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LOS PRODUCTOS DEL MAR DE ALASKA'Y LA SALUD
DE LAS MAMAS Y SUS BEBES

grasa predominante en el cerebro y en el sistema nervioso
central, con mas del 90 % de acidos grasos omega-3 en el
cerebro, [7] lo cual afecta al desarrollo neurocognitivo.

Laingesta de grasa durante el embarazoy la lactancia tiene
un impacto significativo en los resultados del embarazo

y en el crecimiento, el desarrolloy la salud del nifio. Las
recomendaciones generales para la ingesta de grasas por
mujeres durante el embarazo y lactancia son las mismas que
las de un adulto, excepto que en este caso se recomienda

un mayor consumo de acidos grasos poliinsaturados
omega-3. Esta mayor necesidad de 4cidos grasos omega-3
se debe a que el &cido docosahexaenoico (DHA) es la

Los productos del mar de Alaska tienen un alto contenido
natural de 4cidos grasos omega-3, incluyendo el DHA, lo que
los convierte en un excelente aporte para las dietas de las
mujeres durante el embarazoy la lactancia, y para los nifios.

Los productos del mar de Alaska tienen un alto contenido natural de acidos grasos
omega-3, incluyendo el DHA, lo que los convierte en un excelente aporte para las
dietas de las mujeres durante el embarazo y la lactancia, y para los ninos.

EL DHA EN EL EMBARAZO

EI DHA se acumula répidamente en el cerebro durante
elembarazoy enla primerainfancia a través de laleche
materna. Durante el embarazo, se acumula la mitad del DHA
del cerebro [7], especialmente en el Gltimo trimestre cuando
se acumulanentre 30y 45 mg por dia.[2,3].

La cantidad de DHA
en la dieta de la madre

EL BEBE NECESITA OBTENER DE LA LECHE
MATERNA LA CANTIDAD ADECUADA DE DHA YA
QUE ESTE ACIDO TIENE BENEFICIOS DIRECTOS

PARA EL CEREBRO.

Algunos de estos beneficios son mayor capacidad

determina la cantidad
disponible para transferir
al feto o al bebé.

A mayor disponibilidad de DHA en la madre, mayor
aporte de este 4cido al feto, lo que conlleva una mayor
concentracién en la sangre del cordén umbilical o en los
niveles sanguineos del bebé [4]. Esto supone grandes
beneficios para el feto ya que ayuda al desarrollo de la
agudeza visual, de las funciones cognitivas y la atencion,
mejora los habitos de suefo, la actividad motora
espontaneay el sistema inmunoldgico. [1].

para adaptarse a los cambios en el entorno, mejor
desarrollo mental, mejor coordinacién entre

manos y 0jos, mayor capacidad de atencién y mejor
rendimiento de la memoria a lo largo de la vida.

[7] La cantidad de DHA que puede recibir un bebé
lactante es directamente proporcional a la cantidad
disponible en la leche materna. Sila dieta de la madre
es pobre en DHA, la cantidad que reciba el bebé
estara por debajo de lo aconsejable. Ademas, una
mayor duracion de la lactancia y una mayor ingesta
de leche materna alo largo de la infancia se traducen
en una mayor cantidad de DHA en el cerebro y un
mejor desarrollo cognitivo. [24] Por otro lado, varias
investigaciones han demostrado que los bebés que
se alimentan a base de leche materna presentan un
mayor nivel de DHA en comparacion con los bebés
alimentados con férmula. [13]




COMPORTAMIENTO

LA CANTIDAD DE ACIDO GRASO OMEGA-3 DISPONIBLE DURANTE EL EMBARAZO Y A LO LARGO DE LA VIDA AFECTA DE FORMA
DIRECTA AL DESARROLLO NEUROCONDUCTUAL, LO QUE INCLUYE LA ANSIEDAD Y EL COMPORTAMIENTO SOCIAL.

Ademads, el aumento del nivel de DHA en la sangre como intervencién no farmacolégica para nifios con trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) esta despertando cada vez un mayor interés. La mejora en el comportamiento
de niflos con TDAH esta relacionada con el impacto de los dcidos grasos omega-3 en la inflamacidn del cerebro, asi como
con los cambios en la composicién de la microbiota intestinal que afectan al eje intestino-cerebro. [27, 28].

FACTULTADES COGNITIVAS

Es fundamental que los l6bulos frontales y prefrontales
reciban suficiente DHA ya que el I6bulo frontal es el
responsable de las habilidades ejecutivas y cognitivas

de orden superior, incluyendo la atencion sostenida, la
planificacion y la resolucion de problemas. [8] El lobulo
prefrontal es el responsable del desarrollo social, emocional
y conductual. [9].

El consumo de acidos grasos
omega-3 a través de suplementos

La ingesta de DHA a traves de a base de aceite de productos del
la leche materna, la dieta o mar mitiga la inflamacion y tiene
suplementos durante el primer ario un impacto positivo en la respuesta
de vida se traduce en un mayor inmunologica del cuerpo.
desarrollo cognitivo, mayor agilidad
mental, mejor memoria funcional y Esto se ha relacionado con una menor

mayor habilidad ejecutiva a lo largo incidencia de alergias alimentariasy
de la vida. [25,26] dermatitis atopicas en edades entre Oy

12 afnos. Ademas, los nifilos que toman
B e R, e suplementos a base de aceite de pescado
han presentado cambios en la capacidad

Algunas investigaciones llevadas a cabo con nifnos inmunolégica y un menor riesgo de
de 6 a 12 afios con niveles bajos de 4cidos grasos desarrollar asmay alergias. Es necesario
omega-3 en la sangre han advertido una correlacién investigar mas en este area, pero los

con un mayor nimero de problemas de aprendizaje y de
comportamiento. [14] Otras investigaciones en las que se
han usado suplementos de DHA han demostrado mejoras
en el aprendizaje verbal, la ortografia, la lecturay la

habilidad ejecutora. [15, 16] JOOURORIUNORLRNG G Wi, T i O USURR . OROa

resultados obtenidos hasta la fecha son
muy prometedores. [30]

Al parecer, los acidos grasos omega-3 son buenos para la agudeza visual y el crecimiento de los
ninosy, por lo tanto, resultan esenciales para el desarrollo de una vision normal. Durante el tercer trimestre

del embarazo, el feto acumula una mayor cantidad de DHA vy, debido a esto, los bebés prematuros corren
el riesgo de desarrollar retinopatia de’prematuridad. Hay claros indigios de que EL DHA PROTEJE EL
DESARROLLO DE LA VISTA EN BEBES PREMATUROS Y DE GESTION NORMAL. [23]




NACIMIENTO PREMATURO

El nacimiento prematuro (bebés nacidos antes de la semana 37) representa el 85 % de las complicaciones y muertes perinatales

y, anivel mundial, es la principal causa de muerte en nifios menores de 5 afios. [21] Aproximadamente el 50 % de los nacimientos
prematuros tienen causas desconocidas o poco claras, pero las consecuencias de que un nifio nazca demasiado pronto varian tanto
acorto como alargo plazo. Las infecciones o la inflamacion contribuyen al desarrollo de enfermedades muy habituales en casos de
inmadurez como la displasia broncopulmonar, la retinopatia de prematuridad, la enterocolitis necrotizante y la lesién de la materia
blanca del cerebro. Dado que la mayor parte de la acumulacion de acidos grasos omega-3 se produce en el tercer trimestre del
embarazo, los bebés que nacen prematuramente corren un alto riesgo de desarrollar una deficiencia de estos acidos. Un nivel
insuficiente de DHA para el bebé prematuro supone un riesgo de sufrir déficits cognitivos, visuales y neuroldgicos a largo plazo. [21].

Las investigaciones también han demostrado que los suplementos o el consumo de una cantidad adecuada de &cidos grasos omega-3
durante el embarazo puede reducir las posibilidades de tener un parto prematuroy aumentar la duracion del embarazo. [22]

DEPRESION MATERNA

Las mujeres embarazadas o que han dado a luz suelen
sufrir depresion perinatal. Esto puede acabar en disfuncion
psicosocial, suicidio y malos cuidados del nino. [19]

Se ha detectado una mayor tasa de
depresion en mujeres con niveles bajos
de omega-3 en la sangre, ya que estos

acidos ayudan a la neurotransmision
y la falta de estos provoca una
neuroinflamacion en el cerebro. [17]

Ademas, una dieta rica en omega-3 puede atenuar el

estrés psicosocial de la madre y reducir el indice de
depresion al favorecer un estado de animo positivo y

al cambiar la percepcion del estrés y la ansiedad. [18]
Varias investigaciones han demostrado que cambios en |a
nutricion como una mayor ingesta de alimentos ricos en
acidos grasos omega-3 pueden ser eficaces para prevenir la
depresién perinatal. [20] Se recomiendan los suplementos
de &cidos grasos omega-3 o el consumo de alimentos ricos
en omegag3, por ejemplo, 115 gramos de productos del
mar de Alaska dos veces a la semana.

EL MERCURIO EN
LOS PRODUCTOS
DEL MAR

Aunque el consumo de pescado es una estrategia efectiva
para garantizar la ingesta adecuada de &cidos grasos
omega-3 en mujeres embarazadas y lactantes, y en nifos,
tiene el inconveniente de que algunas especies contienen
metilmercurio. El metilmercurio es tdxico para el cerebro
endesarrollo de un bebé y puede afectar negativamente al
crecimiento del nifo.

Los niveles de contaminantes bioacumulados, como
el mercurio, tienden a ser mas altos en los pescados
depredadores mas grandes [5] como el tiburon, el
blanquillo, el pez espaday la caballa real.

que un alto consumo de pescado por
parte de las mujeres embarazadas puede
ayudar a que sus hijos desarrollen mejor la
funcion cognitiva, la inteligencia verbal, un
comportamiento prosocial, la motricidad fina,
la comunicacion y el desarrollo social. [5,6)



Debido a esto, se ha determinado que las ventajas de
consumir productos del mar superan el riesgo potencial
asociado a la contaminacion por mercurio [1]. Las
mujeres deben seleccionar pescados con niveles bajos de
metilmercurio, como el salmén salvaje, el bacalao negro
y el arenque de Alaska. Ademas de tener un nivel bajo de
mercurio,

los productos del mar de Alaska son
ricos en selenio, un nutriente que evita
que el mercurio se adhiera a los tejidos
y minimiza, si no elimina, los peligros de
este metal pesado.

RECOMENDACIONES:

Varias investigaciones han demostrado
que el consumo de productos del mar es
una de las mejores maneras de asegurar

una ingesta adecuada de DHA.

Una investigacion extensa (N = 11.875) demostré que una
menor ingesta de productos del mar da lugar a un desarrollo
infantil deficiente. Por el contrario, los ninos cuyas madres
consumieron una cantidad elevada de productos del mar
durante el embarazo, a los ocho afios de edad presentaban un
excelente comportamiento prosocial, un mejor desarrollo de
la motricidad finay una alta inteligencia verbal. [12] También
se observaron beneficios en el uso de suplementos con DHA.

Para las madres que se plantean aumentar
el consumo de productos del mar durante
el embarazo o la lactancia, se recomienda

consumir productos del mar de Alaska como
el salmén, el bacalao negro, el arenquey el
bacalao, ya que son excelentes fuentes de DHA

Los &cidos grasos omega-3 se encuentran en un nimero
limitado de alimentos. Las fuentes més importantes de DHA
en nuestra dieta son los pescados azules como el salmoén
salvaje, el bacalao negro, el arenque y el bacalao de Alaska.
Otras fuentes son los huevos enriquecidos con omega-3.
Los alimentos como las semillas de lino contienen un tipo

de 4cido graso llamado acido alfa-linolénico, ALA, que no se
convierte facilmente en DHA.

POR DESGRACIA, EL CONSUMO DE ACIDOS GRASOS
OMEGA-3 RARAMENTE ALCANZA LAS CANTIDADES
RECOMENDADAS Y ES INSUFICIENTE EN LA DIETA
DE LA MAYORIA DE LAS PERSONAS DEBIDO A LA
REDUCCION DEL CONSUMO DE PRODUCTOS DEL
MAR. Este consumo tan bajo se da ante todo en mujeres
durante el embarazoy la lactancia, asi como en nifios.

Para garantizar el desarrollo adecuado del cerebro, del
sistema nervioso ocular y del sistema inmunologico de un
nino en edad de crecimiento y para reducir el riesgo de
depresion perinatal, DURANTE ELEMBARAZO Y LA
LACTANCIA, LA MUJER DEBE INTENTAR CONSUMIR
UNA MEDIA DE AL MENOS 200 MG DE DHA AL DiA.
EL CONSUMO DE 125 GRAMOS DE PESCADO AZUL
DOS VECES A LA SEMANA AYUDA A LAS MUJERES A
ALCANZAR ESTE OBJETIVO.

Todavia se estd recabando informacion para determinar

el consumo adecuado de DHA por parte de los nifios; sin
embargo, las pautas actuales oscilan entre los 250 y los 500
mg. [10, 11]

Aumentar el consumo de productos del mar de Alaska
durante el embarazo y los primeros afios de vida no solo es
aconsejable por los beneficios de los acidos grasos omega-3
esenciales. Los productos del mar de —
Alaska también son alimentos ricos - =
en nutrientes que aportan proteinas, A
vitamina D, selenio, potasioy o
vitaminas B a la dieta. Todos ellos son
nutrientes esenciales parala saludy el u
desarrollo de los seres humanos. Gl E
—~—
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