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GENERAR EVIDENCIA 
CIENTÍFICA 

DESARROLLO DE TECNOLOGÍAS EN 
NUTRICIÓN

Estrategias para fomentar el consumo de productos hidrobiológicos



¿En qué evidencia debemos basarnos?



Evidencias sobre el omega 3 en la gestación

• Estamos llevando a cabo una sistemática titulada “Efecto de los ácidos grasos omega 3 (DHA y
EPA) en los resultados de la madre y del recién nacido”

Población

•Mujeres gestantes 
sanas de todas las 
edades

Exposición

• Suplementación con ácidos grasos omega
3

• Suplementación con alimentos fortificados
con ácidos grasos omega 3

•Aceites marinos, incluyendo aceite de
pescado

Desenlaces 

•Relacionados a la Madre

•Duración de la gestación

•Hipertensión inducida por embarazo

•Complicaciones del embarazo: depresión pre y 
postnatal

•Muerte materna 

•Relacionados al  feto y al recién nacido

•Crecimiento intrauterino 

•Peso al nacer

•Talla al nacer

•Perímetro cefálico

•Muerte neonatal



Evidencias sobre el omega 3 en la gestación

Métodos de búsqueda para la identificación de los estudios

o PubMed http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

o PubMed Central http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/?term=ass

o EMBASE http://www.elsevier.com/online-tools/embase

o The Cochrane Library http://www.thecochranelibrary.com/view/0/index.html

o Scopus http://www.scopus.com/home.url

o ProQuest http://search.proquest.com/

o LILACS http://lilacs.bvsalud.org/es/

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/?term=ass
http://www.elsevier.com/online-tools/embase
http://www.thecochranelibrary.com/view/0/index.html
http://www.scopus.com/home.url
http://search.proquest.com/
http://lilacs.bvsalud.org/es/


Evidencias sobre el omega 3 en la gestación

Evaluación de la
calidad de los estudios
incluídos

Selección de estudios



Evidencias sobre el omega 3 en la gestación

Resultados principales

- La edad gestacional en el grupo intervención fue 2,9 días mayor, en comparación al grupo control (p-valor= 0,041).

- El peso al nacer en el grupo intervención fue 172g mayor (p-valor= 0,004).

- La longitud al nacer en el grupo intervención fue 0,7cm mayor (p-valor= 0,02).

- La circunferencia cefálica al nacer en el grupo intervención fue 0,5cm mayor (p-valor=0,012).



Evidencias sobre el omega 3 en la gestación

Resultados principales

- No existió asociación entre el grupo control y grupo intervención para las variables: duración de la gestación, peso 
al nacer, longitud al nacer, retardo del crecimiento intrauterino, circunferencia cefálica al nacer. 

- Al realizar un análisis incluyendo solo aquellas mujeres que habían gestado por primera vez se encontró
diferencias para las variable:

Peso al nacer: 3,134g (control) vs. 3,233g (intervención)
Retardo del crecimiento intrauterino: 14% (control) vs. 7,1% (intervención)
Circunferencia cefálica al nacer: 33,9cm (control) vs. 34,4cm (intervención)



• El próximo paso de la revisión sistemática consiste en sintetizar la información de
los 21 estudios incluidos, luego de realizar la evaluación de la calidad.

• Hemos determinado que será necesario realizar un meta análisis para cuantificar
el efecto del omega 3 sobre los diferentes desenlaces.

Evidencias sobre el omega 3 en la gestación



Evidencia sobre el efecto cardio protector 

Población

•Adultos (>18 años) n=1378, edades 23 a 70 años

•Sanos (n=7), con sobrepeso u obesidad (n=3), no 
sanos (n=4)

•Proveniente de estudios controlados aleatorizados 
de calidad aceptable, según puntuación de Jadad.

Exposición

•De 20g a 150g/diario de 
pescado (grasos en la mayoría 
de estudios)

Comparador 

•Consumo nulo de pescado



Efecto en los triglicéridos

Consumir pescado de 20g a 150g/d disminuye los niveles de triglicéridos en 0,11mmol/L (IC: 0,18-0,04; p valor=0,002) 

TG altos 



Efecto en el HDL-colesterol

Consumir pescado grasos de 20g a 150g/d aumenta los niveles de HDL-colesterol en 0,08mmol/L (IC: 0,04-0,13; p 
valor<0,0001) 



También hay evidencias sobre el efecto en otras enfermedades como:

Demencia

Desorden de 
déficit de 
atención

Asma

Cáncer



DESARROLLO DE TECNOLOGÍAS 
EN NUTRICIÓN



http://www.portal.ins.gob.pe/es/20-
alimentacion-y-nutricion-cenan/578-

recetarios
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Conclusión y reflexiones

- Las evidencias científicas indican que el consumo de omega 3 tendría un
efecto beneficioso para la salud.

- Hacen falta revisiones sistemáticas que tengan por objetivo evaluar
específicamente el consumo de pescado y diversos desenlaces, ya que la
mayoría se centra en la suplementación de omega 3.

- Los recetarios elaborados y validados por el CENAN pueden utilizarse para
fomentar el consumo de productos hidrobiológicos.
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