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Las necesidades de 
ácidos grasos omega-3 

varían tanto a lo largo 
de la vida como según 

el estado de salud, 
y nuestra dieta debe 

adaptarse a estos 
requerimientos»

El papel de los ácidos 
grasos omega-3 en las 
diferentes etapas de la 
vida en población sana
Fuentes alimentarias e ingestas recomendadas de ácidos 
grasos omega-3
Los ácidos grasos esenciales no pueden ser sintetizados por el organismo, por 
lo que deben obtenerse con la dieta. Se trata de ácidos grasos poliinsaturados 
(AGPI) que han existido siempre, aunque ahora se les ha cambiado el nombre 
teniendo en cuenta la nomenclatura fi siológica creada por Ralph T. Holman, en 
la que la posición de los dobles enlaces se numera a partir del grupo metilo, y 
no del grupo carboxilo como en la nomenclatura tradicional. 

Existen dos tipos de ácidos grasos esenciales: los correspondientes a los de-
rivados de la serie omega-6, que se forma a partir del ácido linoleico (LA, C18:2), 
y los derivados de la serie omega-3, cuyo precursor es el ácido alfa-linolénico 
(ALA, C18:3). Gracias a las enzimas elongasas y desaturasas, el precursor ome-
ga-3 ALA se transforma en los ácidos eicosapentaenoico (EPA, C20:5) y doco-
sahexaenoico (DHA, C22:6), que son ácidos grasos de mayor tamaño de cade-
na y con mayor grado de insaturación, que se identifi can como AGPI de cadena 
larga. El ácido graso EPA es precursor de los eicosanoides de la serie 3, y el DHA 
desempeña un rol estructural en el cerebro y en la retina1. La bioconversión de 
ALA (un ácido graso omega-3 vegetal) a EPA es generalmente inferior al 10% en 
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humanos, y la conversión de ALA a DHA es considerable-
mente menor. Por ello, ambos se consideran también 
«esenciales»2. 

Las fuentes alimentarias de ALA son: vegetales de hojas 
verdes, nueces, semillas y aceite de lino, semillas de chía, 
soja y bebida de soja y colza. El EPA y el DHA se encuen-
tran en el pescado y marisco de aguas frías, especialmente 
en el pescado azul (como sardina, atún, arenque, bonito, 
caballa…). El DHA también se encuentra en ciertas algas 
marinas. Curiosamente, el pescado no produce estos áci-
dos grasos esenciales, sino que los obtiene a partir de la in-
gesta de fi toplancton marino, que es la fuente natural de 
omega-31. 

En relación con el consumo de pescado azul en pobla-
ciones sensibles como los niños y las mujeres embaraza-
das y lactantes, en julio de 2014 la Autoridad Europea de 
Seguridad Alimentaria (EFSA, por sus siglas en inglés) pu-
blicó un informe3 en el que no desaconseja ningún pesca-
do en particular por su contenido en mercurio. Su recomen-
dación es consumir 1-2 raciones semanales de pescado o 
marisco y hasta 3-4 raciones por semana durante el emba-
razo. Estas cantidades se han asociado a mejores resulta-
dos funcionales del neurodesarrollo en los niños y a un me-
nor riesgo de mortalidad por enfermedad cardiaca 
coronaria en adultos. 

Los seres humanos evolucionaron con una dieta con 
una proporción cercana a 1/1 de ácidos grasos esencia-
les LA/ALA. En teoría, ésta es la proporción que debería-
mos consumir de grasas omega-6 y omega-3. Sin em-
bargo, los cambios alimentarios ocurridos en los últimos 
años han alterado esta proporción (fi gura 1). Actualmen-
te las dietas occidentales, con una proporción omega-6/
omega-3 de 15/1 a 16/1, son muy defi citarias en ome-
ga-3 y demasiado altas en omega-6, si se comparan con 
aquellas con las que los humanos evolucionaron y esta-

blecieron sus patrones genéticos. Este desequilibrio se 
ha asociado a un aumento de enfermedades crónicas 
como el cáncer y patologías cardiovasculares y autoin-
munes. Se ha sugerido moderar el cociente LA/ALA (ome-
ga-6/omega-3) para reducir el riesgo de padecer algunas 
enfermedades crónicas de alta prevalencia en las socie-
dades modernas occidentales4. No obstante, teniendo en 
cuenta que tanto los ácidos grasos omega-6 como los 
omega-3 son esenciales y ambos están implicados en la 
reducción del riesgo cardiovascular, el profesor Walter 
Willett5, un reputado epidemiólogo de la Universidad de 
Harvard, apunta que el cociente omega-6/omega-3 es 
insufi ciente por sí solo. En la práctica propone además 
sustituir el consumo excesivo de carne roja por fuentes 
alternativas de proteínas como el pescado y los frutos se-
cos, así como seguir una dieta rica en frutas, hortalizas 
y verduras, legumbres y cereales integrales, y baja en fa-
rináceos refi nados, bebidas azucaradas y sal para redu-
cir el riesgo cardiovascular. 

Cazador/recolector Agrícola Industrial

Figura 1. Evolución del 
consumo de grasas, de 
ácidos grasos esenciales 
omega-3 y omega-6 y 
de los isómeros trans 
durante el desarrollo 
del hombre. Modificada 
a partir de Simopoulos, 
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Las necesidades de ácidos grasos omega-3 varían tanto 
a lo largo de la vida como según el estado de salud, y nues-
tra dieta debe adaptarse a estos requerimientos. Organis-
mos internacionales y sociedades científi cas e instituciones 
de distintos países han publicado informes de recomenda-
ciones para la ingesta de ácidos grasos omega-3 para lac-
tantes, niños y adultos (tabla 1). 

Un ejemplo puede ser ilustrativo. Un adulto puede cubrir 
la ingesta de 250 mg/día de EPA y DHA recomendada por 
la EFSA, que equivale a 1.750 mg/sem de EPA y DHA, con 
una dieta adecuada en la que el pescado azul, el marisco 
y los frutos secos (y otras fuentes) estén presentes. La So-
ciedad Española de Nutrición Comunitaria (SENC) reco-
mienda consumir pescado azul 2-3 veces semanales y pes-

Tabla 1. Recomendaciones de ingesta de ácidos grasos poliinsaturados omega-3 
en lactantes, niños y adultos según diferentes organismos

Organización/país Grupo 
de edad ALA EPA DHA EPA + DHA

Lactantes y niños

FAO/OMS (2008)6 0-6 meses Esencial e indispensable 
(0,2-0,3% E)

– 0,1-0,18% E (sin valor 
máximo dentro del rango de la 
leche humana hasta 0,75% E)

–

6-24 meses 0,4-0,6% E (U-AMDR: 
<3% E)

– 10-12 mg/kg –

2-4 años – – – 100-150 mg/día

4-6 años – – – 150-200 mg/día

6-10 años – – – 200-250 mg/día

EFSA (2010)7 6-24 meses 0,5% E – 100 mg/día –

2-18 años 0,5% E – – 250 mg/día

NHRC. Australia y 
Nueva Zelanda (2006)8

1-3 años 0,5 g/día – – 40 mg/día

4-8 años 0,8 g/día – – 55 mg/día 

9-13 años V: 1,0 g/día; 
M: 0,8 g/día

– – 70 mg/día

14-18 años V: 1,2 g/día;
M: 0,8 g/día

– – V: 125 mg/día;
M: 85 mg/día 

Dutch Health Council 
(2001-2006)9

– – 20 mg/kg del peso corporal –

Adultos

FAO/OMS, (2008)6 – – – 0,250-2 g/día

OMS (2003)10 – – – 400-1.000 mg/día (1-2 
raciones de pescado/sem)

AHA (2006/2009)11,12 – – – Prevención primaria: 
500 mg/día

Prevención secundaria: 
1 g/día (2 raciones de 
pescado graso/sem)

IOM (2002/2005)13 V: 1,6 g/día;
M: 1,1 g/día

– – –

Embarazo 1,4 g/día – – –

Lactancia 1,3 g/día – – –

EFSA (2010)7 0,5% E – – 250 mg/día

Embarazo y 
lactancia

0,5% E – – + 100-200 mg/día DHA

SENC. España (2011)14 1-2% E – 200 mg/día 500-1.000 mg/día

*Los valores hacen referencia a la ingesta adecuada si no se especifica lo contrario. 
% E: porcentaje de ingesta de energía; ALA: ácido alfalinolénico; EPA: ácido eicosapentaenoico; DHA: ácido docosahexaenoico; M: mujeres; U-AMDR: nivel superior del 
rango aceptable de distribución de un macronutriente; V: varones.
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cado blanco 2-3 veces semanales. Con el consumo de 4 
raciones de pescado a la semana puede cubrirse la inges-
ta recomendada de EPA y DHA (tabla 2). Conviene tener 
en cuenta las distintas etapas del ciclo vital en las que los 
ácidos grasos omega-3 son especialmente importantes: mu-
jeres embarazadas, lactantes y niños, población adulta sa-
na y población anciana. En quienes no comen nunca pes-
cado (por ejemplo, personas alérgicas a este alimento), o 
en quienes no llegan a dichas recomendaciones, los pro-
ductos con omega-3 incorporados (preparados lácteos fun-
cionales) y los complementos alimenticios que contengan 
EPA y DHA pueden contribuir a aportarlos.

Estos productos, además, serán especialmente útiles 
cuando haya una patología que justifi que dosis de omega-3 
más altas y controladas que las que se encuentran en el 
pescado. En un próximo artículo trataremos el papel de los 
ácidos grasos omega-3 en el manejo de diferentes enfer-
medades crónicas. 

Por otro lado, en personas vegetarianas que no consu-
men pescado las recomendaciones de ingesta de ALA po-
drían no ser óptimas y, por lo tanto, se necesitaría ALA 
adicional para su conversión a EPA y DHA13. Las tasas de 
conversión del ALA tienden a mejorar cuando los niveles 
dietéticos de omega-6 no son elevados o excesivos2. La in-
gesta de ácidos grasos esenciales omega-3 en vegetarianos 
se puede cubrir a través de los alimentos, o bien se puede 
recurrir a un suplemento de DHA apto para vegetarianos, 

en una dosis de 200-300 mg cada 2-3 días. En las dietas 
vegetarianas debe garantizarse un aporte sufi ciente de ALA 
de origen vegetal, y mantener un adecuado equilibrio entre 
ácidos grasos omega-6 y omega-3, teniendo en cuenta que 
los omega-6 compiten con el metabolismo de los omega-3. 
Para asegurar la ingesta de ALA de 1-1,5 g/día según las 
recomendaciones para la población europea de la Federa-
ción Española de Sociedades de Nutrición, Alimentación y 
Dietética (FESNAD), pueden tomarse diariamente 3-4 nue-
ces, 1 cucharadita de aceite de lino en crudo o bien 1 cu-
charadita y media de semillas de lino molidas. En los vega-
nos, la mejor fuente de omega-3 es el aceite de lino. Por 
otro lado, para mantener el equilibrio entre omega-6 y ome-
ga-3 convendría reducir el consumo de aceites ricos en 
omega-6: aceites de semillas (girasol), maíz o soja, marga-
rinas y otras grasas industriales. Las personas con unos re-
querimientos superiores de ácidos grasos omega-3, como 
es el caso de las mujeres embarazadas y las que amaman-
tan, también pueden utilizar los suplementos de microalgas 
ricas en DHA15. 

Dosis, seguridad y tolerancia de los ácidos 
grasos omega-3
El panel de expertos en productos dietéticos, nutrición y 
alergias de la EFSA señala que, en los niveles de consumo 
derivados de la ingesta de alimentos, los ácidos grasos ome-
ga-3 EPA y DHA no se han asociado a la aparición de 

Tabla 2. Contenido en EPA y DHA 
en 4 raciones de pescado semanales 
para un adulto sano
100 g (Pn) EPA (mg) DHA (mg)

Fletán o halibut 70 290

Bacalao 80 160

Atún (1 lata) 36 162

Salmón 550 860

Total: 2.208 mg EPA + DHA

Pn: peso neto y crudo, parte comestible. 
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la salud y la enfermedad»
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efectos adversos en la salud ni de adultos ni niños. Ade-
más, concluye que el consumo diario de suplementos (en 
dosis de hasta 5 g diarios de ácidos grasos omega-3 de ca-
dena larga EPA y DHA) no supone un riesgo para la salud 
de los adultos. En la población europea, los niveles obser-
vados de ingesta de estos ácidos grasos procedentes tanto 
de alimentos como de complementos alimentarios son, por 
lo general, signifi cativamente inferiores a 5 g por día. Por 
otro lado, de momento la EFSA considera que no se dispo-
ne de sufi ciente información para establecer los valores de 
ingesta máxima tolerable para los ácidos grasos omega-3 
en ningún grupo de población. 

Papel de los ácidos grasos omega-3 en diferentes 
etapas de la vida y situaciones fisiológicas 
Los ácidos grasos poliinsaturados omega-3 de cadena lar-
ga EPA y DHA desempeñan un papel importante en el cre-
cimiento y el desarrollo del cerebro y en la regulación de la 
presión sanguínea, la función renal, la coagulación sanguí-
nea y las reacciones infl amatoria e inmunitaria. También 
tienen un efecto positivo sobre la longevidad, debido a que 
son benefi ciosos para la salud cardiovascular y ayudan a 
prevenir muertes prematuras por ictus o infartos. 

La EFSA ha respaldado las alegaciones de propiedades 
saludables que pueden añadir los productos enriquecidos 
en EPA y DHA, todo ello de acuerdo con el Reglamento 
1924/200616 y el Reglamento 432/201216 relativo a las de-
claraciones nutricionales y de propiedades saludables en 
los alimentos. Aun así, que una indicación no esté aproba-
da por la EFSA no signifi ca que no disponga de evidencia 
científi ca, sino sólo que ésta no ha cumplido los requisitos 
o los trámites establecidos por esta institución. Las decla-
raciones aprobadas se basan en los siguientes términos: 
• «El ácido docosahexaenoico (DHA) contribuye a mantener 

el funcionamiento normal del cerebro.» El efecto benefi -
cioso se obtiene con una ingesta diaria de 250 mg de DHA. 

• «El ácido docosahexaenoico (DHA) contribuye al mante-
nimiento de la visión en condiciones normales.» El efecto 
benefi cioso se obtiene con una ingesta diaria de 250 mg 
de DHA. 

• «Los ácidos eicosapentaenoico (EPA) y docosahexaenoico 
(DHA) contribuyen al funcionamiento normal del corazón.» 
Para que un producto pueda llevar esta declaración, se 
informará al consumidor de que el efecto benefi cioso se 
obtiene con una ingesta diaria de 250 mg de EPA y DHA. 

Los resultados a partir de estudios observacionales y de in-
tervención en humanos sugieren, con diferentes grados de 
evidencia, que los AGPI de cadena larga omega-3 pueden 
tener diferentes efectos benefi ciosos sobre la salud en dife-
rentes etapas de la vida y situaciones fi siológicas (tabla 3). 

En conclusión, los ácidos grasos poliinsaturados de ca-
dena larga omega-3 son un componente de los patrones 
dietéticos asociados a una buena salud. Cuando se ingie-
ren a partir del pescado azul en el contexto de una dieta 
equilibrada, los benefi cios de su consumo superan a los 
riesgos de la ausencia de su consumo. La población en ries-
go de ingesta baja de omega-3 (por ejemplo, niños que no 
comen pescado, personas alérgicas a este alimento, vege-
tarianos estrictos y mujeres embarazadas) puede recurrir a 
un alimento enriquecido con omega-3 o bien a un comple-
mento alimenticio con omega-3, siempre bajo el consejo de 
un profesional sanitario y teniendo en cuenta que «más no 
es mejor». 

En este contexto, el farmacéutico debe formarse y actua-
lizar sus conocimientos sobre el papel de los ácidos grasos 
omega-3 en la salud y la enfermedad, para de este modo 
poder asesorar a la población a partir de la evidencia cien-
tífi ca disponible en la actualidad. ●

Los ácidos grasos poliinsaturados de 
cadena larga omega-3 son un 

componente de los patrones dietéticos 
asociados a una buena salud»

Tabla 3. Efectos de los ácidos grasos 
poliinsaturados omega-3 en diferentes 
etapas de la vida y situaciones fisiológicas
Etapas de la vida 
y situaciones 
fisiológicas

Efecto en las variables de estudio

Gestación y 
primera infancia 

•  Mejora de la capacidad visual 
y cognitiva de los niños

•  Reducción de biomarcadores de alergia 
en el niño

•  Efectos beneficiosos sobre el 
crecimiento y el desarrollo del niño

Población general 
adulta 

•  Normal funcionamiento del corazón

•  Mantenimiento de los niveles 
sanguíneos de colesterol y triglicéridos

•  Mantenimiento de la presión sanguínea

•  Mejora de la función visual y cerebral 

•  Propiedades antiinflamatorias

•  Efecto inmunomodulador

Envejecimiento •  Mejora de la función de aprendizaje 
y la memoria

•  Efecto inmunomodulador

•  Protección frente a la pérdida de masa 
ósea

•  Prevención y tratamiento 
de la sarcopenia

Revisada en Gil A 201417
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