
Aceite de pescado 
en el embarazo

Serie omega-3 para su salud



n  �Es la fuente más segura del ácido graso  
esencial DHA1, 2

n  �Puede aumentar el peso del bebe en el nacimiento, 
así como la duración de la gestación3, 4

n  �Favorece el buen estado de ánimo de la madre5, 6

n  �Mejora la atención y la concentración  
de los niños7–9

n  �Ayuda a los niños a mantener un buen  
sistema inmunologico10

n  �Mejora los marcadores de inteligencia en los niños11

n  �Promueve el desarrollo saludable del cerebro,  
los ojos, el sistema nervioso y el sistema 
inmunológico del feto12–14

¿Sabía usted?
El aceite de pescado omega-3…



¿Hemos estado pasando por alto  
un elemento básico en el cuidado prenatal?
Un estudio nacional sobre la nutrición concluye que 
más de dos tercios de mujeres embarazadas y madres 
confesaron que su médico nunca les hizo ningún 
comentario acerca del DHA.15

 



¿Qué es el DHA?	
El DHA (ácido docosahexaenoico) es un ácido graso 
esencial omega-3 que constituye aproximadamente el 
20% de los ácidos grasos de la corteza cerebral. Si bien 
es muy importante para el funcionamiento adecuado 
del cuerpo humano, el DHA no es producido por el 
cuerpo y se debe obtener a través de la dieta  
o de suplementos.

El DHA es particularmente importante tanto para 
los bebés y para las mujeres embarazadas como en 
proceso de lactancia:

n �El DHA juega un papel significativo en el normal 
desarrollo físico y mental del feto.16 DHA se transfiere 
de la madre al bebé durante el último trimestre del 
embarazo, impulsando el crecimiento del sistema 
nervioso fetal.

n �El DHA suministra un apoyo anímico y nervioso a 
las madres durante el embarazo y la lactancia. Un 
estudio reveló que la tasa de depresión posparto en 
las madres que consumieron mayores cantidades de 
pescado fue la mitad de la registrada en el caso de 
las mujeres que consumieron poco pescado o no lo 
consumieron en absoluto.17

n �La investigación incluso ha demostrado que los hijos 
de mujeres que tomaron aceite de hígado de bacalao 
durante el embarazo y la lactancia, a la edad de 4 
años, tenían un coeficiente de inteligencia mayor que 
los hijos de mujeres que habían tomado placebo.18

Los niveles de DHA de una mujer aumentan 
considerablemente durante el embarazo y se mantienen 
bajos durante los 9–12 meses posteriores al parto, a 
menos que se administre un suplemento en su dieta. 
Para preservar la óptima salud de las madres, los bebés 
y los niños pequeños, los expertos internacionales 
recomiendan un mínimo de 300 mg de DHA por día.19



¿Cómo elijo un suplemento de aceite  
de pescado?
Existe una amplia variedad de calidad entre los 
suplementos de aceite de pescado. Use las siguientes 
pautas para estar seguro de que se trata un producto  
de alta calidad:

n  �Pureza: purificado de mercurio, plomo y otras 
toxinas perjudiciales

n  �Frescura: una oxidación minimizada para asegurar 
la ausencia de sabor a pescado

n  �Sabor: el olor o sabor a pescado significa que  
es un aceite elaborado de manera inadecuada

n  �En forma de triglicérido:  
asegura absorción óptima y resultados óptimos

n  �Pruebas realizadas por terceros:  
garantizan calidad, frescura y pureza

n  �Sostenibilidad: la pesca responsable protege 
nuestros océanos

¿Cuánto es suficiente?
Los expertos internacionales recomiendan:    

500 mg de EPA+DHA para una ayuda preventiva

1 g de EPA+DHA para una ayuda proactiva

2–4 g de EPA+DHA  para una ayuda de alta intensidad

A menudo, las etiquetas de los productos con omega-3 
pueden ser confusas. Asegúrese de leer los datos referidos 
al suplemento para saber qué cantidad de EPA+DHA está 
consumiendo. Una cápsula blanda de 1000 mg solo se 
refiere al tamaño de la cápsula blanda, no a los niveles  
de EPA+DHA.



IMPRESO EN PAPEL RECICLADO

Salud Embarazo
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