con un déficit de omega 3  a nivel 

cortical en el feto, deficiencias neurocognitivas y alteraciones morfológicas a 

nivel cerebral. 

 

 

 
19 McNamara RK, Carlson SE. Role of omega-3 fatty acids in brain development and function: potential 
implications for the pathogenesis and prevention of sychopathology. Prostaglandins Leukot Essent Fatty 
Acids. 2006;75:349 
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Los principales efectos demostrados de los ácidos grasos 

poliinsaturados de cadena larga (AGPI-CL), y fundamentalmente de los ácidos 

grasos omega 3 (DHA), en el lactante son: desarrollo del sistema nervioso 

central y correcto desarrollo de la función visual. Ambos consecuencia del 

depósito de los AGPI-CL en los fosfolípidos de la membrana de las células del 

cerebro y de la retina, y futuras puntuaciones más altas en los estudios  de 

resolución de problemas y de medida del desarrollo global.  Se han estimado 

como marcadores más adecuados el perfil de ácidos grasos en sangre y leche 

materna, así como el desarrollo fetal e infantil, además de la salud de la madre. 

 

En una reciente revisión de Decsi y Koletzko20, se han evaluado 

diferentes estudios en relación al aporte de ácidos grasos poliinsaturados 

omega 3 durante el embarazo y la lactancia. Del conjunto de estudios 

revisados, se observa un mayor beneficio cuando se suplementa con el omega 

3, y mucho menor efecto cuando la suplementación es con su precursor, el 

ácido alfalinolénico. Una observación muy interesante de estos autores es la 

asociación positiva entre la ingesta materna durante el embarazo de omega 3 y 

el grado de desarrollo mental del niño a los 4 años de edad, lo que sugiere que 

los beneficios de la suplementación se pueden extender a largo plazo. 

 

Las cantidades absolutas de omega 6  y de omega 3  se incrementan en 

un 23% y un 52% respectivamente. El aumento de omega 3 se debe a 

movilización de los depósitos maternos. El feto capta 60-60 mg/d de AGPI-CL, 

omega 3 durante el último trimestre de gestación.. 

 

 

 
20  Gil A, Gil M. Op. cit. pág.  93 
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Para que exista un equilibrio adecuado la madre gestante debería de 

ingerir alrededor de 100 mg/d de AG, el recién nacido obtiene los AGE y parte 

de los AGPI-CL de la leche materna. El gradiente omega 6 y omega 3  

trasplacentario parece ser mayor conforme avanza la gestión debido que el 

omega 3  es movilizado mayoritariamente al comienzo del embarazo con lo que 

sus concentraciones en el plasma materno van disminuyendo a medida que el 

feto crece. El omega 3 atraviesa la placenta, porque es mayor su concentración 

en la madre que en el feto de forma continua durante el embarazo, el ácido 

araquidónico (AA) está aumentado en el feto por un transporte preferencial 

desde la placenta a finales del tercer trimestre. 

 

La retina, como otros tejidos neurales, presenta un contenido 

excepcionalmente alto de DH. En el cerebro, la mayor parte de los AGPI-CL 

presentes en los tejidos de la retina se depositan entre la 24ava semana de 

gestación y el nacimiento. 

 

El DHA (Omega 3) producido en el hígado puede ser transfundido al 

cerebro mediante lipoproteínas plasmáticas. El crecimiento y desarrollo del feto 

depende del aporte materno de omega 3. La dieta de la madre antes de la 

gestación determina el estado nutricional materno en cuanto a ácidos grasos 

esenciales, porque esos nutrimientos se almacenan en el tejido adiposo y 

pueden utilizarse por medio de lipólisis. 

 

3.2 Desarrollo fetal 

El crecimiento y desarrollo del feto dependen del aporte materno de ácidos 

grasos esenciales.  La dieta de la madre antes de la gestación determina el 

estado nutricional materno en cuanto a ácidos grasos esenciales, porque esos 

nutrimentos se almacenan en el tejido adiposo y pueden utilizarse por medio de 

lipólisis 

La ingesta de los lípidos en la gestación y durante el primer año de vida 

del humano es fundamental, no sólo para cubrir las necesidades de energía 

sino también como vehículo de las vitaminas liposolubles para favorecer la 
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absorción de estas.  El omega 3 y omega 6 son básicos para el desarrollo 

cerebral fetal y cognoscitivo del recién nacido, ya que los fosfolípidos que 

integran las membranas celulares del sistema nervioso contienen grandes 

cantidades de este tipo de ácidos grasos. El omega 3 y el omega 6 son los 

principales componentes del cerebro ya que se encuentran en más del 30% de 

los ácidos grasos que forman los fosfolípidos de las membranas. Los bastones 

de la retina tienen más del 50% de los ácidos grasos de la familia omega 3. Las 

membranas de estas células contienen pigmentos fotosensibles que absorben 

la luz e inician la excitación visual, esto genera señales eléctricas que son 

transmitidas a corteza occipital. Estos cambios rápidos requieren la presencia 

de omega 3, ya que se han observado cambios en la función de la retina. El 

feto humano, lo mismo que la persona adulta, es incapaz de sintetizar los 

ácidos grasos esenciales y por tanto deben proceder de la circulación materna 

y atravesar la placenta.  

En un estudio realizado por Crawford en la población de Hackney, donde 

la incidencia de bajo peso al nacer era alta, encontró ingestiones bajas de 

vitaminas y ácidos grasos en estas madres, en relación con un grupo control de 

mujeres que tuvieron niños de buen peso al nacer.21 Otros estudios no 

observaron correlación entre la nutrición materna durante el tercer trimestre y 

los lípidos séricos de sus descendientes, y enfatizaron en la necesidad de una 

adecuada nutrición y un buen estado nutricional de ácidos grasos desde etapas 

tempranas del embarazo y durante la lactancia, para lograr una buena 

transferencia de grasa y ácidos grasos al feto y al recién nacido.22  

3. 3 Nutrición en el embarazo 

Se han acumulado pruebas de que el nivel de nutrición materna, tanto antes 

como durante el embarazo, influye no solamente en el peso del recién nacido, 

sino también quizá de manera importante, en su desarrollo cerebral.En la dieta 

se deben incluir cantidades generosas de cítricos, jugo de fruta y vegetales de 

hojas verdes. También es importante que su dieta contenga porciones 

adecuadas de carne y pescado ya que contienen diversos elementos 

esenciales aparte de proteínas. Dos ácidos grasos poliinsaturados, el ácido 

linoleico y el araquidónico, son los únicos ácidos grasos que se debe son 
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esenciales para el feto y el infante humano. Hace algunos años se descubrió 

que el omega 3 es grasa esencial para el desarrollo completo del cerebro, en el 

embarazo y la infancia. Cerca del 60% de su peso es grasa. El omega 3 (DHA)  

es el 40% de esa grasa. El omega 3 (w-3) desempeña funciones importantes 

durante la gestación, la lactancia y la infancia, son constituyentes de los 

fosfolípidos de las membranas cerebrales y precursores de la síntesis 

eicosanoides. El ácido araquidónico (AA, w-6) como el ácido 

docosahexaenóico (DHA, w-3) forman parte de las estructuras neurales y el 

DHA, en particular se encuentra en las membranas de las sinapsis neurales. 

Las necesidades de ácidos grasos esenciales (AGE) de la mujer en gestación y 

del feto, así como de los niños lactantes son muy elevadas. Para obtener los 

AGE, el feto depende exclusivamente de la transferencia placentaria y por 

tanto, del estado de AGE. 

 
 
 
21Crawford MA. Are deficits of arachidonic and docosahexaenoic acids responsible for the neural and 
vascular complications of preterm babies Am J Clin Nutr 1997;66(4 Suppl):1032 
22 AI MD, Badart SA. Fat intake of women during normal pregnancy: relationship with maternal and 
neonatal essential fatty acid status. J Am Coll Nutr 1996;15(1):51 
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3. 4 Acción como depresivo antes y después del parto 

 

Existen varios estudios acerca del uso de ácidos grasos omega 323 para la 

depresión, entre los que se incluyen resultados positivos para la depresión post 

parto. En un estudio reciente, los ácidos grasos omega 3 pueden tener 

beneficios terapéuticos para la depresión en la niñez. La depresión post parto 

es un importante problema de salud pública24, ya que dicho trastorno ha 

demostrado ser muy frecuente. La aparición de depresión no sólo afecta a 

mujeres después del parto, sino que también a las mismas embarazadas, A 

pesar de que la etiología de la depresión aún es desconocida, existen 

determinados factores que se asocian a su aparición y remisión.  

 

3. 5 Periodo neonatal 

 

Los primeros seis meses de vida las grasas son la principal fuente de energía, 

proporcionan aproximadamente el 50 por ciento de la energía consumida y son 

además fuente de ácidos grasos esenciales indispensables para un buen 

crecimiento físico y para el desarrollo del sistema nervioso.25 El contenido de 

grasa del cuerpo del niño aumenta desde un 16% al momento de nacer hasta 

un 25% a los 12 meses. . El niño necesitará consumir de 0.5 a 1kg de 

alimentos para obtener la misma energía.  

 

 

 

 

_____________________________________________________________ 
23 Frasure-Smith N, Lesperance F, Julien P. Major depression is associated with lower omega-3 fatty acid 
levels in patients with recent acute coronary syndromes. Biol Psychiatry 2004; 55(9): 891 
24 Scrimshaw, N. S y Schurch, B. eds 1990. activity, energy expenditure and energy requirements of 
infants and children. Ginebra, IDECG 
25 Dr. David L. Katz, director del Centro de investigación preventiva de la Facultad de medicina de la 
Universidad de Yale  
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Los omega 3 se absorbe ávidamente para el desarrollo de los ojos y cerebro 

del feto, y se cree que son contribuyentes importantes en el desarrollo de la 

salud en los primeros años de vida En el estudio, realizado por investigadores 

se administró a 98 mujeres embarazadas 4 gramos de complementos de aceite 

de pescado o 4 gramos de aceite de oliva todos los días desde la semana 

número 20 de embarazo hasta el nacimiento del bebé.26. Cuando los niños 

tenían dos años y medio, se evaluó su crecimiento y desarrollo. Las pruebas 

realizadas incluían pruebas para el lenguaje, conducta, razonamiento práctico y 

coordinación ojo-mano. Los niños cuyas madres tomaron complejos de aceite 

de pescado obtuvieron puntaciones más altas en la coordinación ojo-mano, en 

comparación con los niños cuyas madres no los habían tomado27. Además los 

investigadores hallaron que los niveles elevados de ácidos grasos omega 3 en 

la sangre del cordón umbilical de los bebés se relacionaban de forma 

significativa con la coordinación ojo-mano, mientras que los bajos niveles de 

ácidos grasos omega 6, encontrados en muchos aceites vegetales, no se 

relacionaban. 

 

Estos datos preliminares indican que tomar una dosis relativamente alta 

de complementos de aceite de pescado durante las últimas 20 semanas de 

embarazo no sólo es seguro sino que parece tener efectos beneficiosos 

potenciales que ameritan más estudios. Según un reciente artículo publicado 

en BBC Health28 sobre un estudio llevado a cabo con 9000 madres y sus hijos 

indican que los hijos y mujeres que consumían Omega 3 durante su embarazo 

tenían un coeficiente intelectual mas alto que los niños cuyas madres no lo 

tomaban. 

 

_____________________________________________________________ 
26Friedman Z. Metabolismo de los ácidos grasos poliinsaturados en los lactantes. En: Lebenthal E. 
Gastroenterología y nutrición en Pediatría. 2da. ed. New York: Raven, 1996:469 
27 Ib pag 468 
28 Ib 
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Se ha analizado datos por más de 15 años por un equipo de 

investigación de la Universidad de Bristol29 y llevado a cabo con la colaboración 

de 9000 madres y niños durante un largo periodo de tiempo. Los resultados 

indicaban que los hijos de las mujeres que habían tomado menos omega 3 

durante su embarazo tenían un coeficiente verbal hasta seis puntos mas bajo 

que la media, mientras que los hijos de aquellas embarazadas que habían 

consumido más omega 3 obtenían los mejores resultados en las pruebas de 

capacidad motora, además el bajo consumo de omega 3 durante el embarazo 

parecía afectar de forma negativa a los dotes sociales de los niños, por ejemplo 

una incapacidad de hacer amigos, que persistía durante toda la infancia.  

 

El cerebro humano es 60% grasa, y el 30% de esta grasa está formada 

por grasas esenciales como omega 330. El cerebro de un feto necesita ácido 

graso, pero no puede crearlo el solo, por lo que la única forma de obtenerlo es 

a través de lo que coma su madre.  

 

 

 

 

 

 

 

































 

39 
 

CONCLUSIONES  

 

Los ácidos grasos poliinsaturados como los omega 3 desempeñan funciones 

muy importantes en la gestación, lactación y la infancia, ya que son 

constituyentes de los fosfolípidos de las membranas celulares y forman parte 

de las estructuras neurales. 

 

Los efectos benéficos del omega 3 son vitales e importantes para 

mantener niveles adecuados durante la gestación y durante el crecimiento de 

los bebés. También es primordial para un buen desarrollo y funcionamiento del 

cerebro y la retina. Su papel en la prevención de enfermedades 

cardiovasculares y de cáncer está comprobado, así como su utilidad en el 

manejo de enfermedades como depresión. El consumo de omega 3 durante los 

años preescolares desempeña también un papel beneficioso en la prevención 

del trastorno por déficit de atención con hiperactividad, además de aumentar la 

capacidad de aprendizaje y  el rendimiento escolar. 

 

Existen estudios en los que se demuestra que una dieta con omega-3 en 

los primeros meses de vida mejora la capacidad de solución de problemas en 

niños a término normal y con retraso del crecimiento. También se ha descrito 

que el mayor grado de desarrollo mental y psicomotriz de los recién nacidos de 

bajo peso al nacer se correlaciona con la ingesta temprana de omega 3. 

 

 Actualmente existen infinidad de productos que contienen omega 3, y es 

recomendable incluirlo en la dieta diaria para beneficio de la salud. Una 

adecuada suplementación de ácidos grasos esenciales en el neonato es vital 

para el desarrollo óptimo del SNC y la retina.  
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