
Nutrición
Hospitalaria

ISSN (electrónico): 1699-5198 - ISSN (papel): 0212-1611 - CODEN NUHOEQ  S.V.R. 318

©Copyright 2025 SENPE y ©Arán Ediciones S.L. Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).

Perfil eritrocitario y dietético de ácidos grasos omega-3 en mujeres embarazadas  
con sobrepeso u obesidad 
Erythrocyte and dietary omega-3 fatty acid profile in overweight and obese pregnant women

María Fernanda Salomón Benítez1, Ana Karely Lazcano Verduzco2, Paulina Peña Medina2, Elisa María Barrón Cabrera2, Erika Martínez 
López3, Gustavo Gerardo Mendoza Medina4, Elvira Ríos Leal4, Fred Morgan Ortiz5, Kenia Yaretzy Osuna Espinoza6, 
Ignacio Osuna Ramírez1

1Unidad de Investigaciones en Salud Pública. Facultad de Ciencias Químico-Biológicas. Universidad Autónoma de Sinaloa. Culiacán Rosales, Sinaloa. México. 2Facultad 
de Ciencias de la Nutrición y Gastronomía. Universidad Autónoma de Sinaloa. Culiacán Rosales, Sinaloa. México. 3Instituto de Nutrigenómica y Nutrigenética Traslacional. 
Centro Universitario de Ciencias de la Salud. Universidad de Guadalajara. Guadalajara, Jalisco. México. 4Departamento de Biotecnología y Bioingeniería. Centro de 
Investigaciones y Estudios Avanzados del Instituto Politécnico Nacional, Cinvestav. Ciudad de México, México. 5Centro de Investigación y Docencia en Ciencias de la Salud. 
Hospital Civil de Culiacán. Culiacán Rosales, Sinaloa. México. 6Departamento de Inmunología. Facultad de Medicina. Universidad Autónoma de Nuevo León. Monterrey, 
Nuevo León. México 

Conflictos de interés: los autores declaran no tener conflictos de interés.

Inteligencia artificial: los autores declaran no haber usado inteligencia artificial (IA) ni ninguna 
herramienta que use IA para la redacción del artículo. 

Salomón Benítez MF, Lazcano Verduzco AK, Peña Medina P, Barrón Cabrera EM, Martínez López 
E, Mendoza Medina GG, Ríos Leal E, Morgan Ortiz F, Osuna Espinoza KY, Osuna Ramírez I. Perfil 
eritrocitario y dietético de ácidos grasos omega-3 en mujeres embarazadas con sobrepeso u obesidad. 
Nutr Hosp 2025;42(1):67-72       
 
DOI: http://dx.doi.org/10.20960/nh.05332

Recibido: 29/05/2024	  •  Aceptado: 05/09/2024

Correspondencia: 
Ignacio Osuna Ramírez. Unidad de Investigaciones 
en Salud Pública. Facultad de Ciencias Químico-
Biológicas. Universidad Autónoma de Sinaloa. Calzada 
de las Américas, Norte 2771, Cd. Universitaria. 
Culiacán Rosales 80030, Sinaloa. México
e-mail: ior6510@gmail.com

Trabajo Original Obesidad y síndrome metabólico

Resumen
Introducción: el ácido docosahexaenoico (DHA) y el eicosapentaenoico (EPA) desempeñan un papel importante en el crecimiento y desarrollo 
fetal. En México, el 76,8 % de las mujeres en edad reproductiva padecen sobrepeso y obesidad, asociados al desarrollo de complicaciones 
gestacionales. Los ácidos grasos EPA y DHA tienen efecto antiinflamatorio, disminuyendo el riesgo del desarrollo de complicaciones. 

Objetivo: evaluar el perfil eritrocitario y dietético de ácidos grasos omega-3 en mujeres embarazadas con sobrepeso u obesidad. 

Materiales y métodos: estudio prospectivo, transversal, comparativo y observacional en mujeres embarazadas con menos de 14 semanas de 
gestación. Se evaluaron la ingestión dietética de ácidos grasos omega-3 por diario dietético de tres días y los niveles de ácidos grasos omega-3 
en la membrana eritrocitaria mediante cromatografía de gases.

Resultados: la media de la ingesta dietética de ácidos grasos EPA y DHA fue de 0,027 g y 0,095 g, respectivamente. El perfil eritrocitario fue 
de 2,90 para EPA y 1,50 para DHA, sin mostrar diferencias entre mujeres con peso normal u exceso de peso. 

Conclusión: la ingesta dietética y el perfil eritrocitario de omega-3 de las mujeres embarazadas es menor que los parámetros de referencia, 
sin diferencias significativas entre las mujeres con peso normal y aquellas otras con exceso de peso.
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INTRODUCCIÓN

Los lípidos son macronutrimentos que desempeñan importan-
tes funciones en nuestro organismo, como el almacenamiento 
de energía, el crecimiento tisular y la señalización celular (1). 
Los ácidos grasos más importantes, por su asociación con la 
nutrición y la salud humana, son los ácidos grasos poliinsatura-
dos, principalmente el omega-3 y el omega-6. Estos se conside-
ran nutrimentos dietéticos esenciales debido a que no pueden 
ser sintetizados por las células de los mamíferos. Estos ácidos 
grasos son precursores de una familia de ácidos grasos poliin-
saturados (AGPI) donde el ácido eicosapentaenoico (EPA) y el 
docosahexaenoico (DHA) son los ácidos grasos omega-3 más 
importantes (2,3). 

Los ácidos grasos son nutrimentos de gran importancia para 
la salud materna y fetal debido a que son necesarios para el 
desarrollo, la angiogénesis y la vascularización de la placenta, 
así como para el desarrollo del cerebro y la retina del feto (4,5). 
Además, se asocian a una menor incidencia de parto prematuro 
y depresión posparto para la madre (6,7). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda una 
ingesta de al menos 300 mg/día de EPA/DHA, de los cuales  
200 mg/día se sugiere que correspondan al DHA (2). Las princi-
pales fuentes dietéticas de estos ácidos grasos son los pescados 
grasos, como el salmón, la caballa, las sardinas y las anchoas. El 
consumo dos veces por semana de estos alimentos incrementa 
significativamente los niveles de ácidos grasos EPA y DHA en las 
mujeres embarazadas (8). 

En muchos países, las mujeres embarazadas difícilmente con-
sumen alimentos con fuentes de EPA y DHA debido a su difícil 
acceso o a la adopción de inadecuados patrones dietéticos. La 
“dieta occidental” es un tipo de alimentación que se caracteri-
za por un alto consumo de grasas (particularmente de ácidos 
grasos omega-6 con bajo consumo de ácidos grasos omega-3), 
así como un elevado consumo de sodio y azúcares. Este tipo de 
dieta se ha reconocido como uno de los principales factores de 
riesgo para el desarrollo de la obesidad. En México, el 76,8 % 
de las mujeres en edad reproductiva padecen sobrepeso u obe-
sidad (9). La obesidad durante el embarazo disminuye significati-
vamente los niveles circulantes de ácidos grasos omega-3 y DHA 
(10-13). Esta disminución de ácidos grasos poliinsaturados en 
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las embarazadas con obesidad se asocia a complicaciones como 
parto prematuro, diabetes gestacional, preeclampsia y nacimien-
to por cesárea, entre otros (10,14,15).

Los niveles de ácidos grasos poliinsaturados pueden determinar-
se a través de muestras biológicas como el tejido adiposo, el plasma 
sanguíneo, los eritrocitos y las plaquetas. Los eritrocitos presentan 
una vida media de aproximadamente 120 días, por lo que la de-
terminación de ácidos grasos en sus membranas se considera un 
biomarcador objetivo y estable (1). El índice de omega-3 evalúa el 
porcentaje de EPA y DHA en los eritrocitos, representando el estado 
de estos ácidos grasos en el cuerpo humano, y los resultados se 
relacionan con frecuencia con el rango objetivo de 8 a 11 % defini-
do para el método original y científicamente validado (HS-Omega-3 
Index®) (16-18). Los ácidos grasos omega-3 han demostrado tener 
efecto protector sobre las complicaciones generadas por la obesi-
dad debido a su actividad antiinflamatoria. Debido a lo anterior, en el 
presente estudio se evaluó el perfil eritrocitario y dietético del ácido 
docosahexaenoico y del eicosapentaenoico en mujeres embaraza-
das con sobrepeso y obesidad.

MATERIALES Y MÉTODOS

DISEÑO DEL ESTUDIO

Se llevó a cabo un estudio prospectivo, transversal, comparati-
vo y observacional durante el periodo 2019-2021 en un Hospital 
Privado de Culiacán, Sinaloa, México. Se incluyeron en el estudio 
30 mujeres embarazadas que se encontraban en el primer tri-
mestre de gestación, con menos de 14 semanas, en el rango de 
edad de 18 a 35 años. Se excluyeron del estudio las embaraza-
das con tratamiento nutricional, las que consumían suplementos 
de omega-3, las que tenían embarazo gemelar y aquellas que 
reportaron un diagnóstico previo al embarazo de diabetes melli-
tus o hipertensión arterial.

CONSIDERACIONES ÉTICAS

El estudio fue aprobado por el comité de ética del Hospital Civil 
de Culiacán, Sinaloa, México y registrado ante la comisión nacio-
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nal de bioética CONBIOÉTICA-25-CEI-001-20180523 (número 
de registro 014); se realizó de acuerdo con la declaración de 
Helsinki en su última actualización, la versión de 2013. Las mu-
jeres que aceptaron participar firmaron la carta de consentimien-
to informado. Posteriormente fueron entrevistadas siguiendo un 
cuestionario estandarizado con el fin de obtener información 
sociodemográfica, antecedentes heredofamiliares, antecedentes 
gineco-obstétricos y patológicos, y estilo de vida. 

EVALUACIÓN ANTROPOMÉTRICA

Durante las primeras 14 semanas de gestación se tomó el 
peso en kilogramos y la estatura en metros; se calculó el índice 
de masa corporal (IMC) pregestacional dividiendo el peso en ki-
logramos entre la estatura en metros cuadrados. El IMC se cate-
gorizó según los rangos de referencia de la Organización Mundial 
de la Salud como bajo peso si < 18,5 kg/m2; normopeso si 18,5 
a 24,5 kg/m2; sobrepeso si 25,0 a 29,9 kg/m2, y obesidad si  
≥ 30 kg/m2. Adicionalmente se agruparon las participantes 
en dos categorías según si presentaban peso normal (18,5 a  
24,5 kg/m2) o exceso de peso (≥ 25 kg/m2). 

EVALUACIÓN DE LA INGESTA DIETÉTICA  
DE ÁCIDOS GRASOS POLIINSATURADOS

La ingesta dietética de AGPI fue evaluada por nutriólogos 
previamente capacitados empleando un diario dietético, una 
herramienta prospectiva, cualitativa y cuantitativa. Se les pidió 
a las participantes que anotarán cada alimento consumido, su 
cantidad y su método de preparación, en un periodo de tres días 
(dos días entre semana y un día en fin de semana). Para ma-
yor exactitud de la evaluación, se obtuvo apoyo visual mediante 
la utilización de réplicas e imágenes de alimentos de la marca 
Nasco, así como utensilios caseros. La ingesta dietética se eva-
luó utilizando el software Nutritionist ProTM Diet Analysis (Axxya 
Systems, Stanffords, TX, EUA), que incluye una amplia base de 
datos de alimentos. 

COMPOSICIÓN DE ÁCIDOS GRASOS OMEGA-3 
EN LA MEMBRANA DE LOS ERITROCITOS

La determinación de los niveles de ácidos grasos omega-3 
en la membrana de los eritrocitos se realizó por cromatografía 
de gases–MS (CG-MS) previa derivatización a metil-ésteres y 
de acuerdo con el método de Franca Maragoni y cols. (19) con 
algunas modificaciones. Se recolectó sangre total por punción 
capilar y se colocó en tiras de papel tratadas con butilhidroxito-
lueno (BHT); se colocaron en un vial de 5 ml, se adicionaron 5 mL 
de ácido clórico (HCl3) en metanol (MeOH), se selló el vial y se 
llevó a la estufa estabilizada a 100 °C durante 1,5 horas. Se pasó 
a un embudo de separación y se lavó con solución saturada de 
cloruro de potasio (KCl). Los ácidos derivatizados se extrajeron 

con 10 mL de diclorometano, separando las fases dos veces; la 
fase orgánica se llevó a sequedad en atmósfera de nitrógeno, se 
aforó en diclorometano y se inyectó en dosis de 3 µL en el CG-
MS utilizando las condiciones establecidas. 

Los resultados se proporcionaron como EPA y DHA expresado 
como un porcentaje del total de ácidos grasos identificados des-
pués de la corrección del factor de respuesta. El coeficiente de 
variación para EPA y DHA es típicamente del 5 %.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Una vez recolectada la información se procedió a la captura de 
datos, las características sociodemográficas de las participan-
tes se analizaron usando estadística descriptiva. Las variables 
cualitativas se describieron mediante frecuencias, porcentajes e 
intervalos de confianza del 95 % (IC 95 %). Para las variables 
cuantitativas se estimaron la media, la mediana, los valores mí-
nimos y máximos, la desviación estándar y el intervalo de con-
fianza del 95 %. La normalidad de los datos se evaluó utilizando 
la prueba de Shapiro-Wilk. Se realizaron correlaciones de las 
variables cuantitativas mediante el estadístico de Pearson. La 
información se organizó en tablas y todos los datos se analizaron 
mediante el software estadístico Stata Intercooled 13.1. Se con-
sideró un valor de p < 0,05 como estadísticamente significativo. 

RESULTADOS

CARACTERÍSTICAS DE LAS PARTICIPANTES

Las características de las participantes se muestran en la tabla I.  
La muestra quedó constituida por 30 mujeres embarazadas. La 
edad promedio fue de 28,6 años (IC 95 %: 26,9 a 30,3). El 50 % 
(n = 15) de las participantes refirieron ser profesionistas y el 3 % 
(n = 1) mencionaron ser amas de casa. Respecto al estado civil, 
el 83 % de las mujeres (n = 25) mencionaron estar casadas. El 
96,6 % (n = 36) de las embarazadas contaban con una educa-
ción máxima de licenciatura hasta posgrado. El 48 % (n = 15) de 
las participantes refirieron realizar algún tipo de actividad física, 
mientras que el 52 % (n = 14) no realizaban ninguna actividad. 

Con los datos de peso y estatura se determinó el IMC de las 
participantes embarazadas, las cuales se dividieron en dos cate-
gorías: peso normal, 43 % (n = 13), y exceso de peso corporal, 
57 % (n = 17). 

INGESTA DIETÉTICA DE ÁCIDOS GRASOS 
POLIINSATURADOS

Se determinó la proporción del consumo de ácidos grasos 
omega-6 y omega-3 mediante la ingesta dietética referida por 
las mujeres embarazadas. El total de ácidos grasos omega-3 
se dividió entre el total de los ácidos grasos omega-6. El 50 % 
(n = 15) de las mujeres tuvieron una proporción de 5:1 a 10:1, 
el 46,6 % (n = 14) obtuvieron una proporción de > 10:1 y solo 
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Tabla I. Características sociodemográficas 
de las mujeres embarazadas

Muestra (n) %

Edad (años)

18-20 1  3,3

21-25 7 23,3

26-30 12 40,0

31-40 10 33,3

Ocupación

Ama de casa 1  3,3

Empleada 9 30,0

Estudiante 5 16,6

Profesionista 15 50,0

Escolaridad

Preparatoria 1  3,3

Licenciatura 19 63,3

Maestría 7 23,3

Doctorado 3 10,0

Estado civil

Casada 25 83,3

Soltera 5 16,7

Índice de masa corporal

Peso normal 13 43,0

Exceso de peso 17 57,0

Actividad física

Sí 15 50,0

No 14 46,6

Sin respuesta 1  3,3

el 3,3 % (n = 1) tuvieron una proporción de < 5:1 (Tabla II). La 
media de la ingesta dietética de ácidos grasos omega-3, referida 
por las mujeres embarazadas, fue de 0,027 g de EPA y 0,095 g 
de DHA. El índice de omega-3 se calculó con la suma de los dos 
ácidos grasos, obteniéndose una media de 0,127 g (Tabla III). 
Ambos resultados se encontraban por debajo de la ingesta diaria 
recomendada para la población mexicana. 

PERFIL ERITROCITARIO DE ÁCIDOS GRASOS 
OMEGA-3

Se determinó el nivel de ácidos grasos omega-3 en la mem-
brana de los eritrocitos por cromatografía de gases, obtenién-
dose una media de 2,90 ± 8,49 % de EPA y 1,501 ± 1,23 % 
de DHA. De acuerdo con el índice omega-3, se observó un por-
centaje del 3,812 ± 7,76 %, por debajo de los estándares de 
referencia para ácidos grasos. Al comparar los niveles de EPA 
y DHA, así como el índice omega-3, en mujeres con normopeso 
y exceso de peso, no se encontraron diferencias significativas 
entre los grupos de interés (Tabla IV).

Tabla II. Proporción de consumo dietético 
de ácidos grasos omega-6 y omega-3
Proporción 
omega 6/3

Frecuencia (n) Porcentaje

< 5:1 1 3,33

5:1 a 10:1 15 50,00

> 10:1 14 46,67

Los datos se representan en frecuencias y porcentajes (n = 30). 
Ácidos grasos poliinsaturados omega-6: ácido linoleico; ácidos grasos 
poliinsaturados omega-3: ácido eicosapentaenoico o EPA y ácido 
docosahexaenoico o DHA.

Tabla III. Ingestión dietética de ácidos grasos omega-3 EPA y DHA
Ácido graso Media IC 95 % DE

EPA (g) 0,027 0,006-0,048 0,057

DHA (g) 0,095 0,039-0,150 0,150

Índice omega-3 (g) 0,127 0,052-0,202 0,201

EPA: ácido eicosapentaenoico; DHA: ácido docosahexaenoico; IC: intervalo de confianza; DE: desviación estándar.

Tabla IV. Perfil eritrocitario de ácidos grasos omega-3 EPA y DHA por grupo de estudio

Muestra (n = 30)
Normopeso  

(n = 13)
Exceso de peso  

(n = 17)
Valor p

EPA 2,90 (± 8,49) 5,38 (±) 1,24 (±) 0,241

DHA 1,50 (± 1,23) 1,53 (±) 1,47 (±) 0,901

Índice omega-3 3,81 (± 7,76) 5,51 (±) 2,51 (±) 0,302

Los datos se representan en media ± DE. EPA: ácido eicosapentaenoico; DHA: ácido docosahexaenoico; Índice de omega 3: proporción de EPA y DHA en la membrana 
del eritrocito.
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DISCUSIÓN

La obesidad materna se asocia con un mayor riesgo de com-
plicaciones obstétricas, como diabetes mellitus gestacional, hi-
pertensión gestacional, preeclampsia, parto prematuro y mayor 
morbi-mortalidad neonatal. Además de los resultados adversos 
a corto plazo, se ha demostrado que la madre y el hijo son pro-
pensos a desarrollar trastornos cardiovasculares, metabólicos y 
neurológicos en el futuro (20,21).

En este estudio, el 57 % de las mujeres iniciaron su emba-
razo con exceso de peso corporal. Estos datos son similares a 
los reportados en la literatura por múltiples estudios, donde más 
del 50 % de las mujeres inician su embarazo con sobrepeso/
obesidad (22-24). De acuerdo con la Encuesta Nacional de Sa-
lud y Nutrición (ENSANUT) de México, en el año 2022 más del 
68 % de las mujeres en edad reproductiva presentaban exceso 
de peso corporal (25). El inicio del embarazo con obesidad o el 
aumento de peso gestacional excesivo han demostrado su aso-
ciación con la deficiencia de ácidos grasos esenciales, como los 
ácidos grasos omega-3, lo que puede afectar a la salud materna 
durante y después del embarazo (26).

Las recomendaciones nutricionales durante el embarazo se enfo-
can en aumentar la ingesta dietética de alimentos ricos en folatos, 
hierro, calcio y ácidos grasos omega-6 y omega-3. Hasta hace algu-
nos años, la proporción de ácidos grasos omega 6/3 había sido de 
alrededor de 4:1; sin embargo, la dieta occidental tiene una propor-
ción de omega 6/3 en la que los omega-6 se ingieren en una can-
tidad aproximadamente 20 veces mayor (27). Ambos ácidos grasos 
compiten por las mismas enzimas de conversión, lo que hace que el 
aumento de omega-6 disminuya la conversión endógena de ácidos 
grasos omega-3, principalmente de EPA y DHA (28-30).

En muchos países, las mujeres embarazadas disminuyen el 
consumo de alimentos ricos en ácidos grasos omega-3, lo que 
hace más difícil alcanzar la ingesta diaria recomendada para sa-
tisfacer las necesidades tanto de la madre como del bebé; por 
estas razones, diversas organizaciones recomiendan consumir 
por lo menos 200 mg/día de EPA y DHA para evitar complicacio-
nes en el desarrollo cognitivo y neurológico del bebé. Sin embar-
go, difícilmente las mujeres embarazadas llegan a cumplir esta 
recomendación (31,32).

Wierzejska y colaboradores en Europa obtuvieron una ingesta 
de 79 mg/día; la mayor ingesta de DHA provenía del pescado y 
el huevo, donde el pescado era la fuente de 47 mg de la inges-
ta total de EPA y DHA. Al aumentar las preparaciones de DHA 
como suplementos, la media aumentó a 90 mg/día, que fue el 
resultado del 28 % de las mujeres. Solo el 10 % de la población 
estudiada cumplía las recomendaciones de consumo de pesca-
do dos veces por semana (33). Se ha identificado que muchas 
mujeres embarazadas limitan el consumo de pescados debido 
a que algunas especies, especialmente los pescados grandes, 
suelen tener un alto riesgo de contaminación por mercurio (34).

El perfil eritrocitario de ácidos grasos refleja el consumo de 
ácidos grasos de los tres últimos meses. El índice omega-3 se 
propuso como marcador y factor de riesgo para eventos car-
diovasculares, sugiriéndose un nivel ≥ 8 % como óptimo. Para 

la etapa del embarazo no se ha generado evidencia de nivel 
adecuado para este índice. Sin embargo, diversos estudios y 
enfoques científicos utilizan los mismos parámetros que para 
los eventos cardiovasculares (31). La placenta es el órgano 
encargado de transportar activamente los ácidos grasos de la 
madre al feto. Este transporte tiene como objetivo alcanzar un 
nivel del 8-9 % de DHA en las membranas de los eritrocitos del 
feto (4,16,31,35). 

En este estudio se evaluó el perfil eritrocitario de EPA y DHA 
en mujeres embarazadas en el primer trimestre de gestación, 
obteniéndose una media del índice omega-3 del 3,8 %. Los re-
sultados del índice omega-3 se compararon entre los grupos a 
estudio, mujeres embarazadas con normopeso y con exceso de 
peso, obteniéndose una media del 5,5 % y 2,5 %, respectiva-
mente, sin diferencias estadísticamente significativas entre los 
grupos (p = 0,302). 

Nuestros resultados se encontraron por debajo del umbral óp-
timo para satisfacer las necesidades de la madre e hijo. Estos 
resultados son similares a estudios anteriores de diversos países 
donde el umbral de índice omega-3 óptimo no es alcanzado. En 
Bélgica, Hoge y colaboradores evidenciaron que el 89 % de las 
mujeres embarazadas no alcanzaban el nivel de referencia para 
el índice omega-3, con una media del índice omega-3 del 5,7 % 
(36). En EE. UU., Monthe y colaboradores reportaron un índice 
omega-3 del 3,9 % en las mujeres embarazadas con normope-
so y del 3,8 % en las mujeres con exceso de peso corporal. En 
Alemania, Gellert y colaboradores identificaron una media del ín-
dice omega-3 del 6,2 % y una concentración de DHA del 5,6 % 
(26,36,37). En España, Gázquez y colaboradores obtuvieron una 
media del índice omega-3 del 4,24 % y, en Italia, Cinelli y co-
laboradores una del 4,9 %. Para alcanzar un rango óptimo del 
índice omega-3, la mayoría de los estudios coinciden en que la 
alimentación es un factor clave, ya que a mayor ingesta dieté-
tica, principalmente de alimentos marinos, se llega a reflejar una 
mayor concentración de estos ácidos grasos en la membrana 
eritrocitaria (11).

La principal limitación de este estudio es que no se evaluó la 
cantidad de suplementación de ácidos grasos omega-3 consu-
mida por las participantes, datos que influyen en los resultados 
del estudio. 

En conclusión, las mujeres embarazadas evaluadas en este 
estudio presentaron una ingesta dietética de ácidos grasos EPA 
y DHA menor a la recomendada (200 mg/día). A partir del perfil 
eritrocitario evaluado demostramos que las mujeres embaraza-
das con normopeso y con exceso de peso corporal presentan un 
índice omega-3 menor al nivel óptimo sugerido (> 8 %). 

La alta prevalencia de un consumo inadecuado de ácidos gra-
sos omega-3 entre las mujeres embarazadas podría convertirse 
en un problema de salud pública, en particular la deficiencia 
temprana de EPA y DHA, ya que no solo es esencial para el de-
sarrollo fetal sino también para la salud materna prenatal y pos-
natal. Por lo tanto, los profesionales de la salud deben concienti-
zar y educar para que las mujeres embarazadas conozcan de la 
importancia de un estado óptimo de ácidos grasos omega-3 al 
comienzo del embarazo y evitar posibles deficiencias. 
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