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Características de los áci-
dos grasos esenciales

Los ácidos grasos esenciales
(AGE) son ácidos grasos poliinsatura-
dos (AGPI) de cadena larga, forman
parte de las estructuras celulares bá-
sicas e intervienen en los procesos
metabólicos en mamíferos. Numero-

sos estudios realizados en las últimas
décadas han demostrado que el con-
sumo permanente de estos ácidos gra-
sos en cantidades adecuadas, dismi-
nuye el riesgo de enfermedades car-
diovasculares, produce un efecto inhi-
bitorio sobre el desarrollo de ciertos
tipos de cánceres, estimula las funcio-
nes inmunológicas y son requeridos
para un desarrollo normal del cerebro
y de la visión del feto.

La característica bioquímica que
distingue a los AGE es el doble enla-
ce que presentan  dentro de los últi-
mos 7 carbonos de la cadena a partir
del grupo metilo terminal, ocupando la

posición 3 (serie n-3 u Omega 3) o la
posición 6 (serie n-6 u Omega 6). Los
mamíferos superiores son incapaces
de sintetizar estos ácidos grasos, por
lo que necesitan disponer de los pre-
cursores de ambas series, los ácidos
Linoleico (AL, C18:2, n-6) y Linoléni-
co (ALN, ácido α-linolénico, C18:3,
n-3). Ambos se encuentran en los ali-
mentos formando parte de los fosfolí-
pidos y triglicéridos, son usados para
propósitos estructurales incorporados
a los fosfolípidos de las membranas
celulares, participan en procesos de
oxidación para producir energía y en
la síntesis de hormonas.

El Rol de los Omega 3 en la Salud Humana
IMPORTANCIA DE LOS ACIDOS GRASOS POLIINSATURADOS DE ORIGEN ANIMAL

INFORME

Cuadro 1
Composición de ácidos grasos poliinsaturados de cadena larga de la fracción lipídica de diferentes fuentes de lípidos

Fuente: Química Industrial SPES, 2001.

Producto

Harinas de Pescado
Anchoveta
Jurel
Menhaden
Sardina
Capelán
Arenque
Caballa
Aceites de origen marino
Salmón
Anchoveta
Jurel
Pescado
Aceites de origen vegetal
Coco
Palma
Canola
Oliva
Linaza
Lupino
Maní
Soya
Pepa Uva
Grasas de origen animal
Vacuno
Cerdo
Pollo

AL
C18:2 n-6

1,68
1,15
1,13
1,49
1,15
1,48
1,45

3,80
2,38
1,05
0,90

2,0
10,00
20,20
13,90
16,80
21,20
35,00
56,00
71,10

4,20
8,10

25,29

ALN
C18:3 n-3

0,75
0,60
1,26
0,80
0,50
1,28
1,40

0,91
2,38
0,54
0,60

-
0,20
9,52
0,80
41,0
9,10

-
7,00
1,00

-
>1,5
1,36

EPA
C20:5 n-3

16,68
13,13
13,83
18,28
7,54
5,51
7,05

8,10
11,91
10,74
19,0

-
-
-
-
-
-
-
-
-

-
-

0,81

DPA
C22:5 n-3

1,43
2,00
2,46
1,78
0,45
0,93
0,60

3,88
1,61
3,30
2,90

-
-
-
-
-
-
-
-
-

-
-

0,37

DHA
C22:6 n-3

8,50
9,88
7,83
9,46
6,25
5,76
8,40

11,55
11,50
17,55
6,00

-
-
-
-
-
-
-
-
-

-
-

0,71

Ácido Graso (% del lípido)
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A partir de los precursores AL y
ALN, mediante la acción de un siste-
ma enzimático de elongasas y desatu-
rasas, alternativo y común para am-
bas series, se sintetizan un conjunto de
ácidos grasos más largos (hasta 22
carbonos) y más desaturados (hasta 6
dobles enlaces) que tienen una enor-
me importancia metabólica, ya que
regulan diversas respuestas fisiológi-
cas. La actividad enzimática puede
ser desviada competitivamente hacia
una de las dos series cuando el pre-
cursor se encuentra en exceso.

Los Omega 6 se encuentran
principalmente en los aceites vegeta-
les, representados por AL y su meta-
bolito el ácido Araquidónico (AA,
C20:4,  n-6); los ácidos grasos de la
serie Omega 3 son constituyentes de
los aceites de pescado, encontrándose
en mayor concentración los derivados
de ALN, los ácidos Eicosapentaenoi-
co (EPA, C20:5, n-3) y Docosa-

hexaenoico (DHA, C22:6, n-3).
Las especies marinas se carac-

terizan por acumular en sus tejidos
cantidades relativamente importantes
de Omega 3. Estos ácidos grasos pro-
vienen mayoritariamente de su dieta,
ya que ellos son poco eficientes para
realizar la biosíntesis de EPA y DHA
a partir de precursores más simples
(ALN). La fuente primaria de Omega
3 la constituyen una gran diversidad
de microorganismos e invertebrados
que forman el fito y zooplancton mari-
no, los que transforman el ALN a
EPA y posteriormente a DHA, siendo
transferidos vía cadena alimenticia a
peces, crustáceos y mamíferos. Mien-
tras mayor es el contenido de grasa,
mayor es el contenido de EPA y
DHA en la carne y el aceite que se
obtiene. El EPA se acumula principal-
mente en el tejido adiposo, mientras
que más del 90% de DHA constituye
el tejido nervioso y cerebro de estos

animales. De esta manera, peces
como el atún, la caballa, la sardina, el
jurel, el salmón y la anchoa, constitu-
yen importantes fuentes de EPA y
DHA para el ser humano al ser con-
sumidos como tal o a través de pro-
ductos y subproductos (harina y acei-
te, principalmente) de su industrializa-
ción. Los crustáceos constituyen más
bien una alimentación minoritaria o de
elite, por lo cual su participación en el
aporte de Omega 3 es secundaria. En
el Cuadro 1 se observa la composi-
ción de ácidos grasos presentes en
distintas fuentes de lípidos.

Metabolismo y función de
los Eicosanoides

Muchas reacciones fisiológicas
y fisiopatológicas, tales como altera-
ciones cardiovasculares, prevalencia
de diabetes tipo 2, trombosis, reaccio-
nes inflamatorias y de hipersensibili-
dad (artritis reumatoídea, alergias) y
alteraciones en la coagulación sanguí-
nea, son reguladas por derivados oxi-
genados de AA y de EPA. Estos me-
tabolitos son colectivamente llamados
Eicosanoides e incluyen a las prosta-
glandinas (PGE), prostaciclinas (PGI),
tromboxanos (TX), leucotrienos (LT),
lipoxinas (Lx) y ácidos grasos hidroxi-
lados (ácidos hidroperoxieicosatetrae-
noico, HPETE, e hidroxieicosatetrae-
noico, HETE).

 Las prostaglandinas y prostaci-
clinas son hormonas que cumplen fun-
ciones muy importantes a nivel car-
diovascular (regulación de la presión
arterial), renal, inmunitario y en la re-
producción. Los tromboxanos, son
responsables de la agregación de las
plaquetas y por lo tanto son claves
para la coagulación de la sangre. Los
leucotrienos son importantes en los
procesos inflamatorios y en la res-
puesta alérgica. Finalmente, las lipoxi-
nas participan en las reacciones inhi-
bitorias de la actividad de las células
asesinas naturales (AN) del ser hu-
mano.

El AA es convertido a eicosa-
noides de las series dos y cuatro, los
que participan en reacciones inflama-
torias y de hipersensibilidad (alérgi-
cas), y son generalmente pro- infla-
matorios, pro- agregatorios (favorece
la actividad de coagulación) e inmu-

Figura 1. Síntesis y acumulación a nivel celular de los eicosanoides por efecto de los hidroperóxi-
dos.

Cuadro 2
Origen de los Eicosanoides y sus efectos patológicos

Fuente: Adaptado de Weber et al, 1986. En Simopolous, A.P.; Kiefer, R.R. y Martin, R.E. Health
effects of polyunsaturated fatty acids in sea foods. Academic Press Inc.

Efecto Patológico

Trombosis
Ataque cardiaco

Arterosclerosis
Enfermedades coronarias

Artritis
Asma
Desordenes Imunológicos

Cáncer

Trombosis

Origen

Plaquetas

Plaquetas/Neutrofilos

Macrofagos /Linfocitos

Células malignas

Endotelio

Eicosanoides

Tromboxanos

Tromboxanos
Leucotrienos

Prostaglandinas
Leucotrienos

Prostaglandinas

Prostaglandinas
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noreactivos. En contraste, EPA es
metabolizado a eicosanoides de las
series tres y cinco, los cuales presen-
tan poca o nula  acción  inflamatoria,
regulan la agregación de plaquetas y
estimulan la reactividad inmune. Los
eicosanoides específicos derivados de
EPA son biológicamente menos po-
tentes como inductores de inflama-
ción que los derivados de AA.

El primer paso en la biosíntesis
de eicosanoides es catalizado por una
enzima ácido graso oxigenasa. En la
Figura 1 se muestra una representa-
ción esquemática de la producción de
eicosanoides por acción de lípidos hi-
droperóxidos. El rápido aumento de
los hidroperóxidos permite un incre-
mento de la síntesis de eicosanoides
que excede la velocidad a la que se
inactivan metabólicamente y posibilita
su acción a nivel de receptores celu-
lares para producir efectos patológi-
cos.

Una aplicación interesante de la
habilidad de EPA para atenuar el au-
mento de los hidroperóxidos por ac-
ción de las ciclooxigenasas y AA,
puede ser en la modificación de even-
tos inflamatorios relacionados con el
cáncer de mamas. Se ha observado
un aumento del desarrollo tumoral en
presencia de una mayor concentra-
ción de ácidos grasos de la serie
Omega 6, cuyo efecto es bloqueado
con drogas anti-oxigenasas. Los áci-
dos grasos Omega 3 pueden también
actuar como depresores de la acción
de las ciclooxigenasas y de este
modo, no favorecer el desarrollo tu-
moral. La baja incidencia de cáncer
mamario en mujeres japonesas y es-
quimales, además de la menor pro-
pensión a enfermedades cardiovascu-

lares y reumatoídeas, podrían ser un
indicativo de esta acción beneficiosa
debido al alto consumo  de productos
marinos en estas poblaciones.

Los eicosanoides son rápida-
mente inactivados en el sitio de pro-
ducción, perocantidades apreciables
de eicosanoides pueden ser formados
cuando la velocidad de síntesis exce-
de su inactivación, producto de una
mayor presencia del sustrato AA.

Los ácidos grasos de origen ma-
rino antagonizan las funciones de AA.
Cuando EPA reemplaza a AA en los
tejidos pueden ocurrir cuatro tipos de
antagonismos:

1. competencia por acceso a las
oxigenasas;

2. disminución de la producción
de hidroperóxidos;

3. inactivación de las oxigenasas
4. regulación de la síntesis de ei-

cosanoides, disminuyendo su sobre-
producción a partir de AA.

Un desbalance en la formación
de eicosanoides es un elemento co-
mún a varios tipos de enfermedades
asociadas a disturbios de la función de
células o tejidos y trae consigo la pre-
sencia de síntomas no deseados. La
corrección  de estos problemas re-
quiere el conocimiento de cómo ma-
nejar la concentración de los ácidos
grasos Omega 3 y Omega 6 en la
dieta para prevenir un aumento exce-
sivo de los eicosanoides y su acumu-
lación en ciertas células, lo que produ-
ciría alteraciones fisiopatológicas en el
organismo (Cuadro 2).

Los ácidos grasos poliin-
saturados y el colesterol

Las lipoproteínas son los princi-

pales transportadores de los lípidos del
plasma y están formadas principal-
mente por triglicéridos y apolipoproteí-
nas (apo B-100, C y E). Estas inclu-
yen a las lipoproteínas de muy baja
densidad (VLDL) producidas en el
hígado. Los triglicéridos VLDL son
sometidos a una hidrólisis por la enzi-
ma lipoproteína lipasa y los VLDL
residuales o lipoproteínas de densidad
intermedia (IDL) son convertidos a li-
poproteínas de baja densidad (LDL).
Este último es el mayor transportador
de colesterol.

 Existe otra clase de lipoproteí-
nas llamadas de alta densidad (HDL),
producidas en el hígado e intestino,
compuestas por fosfolípidos y apopro-
teínas A I, A II y E. En circulación, el
HDL adquiere colesterol no esterifi-
cado desde la superficie de las células
y al mismo tiempo interactúa con una
enzima, la lecitina colesterol acyl-
transferasa (LCAT), que esterifica el
colesterol. El HDL tiene un rol impor-
tante en el transporte reverso del co-
lesterol, es decir, desde las células
periféricas hacia el hígado para su
excreción. El HDL puede facilitar la
remoción del colesterol desde las pa-
redes arteriales y disminuir la aterogé-
nesis.

Metabólicamente, el consumo
de ácidos grasos saturados incremen-
ta el colesterol y los niveles de LDL,
aumentando el riesgo tromboembólico
de arterias coronarias y otras altera-
ciones cardiovasculares, mientras que
el consumo de algunos ácidos grasos
poliinsaturados tiene un efecto contra-
rio. Desde hace años se reconoce
que el AL produce una modificación
oxidativa del colesterol LDL, favore-
ciendo una disminución de los niveles
de colesterol sanguíneo. Un aumento
de EPA dietario produce una disminu-
ción en los  niveles plasmáticos de tri-
glicéridos y LDL, y eventualmente de
las concentraciones de colesterol y
apolipoproteína B, aumentando la de-
gradación de esta última por las célu-
las del hígado. Altos niveles de lipo-
proteínas en circulación puede ser un
factor de riesgo de varias enfermeda-
des y la excesiva formación de eico-
sanoides derivados de AA puede ser
un elemento común a muchas enfer-
medades.

Los AGE se requieren también

Cuadro 3
Requerimientos de ácidos grasos poliinsaturados Omega 3 en adultos.

Fuente: Simopoulos, et al. 2000. Prostaglandins, leukotrienes and essential fatty acids. 63(3):119-121.
1Patrón países occidentales.
*Para la embarazada y madre lactante, se recomienda un consumo de 300 mg/día de DHA.

Dieta de 2000 kcal (g/día)

4,44
6,67
2,22
0,65
2,22
2,22
2,00

-
-

Ácidos grasos

AL1

AL (máximo)
ALN
DHA +EPA
DHA (mínimo)
EPA (mínimo)
Trans (máximo)
Saturados (máximo)
Monoinsaturados

% de la Energía

2,0
3,0
1,0
1,0
0,1
0,1
1,0

Menor a 8,0
-
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para la esterificación del colesterol
plasmático, necesario para su trans-
porte por lipoproteínas de alta densi-
dad y la excreción normal como este-
roles y ácidos biliares. Los ácidos gra-
sos Omega 3  son considerablemente
más hipocolesterolémicos que los
Omega 6, debido a que EPA aumenta
la captación de colesterol en hígado y
su excreción a través de la bilis, y
además produce un aumento de los
receptores hepáticos de HDL. Tam-
bién es considerado hipotrigliceridémi-
co por su acción inhibitoria de la sínte-
sis de triglicéridos a nivel hepático y
de la secreción de VLDL.

La presencia de ácidos grasos
poliinsaturados en la dieta estaría rela-
cionado con los siguientes efectos: 1)
reemplazo de los ácidos grasos satu-
rados, 2)  disminución de la síntesis de
ácidos grasos saturados, 3) disminu-
ción de los niveles circulantes de lipo-
proteínas y 4) regulación de la síntesis
de eicosanoides.

Las tres primeras situaciones
pueden ser corregidas con cualquier
dieta rica en AGPI, pero todas ellas y

especialmente la formación de una
cantidad excesiva de eicosanoides es
regulada más eficientemente por los
ácidos grasos poliinsaturados Omega
3, presentes en los aceites de pesca-
do. Al consumir un alto contenido de
Omega 6 en desmedro de Omega 3,
los eicosanoides originados de AA, se
forman en mayor cantidad. Normal-
mente, los eicosanoides originados de
AA se encuentran en pequeñas con-
centraciones, pero en grandes canti-
dades contribuyen a la formación de
trombos y ateromas, al desarrollo de
desordenes alérgicos e inflamatorios
(particularmente en individuos sus-
ceptibles) y dan paso a una mayor
proliferación celular.

Existen evidencias que sugieren
que el consumo de Omega 3 retarda
la velocidad de formación de los eico-
sanoides y así previenen que la acu-
mulación de éstos se traduzca en ac-
ciones patológicas. Se sugiere que la
relación adecuada de AL:ALN en el
alimento debe ser 4:1 o menos para
una adecuada producción de EPA. Se
ha estimado que en condiciones ópti-

mas, 11g de ALN dan origen a 1g de
EPA en el hombre. En la medida que
AL aumenta en la dieta, la eficiencia
de conversión de ALN a EPA dismi-
nuye. En el Cuadro 3, se muestran los
requerimientos estimados de consumo
de ácidos grasos en adultos y la con-
tribución energética en el total de una
dieta de 2000 kcal.

Función  de los ácidos
grasos Omega 3 durante
la gestación y lactancia

Los ácidos grasos Omega 3 tie-
nen una gran importancia en el desa-
rrollo gestacional y en los procesos de
crecimiento y desarrollo neonatal. El
feto es incapaz de sintetizar AL y
ALN y necesariamente debe recibir-
los a través de la placenta. Por otra
parte, la placenta no elonga la cadena
de carbonos ni la desatura y el siste-
ma enzimático fetal de elongasas y
desaturasas es muy débil, por lo que
también debe recibir por vía transpla-
centaria los metabolitos de mayor im-
portancia, fundamentalmente los áci-
dos grasos AA, EPA y DHA . Los
dos últimos son los únicos que atravie-
san fácilmente la barrera hematoen-
cefálica, existiendo además, un trans-
porte placentario preferencial para
ellos, que  favorece su aumento con la
gestación, de forma que el aporte di-
recto de éstos es diez veces más efi-
caz para el crecimiento de las células
nerviosas que el de su precursor
ALN.

Los mayores requerimientos de
los ácidos grasos poliinsaturados AA,
EPA y DHA,  ocurren en el feto du-
rante el tercer trimestre de gestación y
en la etapa lactante  debido al rápido
crecimiento fetal y del sistema nervio-

Ácidos Grasos

AL1

ALN
AA2

DHA2

EPA3 (máximo)

Cuadro 4
Valores promedios del contenido de ácidos grasos de la leche humana y bovina.

Fuente: Adaptado de Koletzko et al., (1992). The Journal of Pediatrics. 120(4):S62S70.
S= saturados; M= monoinsaturados; P= poliinsaturados.

Leche

Humana

Bovina

S

45,2

66,28

M

38,8

30,27

P(O3+6 )

13,6

3,45

C18:3

0,9

0,96

C20:5

0,2

-

C22:5

0,2

-

C22:6

0,3

-

C18:2

11,0

2,49

C20:2

0,3

-

C20:4

0,5

-

C20:3

0,3

-

C22:5

0,10

-

C22:4

0,1

-

Ác. Grasos Totales
(% p/p)

AGPI O6
(% p/p)

AGPI O3
(% p/p)

Cuadro 5
Requerimiento estimado de consumo de ácidos grasos poliinsaturados en niños lactantes

Fuente: Simpoulos et al., 2000. Prostaglandins, leukotrienes and essential fatty acids. 63(3):119-
121.
1Patrón países occidentales.
 2Dada su mayor importancia en el desarrollo infantil, adicionar a todas las dietas formuladas para
lactantes.
3EPA es un constituyente natural de la leche materna, pero en cantidades mayores al 0,1% en la
dieta infantil, puede producir un efecto antagónico con el AA e interferir en el crecimiento del niño.

% de los Ácidos grasos

10,00
1,50
0,50
0,35
0,10
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so central, por lo que se debe asegu-
rar un aporte suficiente y equilibrado
de los mismos durante el embarazo y
periodo neonatal, ya que son necesa-
rios para el normal desarrollo de las
funciones neurológicas y visuales y
como promotores del crecimiento pre-
natal y neonatal.

A través de la leche materna, el
lactante continúa recibiendo tanto los
precursores de las dos series de áci-
dos grasos esenciales como sus deri-
vados. Esto hace suponer que el siste-
ma enzimático del neonato aún no se
encuentra completamente activo co-
mo para sintetizar AA, EPA y DHA
a partir de AL  y ALN. Considerando
la relativa inmadurez en la formación
de estos derivados por parte del re-
cién nacido, la leche materna los
aporta ya preformados. A pesar de
que la leche materna humana tiene
una cantidad balanceada de ácidos
grasos esenciales de las series Ome-
ga 3 y Omega 6, los primeros se en-
cuentran en una baja concentración
en la leche materna y son particular-
mente sensibles a cambios dietarios
(Cuadro 4). Algunos estudios indican
que estos ácidos constituyen entre el
1,1 a 1,8% del total de ácidos grasos
en la leche de madres bien alimenta-
das y particularmente el DHA puede
alcanzar a un 0,59 % del total de áci-
dos grasos de la leche.

Una deficiencia de DHA en ni-
ños como resultado de una fórmula
alimenticia desbalanceada o leche de
madres vegetarianas que no consu-
men especies vegetales con mayor
concentración de ALN en su dieta,
resulta en una disminución en los lípi-
dos a niveles menores que la mitad de
aquellos encontrados en niños ama-
mantados con  leche de mujeres que
consumieron una dieta balanceada.
Por otra parte, también se ha encon-
trado una marcada disminución de los
ácidos grasos de las series Omega 3 y
Omega 6 en los triglicéridos sanguí-
neos en niños de seis semanas de
edad alimentados con leche de vaca y
un aumento de 26 veces en la relación
trieno/tetraeno (ácidos grasos con tres
dobles enlaces/ácidos grasos con cua-
tro dobles enlaces), índice de deficien-
cia de ácidos grasos esenciales. Por el
contrario, la suplementación de ácidos
grasos de la serie Omega 3 en la die-

ta de madres lactantes mediante la
adición de aceites de pescado, au-
menta el contenido de DHA en pro-
porción al nivel de aceite de pescado
consumido. Se ha demostrado en mu-
jeres, que el consumo de 47 g/día de
aceite de pescado durante ocho días
produjo una leche con un contenido
de 4,8% de DHA.

Un consumo adecuado en niños
se espera que alcance o exceda la
cantidad necesaria para mantener un
estado nutricional definido o cumpla
con un criterio adecuado para todos
los integrantes de una población espe-
cífica y saludable. En el Cuadro 5 se
muestra el consumo estimado de
AGPI en niños lactantes.

La ausencia de ácidos grasos
Omega 3 en la dieta, tiene muy poco
efecto  sobre el contenido de DHA en
el sistema nervioso central y en la re-
tina, en individuos adultos.

El cerebro de un individuo adulto
es resistente a la pérdida de DHA,
por lo que un estado de deficiencia
sólo puede ser alcanzado privando al
lactante del consumo de Omega 3 en
los primeros estados del desarrollo
neonatal o a la madre durante la ges-
tación, lo cual podría resultar en una
severa depleción de DHA en los lípi-
dos cerebrales, neuronas, terminacio-
nes nerviosas y mielina en estos niños.

Los niños con bajo peso al nacer
conforman un grupo particularmente
vulnerable al déficit  de Omega 3.
Esto se debe a que no tienen reservas
grasas al nacer y a que poseen una
insuficiente capacidad de elongar y
desaturar el ALN. Las leches artifi-
ciales para lactantes basadas en acei-
tes de maíz o de maravilla pueden pre-
sentar una relación Omega 6:Omega
3 superior a 50:1, en circunstancias
que la leche materna presenta una
relación que varía de 5:1 a 15:1, de-
pendiendo del tipo de aceites consumi-
dos por la madre, lo cual puede condi-
cionar un déficit de Omega 3, carac-
terizado por niveles de DHA signifi-
cativamente más bajos frente al con-
sumo de fórmulas suplementadas con
Omega 3 proveniente de aceites ma-
rinos.

La calidad de la nutrición fetal y
probablemente también de la neonatal
temprana puede tener consecuencias
en la vida posterior del individuo,

afectando los índices de morbilidad  y
mortalidad. El concepto de “progra-
mación”, según el cual estímulos posi-
tivos o negativos en momentos críti-
cos del desarrollo pueden tener reper-
cusiones incluso para toda la vida, se
aplicaría perfectamente a situaciones
metabólicas de riesgo cardiovascular,
diabetes no insulina dependiente o en-
fermedad pulmonar obstructiva, rela-
cionadas a estas etapas del crecimien-
to.

Los posibles efectos a largo pla-
zo no pueden ser descartados ya que
estudios de la concentración de DHA
en la corteza cerebral, han demostra-
do que niños que recibieron desde un
comienzo leche materna presentaron
mayor contenido de DHA en la corte-
za cerebral en comparación con los
que recibieron una fórmula artificial
con alto contenido de AL. Al respecto,
un estudio controlado de alimentación
con leche materna con un contenido
normal de  DHA v/s una fórmula arti-
ficial que no contenía DHA, en niños
prematuros con bajo peso al nacer,
dio evidencia indirecta a favor de la
existencia de efectos a largo plazo. El
estudio reveló, a los ocho años de
edad, una diferencia de 8 puntos en el
cuociente intelectual a favor del grupo
que recibió leche materna. Lo único
que explicó la diferencia en el cuo-
ciente intelectual -luego de las correc-
ciones por el nivel cultural y social de
la madre- fue el haber recibido leche
materna a través de una sonda gástri-
ca por 30 días.

A corto plazo, importantes defi-
ciencias nutricionales fetales en AGPI
de cadena larga, especialmente en
AA y DHA, pueden facilitar grande-
mente la morbilidad de los neonatos,
sobretodo en niños prematuros. En
ellos, el déficit de dichos ácidos gra-
sos se acompaña de una insuficiencia
de antioxidantes exógenos y endóge-
nos (los individuos inmaduros son muy
deficitarios). El ambiente en que se
encuentra el recién nacido prematuro
le proporciona una oxigenación supe-
rior a la que recibe en el seno mater-
no, y como es muy deficiente en an-
tioxidantes se  facilita la peroxidación
de los lípidos de las  membranas ce-
lulares con alteración de la integridad
de la misma. A raíz de esto, se pro-
duce una liberación de enzimas lisoso-
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males y la formación en exceso de
eicosanoides a partir de AA, lo cual
da lugar a la ruptura de las membra-
nas celulares, alteración plaquetaria,
vasoconstricción y alteraciones de la
presión arterial, agravando los proble-
mas del niño nacido prematuramente.

Consideraciones finales

Durante la gestación, el periodo
neonatal y toda la etapa de crecimien-
to, el aporte de ácidos grasos esencia-
les de la serie Omega 3 es fundamen-
tal para el óptimo desarrollo de las
funciones intelectuales y de la visión.
Por esta razón, es de vital importancia
la existencia un balance nutricional
que cubra los requerimientos del niño
en cada una de estas  etapas. La ma-
dre debe consumir una dieta equilibra-
da que aporte un nivel de ácidos gra-
sos esenciales adecuado para satisfa-
cer sus propios requerimientos nutri-
cionales y los del feto. En la madre, a
partir del primer trimestre de la gesta-
ción, se produce una gran demanda
nutricional debido a la acumulación
normal de grasa, crecimiento uterino y
desarrollo de las glándulas mamarias.
En el caso del feto, el requerimiento
comienza a aumentar desde el segun-
do trimestre en adelante, alcanzando
una mayor demanda de ácidos grasos
esenciales en el último trimestre de
gestación. En el caso de los lactantes
menores de seis meses, la leche ma-
terna debería constituir la mejor fuen-
te de grasa, ya que  aporta entre el 50
y 60 por ciento de la energía en forma
de lípidos. Por otra parte, aproxima-
damente el 15 por ciento de la grasa
láctea está constituida por ácidos gra-
sos esenciales, de los cuales cerca del
dos por ciento está en forma de áci-
dos grasos poliinsaturados Omega 3.

Por otro lado, los grupos consti-
tuidos por jóvenes, adultos y adultos
mayores también necesitan de una
cantidad adecuada de ácidos grasos
poliinsaturados de la serie Omega 3,
por la importancia de estos en la pre-
vención de alteraciones cardiovascu-
lares, procesos inflamatorios, de hiper-
sensibilidad y colesterolémicos, que
aumentan su incidencia con el ritmo
de vida acelerado, el sedentarismo y
el consumo de dietas hipercalóricas.

En países desarrollados y, en ge-
neral, en los grupos de altos ingresos,
existe una alta tasa de mortalidad de
origen cardiovascular, lo que ha esti-
mulado el consumo de carnes y pro-
ductos lácteos bajos en grasas y co-
lesterol,  situación que, paralelamente,
podría causar un déficit de Omega 3
tanto en niños como en adultos  acti-
vos de grupos de bajos ingresos, en
donde el consumo de grasa es ya in-
suficiente.

A partir de estudios realizados
en el país, se desprende que la dieta
promedio del chileno aporta bajas con-
centraciones de Omega 3.  Dentro de
los productos de origen animal que se
consumen, la leche es deficitaria ab-
soluta en estos ácidos grasos. Por
otra parte, el bajo consumo “per cápi-
ta“ de productos marinos cercanos a
5,1 Kg/año en promedio, comparado
con el de otros países de la región
como Perú (22,5 Kg/año), o países
europeos como Noruega (38,0 Kg/
año) y España (37,1 Kg/año), o el de
países asiáticos como Japón (72,1 Kg/
año), sea por hábitos alimenticios, pre-
cio o disponibilidad de productos fres-
cos, se traduce en un aporte deficien-
te de estos ácidos grasos a  la dieta.

Una alternativa interesante y
con un futuro muy auspicioso es utili-
zar la cadena alimentaria natural, a

través de una manipulación nutricional
de los animales, como un vehículo
para proveer masivamente el consu-
mo de Omega 3 (carne, huevos).
Otra, es adecuar estrategias de ali-
mentación para estimular el consumo
de productos que contengan natural-
mente o sean enriquecidos con EPA
y DHA, de manera que los distintos
sectores de la sociedad, especialmen-
te aquellos de menores ingresos y
más susceptibles a presentar deficien-
cias de ácidos grasos esenciales (sec-
tor materno-infantil y adulto mayor),
puedan cubrir este requerimiento y
obtener beneficios adicionales de sa-
lud que mejoren significativamente los
estándares de vida de la población.

En los países desarrollados de
occidente, existe una variada oferta
de productos que aportan ácidos gra-
sos esenciales Omega 3, pero en paí-
ses como Chile esta vía es aún de muy
bajo impacto debido a la escasa dis-
ponibilidad y al mayor costo que signi-
fica la importación de estos produc-
tos. Sin embargo, existe una empresa
a nivel nacional que está produciendo
aceites esenciales Omega 3 para su
incorporación a productos alimenticios
y farmacológicos, iniciativa que ha
requerido de una alta inversión en
plantas de refinación y deodorización,
esfuerzo que es digno de destacar.

Los antecedentes antes expues-
tos enfatizan la gran importancia para
la salud humana de los ácidos grasos
poliinsaturados de la serie Omega 3
en los diversos y complejos procesos
metabólicos, en la prevención de en-
fermedades y en el desarrollo psico-
motor del recién nacido, por lo que es
indispensable tomar conciencia de los
beneficios que otorga el consumo
constante de alimentos que conten-
gan estos ácidos grasos. IFFA

La Fundación Copec - Universidad Católica llama a su
Primer Concurso Nacional de Proyectos de Desarrollo de Recursos Naturales

Se busca seleccionar y financiar proyectos de investigación y desarrollo en el ámbito de los recursos naturales que tengan un alto
impacto económico-social.

Podrán postular personas naturales y jurídicas, sean profesionales independientes, universidades, institutos de investigación u otros or-
ganismos.

Los proyectos serán recibidos hasta las 12:00 pm del día 17 de Abril de 2003, en las oficinas de la fundación, Av. Libertador Bernardo
O’Higgins 406, piso 5, Santiago.

Para mayor información visite nuestro sitio web www.fundcopec-uc.cl


