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Efecto de la suplementación de omega 3 sobre IMC, ICC 
y composición corporal en mujeres obesas

RESUMEN. La evidencia sobre los posibles mecanismos
de utilización de los ácidos grasos Omega 3 para mediar la
obesidad requiere continuar con estudios clínicos con me-
todologías concretas. El objetivo fue evaluar mediante im-
pedancia bioeléctrica el efecto de la suplementación de
omega 3 sobre el Indicé de Masa Corporal (IMC), Índice
Cintura Cadera (ICC) y composición corporal en mujeres
obesas. Participaron 60 mujeres obesas adultas (IMC >30
Kg/m2) 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 hipocaló-
rica y ejercicio moderado. Se midieron; peso, IMC, índice
cintura cadera y distribución grasa al inicio y cada mes por
tres meses. Los resultados muestran que la suplementación
con omega 3 tuvo una relación dosis respuesta disminu-
yendo significativamente el peso, IMC y la masa grasa total,
en comparación con el grupo control. Estos efectos depen-
dieron del  tiempo y cantidad de Omega 3 suplementada,
cuando se ajustó por el grado de cumplimiento de ejercicio,
apego a la dieta y edad. Concluimos que la suplementación
con Omega 3 es un coadyuvante eficaz en el manejo de la
obesidad en mujeres premenopáusicas.
Palabras clave: Obesidad, omega 3, pérdida de peso, ejer-
cicio, composición corporal.

SUMMARY. Effect of Omega 3 fatty acids on body fe-
male obese composition. Evidence on the possible mecha-
nisms for the use of Omega 3 fatty acids to mediate obesity
requires clinical studies continue with specific methodolo-
gies. The aim was to assess the effect of omega-3 supple-
mentation on Body Mass Index (BMI), Wais – Hip Index
(WHI) and body composition of obese women using bioe-
lectrical impedance. Subjects 60 premenopausal obese
women (BMI > 30Kg/m2) were randomly assigned to 3
groups: Group 1) placebo, vitamin E (200 IU), group 2) 1 g
of omega and group 3) 2 g of omega-3. All of them received
a low calorie diet and moderate exercise. Weight, BMI,
WHI, and fat distribution were measured at the beginning
and every month for three months. The results show us
Omega-3 supplementation significantly reduced weight,
BMI, and total fat mass, compared to the control group, a
dose-response effect. These effects depended on the time
and amount of Omega 3 supplemented, when the degree of
compliance of exercise, adherence to the diet and age were
controlled. In conclusion the supplementation with omega-
3 is an efficient method in the management of obesity in
premenopausal women. 
Key words: Obesity, omega 3, weight loss, exercise, body
composition.

INTRODUCCIÓN

La obesidad es una enfermedad crónica que invo-
lucra aspectos genéticos, ambientales y de estilo de
vida. Se caracteriza por un balance positivo de energía
que ocurre cuando la ingestión de calorías excede el
gasto energético, ocasionando acumulación de los de-
pósitos de grasa corporal y aumento de peso (1).
Cuando el IMC es mayor a 25 kg/m2 hay incremento
en la morbi-mortalidad debido a resistencia a la insu-
lina, diabetes, hipertensión, hiperlipidemias e hiperan-
drogenismo en la mujer, en especial si se asocia a
Índice Cintura- Cadera (ICC) >0.9 en la mujer y >1.0

en el hombre (2). Recientemente se ha estudiado el
papel de los ácidos grasos poliinsaturados omega 3 de
cadena larga docohexanóico (DHA) y eicosapenta-
nóico (EPA), en el equilibrio del peso corporal. En mo-
delos animales se demostró que la suplementación con
DHA y/o EPA disminuye la masa grasa corporal retro-
peritoneal (3,4). Este efecto está parcialmente mediado
por la inducción de la actividad termogénica del tejido
adiposo (5). La administración de ácidos grasos po-
liinsaturados (AGPI), aumenta  la expresión de las pro-
teínas desacopladoras UCP 2 en el tejido adiposo
blanco (2,6), en el tejido adiposo café, en el hígado
(7,8) y en el músculo esquelético (2,6). 
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También se demostró que los niveles de RNAm de
la lipoproteína-lipasa están disminuidos en el tejido re-
troperitoneal de ratas alimentadas con dietas suplemen-
tadas con EPA y DHA, lo que probablemente evita la
entrada de ácidos grasos libres a los adipocitos (9).  EPA
incrementa la oxidación grasa  en hepatocitos  y adipo-
citos, debido a mayor actividad de la carnitin palmitoil-
transferasa 1 (CPT1), enzima limitante en el sistema de
oxidación lipídica mitocondrial (10). La administración
de DHA en ratas estimula la beta oxidación peroxisomal
en el hígado, por incremento en la actividad de la coen-
zima oxidasa  de ácidos grasos (11).

Nakatani y cols. reportaron que DHA y EPA inhi-
ben la actividad de la sintetasa de ácidos grasos  en hí-
gado y  tejido adiposo, así como la expresión de la
desaturasa de estearol coenzima, que son esenciales
en la síntesis de ácidos grasos, a través de la supresión
de la proteína de unión reguladora de estearol
(SREBP1)  (12, 13). Por otra parte  DHA y EPA inhi-
ben la diferenciación de pre-adipocitos e incrementan
la apoptosis de estas células (14).

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

En estudios realizados en humanos se demostró
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) encontró que
la suplementación de ácidos grasos poliinsaturados
omega 3, aumenta la pérdida de peso en mujeres obe-
sas tratadas con dieta de muy bajas calorías, en com-
paración con solo la dieta. Thorsdottir et al. (19)
demostró en hombres jóvenes 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
distribución grasa y las medidas antropométricas. Por
lo anterior, el objetivo de nuestro estudio, fue evaluar
mediante impedancia bioeléctrica el efecto de la su-
plementación de omega 3 a dosis de 1 y 2 gramos,
sobre el porcentaje y distribución de la masa grasa y
magra total, así como la variación  en el índice de masa

corporal (IMC), índice cintura cadera y peso  en mu-
jeres obesas.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño: Se ha seguido un diseño de ensayo clínico
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 báscula de im-
pedancia bioeléctrica (TANITA, modelo BC 418) que
en lugar de sólo 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 precisión comparado con el cálculo de IMC tradi-
cional, dos horas después de la última ingesta de ali-
mentos y bebidas, no se consideró el ejercicio
realizado en horas previas, la presencia de edema, cua-
dros febriles, periodos menstruales o deshidratación.
El  ICC se midió con cinta antropométrica de fibra de
vidrio, considerando la cintura a 2 centímetros por
arriba de la cicatriz umbilical y la cadera a nivel de las
espinas iliacas anterosuperiores. El IMC se calculó
como la razón entre el peso en kilogramos y la talla al
cuadrado en centímetros. Todas las hormonas se de-
terminaron por Quimioluminiscencia en el autoanali-
zador Immulite 1000  de Medidores Industriales y
Médicos (Siemens), y la glucosa por el método de
glucosa oxidasa en el equipo Hitachi 902 de la casa
comercial Roche. Además se evaluó la presión arterial
basal considerando los lineamientos establecidos en la
NORMA Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999.

Muestra: El estudio se realizó en un total  60 mu-
jeres jóvenes mexicanas, en edades comprendidas
entre 19 a 40 años, con obesidad (IMC > 30Kg/m2).
Los sujetos fueron conveniente seleccionados consi-
derando los criterios de inclusión y exclusión, para
aleatoriamente  formar los grupos experimentales, pre-
via firma del consentimiento informado y bajo parti-
cipación voluntaria. Se excluyeron los sujetos que
hubieran realizado un régimen de alimentación en el
último mes, que habitualmente realizaran ejercicio de
más de 1 hora al día, o que hubieran recibido trata-
miento farmacológico con hormonales, antidepresivos,
anticonvulsionantes, antipsicóticos, glucocorticoides,
anorexigénicos o termogénicos, así como los sujetos
con trastornos de la conducta alimentaria, parto en los
últimos 6 meses, en lactancia, tabaquismo, histerecto-



226 GONZÁLEZ-ACEVEDO et al.

mía, diabetes mellitus o hipotiroidismo la cual fue eva-
luada mediante la medición de glucemia en ayuno y
niveles hormonales. El cálculo del tamaño de la mues-
tra fue determinado estadísticamente por el número de
repeticiones con el objetivo de evitar sobre-parametri-
zación . Se obtuvo el mínimo de 10 repeticiones por
variable explicativa dado que las variables de respues-
tas fueron continuas. El número de tamaño 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 cápsula
con 470mg de DHA y 580mg de EPA cada 12 horas,
antes de los alimentos; el Experimental B) fue suple-
mentado con dos cápsulas 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
características 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
alimentación otorgado por un Licenciado en nutrición,
basado en el cálculo del Gasto Energético total de la
paciente por la fórmula de Harris Benedict del cual se
disminuyeron 500 Kcal, con distribución  de porciones
y la posibilidad de intercambio según el Sistema Me-
xicano de Equivalentes para lo cual se dio una lista de
alimentos con medidas caseras; además una rutina de
caminata de 30 min  tres veces a la semana. 

El cumplimiento se evaluó a través del conteo de
cápsulas y el porcentaje de cumplimiento de días de
ejercicio considerando un 100% para el total de la se-
mana y plan alimentario según Recordatorio de 24hrs.
Los datos se obtuvieron por interrogatorio directo en
cada valoración. Los resultados de estas variables fue-
ron incluidos en el análisis 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 evaluó en 30 sujetos
con tres observadores, considerando: peso (Kg), IMC
(Kg/m2), %  masa grasa y masa magra (Kg). En todos
los casos la concordancia fue del 100 % (Fórmula 3
de Fleiss). Además se evaluó la concordancia para las
mediciones de cintura y cadera (cm) mediante el aná-
lisis de Bland and Altman con una media de las dife-
rencias (-0.0805), así como el coeficiente de
respetabilidad entre observadores (0.6763cm.) sin di-
ferencia ni relevancia clínica.

Análisis del producto: Para comprobar la pureza se
realizó un estudio de cromatografía de gases que per-
mitió comprobar la información nutrimental del con-
tenido de DHA y EPA, se encontró en el análisis 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 investigación, así como la carta de
consentimiento informado fueron evaluados en el Co-
mité de Ética de la Facultad de Enfermería. No. de Re-
gistro 037HCEI – ENF.010.

Tratamiento estadístico: Análisis de medidas repe-
tidas mediante el programa R versión 2.11.1 (38,39)
al 95% nivel de confianza. No hubo observaciones fal-
tantes. Las variables continuas fueron evaluadas con
respecto a observaciones atípicas de acuerdo con la
definición de Tukey. El análisis de la aleatorización de
los valores basales y demográficos se realizó con
ANOVA. Se definió el modelo inicial-final de cada
tratamiento y las variables explicativas con colineali-
dad que fueron identificadas. 

Una vez que se estableció el modelo inicial, se des-
arrolló 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, determinación de la estructura de
las varianzas y determinación de la estructura de las co-
rrelaciones con pruebas de razón de verosimilitud, LRT.
Después de definir el componente aleatorio se simpli-
ficó el componente fijo. El modelo final fue comparado
con el modelo vacío con una LRD para determinar su
significancia. Finalmente se efectúo diagnóstico de cada
modelo final calculando los límites de confianza de los
parámetros, el coeficiente de determinación múltiple r2

y se aproximaron las razones de correlación, eta2, con
un análisis lineal del componente fijo.

RESULTADOS

Entre Junio y Julio del 2012. Se valoró un total de
143 mujeres de las cuales 47 no se encontraban en obe-
sidad (IMC >30 Kg/cm2), 23 presentaban criterios de
eliminación como el consumo de fármacos y 13 se en-
contraban en parámetros hormonales anormales. Se in-
cluyeron un total de 60 pacientes que cumplieron con
los criterios establecidos. La edad promedio fue de 31
años (límites de 19 a 40 años) con un índice de masa
corporal medio de 35.4 kg/m2 (30.2 a 48.9 kg/m2).
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Se evaluaron hormonal-
mente a las pacientes como
parte de los criterios de inclu-
sión para descartar la presen-
cia de alteraciones endocrinas
como hipotiroidismo subclí-
nico.  En la Tabla 1 se presen-
tan, los valores basales
antropométricos, bioquími-
cos, hormonales y de presión
arterial.

Al evaluar el consumo die-
tético de alimentos con alto
contenido de omega 3 se en-
contró que el número de veces
que se ingirió atún al mes fue
en dos ocasiones y no hubo in-
gesta de salmón, sardinas,
arenque, bacalao, ni aceite de
linaza. La Tabla 2  muestra las
variables antes de iniciar la in-
tervención, no existió diferen-
cia estadística, ni biológi-
camente significativa entre los
grupos de estudio.

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

PESO E IMC: 
La reducción 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 observó en todos los
grupos una disminución del
IMC con respecto al valor
basal de 0.6 kg/m2 en el grupo
placebo, de 1.5 kg/m2 en el
grupo A y de 2.1 kg/m2 en el
grupo B.

Inicialmente se evaluó el
modelo de máxima validez:

TABLA 1. Características de variables en la medición basal de mujeres 
con obesidad de 19 a 40 años.

Media DS Min Max
Índice 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) µUI/mL

2.22 1.00 0.46 4.12

Insulina µUI/mL 12.37 5.93 3.69 24.90
Cortisol µg/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
Folículo estimulante (FSH) mUI/m 4.71 1.69 2.53 8.91
Androstenodiona (A4) ng/mL 2.34 0.80 0.54 3.41
Sulfato dehidroepiandrosterona ng/mL 1632.70 903.14 206.00 3560.00
Presión sistólica mmHg/dl 112.65 7.72 96.00 125.00
Presión diastólica mmHg/dl 77.75 4.14 69.00 87.00
Cintura (cm) 100.5 10.4 83.00 115.00

TABLA 2. Valores basales de las variables por grupos de estudio.
Placebo

Media DE 
Grupo A

Media DE
Grupo B

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/cm2) 38.48 35.43 35.70 0.069
4.98 3.90 4.57

Masa Grasa basal (%) 45.46 44.61 43.18 0.56
3.76 3.65 5.52

Masa Muscular basal (Kg.) 53.45 51.27 51.44 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 (años) 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 suplementación de omega 3
evaluada al 75%, en mujeres posmenopáusicas de acuerdo al grupo de 

investigación.
GRUPOS Dieta Ejercicio Suplementación
Placebo 83% 75% 92%
Grupo A 80% 78% 95%
Grupo B 85% 73.3% 93%
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delo final de acuerdo a la metodología descrita, in-
cluyendo las variables de confusión fue: IMC= trata-
miento + edad+ Mes + IMC basal + cumplimiento de
dieta + Tx: mes. Se demostró significancia
(p<0.0001) al compararse con el modelo nulo,  que
explica la variación (r2) del 98.7% del IMC. 

En la  Figura 2 se evidencia que el grupo del pla-
cebo tuvo una pérdida de IMC menor en comparación
con el tratamiento de 1 gr. de omega 3 y más 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 encontró 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-
riación (r2) en la Masa Magra. Las razones de
correlación eta22 del componente fijo del modelo y
que explican la contribución de cada variable sobre
la variación 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-
servó reducción en la medición de la cintura de 0.12
cm (IC 95% - 1.1 a 1.2 cm) en el grupo placebo, 3 cm
(IC 95 % 2.1 a 4 cm) en el grupo A y 8 cm (IC 95% 7
a 9.2 cm) en el grupo B (p < 0.0001, r2 = 97.1 %, eta2FIGURA 1. Cambios en el peso por grupo 

de tratamiento.

FIGURA 2. Cambios en el IMC en el seguimiento
mensual con los diferentes tratamientos.

FIGURA 3. Cambios en el porcentaje de  Masa
Grasa (MG) con los diferentes tratamientos en

los 3 meses de suplementación de omega 3.

Índice de Masa Corporal = Tratamiento + mes + Tra-
tamiento: mes. En este modelo únicamente la interac-
ción del tratamiento: mes fue significativa, con una p
<0.0001 que explica el 49.95% de la variación del Ín-
dice de Masa corporal. Dado que la interacción fue
significativa se analizó 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 = 0.04 y p= 0.03), al mes 2 (p= 0.02 y p= 0.01) y
al mes 3 (p <0.01 y p<0.01) respectivamente. El mo-
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para tratamiento de 14.2 %). El modelo final del índice
de cintura cadera fue: ICC = ICC basal + I (ICC basal2)
+ I (ICC basal3), (p<0.0001, r2 =97.47). lo que indica
que el tratamiento no se encontró asociado en ninguna
forma con las modificaciones en el índice cintura ca-
dera, dado la reducción proporcional de la cadera.

MASA GRASA: Se realizó el procedimiento esta-
dístico descrito en las variables anteriores. De forma
inicial se formuló el modelo de máxima validez: Masa
Grasa =tratamiento + mes+ Tx:Mes. El modelo mostró
que la interacción del Tratamiento:Mes fue significa-
tiva (P<0.0001) (ajuste de modelo r2 = 99.65%). El mo-
delo final encontrado fue: Masa Grasa = tratamiento +
Mes + MG basal + cumplimiento dieta + Tx:Mes, Éste
permite explicar el 98.4% de la variación en Masa
Grasa con el conjunto de las variables explicativas del
modelo. De igual forma se demostró 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 mostró diferencias significativas
con el grupo placebo (0.00015) (Figura 3).

No se reportaron efectos indeseables en ninguno de
los grupos.

DISCUSION

Nuestro estudio fue diseñado para examinar el
efecto de la suplementación de omega 3 en el IMC,
ICC y composición corporal.

En cuanto a la composición corporal la masa magra
no se modificó con la administración de omega 3. Se
observa disminución 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 disminución de peso implica una
pérdida del 25% de la masa magra, específicamente
de masa muscular (20).

La pérdida de masa grasa se relacionó con la pro-
porción de masa grasa basal, tratamiento y en forma
marginal al cumplimiento de la dieta. Se demostró un
gradiente entre la disminución 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 recibió 2 gr de omega comparado
con el de 1 gr de omega 3 y más evidente al comparar
con el grupo placebo, lo que es acorde con el reporte
del grupo de Kunesova (18), investigó los efectos de
la suplementación de omega 3 en mujeres con obesi-

dad severa bajo tratamiento dietético muy bajo en ca-
lorías con una dosis administrada de 2.8 gramos al día,
produjo como resultado que el grupo suplementado
con omega 3 perdiera 1.5 kg de peso y 2.2 cm de diá-
metro de cintura más que el grupo control. En con-
traste, Noreen (21) y colaboradores  observaron que la
suplementación de 2.4 gr de ácidos grasos omega 3 en
hombre y mujeres sanos, no causaba una disminución
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 podría sugerir
la existencia de una sinergia entre ambas intervencio-
nes, no observada por tanto en este último. Por otro
lado, el estudio se realizó 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 parámetros metabólicos, el grupo de Sneddon
(22), reportó que la suplementación con 3 gramos de
omega 3 durante 12 semanas en hombres jóvenes, au-
menta la secreción de adiponectina y leptina, además
de la proporción 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
distribución de grasa corporal observada en el grupo
de mayor dosis de ácidos grasos omega 3.

La incorporación de un plan de ejercicio rutinario,
sumado  a la suplementación con ácidos grasos omega
3, no ha sido una práctica común en la investigación. 

En la revisión más reciente de García-Ríos (23) y
colaboradores examinaron resultados de la suplemen-
tación con aceite de pescado en sujetos con sobrepeso,
hipertensión e hiperlipidemia, observando mejorías en
el perfil lipídico, así como la presión arterial de los su-
jetos de estudio, pero no se encontró disminución en
la grasa corporal ni de peso. Dos estudios recientes re-
alizados en los últimos 3 años, reportan que no se ob-
serva un cambio significativo en la composición
corporal en pacientes con dieta suplementada con
omega 3, en adición a la restricción dietética (24, 25).
Los estudios anteriores no se acompañaron de un ré-
gimen de ejercicio, lo que puedo atenuar los efectos
metabólicos de los ácidos 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 modificó con el tratamiento,
únicamente con relación a su valor inicial, debido a
una disminución proporcional tanto de la cintura como
de cadera, al  evaluar la reducción de la cintura donde
hay disminución de circunferencia esta constituye un
factor de reducción en el riesgo cardiovascular. Nues-
tros datos muestran que esta modificación fue depen-
diente del tratamiento y tiempo de observación y
consideramos que puede estar considerado como un
reflejo de disminución de la grasa visceral, que es clí-
nicamente importante por lo que requiere de otras
pruebas que lo avalen.

CONCLUSIÓN

Encontramos que la suplementación con omega 3
produce una reducción significativa y estadística del
peso, cintura, IMC y la masa grasa  en mujeres obesas
durante 3 meses, observándose que estas diferencias
fueron significativamente mayores en el grupo que re-
cibió 2 gr de omega 3. 

La evidencia presentada sugiere que la suplemen-
tación con ácidos 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 síndrome metabólico.

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