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¿Ha estado usted 
pasando por alto un 
elemento básico del 
cuidado prenatal?
Una encuesta reciente realizada a nivel 
nacional en los Estados Unidos reveló que dos 
terceras partes de las mujeres embarazadas y 
las madres nunca habían sido informadas por 
sus doctores sobre la importancia del DHA10.



♦	 Que los ácidos grasos esenciales omega-3 
contribuyen al desarrollo saludable del cerebro, 
los ojos, el sistema nervioso y el sistema 
inmunitario del feto1–3

♦	 Que los ácidos grasos esenciales omega-3 
reducen substancialmente el riesgo de padecer 
alergias en los niños4

♦	 Que los ácidos grasos esenciales omega-3 
mejoran la atención y la concentración en 
infantes y niños pequeños5–7

♦	 Que los ácidos grasos esenciales omega-3 
pueden disminuir el riesgo de la depresión post-
parto cuando se ingieren durante el embarazo8,9

Durante el importante periodo del embarazo y la 
lactancia los suplementos de aceite de pescado 
purificado son la más saludable y segura fuente 
de ácidos grasos esenciales omega-3, EPA y DHA.

¿Sabia 
usted?



DHA
¿Qué es el DHA?
El DHA o ácido docosahexanoico es un ácido 
graso esencial de la familia omega-3 que compone 
aproximadamente el 20% del cerebro humano y el 
sistema nervioso, y aunque es muy importante para 
el funcionamiento adecuado de nuestro cuerpo, el 
organismo no es capaz de sintetizarlo por lo que debe 
obtenerse a través de la dieta o la suplementacion.

El DHA es particularmente importante para el 
desarrollo infantil y para las mujeres embarazas  
y lactantes:

♦	 El DHA juega un papel significativo en el normal 
desarrollo físico y mental del feto11.  El DHA 
es transferido de la madre al feto en el primer 
trimestre de gestación y su función es iniciar el 
crecimiento y desarrollo del sistema nervioso.

♦	 El DHA modula los estados de ánimo y la función 
nerviosa en las mujeres embarazadas y lactantes.  
Un estudio clínico demostró que las mujeres que 
consumen grandes cantidades de pescado durante 
el embarazo tienen un 50% menos de posibilidades 
de sufrir de depresión post-parto que aquellas que 
consumieron poco o ningún pescado12.

♦	 Los niveles de DHA impactan a largo plazo la 
salud física y mental de los niños. Niveles altos de 
DHA son asociados con una menor incidencia de 
alergias y de diabetes3,13.  Las investigaciones han 
demostrado incluso que los hijos de mujeres que 
consumieron aceite de hígado de bacalao durante 
el embarazo tienen un coeficiente de inteligencia 
a la edad de cuatro años mucho mayor que 
aquellos cuyas madres tomaron placebo14.

Los requerimientos de DHA de la mujer se 
incrementan substancialmente durante el embarazo 
por lo que su nivel permanecerá bajo entre los 
nueve y doce meses después del parto a menos 
que su dieta sea reforzada con suplementos. Para 
mantener una salud óptima en madres, infantes 
y niños los expertos recomiendan un consumo 
mínimo diario de 300 mg de DHA por día15.

Para obtener información sobre los niveles de 
mercurio en las distintas variedades de pescado visite: 
gotmercury.com



La mejor fuente 
                   de DHA
Las investigaciones han demostrado que durante el 
embarazo, la lactancia  y la infancia la mejor y más 
confiable fuente  de DHA son los suplementos de 
aceite de pescado de alta calidad16,17.  Esto significa 
que el suplemento debe ser:

♦	Puro: libre de mercurio, plomo, PCBs, 
dioxinas y otros contaminantes

♦	Fresco: procesado inmediatamente después 
de la captura de los peces en un ambiente libre 
de oxigeno, evitando así su descomposición y 
oxidación y asegurando niveles excepcionales 
de frescura

♦	De sabor agradable: sin rancidez y sin 
que se repita su sabor

♦	En forma de triglicérido natural: que 
optimiza su biodisponibilidad asegurando su 
mejor absorción y su máxima utilización

♦	Analizado por laboratorios 
independientes: para garantizar su pureza 
y demostrar que supera todos los parámetros 
internacionales de calidad

Los expertos internacionales recomiendan:
300 mg de DHA para satisfacer los requerimientos 
mínimos en un embarazo saludable.

En Nordic Naturals las opciones de aceite de 
pescado para alcanzar estos niveles son:

Cantidad 
recomendada

Dosis de aceite  
de pescado

Tipo de producto

300 mg de DHA 
(mínimo)

2 capsulas 
blandas

High-DHA Fish Oil 
450 mg de DHA/ 

90 mg de EPA  
por cada dosis

300 mg de DHA 
(mínimo)

1 cucharada

Cod Liver Oil 
625 mg de DHA/ 
410 mg de EPA  
por cada dosis

Para mas información sobre los beneficios de los 
ácidos grasos esenciales omega-3 visite el sitio: 
omega-research.com
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