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RESUMEN 
Introducción: La obesidad hoy en día es un grave problema de salud pública a nivel mundial, nacional y local, por lo que se 
ha estudiado el papel de los ácidos grasos omega-3 en la regulación del peso corporal. Objetivo: Conocer el efecto benéfico 
de la suplementación con omega-3 en seres humanos con obesidad. Material y Método: Se realizó una búsqueda en cuatro 
bases de datos en línea donde el tamaño de muestra fue de 34 a 154 participantes, todos los participantes comprendían con 
un IMC >30y <40 kg/m2 y una edad adulta promedio de 18 a 70 años. La duración de la intervención con suplementación de 
omega-3 fue de 10 a 30 semanas, utilizando una dosis de 300 mg a 4 gramos. Resultados: La suplementación con los ácidos 
grasos omega-3, durante 10 a 30 semanas con una dosis de 1 a 3 gramos, podrían ayudar a mejorar el índice de masa corporal 
(IMC) y el índice cintura-cadera (ICC), al igual que la modulación inflamatoria en las adipocinas IL8 y la proteína C reactiva.  
Conclusiones: La evidencia de la eficacia de la suplementación con los ácidos grasos omega-3 para la pérdida de peso no es 
sólida, por lo que es importante continuar investigando y revisando sus efectos.  Las limitaciones del estudio: número limitado 
de estudios, además las investigaciones se realizaron en modelos animales.  
Palabras Clave: obesidad, ácidos grasos omega 3, suplementos dietéticos. 

 
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.  
Key words: obesity, omega 3 fatty acids, dietary supplements. 
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Introducción 

La prevalencia de obesidad a nivel mundial trae 

consigo un enorme riesgo de enfermedades 

metabólicas y cardiovasculares, predisponiendo a un 

estado pro-inflamatorio (Castellanos T & Rodríguez 

D, 2015; Ellulu et al., 2017). 

  

Según datos presentados por el Instituto Nacional de 

Salud Pública (INSP) en la Encuesta de Salud y 

Nutrición (ENSANUT) en el año 2018, reportó que, 

a nivel nacional, el porcentaje de adultos de 20 años 

y más, con sobrepeso y obesidad fue de 75.2%, 

porcentaje que en el 2012 fue de 71.3 por ciento 

(INSP, 2018).  

 

La Asociación Estadounidense de Endocrinólogos 

Clínicos (AACE) y el Colegio Estadounidense de 

Endocrinología (ACE) han definido la obesidad 

como “enfermedad crónica basada en la adiposidad 

por sus siglas en ingles ABCD”, este término 

identifica explícitamente una enfermedad crónica, 

aludiendo a una base fisiopatológica precisa 

(Mechanick et al., 2017).  

 

La clasificación actual de Obesidad propuesta por la 

OMS está basada en el Índice de Masa Corporal 

(IMC) (Moreno M, 2012). De esta manera, se aplica 

el término “obesidad” a cualquier persona con una 

relación peso-talla o IMC de ≥ 30 kg / m2. Esta 

definición ha llegado a confundir por las 

implicaciones relacionadas con la salud, ya que el 

diagnóstico se basa únicamente en una medición 

antropométrica, por lo que el biomarcador de peso y 

talla no determina la adiposidad por si sola 

(Mechanick et al., 2017). 

 

Etiología y Fisiopatología de la obesidad: expansión 

del tejido adiposo. 

La obesidad está modulada por factores genéticos, 

epigenéticos, fisiológicos y de estilo de vida, donde 

hay elevada ingesta calórica, con bajo gasto 

energético.  El tejido adiposo contiene 

aproximadamente 600 factores bioactivos 

considerados adipoquinas, las más estudiadas son la 

leptina y la adiponectina. Durante la obesidad se 

observa alteración en la secreción de estas sustancias 

debido a la inflamación, lo cual conlleva a anomalías 

metabólicas. En la obesidad como enfermedad 

crónica, se puede observar mayor infiltración de 

monocitos (atraídos por sustancias químicas) que a 

su vez madurarán a macrófagos lo cuales secretarán 

una gran cantidad de sustancias inflamatorias 

(Suárez Carmona et al., 2017; Izaola, 2015). 

 

Aspectos de los ácidos grasos omega-3 en la 

intervención nutricional 

Los ácidos grasos omega-3 son ácidos grasos 

polinsaturados que se encuentran en tres principales 

formas en los alimentos: ácido eicosapentaenoico 

(20:5 omega-3, EPA), ácido docosahexaenoico (22:6 

omega-3, DHA) y alfa linolénico (18:3 omega-3, a-

ALA) (Castellanos T & Rodríguez D, 2015).  

 

Hoy en día se conoce del requerimiento de mayores 

concentraciones de ácidos grasos omega-3, 

recomendadas para la prevención de enfermedades 

cardiovasculares y neurodegenerativas, con efecto, 

antiinflamatorio, aunque aún falta evidencia, se ha 

motivado al desarrollo de procesos que permiten 

obtener altas concentraciones de ácidos grasos 

omega-3 ya sea de EPA, DHA o de ambos. Este 

proceso se puede realizar de forma química o 

mediante enzimas; el cual consiste en separar los 

ácidos grasos de estructura triglicerídica de los 

aceites marinos, transformándolos 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 

metabólicos relacionados con la obesidad, incluida la 

modulación del metabolismo de los lípidos, la 

regulación de las adipocinas (como la adiponectina y 

la leptina) y la disminución de la inflamación del 

tejido adiposo (Delpino et al., 2021).  

 

Los ácidos 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 función termogénica especializada. El 

EPA aumenta la termogénesis mediante el 

desacoplamiento de la proteína 1 (UCP-1), esta 

proteína estimula el consumo de energía y permite la 

generación de calor (Saini & Keum, 2018).  

 

Según Faurot et.al (2016) cada vez es más complejo 

consumir ácidos grasos omega-3 de origen marino, 

por lo que el uso de suplementos dietéticos es común, 

su evaluación es desafiante, especialmente entre las 

poblaciones de minorías étnicas, como los hispanos / 

latinos. Aún es controversial mediante la evidencia, 
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si el consumo de ácidos grasos omega-3 puede influir 

en el efecto antiinflamatorio en la obesidad.  

Se ha estimado el papel de los ácidos grasos omega- 

3 de cadena larga, docosahexaenoico (DHA) y 

eicosapentaenoico (EPA) en la regulación del peso 

corporal y efecto antiinflamatorio, por lo que, según 

la evidencia científica encontrada, el objetivo del 

presente estudio es revisar la literatura sobre 

investigaciones que evaluaron el efecto benéfico de 

la suplementación con omega-3 en seres humanos 

con obesidad. 

 

Metodología 

Para resolver el problema o tema de revisión se 

elaboró la pregunta PICO     considerando los 

siguientes elementos: P; (paciente o problema): 

estudios con personas mayores o igual a 18 años y un 

índice de masa corporal mayor o igual a 30 kg/m2. I; 

(intervención): suplementación con los ácidos grasos 

omega-3. C; (Comparación): con grupo placebo. O; 

(outcome o resultado): donde se muestren resultados 

en los parámetros antropométricos (peso, masa grasa, 

masa libre de grasa, circunferencia de cintura e ICC), 

perfil bioquímico 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 ajustó a la declaración PRISMA para 

revisiones sistemáticas y metanálisis. 

 

Estrategia de búsqueda 

Se realizó la búsqueda de ensayos clínicos en 

buscadores como Pubmed ®, Science Direct ®, 

Google académico ® y Cochranelibrary ®. La 

información que se utilizó para esta revisión se 

identificó en artículos acerca de los ácidos grasos 

omega-3 y su efecto en la obesidad. Las palabras 

claves que se utilizaron fueron: “obesidad”, “omega- 

3”, “suplementación”, “PUFAS”, “Perfil de lípidos”, 

“Inflamación”, “Adulto”, y las combinaciones entre 

estas en idioma inglés y español. 

 

Selección de estudios 

En esta revisión basada en la metodología de las 

revisiones Cochrane, se creó una base de datos con 

todos los artículos identificados en el software 

Excel® versión 2013. Se consideraron los estudios 

realizados en humanos (mayores o igual a 18 años y 

un índice de masa corporal mayor o igual a 30 

kg/m2), y solo cuando se administró los ácidos 

grasos omega-3 como suplemento. De ellos se 

incluyeron todos los que cumplían los siguientes 

criterios: 1) Los que se reportaron como 

prospectivos, aleatorios (paralelos o transversales), 

ciegos (dobles o únicos) y de control, con tamaño de 

la muestra mayor a 30. 2) suplementación con los 

ácidos grasos omega-3 (proporción de EPA y DHA) 

o ser grupo control en un periodo mayor de 3 

semanas; 3) los que reportaron al menos uno de los 

siguientes parámetros de composición corporal 

incluyendo peso corporal, IMC, circunferencia de 

cintura e índice de cintura-cadera (ICC); 4) Perfil 

bioquímico enfocado en perfil de lípidos e 

inflamatorio. Fueron excluidos todos los que no 

cumplieron los parámetros de selección y los 

estudios con enfoque a pacientes con obesidad en la 

unidad de cuidados intensivos.  

 

El proceso de cribado fue realizado individualmente 

según los criterios de inclusión y exclusión 

previamente definidos. En caso de desacuerdo, los 

autores discutieron para establecer un consenso. 

Primero, cada autor seleccionó los títulos de los 

artículos de interés de forma independiente. La 

segunda etapa consistió en la lectura de los 

resúmenes seleccionados; posteriormente, los 

artículos se leyeron en su totalidad. Finalmente, 

también se revisaron las referencias de todos los 

artículos leídos en su totalidad. 

 

Evaluación de la calidad 

La evaluación de la calidad de los artículos se realizó 

utilizando la herramienta de evaluación de riesgos 

Cochrane (Higgins JPT, et al). Esta escala evalúa 

siete ítems, y cada ítem debe clasificarse como de 

bajo riesgo, alto riesgo o riesgo de sesgo poco claro. 

Los siete ítems son: 1- generación de secuencia 

aleatoria; 2- ocultación de la asignación; 3- 

cegamiento de pacientes y personal; 4- cegamiento 

de la evaluación de resultados; 5- datos de resultado 

incompletos; 6- notificación selectiva; 7- otro sesgo. 

Los meta análisis fueron revisados individualmente 

y analizados   para   obtener   los   datos   puntuales   

de cambio en los parámetros antropométricos, perfil 

bioquímico y antinflamatorio 

 

El trabajo fue registrado y revisado por el comité de 

ética, cumpliendo con la declaración de Helsinki.   

 

Resultados  

De acuerdo a la búsqueda realizada se encontraron 37 

artículos en total, que contenían las palabras clave 
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(mencionadas en metodología) en el título o abstract 

de los artículos. En el primer filtro se excluyeron 

aquellos que en el título o resumen especificaran que 

eran de revisión sistemática, reporte, critical reviews 

y que fueran realizados en animales, enfocados en 

otros grupos de edad (población pediátrica <18 años 

y/o adultos mayores >70 años), por el año 

comprendido (<2010) y por el tamaño de muestra 

(<30 participantes). Posterior a este filtro se 

seleccionaron 14 artículos los cuales fueron 

analizados y de estos se eliminaron 6 por evaluar 

ingesta a través de alimentos ricos en omega-3, 

enfoque en población con sobrepeso e ingesta de 

cápsulas de omega-3 modificadas con otra sustancia 

bioactiva. De acuerdo con los criterios de selección 8 

artículos cumplieron con la metodología de inclusión 

(ver figura 1). 

 
Figura 1. Estudios obtenidos en bases de datos 

evaluados para la inclusión. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

En el Consort se incluyen las características de la 

evaluación y tratamiento de los estudios, los cuales 

sus años comprendidos fueron del 2010 al 2020, de 

los artículos que se encontraron 97% cumplieron con 

esta característica, encontrándose mayor cantidad de 

publicaciones del año 2013. El tiempo de publicación 

abarcó del 2011 al 2018, y los del 2013 con tres 

artículos. El tamaño de muestra fue de 34 a 154 

participantes, todos los participantes comprendían 

con un IMC >30y <40 kg/m2 y una edad adulta 

promedio de 18 a 70 años.  

 

La duración de la intervención con suplementación 

de omega-3 fue de 10 a 30 semanas. Usando una 

dosis de omega-3 de 300 mg a 4 gramos como dosis 

mínima y máxima respectivamente, además con 

administración de placebos al grupo control en 3 

estudios, mientras que en 3 se ofrecieron solo 

cápsulas de omega-3 y en uno combinado. Todos los 

artículos evaluaron datos antropométricos, con al 

menos un parámetro, pruebas de laboratorio como 

perfil de lípidos, y perfil inflamatorio, otras pruebas 

más específicas como prueba de tolerancia a la 

glucosa e índice de calidad del sueño. Para evaluar 

ingesta se utilizaron frecuencia de alimentos (ver 

tabla 1). 

 

Efectos de omega-3 en fenotipos antropométricos y 

de composición corporal 

Los artículos que reportaron el efecto de los ácidos 

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 asoció con una reducción 

significativa del peso corporal en comparación con 

los controles. En el IMC se observaron diferencias 

significativas en todos los artículos, con una 

disminución con respecto al valor basal en todos los 

grupos, en los grupos placebo y a los que se les dio 

omega-3, siendo más significativo la disminución en 

la dosis de 1 y 2 gramos.  

 

En total, la investigación en los efectos de omega-3 

sobre los cambios en la circunferencia de la cintura 

no se observó heterogeneidad significativa entre los 

participantes, mientras que, en el ICC, el tratamiento 

no se encontró asociado en ninguna forma con las 

modificaciones en el índice cintura-cadera, dado la 

reducción proporcional de la cadera. 

 

Keshavarz, A. et al reportó el efecto de omega-3 en 

la composición corporal encontrándose una 

reducción 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 reducción tanto en masa grasa de 9,76% (−3,8 

kg) como en masa libre de grasa 0,51% (−0,36 kg). 

Solo González, O. et al. reportó que no se encontró 

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. 
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Autor 
Dosis de 

omega 3
Duración Parámetros evaluados Resultados 

Talla, PA, IMC, CC, y Prueba 

psiquiátrica.

PCR y hormona tiroidea 

estimulante y ácidos grasos.  

Prueba de ejercicio en bicicleta. 

Cuestionario de alimentarios. 

Prueba de tolerancia a la 

glucosa oral, lípidos séricos, 

función tiroidea y laboratorios 

de rutina. 

Keshavarz, A. et 

al

Omega-3 

(cada cápsula 

180 mg de EPA 

y 120 mg de 

DHA)

12 semanas 

Peso, talla, IMC, ICC la MG y MM 

por InBody270 y el inventario de 

depresión de Beck.

Hubo reducción de peso y del estado 

de depresión. Sin cambios en el 

apetito y en el autocontrol de 

alimentos.  Además, hubo un retorno 

de peso en el grupo suplementado. 

González, O. et 

al.

1 g  y 2 g por 

día de Omega-

3 

12 semanas 

Peso, IMC, índice cintura cadera 

y distribución grasa. Se midió: 

masa grasa (%), masa magra (Kg.) 

y peso (Kg.) en forma basal, al 

mes, a los dos y tres meses.

Hubo reducción de peso en todos los 

grupos, por lo que se observó en toda 

una disminución del IMC. Además, no 

se encontró influencia del 

tratamiento en la masa magra, grasa e 

ICC. 

Vors, C. et al. 

1 g de omega-

3 por día que 

proporcionab

an: 2,7 g /d 

EPA, 2,7 g / d 

DHA 

10 semanas 

IMC, circunferencia de cintura.  

Concentraciones séricas de 

colesterol total, triglicéridos, 

HDL y glucosa. Extracción de 

ARN de sangre total y PCR. 

Hubo aumento de las 

concentraciones séricas de 

adiponectina y disminución de los 

niveles séricos de IL-18.  Hubo 

cambios en las concentraciones 

séricas de PCR. Además, se redujo la 

PCR plasmática. 

Allaire, J. el al. 
3 g / d de 

Omega-3 

10 semanas 

cada fase 

(3)

Circunferencia de cintura y 

cadera. Composición corporal 

con absorciometría de rayos X 

de energía dual. Cuestionario de 

frecuencia de alimentos.  

Colesterol total, TG y las HDL. 

Hubo cambio en las concentraciones 

de C reactiva, además del índice de 

omega- 3 fue mayor en hombres. 

DeFina, F. et al

3.0 g de 

Omega- 3 

(EPA) + (DHA). 

24 semanas 

No hubo diferencia en la pérdida de 

peso en ambos grupos con y sin 

suplementación. Además, no hubo 

cambios en los otros parámetros 

evaluados. 

Spencer, M. et 

al

4 g de Omega-

3 (EPA) + 

(DHA).

12 semanas 

Hubo disminución de triglicéridos en 

el grupo suplementado, en el perfil de 

lípidos, glucosa, IL-10, IL-12, resistina 

y leptina no hubo cambios. 

Tabla 1. Características de la evaluación y tratamiento.

Munro A. et al.

1 g de Omega-

3 (DHA) + 

(EPA)

12 semanas

Diario de alimentos (3 días). 

Peso, IMC, CC e ICC, MG, MLG y 

MM.  Ácidos grasos plasmáticos. 

Niveles de TNFa y IL-6.

La suplementación redujo el peso 

corporal y de la C.C. Además, hubo 

reducción en los triglicéridos, 

mientras que no hubo cambios en el 

resto de lípidos en sangre.

0.5 g de 

Omega- 3, de 

347,5 mg de 

ácido (EPA) y 

58 mg (DHA).

16 semanas 

Talla y peso.  Ácidos grasos 

plasmáticos, estado de ánimo y 

citocinas IL-6 y TNF-a. Diámetro 

abdominal, cuestionario de 

Frecuencia alimentaria e índice 

de calidad del sueño.

No hubo diferencias significativas en 

ningún parámetro salvo en la IL-6. 

Fuente: Elaboración propia

Kiecolt, K. et al



 

 
Artículo de Revisión 

 

Revista Salud Pública y Nutrición / Vol. 21 No.1 enero -marzo, 2022           33 
 

Efectos de la omega-3 en el perfil de lípidos y 

citocinas proinflamatorias 

En total, la investigación en los efectos de omega-3 

en el grupo de suplementación y placebo sobre los 

cambios en el perfil de lípidos, reportaron una 

reducción significativa en los triglicéridos, mientras 

que en el resto no hubo no se observaron diferencias 

de gran impacto, además los fosfolípidos plasmáticos 

aumentaron significativamente gracias al DHA, 

encontrándose 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 suplementación de omega-3, siendo uno de sus 

principales efectos en el organismo. 

 

Otros parámetros estudiados de la suplementación 

con omega-3 

No se observaron cambios en la glucosa en ayunas o 

en 2 h, la sensibilidad a la insulina (SI) o la secreción 

de insulina. El sueño y el ejercicio no mostraron 

cambios diferenciales en grupos placebo o de omega-

3 (Spencer, M. et al; Keshavarz, A. et al). 

 

Discusión 

Aunque los estudios con animales han demostrado 

que la ingesta dietética de los ácidos grasos omega-3 

puede reducir el peso corporal en roedores con 

obesidad y puede reducir la acumulación de grasa 

corporal, particularmente la grasa visceral con un 

consumo de dieta alta en grasas, la eficacia de la 

suplementación con omega-3 como complemento de 

la pérdida de peso en humanos no es sólida. 

 

En este artículo de revisión sistemática, se investigó 

el efecto benéfico de la suplementación con omega-

3 en seres humanos con obesidad, en 8 artículos 

originales donde se usó placebo y suplementación en 

adultos con obesidad.  

 

En el artículo de Spencer, M. y cols., mencionan que 

el tratamiento con omega-3 tiene efectos 

beneficiosos directos sobre el fenotipo adiposo y que 

un tratamiento más prolongado puede conducir a una 

mejor función metabólica. En esta revisión 

sistemática, se encontró resultados significativos en 

los cambios de masa grasa, en donde se observó una 

disminución de ésta a comparación de los grupos 

control con administración de placebos. Asimismo, 

se observó una disminución en la masa libre de grasa 

en algunos artículos. Sin embargo, no se observaron 

cambios significativos en la masa magra.  

 

En cuestión del perfil de lípidos, se reportó reducción 

significativa en triglicéridos, no obstante, no se 

observó ningún cambio significativo. Hubo un 

aumento de los fosfolípidos plasmáticos debido al 

consumo de DHA, sin embargo, tuvo el efecto 

contrario al consumir EPA. 

  

En artículos previamente mencionados señalaban 

que la suplementación con altas dosis de EPA y DHA 

tiene efectos similares sobre la expresión de varios 

genes implicados en la regulación de procesos 

antiinflamatorios y pro inflamatorios en células 

sanguíneas completas. Los datos también indicaban 

que los efectos de EPA y DHA sobre la expresión de 

genes antiinflamatorios pueden ser más consistentes 

que sus efectos sobre la expresión de genes 

proinflamatorios.  

 

En esta revisión sistemática no se observaron 

cambios significativos en las proteínas pro-

inflamatorias, con excepción de la PCR donde hubo 

una diferencia significativa con la suplementación de 

omega-3, teniendo un impacto en el estado de 

inflamación. Aunque los ácidos grasos omega-3 no 

pueden reemplazar las buenas conductas de salud 

como el ejercicio, las personas que están 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 ácidos grasos omega-3 pueden afectar el inicio, la 

progresión y la resolución 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 encontró heterogeneidad 

significativa, lo que quiere decir que no se asoció con 

una reducción del peso corporal. Además, los 

resultados calculados indicaron que el aceite de 

pescado no se asoció con una reducción significativa 

en el IMC, y además sugirieron que el aceite de 

pescado podría reducir significativamente la ICC y 

esto se asoció más cuando se combinó con un 

programa de pérdida de peso.  

 

Por lo que, a partir de los resultados de este estudio, 

la mayor limitación fue el reducido número de 
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artículos que se logró analizar debido a que los demás 

estudios que se encontraron fueron excluidos debido 

a que no cumplían con los requerimientos de 

inclusión para realizar esta revisión sistemática. 

Además, la mayoría de las investigaciones se 

realizaron en modelos animales. Debido a esto se 

considera que se necesitan más investigaciones a 

gran escala durante mucho tiempo para determinar 

conclusiones definitivas o estandarizar la 

metodología con diseños adecuados. 

 

Conclusiones y recomendaciones  

La evidencia de la eficacia de la suplementación con 

los ácidos grasos omega-3 como complemento de la 

pérdida de peso no es sólida, 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, además de que la información en 

humanos es escasa, encontrándose más 

investigaciones en modelos animales.   
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