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Introduccion: La nutricion materna durante el embarazo es crucial para el desarrollo del bebé.
Incorporar los nutrientes esenciales para el correcto crecimiento del bebé es fundamental en
esta etapa. Entre estos nutrientes, el Omega 3 tiene un papel relevante por sus multiples
efectos sobre el bebé principalmente en el desarrollo del sistema nervioso central y la retina.
Objetivos: Evaluar el estado nutricional y determinar el consumo de acidos grasos omega 3 en
embarazadas que concurren al servicio de obstetricia del Hospital Militar Central, asi como el
conocimiento que tienen sobre el mismo y la relacion de la ingesta omega6/omega 3.
Materiales y Métodos: Se realizd una entrevista a 66 embarazadas. La misma constaba de
preguntas cerradas del tipo si/no/no sabe y abiertas para evaluar el conocimiento del Omega 3.
A su vez, se efectud una frecuencia de consumo de alimentos fuente de Omega 3 y Omega 6.
Resultados: El 73 % de la muestra se encontraba en un peso saludable, se identificé un 20 %
de sobrepeso, siendo muy bajos los porcentajes de obesidad y bajo peso (3% y 4%
respectivamente). En cuanto al consumo de Omega 3, el 46,9% ingierian entre 0,2 y 0,29 gr por
dia, con un promedio de un 0,21 %. El 3% de la muestra conocia el Omega 3 y atribuia sus
efectos al buen desarrollo neuronal del bebé. Sobre los efectos del Omega 3 en la salud, el 52%
aseguré que tiene efectos positivos y el 48% no supo si tenia efectos. El 3 % de la muestra
aseguré que su consumo tiene efectos positivos para el bebé, el 14% dijo que no tenia efectos y
el 83% restante admitié no saber si tiene efectos en el embarazo. Ninguna de las embarazadas
conocia sobre la existencia de los suplementos de omega 3 y en ningun caso les fue indicado
el consumo por parte de algun profesional de la salud.

Conclusiones: Las embarazadas desconocen sobre el Omega 3 y sobre sus beneficios
durante el embarazo, asi como tampoco cubren la recomendacién estimada diaria. Seria
importante la prescripcién médica de este nutriente para poder incrementar los valores de este
nutriente.

Palabras claves: Omega 3, embarazo, relacién w6/w3, desarrollo cognitivo del bebé.
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Introduccion

En la actualidad, donde todos parecen preocuparse por la dieta y la estética, el consumo
de grasas no goza de muy buena fama. Sin embargo, son muchas las funciones que las
grasas cumplen en nuestro organismo y su diversidad obliga a no juzgar a todas las

grasas por igual.

Tanto las grasas saturadas como las insaturadas son lipidos formados por Oxigeno,
Hidrégeno y Carbono, lo que las diferencia es el modo en que estos atomos se unen
entre si; en las grasas saturadas todos los posibles puntos de enlace estdn ocupados o
saturados, convirtiéndolas en moléculas muy estables, dificiles de metabolizar y muy
propensas a formar estructuras rigidas. Por el contrario, las grasas insaturadas, como el
omega 3, son portadoras de dobles enlaces o enlaces insaturados, los cuales las hacen
mas reactivas, faciles de metabolizar y son mas contrarias a agruparse. Estas
caracteristicas llevan a considerar a las grasas insaturadas como nutrientes preciados

para el organismo y merecedor de tantas investigaciones en los ultimos afios.

Es evidente que la nutricion materna es de crucial importancia no sélo durante la
lactancia sino también durante el embarazo y ain antes de la concepcion. El estado
nutricional materno periconcepcional influye en el peso del bebé al nacer, en los
defectos del tubo neural y en afecciones congénitas no genéticas, sobre todo durante el

tercer trimestre del embarazo.

Es necesario advertir, que un embarazo saludable, comienza incluso antes del momento
de la concepcidn. Si se trata de un embarazo planificado a corto plazo, seria conveniente
comenzar cuanto antes con el cuidado de la salud: con una correcta alimentacion,
disminuyendo las situaciones de estrés, iniciando la suplementacién con vitaminas y

minerales (como el hierro y el acido f6lico), etc.

Una nutriciéon materna o una condicion metabdlica no adecuada durante esta primera y

determinante etapa, presenta un riesgo importante de comprometer el desarrollo



embrionario, la formacion celular y la tasa de reproduccion del ADN de modo tal que

posteriormente no se puede compensar. (1)

Es fundamental para los profesionales de la salud tener en cuenta los distintos
requerimientos de la embarazada segiin en el momento del mismo en que se encuentra,
su estado nutricional y las caracteristicas particulares de cada madre, para de ese modo

poder guiar y acompafiar de manera idonea a la madre durante su embarazo.

Algunos de los requerimientos nutricionales estdn aumentados durante el embarazo,
como es el caso del acido folico, el calcio en caso de ser adolescentes y el hierro por
ejemplo. También la adecuacion caldrica sera diferente segin el trimestre y la

distribucion de los macro nutrientes por consiguiente se veran afectados.

La importancia de los lipidos en la nutricion y el desarrollo humano es reconocida y
estudiada desde hace décadas. Los lipidos son constituyentes fundamentales de la
estructura de las membranas celulares, cumplen funciones energéticas y de reserva
metabdlica, y forman la estructura basica de algunas hormonas y de las sales biliares.
Ademas, algunos lipidos tienen el caracter de esenciales debido a que el cuerpo humano
no los puede sintetizar sino que los debe adquirir obligatoriamente de la dieta. Este es el
caso de los acidos grasos poliinsaturados linoleico (AL: 18:2n6) y a-linolénico (ALA:

18:3n3), precursores de las familias omega-6 y omega-3, respectivamente.

El cerebro estd compuesto casi completamente por lipidos, el 50% del total de 4cidos
grasos en el cuerpo estan concentrados en la retina, glandulas adrenales y en el cerebro,

en forma de Acido Docosahexaenoico (DHA) perteneciente a la familia de los omega-3.

Estos acidos grasos esenciales cobran importancia en el desarrollo del sistema nervioso
central (SNC) del nifio por nacer, particularmente del cerebro, que se lleva a cabo en el
humano durante el Gltimo trimestre del embarazo. Es en este periodo donde comienza en
forma activa la formacion de las neuronas y donde el requerimiento de DHA aumenta
considerablemente. A su vez, en la retina, el DHA forma parte de los fotorreceptores de

los conos y los bastones, siendo por tanto fundamental para su desarrollo. (2)



El crecimiento fetal s6lo es el adecuado cuando la madre acumula una cantidad
suficiente de depositos corporales adicionales de este dcido graso durante el embarazo.
Por lo tanto, es fundamental tener un especial cuidado con las restricciones nutricionales

de la madre durante esta etapa crucial.

La comunidad cientifica ha reconocido la importancia vital, del 4cido graso DHA en la
estructura y funcion del cerebro, de la retina y del sistema inmune de los nifios. Gran
cantidad de mujeres tienen bajos niveles de DHA o incluso tienen deficiencias,
especialmente en los paises en vias de desarrollo. Tanto el feto como el nifio lactante,
obtienen el DHA de los depositos maternos siendo esto de suma importancia para la
salud de la madre ya que debe reponer sus depositos de DHA antes, durante y después
del embarazo. Tanto en el embarazo como en el desarrollo y crecimiento de los recién
nacidos, los acidos grasos esenciales son elementos de importancia estructural para las
membranas celulares y la formacion de nuevos tejidos. Para la adecuada salud y
bienestar de la madre y de su futuro hijo, una mujer que desee quedarse embarazada
deberia suplementar su dieta con acidos grasos esenciales (AGE) tan pronto como le sea
posible, ya que lleva un determinado tiempo hasta que el DHA se incorpora a los tejidos

humanos.

Los niveles de DHA sanguineos van disminuyendo progresivamente durante el
embarazo, motivo por el cual, es necesario asegurar una ingesta adecuada de acidos
grasos esenciales, en particular de DHA, durante todo el embarazo y durante el periodo
de lactancia materna, para reponer las depleciones naturales. Si la madre no repone sus
depositos de DHA, puede poner en peligro el normal desarrollo del nifio y afectar

seriamente su propia salud.

Por lo expuesto anteriormente, se considera importante conocer cual es el aporte de estos
acidos grasos en las embarazadas de nuestra sociedad y averiguar el conocimiento que
ellas tienen sobre los mismos. Aunque en este trabajo no pueda comprobar la relacion
del consumo del omega 3 con los beneficios que estos otorgan al recién nacido,

considero que este tema debe ser estudiado para de esa forma en algin momento formar



parte de politicas de salud publica para mejorar la salud de la embarazada y del nifio por

nacer.



Marco teorico:

Generalidades

La nutricion durante el embarazo es determinante del estado de salud de la madre y por
consiguiente del bebé en gestacion. La nutricion materna y posiblemente también la
nutricion del padre antes de la concepcion, afecta la salud del recién nacido. El “origen
fetal” tiene mas efectos durante el resto de la vida de lo que antes se pensaba.

En los ultimos tiempos, el concepto de la nutricion intrattero ha sido objeto de
numerosos estudios de investigacion donde la hipdtesis de los origenes fetales aparece

como fuente de posibles enfermedades en el adulto. (2)

Es preciso para el nutricionista estar familiarizado con los distintos hitos que tienen
lugar durante los nueve meses que tiene un embarazo a término. Los principales
acontecimientos que se dan en el primer trimestre son la organogénesis, esto es, el
comienzo del desarrollo de los organos fetales y por tanto cualquier lesion o falta de
alglin requerimiento nutricional esencial en esta fase va a traer problemas por ejemplo en
el corazon, el sistema nervioso central y los rifiones. Entre las semanas tres y cuatro
empieza a formarse el sistema nervioso central, los 0jos, los brazos y las piernas. Luego,
en las semanas cinco y seis se desarrollan los ojos y los oidos, seguidos por el desarrollo
genital, los rifiones, el paladar y los dientes. Es habitual que las mujeres noten que se
encuentran embarazadas luego de la semana cuatro de gestacion, lo que corresponderia a
aproximadamente dos semanas después de la primera falta. Esto trae como consecuencia
que es probable que, a no ser que la mujer tenga una nutricion variada y adecuada,
tendra posiblemente falta de los nutrientes esenciales que necesita el feto en las primeras

semanas para el adecuado desarrollo del mismo. (3)

Por lo general en lo que se hace mas hincapié cuando se trata del estado nutricional de la
embarazada, es en la ganancia de peso durante los distintos trimestres y en los

requerimientos nutricionales de determinados nutrientes cuya deficiencia puede traer



aparejadas complicaciones frecuentes en esta poblacion, por lo tanto es importante
tenerlos en cuenta.

Pero por otro lado, y en vistas de las nuevas investigaciones de las tltimas décadas, no
podemos ignorar el protagonismo que comenzd a tener la suplementacion en
embarazadas de nutrientes que hasta hace pocos afios eran impensados, tal es el caso de

los acidos grasos poliinsaturados omega-3 y omega-6.

Estos nutrientes tienen la peculiaridad de ser esenciales, esto es, que el cuerpo humano
no puede sintetizarlos por si mismo y por tanto requiere que se encuentre en la dieta para
poder suplir las demandas. El feto por su parte, obtendra estos acidos grasos a través de

la placenta a expensas de las reservas de la madre. (2)

Estructuras y funciones de los lipidos: (4)

Las grasas y los lipidos constituyen aproximadamente el 30% de la energia de la dieta
humana. Como la grasa es rica en energia y proporciona 9 kcal/g de energia, los seres
humanos son capaces de obtener energia suficiente con un consumo diario razonable de
alimentos que contengan grasa. La grasa de la dieta también es esencial para la
digestion, absorcion y transporte de las vitaminas liposolubles y de productos

fitoquimicos, como los carotenoides y los licopenos.

Las grasas de los alimentos inhiben las secreciones gastricas, reduce la velocidad del
vaciamiento gastrico y estimulan el flujo biliar y pancreatico, facilitando asi el proceso

digestivo.

Es posible que debido a la grasa el ser humano haya podido subsistir a lo largo de la
historia, ya que tenemos un gusto arraigado por este tipo de alimentos.
Los lipidos representan un grupo heterogéneo de compuestos caracterizados por su

insolubilidad en agua y pueden clasificarse en seis grupos principales:



1. Acidos grasos: son cadenas de hidrocarburos largas con grupos de cabeza de
acido carboxilico.

2. Triglicéridos: ésteres neutrales de glicerol y acidos grasos.

3. Fosfolipidos: : son ésteres i6nicos de glicerol, acidos grasos y fosfato.

4. Lipidos que no contienen glicerol: esfingolipidos, alcoholes, ceras, terpenos y
esteroides.

5. Lipidos combinados con otros compuestos: glucolipidos, los cuales por lo
general se encuentran en las membranas celulares.

6. Lipidos sintéticos.

Acidos grasos poliinsaturados:

En cuanto a la longitud de la cadena, las plantas y los animales requieren de acidos
grasos de una especifica longitud y nivel de saturacion para satisfacer las necesidades
estructurales y metabolicas propias de cada especie. Cada organismo ha desarrollado
durante la evolucion la capacidad para sintetizar y elongar sus propios acidos grasos; por
lo tanto, las fuentes de alimento necesariamente diferiran respecto a la composicion de

las longitudes de cadenas de 4cidos grasos que contienen.

Para entender un poco sobre la saturacion de estos acidos grasos, se puede decir que
cada carbono en la cadena de 4cido graso tiene cuatro sitios de fijacion. En un é4cido
graso saturado, todos los sitios de fijacion no unidos a carbono estan “saturados” con
hidrégeno. El 4cido graso monoinsaturado (AGMI) soélo contiene un enlace doble y los
acidos poliinsaturados (AGPI) contienen dos o mas enlaces dobles. Tanto el 4cido graso
monoinsaturado como en el poliinsaturado, se han retirado uno o mas pares de
hidrogeno y se han formado enlaces dobles entre carbonos adyacentes. Sucede lo
mismo que con la longitud de cadena; cada organismo a lo largo de la evolucion ha
adquirido su propia composicion optima de acidos grasos. Los acidos grasos insaturados
son proclives a la oxidacion, motivo por el cual los organismos de sangre caliente
incluido el ser humano por supuesto, almacenan su grasa en forma de acidos grasos

saturados palmitico y estearico principalmente. Por otra parte, una condicion para que



las membranas celulares sean flexibles, requisito para la vida, es que tengan un acido
graso poliinsaturado por cada 4cido graso saturado.

En referencia a la nomenclatura utilizada para estos acidos grasos, se tiene en cuenta el
doble enlace; el omega (w minuscula o la letra n) se refiere a la situacion del primer
doble enlace contando desde el extremo metilo (denominado nimero omega del acido
graso). De esta forma, el acido graso araquidonico (20:4 omega-6 o 20:4 n-6), el
principal 4cido graso muy poliinsaturado de los animales terrestres, es un acido graso
omega 6. Tiene 20 atomos de carbono y cuatro dobles enlaces, de los cuales el primero e
localiza a seis 4tomos de carbono del grupo metilo terminal. En cuanto al 4cido
eicosapemtanoico (EPA) (20:5: w-3 o 20:5 n-3) se encuentra en organismos marinos y
es un acido graso omega-3 ya que, de sus cinco dobles enlaces, el primero se encuentra a

tres atomos de carbono del grupo metilo terminal. (5)

Grifico 1: Estructura quimica de los acidos grasos omega 3 y omega 6
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Fuente: Estructuras Quimicas de los Acidos Grasos de mayor relevancia en la nutricion humana. Disponible en:

http://www.nutrinfo.com/tabla_nutricion.php
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Es fundamental el hecho de que solo las pantas, incluido el fitoplancton marino, pueden
sintetizar acidos grasos omega-6 y omega-3. Los seres humanos solo pueden colocar
dobles enlaces en una situacion tan baja como el carbono omega-9, motivo por el cual el

acido graso omega-9 no se considera esencial. (6)

Surgimiento de la importancia del omega 3:

La importancia del omega 3 surgi6 a principios del siglo XX, cuando los investigadores
daneses Bang, Dyerberg y Sinclair investigaron en Groenlandia la dieta de los

esquimales, mas precisamente de la comunidad Inuit.

Compararon a los esquimales que seguian la tipica dieta de la zona, con sus compatriotas
que habian emigrado a zonas mds industrializadas y habian modificado sustancialmente
su

alimentacioén, adoptando una dieta mas tipicamente occidental. Observaron que la
poblacion Inuit que vivia en su habitat natural, tenia una incidencia muy baja de
determinadas enfermedades que son las principales causas de mortalidad en la poblacion
occidental, tales como patologias cardiovasculares, tumores de mama, diabetes y
enfermedades debidas a procesos inflamatorios. Tan solo el 3,5 % de las causas de
muertes, se debia a patologias cardiovasculares, es decir, 10 veces menor que el
porcentaje que estas

representan en los paises occidentales.

Estudios posteriores demostraron que la poblacion Inuit presentaba bajos niveles de
colesterol, triglicéridos, LDL y VLDL, ademas de altos niveles de HDL (que actiia como
factor protector cardiovascular), comparados con los daneses que habian adoptado la

dieta occidental al haberse trasladado a vivir a esa zona.

Analizaron la incidencia de factores ambientales y dietéticos, que explicaran el
excepcional estado de salud de esta poblacion y observaron que su dieta era muy rica en

productos de origen marino.
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La razon de su buen estado de salud era debido a la elevada ingesta de alimentos ricos en
acidos grasos omega-3, pero se cometio un error al decir cual era la fuente principal de
estos saludables omega-3. Pensaban que la dieta de los esquimales estaba basada en el
consumo de pescados, pero esto no era asi, ya que debido a las adversas condiciones
ambientales de la zona, pescaban muy ocasionalmente. El pueblo de los Inuit eran
pescadores oportunistas y su principal fuente de alimentacién se basaba en lo que

cazaban diariamente, que eran focas y otros mamiferos marinos.

Su principal fuente alimentaria era la carne y la grasa de mamiferos marinos, como la
foca groenlandica, animal con una excepcional riqueza en omega-3 y que al ser un
mamifero como nosotros, tiene sus acidos grasos esenciales dispuestos de igual forma a

los nuestros y esto les proporciona mayor efectividad.

Como consecuencia de este error de fondo, durante afios se ha promovido el consumo
indiscriminado de cualquier tipo de pescado como una fuente de acidos grasos omega-3
y la produccion comercial de los ultimos afios se ha centrado Unicamente en la
produccién de aceites derivados de pescados. Mas adelante se observo que los pescados
portadores de este tipo de grasas, ademads de las focas, son los pescados grasos o azules.

La principal fuente de recursos de los Inuit era la captura de focas. La foca les
proporcionaba alimento, vestimenta, material para la construccion de botes, fuente de

calor y material para fabricar herramientas de caza y pesca.

Desde las observaciones de Bang, Sinclair y Dyerberg sobre la poblacion Inuit, se han
realizado numerosos estudios con la intencién de conocer los efectos biomédicos y
bioquimicos de los 4cidos grasos poliinsaturados omega-3 de larga cadena, denominados
PUFA’s en inglés, en varios parametros asociados con las patologias cardiovasculares y

otras enfermedades cronicas de gran incidencia en nuestros dias. (7)
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Acidos grasos esenciales omega-3 v omega-6:

Los &cidos grasos esenciales intervienen en el organismo en la formaciéon de los
fosfolipidos, con lo cual mantienen la estructura celular y son precursores de sustancias
como leucotrienos, tromboxanos y prostaglandinas, que desempeflan una funcioén

reguladora en la respuesta vasomotora e inflamatoria. (8)

Lo que si pueden hacer los seres humanos es desaturar y elongar el 4cido linoleico (AL)
(C18:2 n-6) para obtener acido araquidonico (ARA) (20:4 n-6), y el acido alfa-linolénico
(ALA) (C18:3 w-3) para obtener acido eicosapentanoico (EPA) (C20:5:omega-3) y
acido docosahexanoico (DHA)(C22:6 n-3). Este proceso se realiza en el higado. (9)

De este modo, el AL puede dar origen al acido araquidénico (C20:4, omega-6) un acido
graso poliinsaturado de gran importancia en el desarrollo neonatal. Del mismo modo, el
ALA da origen al acido eicosapentaenoico (C20:5, omega-3, EPA) y al acido
docosahexaenoico (C22:6, omega-3, DHA), los cuales, al igual que el acido
araquiddnico, tienen importantes funciones metabolicas y reguladoras. De estos acidos
grasos, el DHA es el AGPI de mayor importancia en el desarrollo neonatal. (10) EIl
proceso bioquimico de elongacion y de desaturacion del AL y del ALA es realizado por
enzimas localizadas en el reticulo endoplasmatico y en los peroxisomas de las células
hepaticas , por lo cual la actividad de esta organela adquiere gran importancia en la

formacion de los AGPI.(10)

Tasa de conversion de ALA en EPA y DHA: (11)

La conversion de ALA en estos acidos grasos poli insaturados de tipo omega-3 implica
el uso de enzimas desaturasas y elongasas. La tasa de conversion es baja, y s6lo entre el
8 y 20% del ALA es convertido en EPA, y entre 0.5 y 9% es convertido en DHA. Por
este motivo, es altamente recomendable obtener EPA y DHA directamente de la dieta, o
sea del consumo de pescado y aceites de pescado. Es asi que aquellas personas que no
consumen dichos alimentos pueden estar en riesgo de presentar bajos niveles de estos

acidos grasos
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El siguiente cuadro resume la transformacion del AL y del ALN en los respectivos
AGPICL.

Grifico n°2: Elongacion y desaturacion de los 4cidos grasos esenciales

Serie ®-3 Serie ®-6
Acido a-linolénico 18:3 Acido linolénico 18:2
A6 l A6 l
Acido octadecatetraenocio 18:4 Acido v-linolénico 18:3
l 18-20 elongasa l
Acido eicosatetraenocio 20:4 Acido dihomo-o-linoleico 18:3

ASl ASI

Acido eicosapentaenoico (EPA) 20:5  Acido araquidénico 20:4

l 20-22 elongasa l

Acido docosapentenoico 22:5 Acido docosatetraenoico 22:4

o | o |

Acido docosahexaenoico (DHA) 22:6  Acido dosapentaenoico 22:5

Fuente: Bezar J, Blond JP, Bernard A, et al. The metabolism and availability of essential fatty acids in animal and

human tissues. Reprod Nutr Dev. 1994

Cociente omega-3/omega-6: (6)

Aunque tanto los acidos graso omega-6 como los omega-3 son esenciales en la dieta, el
exceso de acidos grasos omega-6 en la dieta satura las enzimas que desaturan y elongan
los 4cidos grasos n-3 y n-6 e impide la conversion del acido linolénico en formas de
mayor longitud como el EPA y el DHA. Haag concluyd que el cociente omega-
6/omega-3 de la dieta influye en la neurotransmision y por lo tanto en la funcion del
encéfalo y consider6 que el cociente omega-6/omega-3 Optimo es de 2:1 a 3:1,

aproximadamente cuatro veces menor que la ingesta habitual de la poblacion, motivo
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por el cual existen recomendaciones para el consumo de fuentes de omega-3 de fuentes
vegetales y marinas para revertir el cociente habitual de estos acidos grasos. Sin
embargo, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
(FAO) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomiendan una relacion
dietética de omega-6 y omega-3 de entre 5:1 y 10:1, es decir, por cada gramo de omega

3 conviene consumir entre 5 y 10 gramos de omega 6.

Ingesta diaria recomendada (IDR) de omega-3 (12)

Los 4cidos grasos Omega-3 (EPA, DHA y DPA) se deben consumir a diario para
garantizar un correcto metabolismo de las grasas. Debemos recordar siempre que
nuestro organismo no puede prescindir de las grasas: el problema, como sucede siempre,

reside en el adecuado equilibrio de su aporte, en calidad y cantidad.

Los omega-3 desempefian un papel importante en la prevencion de muchas
enfermedades. En 1996 se revisaron los niveles consumo diario de los distintos
nutrientes para la poblacion. La SINU (Sociedad Italiana para la Nutricion Humana)
incorpord los acidos grasos omega-3 a los nutrientes esenciales, indicando como
requerimientos diarios recomendados en 1 gramo de acidos grasos omega-3. Ademas

se establecieron distintas recomendaciones seglin los grupos de poblacion.

Categoria- Edad (en afios) Gramos omega-3/dia
Recién nacidos de 0,5 a 1 0,5
Nifios/nifias de 1 a 3 0,7
De4al0 1
Chicos de 11 a 14 1
Hombres desde 15 1,5
Chicasde 11 a 14 1
Mujeres desde 15 1
Embarazadas y lactantes 1
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Diversos estudios epidemiologicos sugieren que personas con riesgo cardiovascular se
benefician con el consumo de omega-3. Aunque la cantidad ideal a consumir no esta
firmemente establecida, la evidencia de estudios prospectivos de prevencion secundaria
sugiere que la ingesta de EPA + DHA oscilan entre 0,5 y 1,8 gramos por dia (ya sea
como pescado graso o proveniente de suplementos) reduce significativamente el nimero
de muertes por enfermedades del corazén. Estos datos apoyan la recomendacion de la
“American Heart Association” (AHA) Las Guias Alimentarias para cumplir con dicho
requerimiento incluyen al menos dos porciones de pescado (particularmente pescado
graso) por semana. Para ALA (Acido alfa linolénico), un consumo total de 1,5 a 3
gramos por dia parece ser beneficioso, aunque los datos definitivos de los ensayos

clinicos prospectivos aleatorizados siguen siendo necesarios.

Otros organismos internacionales han dictado recomendaciones respecto al consumo de

omega-3:

- El Departamento Canadiense de Salud, recomienda una dieta que contenga al menos
1,8 g de omega-3. Actualmente el consumo medio de omega-3 en el norte de América y

en Europa es de 0,5 g por dia.

- La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que los productos para recién
nacidos y nifios se enriquezcan con acidos grasos omega-3.
- La Fundacion Britanica de la Nutricion recomienda que el 5% del total de energia

provenga de los 4cidos grasos omega-3.

- La FDA (Food and Drug Administration) de EE.UU. y su centro de seguridad
alimentaria y nutriciéon aplicada, recomienda aumentar la ingesta en acidos grasos
omega-3 de larga cadena, EPA, DHA y DPA. En sus recomendaciones no se hace
alusion al precursor de estos, el acido linolénico ya que en el organismo el porcentaje de

conversion en sus derivados es menor al 5%.
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- La Sociedad Internacional para el Estudio de Acidos Grasos y Lipidos (“ISSFAL”)
sugiere la cantidad de 0,65 g/dia de DHA maés 1 g/dia de 4cido a-linolénico.

Fuentes del omega-3: (13)

Las principales fuentes de omega 3 en su forma de acido alfa-linolénico en el mundo

vegetal son las siguientes:

- Lino: las semillas de lino y su aceite son una gran fuente de omega 3 en el mundo
vegetal, por cada 100 gramos de semillas de lino hay alrededor de 22 gramos de
omega 3. El aceite de lino tiene alrededor de 53 % de omega 3 por lo que una

sola cucharada nos ofrece 7 gramos de este acido graso.

- Semillas de chia: contienen alrededor de 4 gramos de omega 3 por cada 100

gramos.
- Quinoa: contiene por cada 100 gramos, 8,35 gramos de omega 3.

- Aceite de canola: posee alrededor de 9 gramos de omega 3 por cada 100 gramos.

- Aceite de soja: posee 6 gramos de omega 3 por cada 100 gramos de aceite.
- Nueces: el 6% del total de sus grasas estan representadas por omega 3.

- Aceite de nuez: contiene 10,4 % de omega 3 en su composicion, por lo que una

cucharada ofrece 1,35 gramos de acido graso linolénico.

- Avena: aporta alrededor de 1,4 gramos de omega 3 por cada 100 gramos y es

entre los cereales, la principal fuente de este dcido graso.

A su vez, las fuentes de los 4cidos grasos omega-3 de mayor longitud (EPA y DHA) son
principalmente de origen marino; aceite de higado de bacalao, caballa, salmén y
sardinas, atin y abadejo. También son fuente de estos tipos de 4acidos grasos las algas
marinas y las carnes, huevos, lacteos y panificados producidos con algun aporte

especifico de omega-3.

En la siguiente tabla se puede apreciar las cantidades por 100 g de alimento de cada uno

de los tipos de acido graso poli insaturados omega-3 y omega-6: (5)
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Grafico N°3: Contenido de omega 3 en pescados

Tipo de pescado Omega 3 (mg.%)

Sardina 3300
Arenque 1600
Caballa 2500
Anchoa 1400
Salmon 1200
Trucha 1000
Atun 500
Camardn 300
Lenguado 200
Bacalao 200
Merluza 200

Fuente: Salinas. 1993.

Suplementacion de omega-3

Actualmente en nuestro pais se pueden conseguir diversos tipos de suplementos de

omega-3:

-Capsulas de aceite de la semilla de chia. La marca mas reconocida que comercializa
este producto en nuestro pais es “Chiacaps”. Cada cépsula (no especifica el peso de

cada cépsula) contiene:
Aceite de chia: 1000 mg. Equivalente a 600 mg. de acido linolénico.
Gelatina: 553 mg.

Glicerina: 257 mg.
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Vale aclarar que curiosamente, en el empaque de las capsulas de “Chiacaps™ advierte
sobre el consumo de las mismas en embarazadas y lactantes y nifios, no recomendando

Su consumao.

-Cépsulas del extracto seco de la semilla de chia: la marca “Raica Col” comercializa

este tipo de producto en la Argentina. Su composicion por capsula (400 mg.) es:

Vitamina E: 6 mg.

Acido linolénico: 123,5 mg.

Acido linoleico: 39,8 mg.

-Capsulas blandas de aceite de higado de bacalao: Una de las marcas que las
comercializa es “Bacalao Oil”, aceite de higado de bacalao noruego. A su vez, esta

suplementado con vitaminas E y la composicion por cada capsula (360 gr) es:

Vitamina A: 790 UI (IDR: 2370 UI)

Vitamina E: 79 UI (IDR: 237 UI)

Omega-3: 123

EPA: 0,0396 gr.

DHA: 0,036 gr.

Contaminacion con metilmercurio: (3)

En la mayoria de los pescados podemos encontrar trazas de metilmercurio, pero las
concentraciones son mayores en pescados que proceden de areas cercanas a lugares de
contaminacion industrial por mercurio. La concentraciéon de este contaminante en los
pescados varia de 0,01 ppm a 0,5 ppm. El limite para el consumo humano que sugiere la
FDA es de 1 ppm y son pocos los pescados que lleguen a ese nimero. Los pescados que

si tienen cantidades peligrosas de metilmercurio son la macarela, caballa, tiburdn, pez
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espada, mero, corvina chilena y atiin blanco (usado habitualmente para comer en crudo
como por ejemplo el sushi). Las especies depredadoras de agua dulce, como el lucio y el

ozijarco, pueden contener cantidades cercanas a 1 ppm.

Por otra parte, los pescados y mariscos que contienen niveles de metilmercurio menores
a 0,2 ppm Yy por lo tanto no se aplican restricciones en cuanto a su consumo son:
anchoas, caviar, cangrejo, abadejo, pez gato, scallops, eglefino, salmoén, langosta,

arenque, robalo, tilapia, trucha, almejas, peces planos, ostras, vieiras y sardinas.

Funciones de los acidos grasos omega-3 v omega-6:

El acido araquidonico ARA (omega-6) y el acido docosahexanoico DHA (omega-3)
ejercen sus funciones metabolicas formando parte de la estructura de los fosfolipidos de
las membranas celulares, particularmente de la fosfatidilcolina, la fosfatidiletanolamina
y la fosfatidilserina. Debido a su alto grado de poliinsaturacion, estos acidos grasos le
aportan gran fluidez a las membranas en cuya formacion participan estos fosfolipidos.
Esta fluidez es esencial para que las proteinas de la membrana (canales idnicos,
receptores, uniones comunicantes, receptores cataliticos, enzimas, estructuras
formadoras de vesiculas, etc) puedan tener la movilidad que requieren sus funciones, ya
sea en la superficie de las membranas o en el interior de la bicapa lipidica. En la
formacion del tejido nervioso, y particularmente del cerebro, la fluidez de las

membranas es particularmente importante.

Las etapas mas criticas en la formacion de la estructura del sistema nervioso central
ocurren durante el ultimo trimestre del embarazo y continian hasta los dos afios después
del nacimiento. Estos procesos morfogénicos que se inician en la cresta neural, se
caracterizan por sucesivas etapas de neurogénesis, migracion neuronal, apoptosis
selectiva, sinaptogénesis y mielinizacion, etapas que en forma relativamente secuencial
dan forma y funcionalidad al tejido cerebral. (10) Estos procesos celulares requieren a
su vez de la participacion activa de las células gliales (células estructurales del tejido
nervioso), particularmente de los astrocitos, los cuales proveen a las neuronas de los

metabolitos que requiere su movilizacion dentro del encéfalo. (2) Este desarrollo del
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sistema nervioso y la consiguiente funcion del cerebro, requiere de un gran aporte de

AGPI, particularmente de AA y de DHA.

Estos 4cidos grasos se concentran particularmente en los conos de crecimiento axonal y
en las vesiculas sinapticas por lo cual tienen gran relevancia en la formacion y
propagacion del impulso eléctrico y en la movilizacion de las vesiculas que contienen

los neurotransmisores (14)

Importancia del omega-3 en el embarazo:

Una inadecuada nutricion o estado metabolico previo y/o durante el embarazo
representa un riesgo significativo de comprometer el desarrollo embrionario, el
compromiso celular y la tasa de replicacion del ADN en un procedimiento que no puede

ser compensado mas adelante.

Entonces, se puede aseverar que durante la etapa gestacional, e incluso después del
nacimiento, el aporte de AGPI es realizado exclusivamente por la madre, ya que si bien
el feto y el recién nacido tienen la capacidad para formar AGPI a partir de sus
precursores, la velocidad de transformacion (los procesos de elongacion y desaturacion
ya expuestos) del acido linoleico para formar AA (dcido araquiddénico) y del acido
linolénico para formar DHA (4cido docosahexanoico), parece no ser suficiente para

proveer la cantidad de AGPI que demanda el feto y el recién nacido(2)

“La actividad biosintética de elongacion y de desaturacion del higado fetal es muy
incipiente debido a la inmadurez fisiologica de este organo. La placenta humana no
tiene la capacidad para elongar y desaturar los AGPI precursores, sin embargo, es
selectivamente permeable a los AGPI de origen materno. Este aporte puede provenir de
las reservas tisulares de AGPI de la madre (principalmente del tejido adiposo), de la
actividad biosintética (elongacion y desaturacion de precursores) y del aporte

nutricional de AGPI preformados” (2)

De esta manera, si la madre recibe una alimentacion con un aporte adecuado de AGPI y

con una relacion omega-6/omega-3 adecuada (desde 5:1 hasta 10:1), podra aportar al
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feto a través del transporte placentario, el requerimiento de AGPI necesario para un
desarrollo normal del sistema nervioso y visual. “Sin embargo, hay situaciones que
pueden alterar este aporte; una nutricion inadecuada, el consumo de grasas y aceites
con alta proporcion de omega-6 y muy bajo aporte de omega-3 (muy comun en nuestro
medio), embarazos muy frecuentes o un embarazo multiparo, pueden disminuir

considerablemente las reservas de AGP1” (14).

En la naturaleza el 4cido linoleico es mucho mas abundante que el acido linolénico, por
lo cual el riesgo de déficit de DHA es mayor que el riesgo de déficit de AA (15). El
DHA preformado puede, por ejemplo, ser obtenido a partir del consumo de productos
del mar (pescado, mariscos, algas) ya que son estos alimentos los que constituyen la

principal fuente de AGPI omega-3 preformados (16)

Se ha sugerido que durante el curso del embarazo, una suplementacion de 300 mg/dia

de DHA seria adecuada. (17)

El1 DHA v el desarrollo cognitivo

Como se menciond anteriormente, el dcido docosahexaenoico es el AGPI de mayor

importancia en el desarrollo neonatal.

El DHA proveniente de la dieta o de la sintesis endogena, se encuentra practicamente en
todos los tejidos, lo cual es indicativo de su importancia. Sin embargo, es
particularmente abundante en tejido cerebral, en los conos y bastoncitos de la retina y en
las gonadas, tejidos en los que puede constituir el 40%-60% de los 4cidos grasos
poliinsaturados. También se le puede identificar en el plasma sanguineo y en la
membrana de los eritrocitos, que se consideran como buenos marcadores del estado

nutricional general del DHA y también del AA. (2)

El desarrollo del sistema nervioso central (SNC), particularmente del cerebro, se lleva
a cabo en el humano durante el Gltimo trimestre del embarazo como ya se mencion6
anteriormente. En este periodo es donde comienza en forma activa la formacion de las

neuronas y donde el requerimiento de DHA aumenta considerablemente (2). En efecto,
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el cerebro de los primates acumula este dcido en la vida intrauterina y durante el

primer ano de vida” (18, 19).

En el utero, el DHA es aportado al feto desde las reservas de la madre. Esto produce
que la concentracion de DHA en el cerebro (donde llega a constituir el 40% del
contenido de 4cidos grasos poliinsaturados de cadena larga) sea mayor que la
concentracion en el plasma fetal y ésta, a su vez, mayor que la de la placenta y del
plasma materno. La barrera hematoencefalica es impermeable a los 4cidos grasos
saturados monoinsaturados y al colesterol, los cuales deben ser formados por el cerebro
pero por el contrario es selectivamente permeable a los acidos grasos omega-6 y
omega-3, permitiendo asi su aporte externo. En las etapas tardias del tltimo trimestre
gestacional, los astrocitos adquieren la funcioén de suplir con DHA a las neuronas en
formacion. Los acidos grasos omega-3 también son esenciales para el desarrollo
incipiente del tejido visual, estructura derivada del sistema nervioso central, que al igual
que el cerebro, tiene una extraordinaria capacidad para captar DHA desde el plasma
materno. “En la retina, el DHA forma parte de los fotorreceptores de los conos y
bastones. Estas estructuras de la membrana, asociadas a la rodopsina, participan en la
conversion del estimulo luminoso en uno eléctrico y en los procesos de transduccion de
sefiales que acomparian a este fenomeno. No hay evidencias que la retina pueda
sintetizar DHA a partir de sus precursores. Sin embargo, este dcido graso es
continuamente reutilizado en el tejido, ya que el recambio de los conos y de los

bastones es muy activo”(2).

A su vez, existen evidencias experimentales que demuestran que el déficit nutricional de
DHA en el embarazo disminuye la agudeza visual y probablemente la percepcion de los

colores. (20)

Alfonso Valenzuela B. y Susana Nieto K. son investigadores que se dedicaron a estudiar
los acidos grasos omega-3 y omega-6 en la nutricion perinatal y su importancia en el

desarrollo del sistema nervioso y visual.

En su trabajo demostraron que durante la etapa gestacional, e incluso después del

nacimiento, el aporte de &cidos grasos poli insaturados es realizado por la madre, ya que
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si bien el feto y el recién nacido tienen la capacidad para formar estos acidos grasos a
partir de precursores, la velocidad de transformacion (elongacion y desaturacion) del AL
(acido linoleico) para formar AA (&cido araquidonico) y del ALN (4&cido linolénico) para
formar DHA, parece no ser suficiente para proveer la cantidad de AGPI (4cidos grasos

poli insaturados) requerida por el feto y por el recién nacido.

Afirman que la actividad de elongacion y de desaturacion del higado fetal es muy
incipiente debido a la inmadurez fisioldgica de este 6rgano. La placenta humana no tiene
la capacidad para elongar y desaturar los AGPI precursores, sin embargo, es
selectivamente permeable a los AGPICL de origen materno. Este aporte puede provenir
de las reservas tisulares de AGPICL de la madre (principalmente del tejido adiposo), de
la actividad biosintética (elongacion y desaturacion de precursores) y del aporte dietario

de AGPICL preformados.

Durante la lactancia, la madre continua el aporte de AGPICL al recién nacido. La leche
humana, a diferencia de la leche de vaca, contiene una pequefa cantidad de AA (0,5%) y
de DHA (0,3%) que es suficiente para aportar hasta tres veces el requerimiento de
AGPICL del recién nacido. De esta forma, el aporte de AGPICL de la secrecion lactea
es otro antecedente que se suma al indiscutible rol de la lactancia materna durante los

primeros meses de vida. (21)

Para que los 4cidos grasos omega-3 puedan cumplir sus funciones en el SNC, no sélo es
importante ingerirlos, sino que hay que hacerlo en cantidades adecuadas, ya que esta
demostrado que los niveles de acidos grasos especificos en el plasma son reflejo de los
acidos grasos consumidos en la dieta (22). Del mismo modo la composicion de acidos
grasos de los fosfolipidos que circulan en el plasma, se relaciona de manera directa con
la composicion de los fosfolipidos presentes en las membranas de eritrocitos y plaquetas.

(23)

Ademas, se ha observado que una dieta alta en acidos grasos omega-3 aumenta la
concentraciéon de los mismos en plasma y membrana de eritrocitos. Es asi como el

consumo de pescado, aceite de pescado y aceite con DHA produce un aumento de acidos
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omega-3 y una disminucion de omega-6 en la fraccion lipidica del plasma y en las

membranas de eritrocitos y plaquetas. (24,25)

En definitiva, un menor aporte de AA y de DHA por parte de la madre significa una

menor concentracion de estos acidos grasos en el cerebro y en la retina.

Se han estudiado nifios de bajo peso al nacer alimentados con una formula artificial con
grasa provista por el aceite de maiz como modelo de deficiencia de n-3 en el hombre. Se
considera que el niflo con muy bajo peso al nacer es particularmente vulnerable al
déficit, ya que no tiene reservas grasas al nacer y es probable que tenga una insuficiente
capacidad de elongar y desaturar el 4cido alfa-linolénico. Durante la tltima década, se
han realizado estudios suministrando férmulas con bajo contenido de acido alfa-
linolénico, algunas de ellas suplementadas con DHA. Se ha determinado los cambios en
la composicion de los lipidos del plasma y tejidos, asi como su impacto sobre el

crecimiento fisico y el desarrollo del sistema nervioso central.

En estos estudios se han caracterizado los efectos del déficit de AGPI de la serie n-3
sobre los lipidos del plasma y tejidos y sobre el desarrollo visual. Al iniciar los estudios,
las formulas infantiles eran muy bajas en acido alfa-linolénico; como resultado de las
investigaciones, ahora la gran mayoria de las formulas para niflos con bajo peso al nacer
han sido enriquecidas con &cido alfa-linolénico proveniente del aceite de soja, y en
algunos paises europeos y en Japon se ha adicionado DHA y écido araquidonico
(derivados de fosfolipidos de huevo y aceites marinos). También se ha podido demostrar
en cultivos de células de retina humana que el déficit de DHA condiciona alteraciones
en la fluidez de las membranas celulares y en el transporte de nutrientes y
neurotransmisores a través de ellas. El reemplazo de los AGPI de la serie n-3 por AGPI
de la serie n-6 o de la serie n-9 altera el desarrollo de la retina y de la funcion cerebral

ligada a la vision.

Los nifios que recibieron aceite de maiz como fuente de grasa presentaron niveles de
DHA significativamente mas bajos que los que consumieron formulas suplementadas
con omega-3 provenientes de aceites marinos. Se observd que el grupo que recibio

aceite de soja tuvo niveles intermedios pero solo en el que recibid aceite marino se
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alcanzaron los niveles de DHA observados en el grupo que fue alimentado con leche

materna.

La evaluacion de la funcion de la retina demostrd que el grupo con déficit de omega-3
(aceite de maiz) requeria mas luz para tener una respuesta eléctrica minima detectable.
Mientras mas bajos fueron los niveles de DHA mayor fue la cantidad de luz necesaria
para que la retina respondiera. La sensibilidad de los bastones, fotorreceptores de la
retina, en los nifios alimentados con formula suplementada con DHA fue semejante a la

observada en los que recibieron leche materna.

En el seguimiento a los cuatro meses de edad, las alteraciones en la funcion de la retina
fueron menores; sin embargo persistieron algunas alteraciones en la respuesta de la

retina a la luz en los nifios alimentados con aceite de maiz o de soja.

Los grupos que recibieron leche materna o suplementacion con DHA también tuvieron
una mejor agudeza visual medida con técnicas electrofisiologicas (método de los
potenciales evocados visuales - PEV) o a través de métodos basados en el
comportamiento del nifio (método de la mirada preferencial de eleccion forzada -
MPEF). El uso de aceite de soja no sirvio para normalizar el desarrollo visual de estos
nifios ya que la agudeza visual de este grupo fue semejante a la de los que recibieron
aceite de maiz. Esto sugiere que la provision de acido alfa-linolénico es insuficiente para
producir normalidad bioquimica y funcional en los nifios en comparacion con los

alimentados con leche materna. (26)

Estado nutricional de la embarazada:

El peso al inicio del embarazo asi como la ganancia de peso neta durante la gestacion

estan significativamente asociados con el peso del recién nacido.

Los limites para el aumento de peso ideal de una mujer que desea embarazarse y el
patron de ganancia de peso trimestral durante el embarazo han sido poco estudiados,
especialmente en nuestra region.
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Para evaluar el estado nutricional del adulto tradicionalmente se ha utilizado la relacion
peso/talla, que se obtiene comparando el peso real con un peso de referencia o "ideal"

para la talla.

En los ultimos afios la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han propuesto
evaluar el estado nutricional de la mujer embarazada por medio del IMC, que se obtiene
dividiendo el valor del peso (kg) por el de la talla (m) al cuadrado. Este indicador ha
demostrado una buena asociacion con el grado de adiposidad y con el riesgo de
enfermedades cronicas no transmisibles, y tiene la ventaja de ser facil de calcular y de

no requerir un estdndar de referencia.

Para la evaluacion del estado nutricional de las embarazadas se utilizo el grafico basado
en el Indice de Masa Corporal (IMC) segiin edad gestacional desarrollado a partir del
seguimiento de una cohorte de mujeres argentinas en condiciones adecuadas de salud y

que dieron a luz nifios con peso al nacer entre 2500 y 4000 gramos. (27)

Este grafico tiene la ventaja de eliminar las diferencias de ganancia de peso que puedan
estar asociadas con la menor o mayor estatura de la mujer y coinciden con la
recomendacion internacional de utilizar el Indice de Masa Corporal como parametro

antropométrico de eleccion en el adulto. (27)

El grafico de IMC/edad gestacional tiene un eje horizontal en que se grafica la edad
gestacional en semanas y un eje vertical de IMC, en que cada rayita corresponde a 1
unidad. Presenta 5 curvas que corresponden a los desvios estandar -2, -1, mediana o
percentilo 50, +1 y +2 desvios, de abajo hacia arriba, respectivamente. El area normal
esta delimitada por las curvas de -1 y +1 desvio estdndar en sombreado. (27)

El valor del IMC se obtiene mediante el siguiente calculo:

IMC = Peso (en Kg)

talla x talla (en metros)
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Como una breve conclusion a lo expuesto en este trabajo, se puede asumir que el
encéfalo humano, el sistema nervioso central, la retina y las membranas de todo el
cuerpo necesitan acidos grasos omega-3, especialmente acido eicosapentanoico (EPA) y
acido docosahexanoico (DHA) para una funcion Optima. Connor y cols. (1992)
propusieron que una mayor disponibilidad de &cidos grasos omega-3 de cadena larga
permitio que los seres humanos desarrollaran su complejo sistema cerebral y neural. Un
animal deficitario en acidos grasos omega-3 crece y se reproduce normalmente, pero

tiene riesgo de presentar problemas de aprendizaje, deterioro visual y polidipsia.

A su vez, se estd estudiando mucho el efecto de los 4cidos grasos omega-3 sobre las
enfermedades cardiovasculares, la artrosis, el cancer y otras enfermedades cronicas, asi
como sobre la alteracion de la inmunidad y del estado mental, incluyendo el trastorno
por déficit de tencion con hiperactividad y la depresion. Los cocientes omega-6/omega-3
anormales se han asociado a cambios de la composicion de los lipidos de la membrana
vascular y a un aumento de la incidencia de aterosclerosis y trastornos inflamatorios. Las
deficiencias de acidos grasos esenciales omega-6 también tienen implicaciones clinicas,
como retraso del crecimiento, lesiones cutdneas, insuficiencia reproductiva, higado graso

y polidipsia.

Las dietas sin grasas pueden dar lugar a deficiencias de acidos grasos esenciales (6). Es
por lo dicho anteriormente que considero de suma importancia tener en cuenta y conocer
sobre los acidos grasos omega 3 y sus potenciales beneficios para la salud de la madre
gestante y del bebé por nacer, ya que al empezar a consumir alimentos y/o suplementos
de estas grasas se estaria ganando una oportunidad Unica en una nueva persona desde

incluso antes del nacimiento.
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Problema de investigacion: “;Cudl es el estado nutricional, el consumo de acidos

grasos omega-3 y el conocimiento sobre la importancia del mismo en embarazadas que

concurren al servicio de Obstetricia del Hospital Militar Central en el afio 2012?”

Objetivo general de la investigacion:

- Evaluar el estado nutricional, el consumo de &cidos grasos omega-3 y el
conocimiento que tienen sobre el consumo del mismo las embarazadas que

concurren al servicio de Obstetricia del Hospital Militar Central.

Objetivos especificos:

- Describir el estado nutricional de las embarazadas analizadas.

- Describir y analizar el consumo de grasas de esta poblacion, asi como la relacion

entre los &cidos grasos omega-3 y omega-6.

- Identificar los mitos y creencias que tiene esta poblacion sobre los acidos grasos

poli insaturados.

- Indagar sobre la fuente de informacion sobre los acidos grasos omega-3 que tiene

esta poblacion de embarazadas.

Metodologia

- Tipo de diseiio: Se realizara un estudio descriptivo de corte transversal.

- Poblacion y muestra: Se evaluard a las mujeres embarazadas que concurran al

servicio de obstetricia del Hospital Militar Central durante el mes de octubre de 2012.

La técnica de muestreo serd seleccionada a través del método no probabilistico por

conveniencia.

Criterios de inclusion:

- Embarazadas que concurran a consultorios externos de obstetricia del Hospital

Militar Central
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Criterios de exclusion:

Personas que se nieguen a participar en el estudio

- Variables

Variable universal:

Edad: en afios

Variables en estudio:

Variable 1: Estado nutricional

1.

A

Estado nutricional segun IMC para la edad gestacional. Clasificado por las
categorias segun la tabla de IMC para edad gestacional en: Bajo
peso/Normopeso/Sobrepeso/Obesidad

Consumo de acidos grasos omega 3: g/dia

Consumo de acidos grasos omega 6: g/dia

Relacion del consumo de &cidos grasos omega 6/ omega 3

Conocimientos sobre el omega 3.

4.1 Conocimiento sobre la existencia del omega 3: si/no

4.2 Creencia sobre los efectos en el organismo del omega 3: positivo/negativo/no

sabe.

4.3 Conocimiento sobre los efectos del omega 3 en el embarazo:

positivo/negativo/no sabe.

4.4 Conocimiento sobre alimentos fuentes de omega 3. Alimentos fuente

No conoce
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6. Fuente de informacion sobre el omega 3: Médico/ nutricionista/ farmacéutico
television/radio/revistas/familiares/amigos/ninguno.

7. Consumo de suplementos de omega 3: Tipo/dosis/frecuencia

Métodos de recoleccion de datos:

Para evaluar la ingesta de omega 3 en la poblacion descripta se realiz6 una encuesta
semi-estructurada sobre los conocimientos acerca del omega 3 y su incumbencia en la
salud, sobre el conocimiento acerca de sus efectos en el organismo y en particular en el
embarazo, sobre los alimentos fuentes del mismo y sobre el consumo de suplementos. Se
realiz6 una pregunta cerrada de opcidon multiple para evaluar la fuente de informacion

sobre el omega 3.

Para poder evaluar la cantidad en mg/dia del consumo de omega 3 y omega 6 se realizod
una frecuencia de consumo de determinados alimentos que contienen estos AGPI en su

composicion o se encuentren fortificados industrialmente con los mismos.

Para determinar las cantidades de las porciones de los alimentos se les entregd a los
participantes una guia visual donde debieron elegir su porcion habitual de cada alimento

consumido.
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Resultados

La muestra estuvo conformada por 66 embarazadas que concurrieron al servicio de
Obstetricia del Hospital Militar Central de entre 15 y 36 afios con un promedio de edad

de 24,78 afios.

Estado nutricional

El estado nutricional obtenido en este estudio fue mayormente de normopeso con un

73%.

Grafico 1: Estado nutricional de las embarazadas

i@ BajoPeso ®Sobrepeso M Obesidad § Normopeso

n: 66

Fuente: elaboracion propia

Consumo diario de Omega 3

Grafico 2: Distribucién de la muestra segun el consumo diario de omega 3

El consumo diario de omega 3 de la muestra fue obtenido por la frecuencia de consumo
nombrada anteriormente e incluyendo los alimentos fuente de este nutriente. El alimento

determinante en cuanto al consumo final del nutriente en estudio fue el pescado por su
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alto contenido con respecto a los otros alimentos. Los unicos dos pescados que la

muestra dijo consumir fueron el atin y la merluza.

La mayor parte de la muestra (46,9%) consumen entre 0,2 y 0,29 gr. de omega 3 por dia.
Teniendo en cuenta que la recomendacion diaria es de aproximadamente 1 gr/dia de
omega 3 para las embarazadas, se puede apreciar en la muestra que los niveles de
consumo diario estan muy por debajo de este nimero. El promedio de consumo del total

de la muestra fue una quinta parte de lo recomendado.

Dentro del 6,06% de la muestra que consume mas de 0,4%, la entrevistada que mayor
cantidad consumia fue de un valor de 0,5 g/dia, similar al promedio de consumo diario

de la poblacion europea.

Grafico 2: Distribucién de la muestra seguin el consumo diario de Omega 3

46,96%
19.,69%
16,66%
10,60%
i -
0-0,9 0,1-0,19 0,2-0,29 0,3-0,39 =04
gr Omega 3 /dia n: 66

Fuente: elaboracion propia
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Consumo diario de Omega 6

El consumo diario de Omega 6 de la muestra fue significativamente mayor al del
consumo de Omega 3 como era esperable. El promedio de consumo de este 4cido graso
fue de 2,7 gr/dia, siendo la que mayor cantidad consumia de un valor de 8,2 gr/dia y la
que menor cantidad consumia un valor de 0,12 gr/dia. El alimento que mas influy6 en
este resultado fueron los aceites vegetales (maiz y girasol mayormente), ya que la
muestra entera dijo consumir este alimento y su contenido elevado en omega 6 es

considerable.

Grafico 3: Distribucién de la muestra segun el consumo diario de Omega 6

46,96%
22,72%
13.63%
7,579 7.57%
N
0-0,9 1-1,9 22,9 3-3.9 44,9 -3
gr Omega 6 /dia n: 66

Fuente: elaboracion propia
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Relacion g de omega 6/ g de omega 3

Es preciso determinar la relacion del consumo de Omega 6 y de Omega 3 para poder
determinar si se cumple con la dptima relacion w-6/w-3 propuesta por la OMS que vale

aclarar es de 5:1 a 10:1 (w-6:w-3).

Grafico 4: Relacion del consumo omega 6/omega 3

H5 210 H10a20 =20

gr. de w-6 por 20%

cadagr. de w-3

Fuente: elaboracion propia

Se dividio a la relacion w-6:w-3 en tres rangos: de 5:1 a 10:1, de 10:1 a 20:1 y mayor a
20:1, como se puede observar en el grafico la relacion de consumo de 5:1 a 10:1 la de

mayor cantidad en la muestra, con un promedio de 8:1.

Conocimiento sobre el Omega 3

De las 66 embarazadas entrevistadas, solo dos conocian o habian oido hablar de los

acidos grasos omega 3; una habia escuchado hablar del tema en la television y la otra
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habia leido “algo” en una revista. En ningiin caso hubo indicacion de consumir este
nutriente por parte del médico especialista ni de ningiin profesional de la salud. Cuando
se les preguntd en qué alimentos se podia hallar este nutriente, una de ellas asegur6 que
se podia hallar en los pescados y la otra en yogures y lacteos en general. El resto de las
embarazadas admitid no saber cudles eran los alimentos fuentes de omega 3. En cuanto

al conocimiento de los suplementos dietarios de omega 3, ninguna los conocia.

Grafico 5: Distribucion de la muestra segin el conocimiento de 1 Omega 3

silo
conocen
3%

Fuente: elaboracion propia

Conocimientos sobre los efectos del Omega 3

A pesar de que solo dos de las entrevistadas dijo conocer el Omega 3, se les pregunt6 a
todas si sabian qué efecto podia tener este nutriente en la salud en general y en el

embarazo.

La mayoria no supo si el Omega 3 tenia efectos sobre la salud y tampoco sabian si tenia

algtn efecto en el embarazo.
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Las dos embarazadas que dijeron conocer sobre el Omega 3 definieron los efectos sobre
el embarazo como positivos para el desarrollo del cerebro del bebé. En cuanto a los

efectos sobre la salud aseguraron que “ayuda a tener grasas buenas”.

Grafico 6: Efectos sobre la salud Grafico 7: Efectos en el embarazo
H Efecto +
3%
H Ningin
efecto
M Efecto +
M No sabe
H Nosabe
n: 66 n: 66
Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia

Relacion entre creencia y consumo de Omega 3

Se dividi6 a la poblacion en los rangos de consumo ya establecidos con anterioridad para
relacionar el nivel de consumo del Omega 3 con la creencia de que tiene un efecto
positivo sobre la salud en general. Los resultados fueron contrarios a lo que se podria
inferir, ya que las que mas consumian, no sabian si este nutriente podia tener algin
efecto en la salud. Las embarazadas que creian que el Omega 3 tiene un efecto positivo
estuvieron distribuidas en los rangos de consumo de 0,1-0,19, 0,2-0,29 y 0,3-0,39 con un
promedio del 15% en cada rango, siendo en todos los casos la mayoria las que no sabian

si este nutriente podia tener algin efecto sobre la salud.
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Grafico 8: Relacidn entre creencia sobre los efectos del Omega 3 en la salud y el

consumo del mismo

H Ffecto+ ENo sabe

100% 100%

87%

§82% 84%

182, 13%% 16%

0-0,09 0,1-0,19 0,2-0,29 0,3-0,39 ~0,4

gr Omega 3 /dia n:66

Fuente: elaboracion propia

Relacion entre estado nutricional v consumo de Omega 3

Se dividid a las embarazadas de la muestra en los rangos ya establecidos de consumo de
Omega 3 diarios segun el estado nutricional de cada una. Los resultados que arrojo esta
relacion fue que de las embarazadas del grupo de consumo mas bajo, se encontr6 el
menor porcentaje de normopeso -siendo en todos los demas rangos de consumo los
porcentajes de normopeso similares con un promedio del 75%- a su vez se encontrd en
este grupo la mayor cantidad de embarazadas con sobrepeso. En los tres grupos de
consumo intermedios se encontrd similares porcentajes de normopeso. En el rango de
consumo de 0,3-0,39 g. de omega 3/dia se encontro6 el de mayor porcentaje de sobrepeso
de estos tres grupos intermedios con un 23%, se podria suponer que estas entrevistadas
cubren mas cantidad del nutriente por la ingesta de mas cantidad de alimentos y por la

gran variedad de alimentos fortificados existentes, siendo probablemente este mayor
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consumo de alimentos la causa de un mayor porcentaje de sobrepeso en comparacion

con el resto de la muestra.

En cuanto al rango de consumo maés alto de omega 3 se encontrd el porcentaje mas alto

de bajo peso de toda la muestra, sin embargo la mayoria de las embarazadas de este

grupo eran normopeso. Que las embarazadas con bajo peso hayan estado en este grupo,

probablemente tenga que ver con un cuidado dietario por parte de ellas, lo que implicaria

el aumento de consumo de pescados entre otros alimentos, y por lo tanto, un mayor

porcentaje de consumo del nutriente en comparacion con las demas entrevistadas.

Gréfico 9: Relacion entre el estado nutricional v el consumo del Omega 3

E Bajo Peso

0-0.9

0,1-0,19

ENormopeso M Sobrepeso  HObesidad

18%

0,2-0,29 0,3-0,39

gr Omega 3 /dia

n:66

Fuente: elaboracion propia
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Conclusion:

Como conclusion del presente trabajo se puede afirmar que la importancia de la buena
nutricion es fundamental a lo largo de toda la vida y en especial durante el embarazo, y
que hay que prestarle particular atenciéon a los nutrientes que se consumen en ese
momento, ya que los mismos seran aprovechados por el bebé en formacion y de ellos

dependeran su correcto desarrollo.

Es fundamental que como futuras nutricionistas investiguemos y nos adentremos en el
estudio de cada nutriente esencial, en particular el Omega 3, ya que de nosotras va a
depender que asesoremos bien o no a las embarazadas que nos consulten, sobre todo
teniendo en cuenta que es en esta poblacion en particular donde se transmiten creencias

y mitos de generacion en generacion, algunos validos por supuesto, y otros no.

En la muestra de embarazadas evaluada se pudo ver que la gran mayoria no conoce el
omega 3 y desde ya, tampoco los beneficios que otorga a la salud y al bebé en formacion
durante el embarazo. Del total de las entrevistadas, solo dos conocian estos acidos grasos
y sabian que su consumo podia tener efectos positivos sobre el desarrollo del sistema
nervioso del bebé. Lo que se pudo ver en general es una falta de informacion sobre el

omega 3 y de los alimentos que los contienen.

Todas las embarazadas consumen un valor muy bajo de Omega 3 pudiendo ser esto
quizas, revertido si estuvieran mejor informadas sobre los efectos del mismo. Resultaria
de mucha utilidad el uso de suplementos dietarios de ese nutriente y la indicacion por
parte del médico o de cualquier profesional de la salud que tenga injerencia sobre la
embarazada, ya que aunque lleguen a conocer los beneficios del omega 3, si no es
aconsejado por el médico, no seria muy extendido su uso por los posibles miedos de
consumir suplementos de cualquier tipo en esta etapa. Se observo en las entrevistas una
buena predisposicion para responder todas las preguntas y también un interés en saber

mas acerca del nutriente en estudio.

A pesar de que ninguna de las embarazadas llega a cubrir el requerimiento, la relacion

del consumo omega 6/omega 3 es adecuado en un 41 %. Por lo que se puede inferir que
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la poca cantidad de omega 3 que consumen, se puede aprovechar ya que no es tanta la

cantidad de omega 6 en relacion a la de omega 3.

Como una posible causa del bajo consumo de este dcido graso poliinsaturado esencial
para el crecimiento del bebé, se puede nombrar la alimentacion un tanto monotona
evaluada por la frecuencia de consumo, como se pudo constatar, tienen un habito de
consumo muy bajo en cuanto a los pescados, y solamente consumen atun y merluza. En
este sentido vale aclarar que el factor econdmico juega un papel fundamental en el hecho
de no poder tener una alimentacion mas variada y rica en todos los nutrientes esenciales

para la mama y el bebé.

Teniendo en cuenta durante el embarazo es el momento crucial para lograr un saludable
desarrollo del bebé, es necesario incorporar cada vez mas a la dieta este nutriente
esencial para la formacion de membranas del sistema nervioso. Parece ser fundamental
para poder revertir estos valores de consumo de omega 3, la informacion. Seria notable
la diferencia que se lograria si el médico obstetra, las enfermeras, nutricionistas, y todo
profesional de la salud que pueda llegar a tener contacto con las embarazadas sean
capaces de aconsejar e indicar el consumo de pescados grasos, suplementos y alimentos
fortificados, que aunque estos ultimos no tienen cantidades significativas, también
pueden incrementar los valores tal como sucederia si habria una mayor divulgacion

sobre los suplementos dietarios de Omega 3.
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ANEXOS



Formulario:

Edad: Semana de embarazo: Peso: Talla:

-¢Conoce los 4cidos grasos omega 3?

SI

NO

-¢Piensa que su consumo puede ser positivo para su salud?

SI

NO

NO SABE

-¢Cree que su consumo puede llegar a tener algin efecto para su embarazo?

POSITIVO ;Ctial?

NEGATIVO ;Ctal?

NO SABE

-¢Sabe de qué alimentos se puede obtener el omega 3?

SI ;Cuales?
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NO
-¢Alguna vez le recomendaron el consumo de este acido graso?

SI: Médico/ Nutricionista/ Farmaceutico/ Television/Radio/Revistas/

Familiares/Amigos/ Ninguno
NO
-¢Consume algtn suplemento de omega 3 u omega 6?
SI: ;Cual?
Dosis y frecuencia de consumo:

NO
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