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RESUMEN

Introduccién: La obesidad hoy en dia es un grave problema de salud publica a nivel mundial, nacional y local, por lo que se
ha estudiado el papel de los acidos grasos omega-3 en la regulacion del peso corporal. Objetivo: Conocer el efecto benéfico
de la suplementacion con omega-3 en seres humanos con obesidad. Material y Método: Se realizé una busqueda en cuatro
bases de datos en linea donde el tamafio de muestra fue de 34 a 154 participantes, todos los participantes comprendian con
un IMC >30y <40 kg/m2 y una edad adulta promedio de 18 a 70 afios. La duracion de la intervencién con suplementacién de
omega-3 fue de 10 a 30 semanas, utilizando una dosis de 300 mg a 4 gramos. Resultados: La suplementacién con los acidos
grasos omega-3, durante 10 a 30 semanas con una dosis de 1 a 3 gramos, podrian ayudar a mejorar el indice de masa corporal
(IMC) y el indice cintura-cadera (ICC), al igual que la modulacién inflamatoria en las adipocinas IL8 y la proteina C reactiva.
Conclusiones: La evidencia de la eficacia de la suplementacién con los acidos grasos omega-3 para la pérdida de peso no es
sélida, por lo que es importante continuar investigando y revisando sus efectos. Las limitaciones del estudio: nimero limitado
de estudios, ademas las investigaciones se realizaron en modelos animales.
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ABSTRACT

Introduction: Obesity today is a serious public health problem at the global, national and local level, for which the role of
omega-3 fatty acids in the regulation of body weight has been studied. Objective: To know the beneficial effect of omega-3
supplementation in obese humans. Material and method: A search was carried out in four online databases where the
sample size was 34 to 154 participants, all participants had a BMI> 30 and <40 kg / m2 and an average adult age of 18 to 70
years. The duration of the intervention with omega-3 supplementation was 10 to 30 weeks, using a dose of 300 mg to 4 grams.
Results: Supplementation with omega-3 fatty acids, for 10 to 30 weeks with a dose of 1 to 3 grams, could help improve body
mass index (BMI) and waist-hip index (ICC), as well as than inflammatory modulation in IL8 adipokines and C-reactive protein.
Conclusions: The evidence for the efficacy of omega-3 fatty acid supplementation for weight loss is not strong, so it is
important to continue researching and reviewing its effects. Study limitations: limited number of studies, in addition to
research conducted in animal models.
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Introduccion

La prevalencia de obesidad a nivel mundial trae
consigo un enorme riesgo de enfermedades
metabolicas y cardiovasculares, predisponiendo a un
estado pro-inflamatorio (Castellanos T & Rodriguez
D, 2015; Ellulu et al., 2017).

Segun datos presentados por el Instituto Nacional de
Salud Publica (INSP) en la Encuesta de Salud y
Nutricién (ENSANUT) en el afio 2018, reportd que,
a nivel nacional, el porcentaje de adultos de 20 afios
y mas, con sobrepeso y obesidad fue de 75.2%,
porcentaje que en el 2012 fue de 71.3 por ciento
(INSP, 2018).

La Asociacion Estadounidense de Endocrinélogos
Clinicos (AACE) y el Colegio Estadounidense de
Endocrinologia (ACE) han definido la obesidad
como “enfermedad cronica basada en la adiposidad
por sus siglas en ingles ABCD”, este término
identifica explicitamente una enfermedad crénica,
aludiendo a una base fisiopatoldgica precisa
(Mechanick et al., 2017).

La clasificacién actual de Obesidad propuesta por la
OMS esta basada en el indice de Masa Corporal
(IMC) (Moreno M, 2012). De esta manera, se aplica
el término “obesidad” a cualquier persona con una
relacion peso-talla o IMC de > 30 kg / m2. Esta
definicion ha llegado a confundir por las
implicaciones relacionadas con la salud, ya que el
diagndstico se basa Gnicamente en una medicion
antropomeétrica, por lo que el biomarcador de peso y
talla no determina la adiposidad por si sola
(Mechanick et al., 2017).

Etiologia y Fisiopatologia de la obesidad: expansion
del tejido adiposo.

La obesidad estd modulada por factores genéticos,
epigenéticos, fisiologicos y de estilo de vida, donde
hay elevada ingesta caldrica, con bajo gasto
energético. El tejido adiposo contiene
aproximadamente 600  factores  bioactivos
considerados adipoquinas, las méas estudiadas son la
leptina y la adiponectina. Durante la obesidad se
observa alteracion en la secrecion de estas sustancias
debido a la inflamacién, lo cual conlleva a anomalias
metabolicas. En la obesidad como enfermedad
cronica, se puede observar mayor infiltracion de
monocitos (atraidos por sustancias quimicas) que a
su vez maduraran a macréfagos lo cuales secretaran
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una gran cantidad de sustancias inflamatorias
(Suérez Carmona et al., 2017; Izaola, 2015).

Aspectos de los 4&cidos grasos omega-3 en la
intervencion nutricional

Los é&cidos grasos omega-3 son &cidos grasos
polinsaturados que se encuentran en tres principales
formas en los alimentos: acido eicosapentaenoico
(20:5 omega-3, EPA), acido docosahexaenoico (22:6
omega-3, DHA) y alfa linolénico (18:3 omega-3, a-
ALA) (Castellanos T & Rodriguez D, 2015).

Hoy en dia se conoce del requerimiento de mayores
concentraciones de 4cidos grasos omega-3,
recomendadas para la prevencion de enfermedades
cardiovasculares y neurodegenerativas, con efecto,
antiinflamatorio, aunque aln falta evidencia, se ha
motivado al desarrollo de procesos que permiten
obtener altas concentraciones de acidos grasos
omega-3 ya sea de EPA, DHA o de ambos. Este
proceso se puede realizar de forma quimica o
mediante enzimas; el cual consiste en separar los
&cidos grasos de estructura trigliceridica de los
aceites marinos, transformandolos en esteres del
etanol (Valenzuela B, 2014).

Mecanismo de los omega-3 en la pérdida de peso.
Los posibles mecanismos relacionados con el efecto
de los omega-3 sobre el peso corporal o la masa de
grasa corporal parecen estar asociados con cambios
metabolicos relacionados con la obesidad, incluida la
modulacién del metabolismo de los lipidos, la
regulacion de las adipocinas (como la adiponectina 'y
la leptina) y la disminucion de la inflamacion del
tejido adiposo (Delpino et al., 2021).

Los acidos grasos omega-3 son eficaces para
proteger contra la obesidad al activar el tejido
adiposo pardo (BAT) que ayuda al gasto energético
a través de su funcion termogénica especializada. El
EPA aumenta la termogénesis mediante el
desacoplamiento de la proteina 1 (UCP-1), esta
proteina estimula el consumo de energia y permite la
generacion de calor (Saini & Keum, 2018).

Segun Faurot et.al (2016) cada vez es mas complejo
consumir &cidos grasos omega-3 de origen marino,
por lo que el uso de suplementos dietéticos es comun,
su evaluacion es desafiante, especialmente entre las
poblaciones de minorias étnicas, como los hispanos /
latinos. Aln es controversial mediante la evidencia,
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si el consumo de &cidos grasos omega-3 puede influir
en el efecto antiinflamatorio en la obesidad.

Se ha estimado el papel de los acidos grasos omega-
3 de cadena larga, docosahexaenoico (DHA) y
eicosapentaenoico (EPA) en la regulacién del peso
corporal y efecto antiinflamatorio, por lo que, segln
la evidencia cientifica encontrada, el objetivo del
presente estudio es revisar la literatura sobre
investigaciones que evaluaron el efecto benéfico de
la suplementacién con omega-3 en seres humanos
con obesidad.

Metodologia

Para resolver el problema o tema de revision se
elaboro la pregunta PICO considerando los
siguientes elementos: P; (paciente o problema):
estudios con personas mayores o igual a 18 afios y un
indice de masa corporal mayor o igual a 30 kg/m2. I;
(intervencidn): suplementacion con los acidos grasos
omega-3. C; (Comparacién): con grupo placebo. O;
(outcome o resultado): donde se muestren resultados
en los pardmetros antropomeétricos (peso, masa grasa,
masa libre de grasa, circunferencia de cintura e ICC),
perfil bioquimico y antinflamatorio en adultos con
obesidad. Por lo tanto, la pregunta PICO fue la
siguiente: ¢El omega 3 tiene un efecto benéfico en la
obesidad? Para contestar esta pregunta, el presente
estudio se ajustd a la declaracion PRISMA para
revisiones sistematicas y metanalisis.

Estrategia de busqueda

Se realiz6 la blsqueda de ensayos clinicos en
buscadores como Pubmed ®, Science Direct ®,
Google académico ® y Cochranelibrary ®. La
informacion que se utilizd para esta revision se
identific en articulos acerca de los &cidos grasos
omega-3 y su efecto en la obesidad. Las palabras
claves que se utilizaron fueron: “obesidad”, “omega-
37, “suplementacion”, “PUFAS”, “Perfil de lipidos”,
“Inflamacion”, “Adulto”, y las combinaciones entre
estas en idioma inglés y espafiol.

Seleccién de estudios

En esta revision basada en la metodologia de las
revisiones Cochrane, se cre6 una base de datos con
todos los articulos identificados en el software
Excel® version 2013. Se consideraron los estudios
realizados en humanos (mayores o igual a 18 afios y
un indice de masa corporal mayor o igual a 30
kg/m2), y solo cuando se administré los &cidos
grasos omega-3 como suplemento. De ellos se
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incluyeron todos los que cumplian los siguientes
criterios: 1) Los que se reportaron como
prospectivos, aleatorios (paralelos o transversales),
ciegos (dobles o Unicos) y de control, con tamafio de
la muestra mayor a 30. 2) suplementacion con los
acidos grasos omega-3 (proporciéon de EPA y DHA)
0 ser grupo control en un periodo mayor de 3
semanas; 3) los que reportaron al menos uno de los
siguientes parametros de composicion corporal
incluyendo peso corporal, IMC, circunferencia de
cintura e indice de cintura-cadera (ICC); 4) Perfil
bioquimico enfocado en perfil de lipidos e
inflamatorio. Fueron excluidos todos los que no
cumplieron los parametros de seleccion y los
estudios con enfoque a pacientes con obesidad en la
unidad de cuidados intensivos.

El proceso de cribado fue realizado individualmente
segln los criterios de inclusion y exclusion
previamente definidos. En caso de desacuerdo, los
autores discutieron para establecer un consenso.
Primero, cada autor selecciond los titulos de los
articulos de interés de forma independiente. La
segunda etapa consistio en la lectura de los
resimenes seleccionados; posteriormente, los
articulos se leyeron en su totalidad. Finalmente,
también se revisaron las referencias de todos los
articulos leidos en su totalidad.

Evaluacion de la calidad

La evaluacion de la calidad de los articulos se realiz6
utilizando la herramienta de evaluacién de riesgos
Cochrane (Higgins JPT, et al). Esta escala evalla
siete items, y cada item debe clasificarse como de
bajo riesgo, alto riesgo o riesgo de sesgo poco claro.
Los siete items son: 1- generacién de secuencia
aleatoria; 2- ocultacién de la asignacion; 3-
cegamiento de pacientes y personal; 4- cegamiento
de la evaluacién de resultados; 5- datos de resultado
incompletos; 6- notificacion selectiva; 7- otro sesgo.
Los meta analisis fueron revisados individualmente
y analizados para obtener los datos puntuales
de cambio en los parametros antropométricos, perfil
bioguimico y antinflamatorio

El trabajo fue registrado y revisado por el comité de
ética, cumpliendo con la declaracion de Helsinki.

Resultados
De acuerdo a la busqueda realizada se encontraron 37
articulos en total, que contenian las palabras clave
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(mencionadas en metodologia) en el titulo o abstract
de los articulos. En el primer filtro se excluyeron
aquellos que en el titulo o resumen especificaran que
eran de revision sistematica, reporte, critical reviews
y que fueran realizados en animales, enfocados en
otros grupos de edad (poblacidn pediatrica <18 afios
y/o adultos mayores >70 afios), por el afio
comprendido (<2010) y por el tamafio de muestra
(<30 participantes). Posterior a este filtro se
seleccionaron 14 articulos los cuales fueron
analizados y de estos se eliminaron 6 por evaluar
ingesta a través de alimentos ricos en omega-3,
enfoque en poblacién con sobrepeso e ingesta de
capsulas de omega-3 modificadas con otra sustancia
bioactiva. De acuerdo con los criterios de seleccion 8
articulos cumplieron con la metodologia de inclusion
(ver figura 1).

Figura 1. Estudios obtenidos en bases de datos
evaluados para la inclusion.

busqueda en base de datos (n=37)

[ Registros identificados mediante ]

Registros excluidos por Titulo y abstract:

*  Modelos animales (n= 6)

« Poblacién pedidtrica (n= 1),

* Revisiones sistematicas (n=7).

«  Estudios de review (n=5).

«  Estudios de reporte (n=1).
o Por afio <2010 (n= 1).
* Por poblacién <30 (2).

[ Articulos de texto completo I Exclold
- xcluidos por:
evaluados para elegibilidad (n=14) ‘ « Evalu solo ingesta (n=3). ]

Registros examinados (n=37) ’—»

«  Poblacién con sobrepeso (n=2)
+  Omega 3 con otra sustancia (n= 1),

Articulos incluidos en sintesis
narrativa (n=8)

[ Inclusion ] [ Elegibilidad } [ Cribado ][ldenlmcacaon]

Fuente: Elaboracion propia.

En el Consort se incluyen las caracteristicas de la
evaluacién y tratamiento de los estudios, los cuales
sus afios comprendidos fueron del 2010 al 2020, de
los articulos que se encontraron 97% cumplieron con
esta caracteristica, encontrandose mayor cantidad de
publicaciones del afio 2013. El tiempo de publicacién
abarcé del 2011 al 2018, y los del 2013 con tres
articulos. El tamafio de muestra fue de 34 a 154
participantes, todos los participantes comprendian
con un IMC >30y <40 kg/m2 y una edad adulta
promedio de 18 a 70 afios.

La duracion de la intervencion con suplementacion
de omega-3 fue de 10 a 30 semanas. Usando una
dosis de omega-3 de 300 mg a 4 gramos como dosis
minima y maxima respectivamente, ademas con
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administracion de placebos al grupo control en 3
estudios, mientras que en 3 se ofrecieron solo
capsulas de omega-3 y en uno combinado. Todos los
articulos evaluaron datos antropométricos, con al
menos un parametro, pruebas de laboratorio como
perfil de lipidos, y perfil inflamatorio, otras pruebas
mas especificas como prueba de tolerancia a la
glucosa e indice de calidad del suefio. Para evaluar
ingesta se utilizaron frecuencia de alimentos (ver
tabla 1).

Efectos de omega-3 en fenotipos antropométricos y
de composicion corporal

Los articulos que reportaron el efecto de los &cidos
grasos omega-3 en los cambios de peso corporal
fueron 4, Keshavarz, A y cols., reportaron una
pérdida del peso corporal de 3,37% (3,17 kg) y un
4,35% (4,19 kg) para placebo y omega-3,
respectivamente. Mientras que en el estudio de
DeFina, F. y cols., no se observaron diferencias
significativas. Los resultados calculados indicaron
que el omega-3 no se asocid con una reduccion
significativa del peso corporal en comparacién con
los controles. En el IMC se observaron diferencias
significativas en todos los articulos, con una
disminucién con respecto al valor basal en todos los
grupos, en los grupos placebo y a los que se les dio
omega-3, siendo mas significativo la disminucion en
la dosis de 1y 2 gramos.

En total, la investigacion en los efectos de omega-3
sobre los cambios en la circunferencia de la cintura
no se observé heterogeneidad significativa entre los
participantes, mientras que, en el ICC, el tratamiento
no se encontré asociado en ninguna forma con las
modificaciones en el indice cintura-cadera, dado la
reduccion proporcional de la cadera.

Keshavarz, A. et al report6 el efecto de omega-3 en
la composiciéon corporal encontrandose una
reduccion de la masa grasa del 8.95% (3,43 kg) y
un aumento de la masa libre de grasa del 0,67% (0,29
kg) para el placebo. Para el grupo de omega-3 hubo
una reduccion tanto en masa grasa de 9,76% (—3,8
kg) como en masa libre de grasa 0,51% (0,36 kg).
Solo Gonzélez, O. et al. reportd que no se encontré
influencia del tratamiento sobre los cambios en la
masa libre de grasa observados, los cuales fueron
inferiores al 1 % en todos los grupos, y en la masa
grasa se observaron diferencias significativas.

Revista Salud Publica y Nutricién / Vol. 21 No.1 enero -marzo, 2022 31



RESPYN

Revista Salud Publica y Nutricion

Articulo de Revision

Tabla 1. Caracteristicas de la evaluacién y tratamiento.

Dosis de

Autor Duracién Pardmetros evaluados Resultados
omega 3
L . , La suplementacién redujo el peso
1gde Omega Diario de alimentos (3 dias). corj c';)ral delaC.C Adejmés FLubo
g & Peso, IMC, CC e ICC, MG, MLGy |0 Por®Y - ACEMAS,
Munro A. et al. 3 (DHA) + |12 semanas < . . reduccion en los triglicéridos,
MM. Acidos grasos plasmaticos. | . K
(EPA) . mientras que no hubo cambios en el
Niveles de TNFa y IL-6. o
resto de lipidos en sangre.
Talla, PA, IMC, CC, y Prueba . . .
L v No hubo diferencia en la pérdida de
psiquiatrica. .
3.0gde peso en ambos grupos con y sin
DeFina, F. et al Omega-3 |24 semanas|pcR y hormona tiroidea suplementacién. Ademas, no hubo
(EPA) + (DHA). estimulante y dcidos grasos. cambios en los otros parametros
Prueba de ejercicio en bicicleta. |€valuados.
Cuestionario de alimentarios. L ., o
Hubo disminucién de triglicéridos en
Spencer, M. et 4gde Omega- el grupo suplementado, en el perfil de
P C 3(EPA)+ |12 semanas|Prueba de tolerancia ala i g posup ¢ p. .
al . , . lipidos, glucosa, IL-10, IL-12, resistina
(DHA). glucosa oral, lipidos séricos, X X
S . y leptina no hubo cambios.
funcidn tiroidea y laboratorios
de rutina.
Tallay peso. Acidos grasos
0.5gde (o L
Omega. 3. de plasmaticos, estado de animoy
: ga-3, citocinas IL-6 y TNF-a. Diametro |No hubo diferencias significativas en
Kiecolt, K. et al | 347,5mgde |16 semanas R . . L .
acido (EPA) abdominal, cuestionario de ningun parametro salvo en la IL-6.
58 m (DHA)y Frecuencia alimentaria e indice
& ’ de calidad del suefio.
Omega-3 Hubo reduccién de peso y del estado
Keshavarz A. et (cada capsula Peso, talla, IMC, ICC la MG y MM |de depresidn. Sin cambios en el
al 7" 771180 mg de EPA|12 semanas|por InBody270 y el inventario de |apetito y en el autocontrol de
y 120 mg de depresion de Beck. alimentos. Ademas, hubo un retorno
DHA) de peso en el grupo suplementado.
Hubo reduccién de peso en todos los
Peso, IMC, indice cintura cadera P )
o s grupos, por lo que se observo en toda
, 1gy2gpor y distribucidn grasa. Se midié: T, ,
Gonzalez, O.et | |, una disminucién del IMC. Ademas, no
dia de Omega-|12 semanas|masa grasa (%), masa magra (Kg.) L. R
al. se encontrd influencia del
3 y peso (Kg.) en forma basal, al i
tratamiento en la masa magra, grasa e
mes, a los dos y tres meses.
ICC.
1o de omeea Hubo aumento de las
& ) 5 IMC, circunferencia de cintura. |concentraciones séricas de
3 por dia que . . . . Lo
roorcionab Concentraciones séricas de adiponectina y disminucién de los
Vors, C. etal. pan’.)z 7¢/d 10 semanas|colesterol total, triglicéridos, niveles séricos de IL-18. Hubo
EPA' 2,7g /d HDLYy glucosa. Extraccién de cambios en las concentraciones
'DI:iAg ARN de sangre total y PCR. séricas de PCR. Ademds, se redujo la
PCR plasmatica.
Circunferencia de cintura 'y
dera. C icio |
10 semanas cadera or.nposu:fon corpora Hubo cambio en las concentraciones
. 3g/dde con absorciometria de rayos X . ) -
Allaire, J. el al. cada fase , . - de C reactiva, ademds del indice de
Omega-3 de energia dual. Cuestionario de

(3)

frecuencia de alimentos.
Colesterol total, TGy las HDL.

omega- 3 fue mayor en hombres.

Fuente: Elaboracién propia
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Efectos de la omega-3 en el perfil de lipidos y
citocinas proinflamatorias

En total, la investigacion en los efectos de omega-3
en el grupo de suplementacion y placebo sobre los
cambios en el perfil de lipidos, reportaron una
reduccion significativa en los triglicéridos, mientras
que en el resto no hubo no se observaron diferencias
de gran impacto, ademas los fosfolipidos plasmaticos
aumentaron significativamente gracias al DHA,
encontrandose el efecto contrario del EPA.

No se observaron cambios en los niveles de IL-10,
IL-12, resistina, PAI-1 o leptina. Mientras que hubo
efectos de significativos sobre las citocinas TNF-a,
IL- 6 y IL-18. En la PCR hubo un cambio importante
con la suplementacién de omega-3, siendo uno de sus
principales efectos en el organismo.

Otros pardmetros estudiados de la suplementacién
con omega-3

No se observaron cambios en la glucosa en ayunas o
en 2 h, la sensibilidad a la insulina (SI) o la secrecion
de insulina. El suefio y el ejercicio no mostraron
cambios diferenciales en grupos placebo o de omega-
3 (Spencer, M. et al; Keshavarz, A. et al).

Discusion

Aunque los estudios con animales han demostrado
gue la ingesta dietética de los &cidos grasos omega-3
puede reducir el peso corporal en roedores con
obesidad y puede reducir la acumulacién de grasa
corporal, particularmente la grasa visceral con un
consumo de dieta alta en grasas, la eficacia de la
suplementacion con omega-3 como complemento de
la pérdida de peso en humanos no es sélida.

En este articulo de revision sistematica, se investigd
el efecto benéfico de la suplementacién con omega-
3 en seres humanos con obesidad, en 8 articulos
originales donde se us6 placebo y suplementacion en
adultos con obesidad.

En el articulo de Spencer, M. y cols., mencionan que
el tratamiento con omega-3 tiene efectos
beneficiosos directos sobre el fenotipo adiposo y que
un tratamiento mas prolongado puede conducir a una
mejor funciébn metabdlica. En esta revision
sistematica, se encontrd resultados significativos en
los cambios de masa grasa, en donde se observé una
disminucion de ésta a comparacion de los grupos
control con administracion de placebos. Asimismo,
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se observo una disminucidn en la masa libre de grasa
en algunos articulos. Sin embargo, no se observaron
cambios significativos en la masa magra.

En cuestion del perfil de lipidos, se report6 reduccion
significativa en triglicéridos, no obstante, no se
observé ningun cambio significativo. Hubo un
aumento de los fosfolipidos plasméticos debido al
consumo de DHA, sin embargo, tuvo el efecto
contrario al consumir EPA.

En articulos previamente mencionados sefialaban
que la suplementacion con altas dosis de EPAy DHA
tiene efectos similares sobre la expresion de varios
genes implicados en la regulacion de procesos
antiinflamatorios y pro inflamatorios en células
sanguineas completas. Los datos también indicaban
que los efectos de EPA y DHA sobre la expresion de
genes antiinflamatorios pueden ser mas consistentes
gue sus efectos sobre la expresion de genes
proinflamatorios.

En esta revision sistematica no se observaron
cambios significativos en las proteinas pro-
inflamatorias, con excepcion de la PCR donde hubo
una diferencia significativa con la suplementacion de
omega-3, teniendo un impacto en el estado de
inflamacién. Aunque los acidos grasos omega-3 no
pueden reemplazar las buenas conductas de salud
como el ejercicio, las personas que estan en riesgo
debido a enfermedades o afecciones inflamatorias
establecidas pueden beneficiarse de su uso. Estos
datos proporcionan una ventana a las formas en que
los &cidos grasos omega-3 pueden afectar el inicio, la
progresion y la resolucién de la enfermedad.

Du, S. y cols., explicaron que, en total, 21
comparaciones con 1329 sujetos investigaron el
efecto del aceite de pescado en los cambios de peso
corporal.  No se encontr6 heterogeneidad
significativa, lo que quiere decir que no se asocid con
una reduccion del peso corporal. Ademas, los
resultados calculados indicaron que el aceite de
pescado no se asocio con una reduccion significativa
en el IMC, y ademas sugirieron que el aceite de
pescado podria reducir significativamente la ICC y
esto se asoci6 mas cuando se combind con un
programa de pérdida de peso.

Por lo que, a partir de los resultados de este estudio,
la mayor limitacion fue el reducido ndmero de
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articulos que se logro analizar debido a que los demas
estudios que se encontraron fueron excluidos debido
a que no cumplian con los requerimientos de
inclusion para realizar esta revision sistematica.
Ademas, la mayoria de las investigaciones se
realizaron en modelos animales. Debido a esto se
considera que se necesitan mas investigaciones a
gran escala durante mucho tiempo para determinar
conclusiones  definitivas o  estandarizar la
metodologia con disefios adecuados.

Conclusiones y recomendaciones

La evidencia de la eficacia de la suplementacién con
los 4cidos grasos omega-3 como complemento de la
pérdida de peso no es sélida, por lo que es importante
continuar investigando y revisando sus efectos en
conjunto con un régimen de ejercicio y dietético
estructurado; puede sugerirse en el tratamiento de la
obesidad para mejorar el estado general de salud y
modular los procesos inflamatorios y complicaciones
asociadas a futuro, siempre y cuando el paciente
requiera su uso.

Por lo que es importante continuar con
investigaciones en adultos con obesidad que nos
ayuden a comprobar el efecto benéfico de este
suplemento, ademas de que la informacién en
humanos es escasa, encontrandose  mas
investigaciones en modelos animales.
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