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RESUMEN. La evidencia sobre los posibles mecanismos
de utilizacion de los acidos grasos Omega 3 para mediar la
obesidad requiere continuar con estudios clinicos con me-
todologias concretas. El objetivo fue evaluar mediante im-
pedancia bioeléctrica el efecto de la suplementacion de
omega 3 sobre el Indicé de Masa Corporal (IMC), indice
Cintura Cadera (ICC) y composicion corporal en mujeres
obesas. Participaron 60 mujeres obesas adultas (IMC >30
Kg/m?) que fueron aleatorizadas en 3 grupos: Grupo 1) pla-
cebo, vitamina E (200 UI), Grupo 2) 1 g de omega 3) y
Grupo 3) 2 g de omega 3. Todas recibieron dieta hipocalo-
rica y ejercicio moderado. Se midieron; peso, IMC, indice
cintura cadera y distribucion grasa al inicio y cada mes por
tres meses. Los resultados muestran que la suplementacion
con omega 3 tuvo una relacion dosis respuesta disminu-
yendo significativamente ¢l peso, IMC y la masa grasa total,
en comparacion con el grupo control. Estos efectos depen-
dieron del tiempo y cantidad de Omega 3 suplementada,
cuando se ajustod por el grado de cumplimiento de ejercicio,
apego a la dieta y edad. Concluimos que la suplementacion
con Omega 3 es un coadyuvante eficaz en el manejo de la
obesidad en mujeres premenopausicas.

Palabras clave: Obesidad, omega 3, pérdida de peso, ejer-
cicio, composicion corporal.

INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad croénica que invo-
lucra aspectos genéticos, ambientales y de estilo de
vida. Se caracteriza por un balance positivo de energia
que ocurre cuando la ingestion de calorias excede el
gasto energético, ocasionando acumulacion de los de-
positos de grasa corporal y aumento de peso (1).
Cuando el IMC es mayor a 25 kg/m? hay incremento
en la morbi-mortalidad debido a resistencia a la insu-
lina, diabetes, hipertension, hiperlipidemias e hiperan-
drogenismo en la mujer, en especial si se asocia a
Indice Cintura- Cadera (ICC) >0.9 en la mujer y >1.0
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en el hombre (2). Recientemente se ha estudiado el
papel de los 4cidos grasos poliinsaturados omega 3 de
cadena larga docohexanodico (DHA) y eicosapenta-
noico (EPA), en el equilibrio del peso corporal. En mo-
delos animales se demostr6 que la suplementacion con
DHA y/o EPA disminuye la masa grasa corporal retro-
peritoneal (3,4). Este efecto esta parcialmente mediado
por la induccion de la actividad termogénica del tejido
adiposo (5). La administracion de acidos grasos po-
liinsaturados (AGPI), aumenta la expresion de las pro-
teinas desacopladoras UCP 2 en el tejido adiposo
blanco (2,6), en el tejido adiposo café, en el higado
(7,8) y en el musculo esquelético (2,6).
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También se demostro que los niveles de RNAm de
la lipoproteina-lipasa estan disminuidos en el tejido re-
troperitoneal de ratas alimentadas con dietas suplemen-
tadas con EPA y DHA, lo que probablemente evita la
entrada de 4cidos grasos libres a los adipocitos (9). EPA
incrementa la oxidacion grasa en hepatocitos y adipo-
citos, debido a mayor actividad de la carnitin palmitoil-
transferasa 1 (CPT1), enzima limitante en el sistema de
oxidacion lipidica mitocondrial (10). La administracion
de DHA en ratas estimula la beta oxidacion peroxisomal
en el higado, por incremento en la actividad de la coen-
zima oxidasa de acidos grasos (11).

Nakatani y cols. reportaron que DHA y EPA inhi-
ben la actividad de la sintetasa de &cidos grasos en hi-
gado y tejido adiposo, asi como la expresion de la
desaturasa de estearol coenzima, que son esenciales
en la sintesis de acidos grasos, a través de la supresion
de la proteina de union reguladora de estearol
(SREBPI1) (12, 13). Por otra parte DHA y EPA inhi-
ben la diferenciacion de pre-adipocitos e incrementan
la apoptosis de estas células (14).

El efecto anti-obesidad de los AGPI involucra tam-
bién la regulacion sobre el sistema nervioso simpatico,
asi como de la leptina y adiponectina que participan en
la regulacion de la grasa corporal (15,16). En un estu-
dio en el que se administré DHA y EPA a sujetos obe-
sos durante su régimen dietético, se demostrd que la
sensacion de hambre disminuye en comparacion con
el control y que la saciedad posprandial aumenta, pro-
bablemente por efecto de las hormonas anteriores (17).

En estudios realizados en humanos se demostro
que el nivel de EPA en el plasma de esquimales y ja-
poneses es alto e inversamente proporcional a su inci-
dencia de obesidad. Kunesova et al. (18) encontr6 que
la suplementacion de acidos grasos poliinsaturados
omega 3, aumenta la pérdida de peso en mujeres obe-
sas tratadas con dieta de muy bajas calorias, en com-
paracidon con solo la dieta. Thorsdottir et al. (19)
demostrd en hombres jovenes con sobrepeso, que el
aceite de pescado rico en Omega 3 produce mayor pér-
dida de peso que en el grupo control después de 4 se-
manas; sin embargo, no se reportaron efectos sobre la
distribucién grasa y las medidas antropométricas. Por
lo anterior, el objetivo de nuestro estudio, fue evaluar
mediante impedancia bioeléctrica el efecto de la su-
plementacion de omega 3 a dosis de 1 y 2 gramos,
sobre el porcentaje y distribucion de la masa grasa y
magra total, asi como la variacion en el indice de masa
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corporal (IMC), indice cintura cadera y peso en mu-
jeres obesas.

MATERIALES Y METODOS

Diserio: Se ha seguido un disefio de ensayo clinico
controlado, doble ciego y aleatorizado.

Equipo: Se realizaron mediciones de: masa grasa
(%), masa magra (Kg.) y peso (Kg.) en forma basal,
al mes, a los dos y tres meses con una bascula de im-
pedancia bioeléctrica (TANITA, modelo BC 418) que
en lugar de sélo relacionar peso, edad y sexo, la for-
mula exclusiva de TANITA toma en cuenta la Masa
libre de grasa, por lo que proporciona un mayor nivel
de precisiéon comparado con el calculo de IMC tradi-
cional, dos horas después de la ultima ingesta de ali-
mentos y bebidas, no se consider6 el ejercicio
realizado en horas previas, la presencia de edema, cua-
dros febriles, periodos menstruales o deshidratacion.
El ICC se midi6 con cinta antropométrica de fibra de
vidrio, considerando la cintura a 2 centimetros por
arriba de la cicatriz umbilical y la cadera a nivel de las
espinas iliacas anterosuperiores. El IMC se calculd
como la razon entre el peso en kilogramos y la talla al
cuadrado en centimetros. Todas las hormonas se de-
terminaron por Quimioluminiscencia en el autoanali-
zador Immulite 1000 de Medidores Industriales y
M¢édicos (Siemens), y la glucosa por el método de
glucosa oxidasa en el equipo Hitachi 902 de la casa
comercial Roche. Ademas se evaluo la presion arterial
basal considerando los lineamientos establecidos en la
NORMA Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999.

Muestra: El estudio se realizo en un total 60 mu-
jeres jovenes mexicanas, en edades comprendidas
entre 19 a 40 afos, con obesidad (IMC > 30K g/m?).
Los sujetos fueron conveniente seleccionados consi-
derando los criterios de inclusidon y exclusion, para
aleatoriamente formar los grupos experimentales, pre-
via firma del consentimiento informado y bajo parti-
cipacion voluntaria. Se excluyeron los sujetos que
hubieran realizado un régimen de alimentacion en el
ultimo mes, que habitualmente realizaran ejercicio de
mas de 1 hora al dia, o que hubieran recibido trata-
miento farmacologico con hormonales, antidepresivos,
anticonvulsionantes, antipsicoticos, glucocorticoides,
anorexigénicos o termogénicos, asi como los sujetos
con trastornos de la conducta alimentaria, parto en los
ultimos 6 meses, en lactancia, tabaquismo, histerecto-
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mia, diabetes mellitus o hipotiroidismo la cual fue eva-
luada mediante la medicion de glucemia en ayuno y
niveles hormonales. El célculo del tamafo de la mues-
tra fue determinado estadisticamente por el nimero de
repeticiones con el objetivo de evitar sobre-parametri-
zacion . Se obtuvo el minimo de 10 repeticiones por
variable explicativa dado que las variables de respues-
tas fueron continuas. El nimero de tamafio de la mues-
tra fue de 60 pacientes.

Procedimiento.: Se formaron 3 grupos de 20 suje-
tos, dos grupos experimentales y uno control. El grupo
experimental A) fue suplementado con una céapsula
con 470mg de DHA y 580mg de EPA cada 12 horas,
antes de los alimentos; el Experimental B) fue suple-
mentado con dos cépsulas con 470mg de DHA y
580mg de EPA cada 12 horas, antes de los alimentos
y el grupo control se suplemento con un Placebo con
caracteristicas organolépticas idénticas al activo de
200 UI de vitamina E cada 12 hrs, las pacientes se
mantuvieron cegadas al tipo de tratamiento otorgado.
Todas las participantes fueron sometidas a un plan de
alimentacion otorgado por un Licenciado en nutricion,
basado en el calculo del Gasto Energético total de la
paciente por la formula de Harris Benedict del cual se
disminuyeron 500 Kcal, con distribuciéon de porciones
y la posibilidad de intercambio segun el Sistema Me-
xicano de Equivalentes para lo cual se dio una lista de
alimentos con medidas caseras; ademas una rutina de
caminata de 30 min tres veces a la semana.

El cumplimiento se evalud a través del conteo de
capsulas y el porcentaje de cumplimiento de dias de
ejercicio considerando un 100% para el total de la se-
mana y plan alimentario segun Recordatorio de 24hrs.
Los datos se obtuvieron por interrogatorio directo en
cada valoracion. Los resultados de estas variables fue-
ron incluidos en el analisis como variables predictoras.

Como una etapa previa se realizaron pruebas de
concordancia para las mediciones a realizar por impe-
dancia bio-eléctrica, la cual se evalu6 en 30 sujetos
con tres observadores, considerando: peso (Kg), IMC
(Kg/m?), % masa grasa y masa magra (Kg). En todos
los casos la concordancia fue del 100 % (Formula 3
de Fleiss). Ademas se evalud la concordancia para las
mediciones de cintura y cadera (cm) mediante el ana-
lisis de Bland and Altman con una media de las dife-
rencias (-0.0805), asi como el coeficiente de
respetabilidad entre observadores (0.6763cm.) sin di-
ferencia ni relevancia clinica.
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Andalisis del producto: Para comprobar la pureza se
realiz6 un estudio de cromatografia de gases que per-
mitidé comprobar la informacién nutrimental del con-
tenido de DHA y EPA, se encontr6 en el analisis un
35.24% de EPA equivalente a 560 mg y un 27.55% de
DHA equivalente a 440 mg. Lo anterior corresponde
al 95% de pureza del producto.

El protocolo de investigacion, asi como la carta de
consentimiento informado fueron evaluados en el Co-
mité de Etica de la Facultad de Enfermeria. No. de Re-
gistro 037HCEI — ENF.010.

Tratamiento estadistico: Analisis de medidas repe-
tidas mediante el programa R version 2.11.1 (38,39)
al 95% nivel de confianza. No hubo observaciones fal-
tantes. Las variables continuas fueron evaluadas con
respecto a observaciones atipicas de acuerdo con la
definicion de Tukey. El analisis de la aleatorizacion de
los valores basales y demograficos se realizd con
ANOVA. Se definid el modelo inicial-final de cada
tratamiento y las variables explicativas con colineali-
dad que fueron identificadas.

Una vez que se establecio el modelo inicial, se des-
arroll6 el componente aleatorio examinando si el mo-
delo fue de pendientes fijos e interceptos aleatorios o
de pendientes e interceptos aleatorios; la necesidad del
componente aleatorio, determinacion de la estructura de
las varianzas y determinacion de la estructura de las co-
rrelaciones con pruebas de razon de verosimilitud, LRT.
Después de definir el componente aleatorio se simpli-
fico el componente fijo. El modelo final fue comparado
con el modelo vacio con una LRD para determinar su
significancia. Finalmente se efectio diagndstico de cada
modelo final calculando los limites de confianza de los
parametros, el coeficiente de determinacion multiple 12
y se aproximaron las razones de correlacion, eta?, con
un andlisis lineal del componente fijo.

RESULTADOS

Entre Junio y Julio del 2012. Se valor6 un total de
143 mujeres de las cuales 47 no se encontraban en obe-
sidad (IMC >30 Kg/cm?), 23 presentaban criterios de
eliminacion como el consumo de fArmacos y 13 se en-
contraban en parametros hormonales anormales. Se in-
cluyeron un total de 60 pacientes que cumplieron con
los criterios establecidos. La edad promedio fue de 31
anos (limites de 19 a 40 afios) con un indice de masa
corporal medio de 35.4 kg/m? (30.2 a 48.9 kg/m?).
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TABLA 1. Caracteristicas de variables en la medicion basal de mujeres
con obesidad de 19 a 40 afios.

Media DS Min Max

fndice cintura cadera 0.84 0.07 0.67 1.00

Altura (cm) 161.41 6.99 143.00 180.00
Peso (kg) 95.50 15.71 74.10  142.60
Masa grasa % 44.94 4.16 35.70 56.10
Masa magra (kg). 52.05 5.58 43.90 69.20

Hormona estimulante de tiroides
(TSH) pUL/mL 2.22 1.00 0.46 4.12

Insulina pUI/mL 12.37 5.93 3.69 24.90
Cortisol pg/dL 13.28 4.27 5.26 22.60
Glucosa mg/dL 93.20 9.46 74.00  109.00
Testosterona ng/mL 0.41 165 0.20 0.81
Luteinizante (LH) mUI/mL 6.73 1.64 4.28 9.80
Foliculo estimulante (FSH) mUl/m  4.71 1.69 2.53 8.91
Androstenodiona (A4) ng/mL 2.34 0.80 0.54 341

Sulfato dehidroepiandrosterona ng/mL  1632.70 903.14  206.00 3560.00

Presion sistolica mmHg/dl 112.65 7.72 96.00 125.00

Presion diastdlica mmHg/dl 77.75 4.14 69.00  87.00

Cintura (cm) 100.5 104  83.00 115.00

TABLA 2. Valores basales de las variables por grupos de estudio.
Placebo GrupoA  Grupo B
Media DE Media DE Media DE P

Altura (cm.) 160.00 161.95 162.30 0.54
8.93 5.26 6.42

Peso basal (Kg.) 99.00 93.22 94.28 0.47
18.10 13.72 15.18

IMC basal(Kg/cm?) 38.48 35.43 3570 0.069
4.98 3.90 4.57

Masa Grasa basal (%) 45.46 44.01 43.18 0.56
3.76 3.65 5.52

Masa Muscular basal (Kg.) 53.45 51.27 S1.44 0.4
6.74 5.14 4.65

Indice Cintura-Cadera (ICC) ~ 0.86 c 0.86 0.088
0.04 0.08 0.07

Edad (afios) 30.70 31.65 28.45 0.39
6.87 7.41 8.15

Cintura (cm) 1.059.167  976.167 967.667  0.22

889.161 1.010.805 1.150.441

TABLA 3. Cumplimiento de dieta, ejercicio y suplementacion de omega 3
evaluada al 75%, en mujeres posmenopausicas de acuerdo al grupo de

investigacion.
GRUPOS Dieta Ejercicio Suplementacion
Placebo 83% 75% 92%
Grupo A 80% 78% 95%
Grupo B 85% 73.3% 93%

Se evaluaron hormonal-
mente a las pacientes como
parte de los criterios de inclu-
sidn para descartar la presen-
cia de alteraciones endocrinas
como hipotiroidismo subcli-
nico. En la Tabla I se presen-
tan, los valores basales
antropométricos, bioquimi-
cos, hormonales y de presion
arterial.

Al evaluar el consumo die-
tético de alimentos con alto
contenido de omega 3 se en-
contrd que el nimero de veces
que se ingiri6 atun al mes fue
en dos ocasiones y no hubo in-
gesta de salmon, sardinas,
arenque, bacalao, ni aceite de
linaza. La Tabla 2 muestra las
variables antes de iniciar la in-
tervencion, no existio diferen-
cia estadistica, ni biologi-
camente significativa entre los
grupos de estudio.

La evaluacién del cumpli-
miento de dieta, ejercicio y
suplemento estan contenidos
en la Tabla 3. No se reporta-
ron efectos adversos en nin-
guno de los grupos.

PESO E IMC:

La reduccion absoluta de
peso observada por grupo de
estudio fue de 1.72 kg para el
grupo placebo, 4.07 kg para el
grupo A 'y de 7.41 kg en el
grupo B (Figura 1).

Se observo en todos los
grupos una disminucién del
IMC con respecto al valor
basal de 0.6 kg/m? en el grupo
placebo, de 1.5 kg/m? en el
grupo Ay de 2.1 kg/m? en el
grupo B.

Inicialmente se evaluo el
modelo de maxima validez:
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Indice de Masa Corporal = Tratamiento + mes + Tra-
tamiento: mes. En este modelo unicamente la interac-
cion del tratamiento: mes fue significativa, con una p
<0.0001 que explica el 49.95% de la variacion del in-
dice de Masa corporal. Dado que la interaccion fue
significativa se analizo el efecto del tratamiento sobre
el IMC por mes, utilizando la prueba HSD de Tukey.
Se observaron diferencias significativas entre el grupo
placebo y los grupos A y B respectivamente al mes 1
(p=0.04yp=0.03),al mes 2 (p=0.02y p=0.01) y
al mes 3 (p <0.01 y p<0.01) respectivamente. El mo-

CAMBIC EN PESO FINAL-BASAL POR GRUPO DE TRATAMIENTO
\ertical bars denote 0,95 confidence intervals
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FIGURA 1. Cambios en el peso por grupo
de tratamiento.
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Linea 1= Grupo A 1g Omega 3;
Linea 2= Grupo B 2g Omega 3; Linea 3= placebo.
FIGURA 2. Cambios en el IMC en el seguimiento
mensual con los diferentes tratamientos.

delo final de acuerdo a la metodologia descrita, in-
cluyendo las variables de confusion fue: IMC= trata-
miento + edad+ Mes + IMC basal + cumplimiento de
dieta + Tx: mes. Se demostrdo significancia
(p<0.0001) al compararse con el modelo nulo, que
explica la variacion (r?) del 98.7% del IMC.

En la Figura 2 se evidencia que el grupo del pla-
cebo tuvo una pérdida de IMC menor en comparacion
con el tratamiento de 1 gr. de omega 3 y més marcada
en el grupo de 2 gr. de omega 3.

MASA MAGRA: Los cambios en la Masa Magra
fueron evaluados siguiendo el mismo procedimiento.
No se encontr6 influencia del tratamiento sobre los
cambios en la masa magra observados, los cuales fue-
ron inferiores al 1 % en todos los grupos. El modelo
final obtenido fue: Masa Magra = Mes + Masa Magra
basal. El cual es significativo (p <0.0001) al compa-
rarse con el modelo nulo y explica el 98.1% de la va-
riacion (r?) en la Masa Magra. Las razones de
correlacion eta2? del componente fijo del modelo y
que explican la contribucion de cada variable sobre
la variacion de la masa magra fueron de: 93.95 %
para el valor basal de masa magra, 0.75 % para cada
mes de seguimiento y de 5.3 % para residuales.

INDICE CINTURA CADERA: Aunque se ob-
servo reduccion en la medicion de la cintura de 0.12
cm (IC 95% - 1.1 a 1.2 cm) en el grupo placebo, 3 cm
(IC95% 2.1 a4 cm)enel grupoAy 8 cm (IC 95% 7
a 9.2 cm) en el grupo B (p <0.0001, 12=97.1 %, eta?
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Linea 1= Grupo A 1g Omega 3:
Linea 2= Grupo B 2g Omega 3; Linea 3= placebo.

FIGURA 3. Cambios en el porcentaje de Masa
Grasa (MQG) con los diferentes tratamientos en
los 3 meses de suplementacion de omega 3.
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para tratamiento de 14.2 %). El modelo final del indice
de cintura cadera fue: ICC = ICC basal + I (ICC basal?)
+ I (ICC basal®), (p<0.0001, 12 =97.47). lo que indica
que el tratamiento no se encontr6 asociado en ninguna
forma con las modificaciones en el indice cintura ca-
dera, dado la reduccion proporcional de la cadera.

MASA GRASA: Se realizo el procedimiento esta-
distico descrito en las variables anteriores. De forma
inicial se formuld el modelo de maxima validez: Masa
Grasa =tratamiento + mes+ Tx:Mes. El modelo mostro
que la interaccion del Tratamiento:Mes fue significa-
tiva (P<0.0001) (ajuste de modelo 12 = 99.65%). El mo-
delo final encontrado fue: Masa Grasa = tratamiento +
Mes + MG basal + cumplimiento dieta + Tx:Mes, Este
permite explicar el 98.4% de la variacion en Masa
Grasa con el conjunto de las variables explicativas del
modelo. De igual forma se demostr6é que el grupo B
tiene diferencias significativas al compararlo con el
grupo A (p<0.0001) y con el grupo placebo (p<0.0001).
El grupo A también mostrd diferencias significativas
con el grupo placebo (0.00015) (Figura 3).

No se reportaron efectos indeseables en ninguno de
los grupos.

DISCUSION

Nuestro estudio fue disefiado para examinar el
efecto de la suplementacion de omega 3 en el IMC,
ICC y composicion corporal.

En cuanto a la composicion corporal la masa magra
no se modificd con la administracion de omega 3. Se
observa disminucién de ésta, durante el periodo de tra-
tamiento, que correlaciona con la pérdida de peso ge-
neral, debido probablemente a que como se ha
reportado, cualquier disminucién de peso implica una
pérdida del 25% de la masa magra, especificamente
de masa muscular (20).

La pérdida de masa grasa se relacion6 con la pro-
porcidon de masa grasa basal, tratamiento y en forma
marginal al cumplimiento de la dieta. Se demostr6é un
gradiente entre la disminucién de ésta y la cantidad de
omega 3 ingerido. Las diferencias de la pérdida de
masa grasa entre los grupos en los tres meses fueron
mayores en el que recibi6 2 gr de omega comparado
con el de 1 gr de omega 3 y mas evidente al comparar
con el grupo placebo, lo que es acorde con el reporte
del grupo de Kunesova (18), investigd los efectos de
la suplementacidén de omega 3 en mujeres con obesi-

dad severa bajo tratamiento dietético muy bajo en ca-
lorias con una dosis administrada de 2.8 gramos al dia,
produjo como resultado que el grupo suplementado
con omega 3 perdiera 1.5 kg de peso y 2.2 cm de dia-
metro de cintura mas que el grupo control. En con-
traste, Noreen (21) y colaboradores observaron que la
suplementacion de 2.4 gr de 4cidos grasos omega 3 en
hombre y mujeres sanos, no causaba una disminucion
en peso corporal. Es importante notar que en ese tra-
bajo, no se impuso una dieta restringida ni un plan de
ejercicio a los sujetos en estudio, lo que podria sugerir
la existencia de una sinergia entre ambas intervencio-
nes, no observada por tanto en este ultimo. Por otro
lado, el estudio se realizd en 6 semanas a diferencia
del presente reporte, en donde los mayores efectos se
observaron a las 12 semanas de tratamiento. En cuanto
a otros parametros metabolicos, el grupo de Sneddon
(22), reportd que la suplementacion con 3 gramos de
omega 3 durante 12 semanas en hombres jovenes, au-
menta la secrecion de adiponectina y leptina, ademas
de la proporcion de masa magra. Estos hallazgos, a
pesar de provenir de protocolos distintos al propuesto
en este trabajo, se encuentran en concordancia con los
datos presentados, en particular con los cambios en la
distribucion de grasa corporal observada en el grupo
de mayor dosis de acidos grasos omega 3.

La incorporacion de un plan de ejercicio rutinario,
sumado a la suplementacion con acidos grasos omega
3, no ha sido una practica comun en la investigacion.

En la revision mas reciente de Garcia-Rios (23) y
colaboradores examinaron resultados de la suplemen-
tacion con aceite de pescado en sujetos con sobrepeso,
hipertension e hiperlipidemia, observando mejorias en
el perfil lipidico, asi como la presion arterial de los su-
jetos de estudio, pero no se encontrd disminucidén en
la grasa corporal ni de peso. Dos estudios recientes re-
alizados en los ultimos 3 afios, reportan que no se ob-
serva un cambio significativo en la composicién
corporal en pacientes con dieta suplementada con
omega 3, en adicién a la restriccion dietética (24, 25).
Los estudios anteriores no se acompanaron de un r¢é-
gimen de ejercicio, lo que puedo atenuar los efectos
metabolicos de los acidos grasos omega 3.

Por lo anterior, es razonable asumir que el trata-
miento prolongado con omega 3 con pureza compro-
bada, muestra ser un coadyuvante eficaz en sinergia
entre ejercicio, dieta, que no es reportado en ninguno
de los estudios mencionados.
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Aunque el ICC no se modificé con el tratamiento,
unicamente con relacion a su valor inicial, debido a
una disminucion proporcional tanto de la cintura como
de cadera, al evaluar la reduccion de la cintura donde
hay disminucion de circunferencia esta constituye un
factor de reduccion en el riesgo cardiovascular. Nues-
tros datos muestran que esta modificacion fue depen-
diente del tratamiento y tiempo de observacion y
consideramos que puede estar considerado como un
reflejo de disminucion de la grasa visceral, que es cli-
nicamente importante por lo que requiere de otras
pruebas que lo avalen.

CONCLUSION

Encontramos que la suplementacion con omega 3
produce una reduccion significativa y estadistica del
peso, cintura, IMC y la masa grasa en mujeres obesas
durante 3 meses, observandose que estas diferencias
fueron significativamente mayores en el grupo que re-
cibio 2 gr de omega 3.

La evidencia presentada sugiere que la suplemen-
tacion con acidos grasos omega 3, aunado a un régi-
men de ejercicio y dietético, puede sugerirse como
complemento en mujeres obesas, para mejorar su es-
tado general de salud y protegerlo de futuras compli-
caciones asociadas al sindrome metabolico.

Es importante continuar con investigaciones en pa-
cientes obesos que nos permitan evaluar la eficacia del
consumo de AGPI sumado a la activacion fisica.
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