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Declaracion sobre la leche como
vehiculo de salud para la poblacion

En el ano 2015 se publicod el informe “La leche como
vehiculo de salud para la poblacion”, una iniciativa
de la Fundacion Espafiola de la Nutricion (FEN) vy la
Fundacion Iberoamericana de Nutricion (FINUT), con
el objeto de recoger de forma breve las evidencias
cientificas actuales del valor de la leche para la salud.
Con motivo del Dia Mundial de la Leche (2015) ambas
fundaciones difundieron una declaracién con las
principales conclusiones del informe, que se recoge
aqui a modo de introduccion:

1. Laleche, alimento de origen animal que forma parte
de la dieta humana desde el Neolitico, representa
para la poblacion una fuente fundamental de
nutrientes y energia en las distintas etapas de la
vida.

2. Desde un punto de vista nutricional, la leche es
un alimento basico en el marco de una dieta
equiliborada, ya que en su composicion estan
presentes numerosos nutrientes esenciales para
la salud y el bienestar humanos en cantidades
relativamente elevadas, y con una adecuada
biodisponibilidad.

3. La elevada densidad nutricional de la leche viene
dada por su magnifico perfil nutricional en relacion
al valor caldrico total, lo que la hace un alimento
equilibrado, facilmente incorporable a dietas para
muy diferentes situaciones vy tipologias.

4. La leche aporta proteinas de alto valor biolégico y
es la principal fuente dietética de calcio, no sélo por
su elevado contenido en este mineral, sino también
por su alta biodisponibilidad, favorecida por otros
componentes tales como vitamina D o fosforo,
presentes y con los que actla de manera sinérgica.

5. El consumo generalizado de este alimento fruto
de los avances de la industrializacion y el 1+D+|,
ha contribuido decisivamente a mejorar el estado
de salud de la poblacion, alcanzando tasas de

7.

penetracion en los hogares espafioles superiores
al 95%.

Incluir la leche como parte basica de una dieta
variada y equilibrada en el contexto de un estilo
de vida saludable es clave para mantener un
adecuado balance nutricional que repercute
positivamente en la salud y bienestar humanos.

Teniendo en cuenta los requerimientos
nutricionales especificos para cada grupo de
poblacion, diferentes estudios demuestran que
la ingesta nutricional global de los espafoles es
inadecuada, en tanto que existen carencias de
determinados nutrientes e ingestas superiores a
las recomendadas para otros.

La adaptacion de la leche a los distintos
requerimientos nutricionales de cada una de
las etapas de la vida y situaciones fisioldgicas
especiales, representa una oportunidad para
mejorar la alimentacion, ya que favorece la
adecuacion de las ingestas insuficientes a las
recomendaciones.

La incorporacion de este tipo de bebidas lacteas
adaptadas en la dieta de grupos de poblacion, que
no cubran las cantidades diarias recomendadas
de nutrientes a través de otros alimentos,
representa una ayuda practica y Util, ademas de
sencilla y probada cientificamente, para mejorar
su alimentacion y, en consecuencia, su estado de
salud y calidad de vida.

10. La leche, por sus caracteristicas fisico-quimicas,

por su alta penetracion y frecuencia de consumo
en hogares y restauracion, ademas de su
conveniencia, es un vehiculo ideal para favorecer
una adecuada ingesta de determinados nutrientes
tales como los acidos grasos polinsaturados
(AGPI) Omega-3, vitamina D o calcio, actualmente
deficitarios en la dieta de la poblacién espariola.
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La leche como vehiculo de salud:
los AGPI Omega-3

Acidos grasos omega-3

El interés por los acidos grasos esta documentado
desde 1929, cuando Burr y Burr (1929) propusieron
el papel esencial de los acidos grasos, tras la
experimentacion en ratas con una dieta baja en grasa,
teorizando sobre la necesidad del acido linoleico para
la prevencion de enfermedades. Posteriormente, en
1956, Sinclair (1956), propuso que la deficiencia relativa
de AGPI Omega-3 estaba asociada con la prevalencia
de algunas enfermedades cardiovasculares (ECV),
como la enfermedad coronaria; pero no fue hasta la
década de los afos 70, cuando Bang et al. (Bang,
Dyerberg, y Nielsen 1971; Dyerberg, Bang, y Hjorne
1975) dirigieron una serie de estudios en la poblacion
inuit de Groenlandia, en los que observaron que, a
pesar de seguir una dieta alta en grasa, esta poblacion
presentabamenor prevalencia de ateroesclerosisy ECV;
ademas, la diabetes era practicamente desconocida.
Los investigadores identificaron un perfil lipidico
plasmatico distinto cuando los comparaban con dos
poblaciones control, una poblacién inuit que vivia en
Dinamarca y con la poblacion danesa. Esas diferencias
radicaban principalmente en las concentraciones de
Omega-3 y 6, atribuyendo las alteraciones a la dieta,
la cual propiciaba una concentracion elevada de acido
eicosapentaenoico (EPA) que actuaba como factor
protector frente a las ECV.

Desde entonces, €l interés en los AGPlI ha ido
aumentando; ahora se sabe que constituyen las bases
de las membranas celulares, particularmente de las
neuronas en el cerebro, que estan implicados en los
procesos de transformacion energética y que regulan
la informacion que fluye entre las células. Los AGPI
son acidos grasos de 20 o 22 atomos de carbono con
varios dobles enlaces derivados metabdlicamente de
los acidos grasos esenciales linoleico y a-linolénico. Los
principales derivados del a-linolénico son el EPA Yy el cido
docosahexaenoico (DHA), comunmente conocidos
como Omega-3. A pesar de que es posible sintetizar
AGPI en el organismo, mediante la accion de elongasas y

desaturasas, especialmente en algunos drganos como €l
intestino, el higado y el cerebro, la actividad enzimatica es
relativamente baja y por tanto su produccion es limitada.
Es por ello que algunos AGPI, como el DHA, pueden
considerarse esenciales, principalmente en recién
nacidos y durante la vejez (Gil 2013).

Los AGPI Omega-3 y 6 son fundamentales en la
infancia y en el desarrollo infantil debido a que estan
implicados en ndmeros procesos neuronales, ya sea
regulando la fluidez de la membrana o la expresion
génica (Innis 2007a). La acumulacion de DHA en el
cerebro comienza desde el Utero, principalmente
en la segunda mitad de la gestacion, coincidiendo
con la aceleracion del crecimiento de la materia gris
(Koletzko et al. 2008). Es por ello que la deficiencia o
el desequilibrio de los AGPI se asocia con el deterioro
cognitivo 'y el desempeno del comportamiento
(Bernard et al. 2013). Ademas, se ha demostrado que
el consumo de pescado durante el embarazo, junto a
concentraciones elevadas de AGPI Omega-3 al nacer,
se asocia con un mejor desarrollo visual en los recién
nacidos a término (Morse 2012).

Garcia Gabarra y Dalmau (2016), centrandose en

las declaraciones de propiedades saludables del

DHA, han sugerido que se pueden distinguir entre

las siguientes declaraciones aplicables a diversos

alimentos dirigidos a:

- Adultos, sobre el funcionamiento normal del cerebro
y el mantenimiento de la visibn en condiciones
normales.

- Mujeres embarazadas y madres que lactan, sobre el
normal desarrollo de los ojos y el cerebro del feto y
del lactante amamantado.

- Lactantes entre 6 y 12 meses que toman un
preparado de continuacion, sobre el normal
desarrollo visual hasta los 12 meses.

En 2014 la EFSA evalud positivamente una solicitud
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en relacion con el normal desarrollo cerebral de los
ninos de 6 a 24 meses (DHA 100 mg/d)y de 2 a 18
afos (DHA 250 mg/d). (EFSA, 2014).

Durante las distintas etapas de la vida, la
inclusion de AGPI como el EPA o el DHA en la
dieta, ha demostrado tener un efecto positivo
en el perfil lipidico pudiendo ayudar a reducir los
triacilglicéridos (TAG) en plasma (Shaikh et al. 2014)
y, por tanto, a disminuir el riesgo de ECV. Ademas,
dentro de los posibles mecanismos de proteccion
cardiovascular se pueden incluir la reduccion de la
presion arterial (PA) (Miller, Van Elswyk, y Alexander
2014), las propiedades antitromboticas, el efecto
antiinflamatorio y antiarritmico, la capacidad de
mejorar la funcién endotelial, el aumento de la
estabilidad plaquetaria y la mejora frente a la
resistencia a la insulina (Rl) (Hooper et al. 2004;
Skilton et al. 2012). Asimismo, los AGPI son también
precursores de distintas moléculas con efectos a
menudo opuestos entre si, como prostaglandinas,
prostaciclinas, tromboxanos, leucotrienos, lipoxinas,
resolvinas, y protectinas que regulan la inmunidad,
la agregacion plaquetaria, la inflamacion, etc.

A pesar del creciente nimero de publicaciones
relacionadas con los AGPI Omega-3 y la ECV, su
uso no se ha restringido solamente a ello. Diferentes
estudios, primero en animales y posteriormente en
humanos, (Kim ef al. 2000) demostraron su papel
neuroprotector y observaron la asociacion entre
concentraciones elevadas de Omega-3 y una menor
incidencia de algunas enfermedades mentales como
depresion (Mocking et al. 2016) y en enfermedades
neurodegenerativas como el Alzheimer (Eriksdotter
et al. 2015). Ademas, la importancia del DHA
en el desarrollo del sistema nervioso central ha
contribuido a generar mayor interés debido a
su correlacion con distintas funciones como la
neurogénesis, la neurotransmision y la proteccion
contra el estrés oxidativo (Innis 2007b). La evidencia
cientifica ha mostrado que la inclusion de Omega-3
en la dieta, parece tener un beneficio neuroprotector
y proporcionar propiedades capaces de modular la
neurobiologia, ambas de gran interés en el proceso
de envejecimiento (Dangour y Uauy 2008).

Hoy dia conocemos con mucho grado de detalle
las necesidades nutricionales de la especie humana
en sus diferentes etapas, de tal forma que los
organismos expertos emiten recomendaciones

concretas de nutrientes para distintos grupos de
poblacion en funcién de factores como la edad,
el sexo o determinadas condiciones fisiologicas e
incluso patoldgicas. Estas necesidades se cubren
adecuadamente a través de una dieta equilibrada
y variada que vaya acompafiada por unos habitos
de vida saludable, por lo que los esfuerzos deben
ir encaminados a educar a la poblacién en este
sentido, para asi alcanzar y mantener un adecuado
estado de salud.

Sin embargo, los estudios epidemioldgicos de
los que se dispone para la poblacion en general,
y de forma especifica para la poblacion espafola,
muestran que nuestra dieta actual presenta
importantes carencias en determinados nutrientes
basicos para un correcto crecimiento y desarrollo
durante la etapa infantil y para el mantenimiento de
un adecuado estado de salud en la etapa adulta. Por
estarazon, el desarrollo de alimentos adaptados alas
necesidades nutricionales de los diferentes grupos
de poblacion es uno de los principales puntos de
interés de la industria alimentaria, asi como, de los
grupos especializados en el desarrollo de nuevos
alimentos y en la investigacion en nutricion y salud.
La disponibilidad de estos alimentos adaptados de
una forma féacil y asequible, es sin duda de gran
ayuda para que la poblacion pueda alcanzar una
mejor nutricion con minimos cambios de sus habitos
alimentarios y siempre dentro del contexto de una
dieta equilibrada y un estilo de vida saludable.

La leche como vehiculo para el
enriquecimiento de la dieta en AGPI
Omega-3

La leche se considera un alimento basico vy
equiliborado desde el punto de vista nutricional, ya
que aporta una cantidad importante de nutrientes
necesarios con una densidad calérica adecuada.
La evidencia cientifica de los beneficios de laleche y
los lacteos es muy alta; ha sido revisada en multitud
de ocasiones, y recientemente en el informe “La
Leche como vehiculo de salud para la poblacion”
realizado gracias a la colaboracion de la FEN y la
FINUT. Ademas de por su densidad nutricional, la
leche es también muy interesante para el desarrollo
de alimentos adaptados, por su alta penetracion en
hogares (superior al 95%) y por ser un alimento de
consumo diario.

Alo largo de los ultimos anos la oferta de lacteos en
general y de leche en particular, ha evolucionado en
lo que a su composicion se refiere. El desnatado, el
enriquecimiento con minerales (fundamentalmente
calcio) y vitaminas, la adicion de probidticos, la
eliminacion de la lactosa, la adicion de fibra, etc.
forman parte de este intento de adaptar un alimento
basico a las necesidades de distintos grupos de
poblacion.

Pero es probablemente la adaptacion del perfil
lipidico de la leche la que ha supuesto una mayor
revoluciéon en el campo de los lacteos y la salud.
La grasa lactea es en su gran mayoria saturada
(aproximadamente un 70%) con un porcentaje
relativamente bajo de grasa insaturaday con escaso
contenido de AGPI. Debido a esto, el consumo
de lacteos se ha relacionado histéricamente con
algunos factores de riesgo de ECV. Sin embargo,
la evidencia cientifica mas reciente muestra que
no existe tal relacion y que incluso el consumo de
lacteos podria proteger de estas enfermedades.
A pesar de ello, diferentes estudios han puesto
de manifiesto que la poblacion espafiola ingiere
una cantidad de grasa saturada superior a la
recomendada y, sin embargo, el consumo de AGPI
(especialmente de la serie Omega-3) esta por debajo
de las recomendaciones. Asi, la modificacion de la
grasa de la leche hacia un perfil mas insaturado
es una de las vias que mas se ha empleado para
desarrollar las denominadas legalmente “bebidas
lacteas” adaptadas (la legislacion actual no
permite que mantengan la denominacion “leche”
al haberse sustituido total o parcialmente uno de
sus componentes), aunque habitualmente los
consumidores las conocen como “leches”.

Las primeras bebidas lacteas con perfil lipidico
adaptado que se comercializaron fueron las
férmulas infantiles. Con el objetivo de obtener un
perfl mas similar al de la leche materna, estas
féormulas se fabrican a partir de leche total o
parcialmente desnatada a la que se afiaden aceites
vegetales. De esta forma se obtienen alimentos
con un mayor contenido en grasa insaturada y un
mayor aporte de &cidos grasos esenciales, que
nuestro organismo no puede sintetizar (linoleico y
a-linolénico). Posteriormente, la evidencia cientifica
demostré que, ademas de los anteriores, hay otros
acidos grasos que se deben considerar esenciales
en la etapa infantil, como el DHA, un &cido graso

Omega-3 fundamental para el desarrollo del cerebro
y la retina, que esta presente en la leche materna y
que nuestro organismo no es capaz de sintetizar en
las cantidades necesarias, especialmente cuando
las necesidades son muy altas, como ocurre en
los primeros afnos de vida. Hoy dia, el DHA es un
acido graso de adicion obligatoria en las férmulas
infantiles de inicio (0-6 meses) y de continuacion
(>6 meses) (Reglamento UE 2016/127).

Durante la etapa adulta, los AGPI de la serie
Omega-3 son también fundamentales, por los
beneficios ampliamente demostrados para la salud
humana que se revisan en este informe. Entre las
funciones mas estudiadas para los Omega-3 estan
las relacionadas con la salud cardiovascular. Desde
hace tiempo se conoce que las poblaciones con
una mayor ingesta de &cidos grasos Omega-3
tienen una menor tasa de mortalidad por ECV,
debido probablemente al impacto de estos acidos
grasos sobre factores de riesgo como el exceso de
triglicéridos, la tension arterial elevada o la alteracion
delafuncién endotelial. Por ello, algunos organismos
expertos como la Autoridad Europea de Seguridad
Alimentaria (EFSA) o la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) han emitido recomendaciones
concretas para los AGPI Omega-3 (EFSA Panel
on Dietetic Products Nutrition and Allergies (NDA)
2010; FAO y WHO 2008).

El consumo de pescado azul de forma habitual
permite alcanzar una ingesta adecuada de AGPI
Omega-3. Pero diferentes estudios muestran que la
poblacion no alcanza las ingestas recomendadas.
La leche se convierte en un alimento Util para
aumentar la ingesta de Omega-3. La industria
ha desarrollado “bebidas lacteas” enriquecidas
en AGPI Omega-3. Estas bebidas lacteas se
producen a partir de leche desnatada a la que se
anaden aceites vegetales y aceite de pescado para
obtener un perfil lipidico méas rico en acidos grasos
mono Yy poliinsaturados. Asi, las “bebidas lacteas”
0 “leches” suplementadas con Omega-3 permiten
reducir la ingesta de &cidos grasos saturados
y aumentar la de acidos grasos insaturados
(Figura 1). La OMS en su ultimo informe sobre
grasas en la alimentacion humana concluia que la
sustitucion de grasas saturadas por grasas mono
y poliinsaturadas es una estrategia nutricional
adecuada para controlar factores de riesgo de ECV
(FAO y WHO 2008).
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Figura 1. Comparacion en el contenido de familias de
acidos grasos entre leche de vaca y leche Omega-3

En este caso se ha visto que es especialmente efectiva
la alimentacién con semillas de lino (Caroprese ét al.
2010) obteniéndose leches con mayor contenido de
acido a-linolénico, aunque no se aumenta de forma
significativa el contenido de EPA y DHA. Por otra
parte, mediante esta estrategia es mas dificil controlar
el porcentaje final de acidos grasos presente en la
leche y ademas, es mas dependiente de factores

ambientales. Estas y otras razones, hacen que la
adicion de acidos grasos sobre leche desnatada sea
la estrategia mas utilizada actualmente para modificar
el perfil lipidico de la leche de vaca.

Diversos estudios han analizado el efecto beneficioso
de las bebidas lacteas suplementadas con Omega-3,
tanto en individuos sanos como en aquellos con ECV
o riesgo de padecerla (Carrero et al. 2004, 2005;
Fonolla et al. 2010). Aunque estos estudios tienen
limitaciones, como el bajo nimero de individuos o la
presencia de factores de confusion (dieta o ejercicio
fisico), en general muestran que el consumo diario de
una leche enriquecida con Omega-3, &cido fdlico y
acido oleico, ayuda a controlar algunos factores de
ECV, como el LDL-colesterol, los triglicéridos o la
homocisteina y, por tanto, podria ser de utilidad en
prevencion.

Debido al creciente interés en los efectos de los
AGPI Omega-3 sobre la salud, la FEN y la FINUT
presentan este informe técnico-cientifico, los valores
de referencia de ingesta de AGPlI Omega-3 para
diversos grupos de poblacion desde la infancia hasta
el adulto mayor, las fuentes alimentarias de estos
acidos grasos, asi como las ingestas habituales en la
poblacion espafnola. Ademas, mediante una revision
sistematica, se ha evaluado la evidencia cientifica
aportada en los Ultimos 5 afios sobre los efectos de la
ingesta de AGPI Omega-3 en la cognicion, el desarrollo
y el declive cognitivo y en la salud cardiovascular.

Valores de referencia e ingestas
recomendadas de AGPI Omega-3

No existe un amplio consenso en relaciéon con las
recomendaciones para la ingesta de grasas, como
se pone de manifiesto al comparar las publicadas por
la OMS, Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentaciony la Agricultura (FAQ), la EFSA, o las propias
espanolas (Tabla 1). Esta heterogeneidad se refiere a
los propios valores, y a la metodologia y criterios para
establecerlas. Mas aln, no es hasta el aho 2012 cuando
de manera general se establecen recomendaciones
para EPA+DHA. En cualquier caso, la mayoria de las
publicadas incluyen recomendaciones para el limite
superior de grasa total, AGPI, o para los acidos EPA
y DHA, objeto precisamente del presente Informe. En
este Ultimo caso, no se elaboran las recomendaciones
para el conjunto de los AGPI Omega-3, sino de manera
individualizada.

La OMS ha establecido unas recomendaciones
de 250 mg/dia de EPA+DHA en adultos, y de 300
mg/d (200 mg/d provenientes de DHA) en el caso de
mujeres embarazadas o lactantes. Igualmente, la OMS
considera que, en el caso de la poblacion vegetariana
y No consumidora de pescado, es conveniente realizar
una ingesta adecuada de &cido a-linolénico a partir de
aceites de semillas, y asi convertirse potenciaimente en
EPA, aunque sea en proporciones relativamente bajas,
nuca mas del 20%.

Por su parte, la Asociacion Americana del Corazon
(AHA) recomienda el consumo de pescado (por lo
menos 2 veces por semana, y fundamentalmente
graso) a la poblacion general, como una decision de
salud nutricional de gran importancia en la vida. Lo
anterior implicaria, de acuerdo a la misma AHA, un
aporte medio de unos 3 g de EPA+DHA a la semana o
aproximadamente 400 mg/d. Al mismo tiempo, la AHA
propuso elevar las ingestas de EPA+DHA hasta 1 g/d en
el caso de personas con historia clinica de ECV.

En Reino Unido, la Foods Standard Agency ha
establecido unas recomendaciones de ingesta para
hombres de EPA+DHA de 500 mg/d, y 400 mg/d

para las mujeres. En Francia, las recomendaciones
son similares a las de Gran Bretafia, mientras que en
Holanda se propone un valor medio de 450 mg/dia.

Por otro lado, la EFSA propone un valor de ingesta
adecuada para la suma de EPA y DHA de 250 mg/dia
0 el consumo de al menos dos raciones semanales
de pescado (preferiblemente pescado azul) para la
poblacion adulta, y de 100 mg/d de sélo DHA en el caso
de ninos con edad entre 7-24 meses. En situaciones
fisiologicas especiales, embarazo y lactancia, la ingesta
recomendada para adultos deberia incrementarse en
100-200 mg/dia de DHA.

En Espafia, en el reciente Consenso sobre las Grasas
y Aceites en la Aimentacion de la Poblacion Espanola
Adulta (2015), desarrollado desde la FESNAD
(Federacion Espafiola de Sociedades de Nutricion,
Alimentacion y Dietética), se propone como ingesta
deseable de AGPI Omega-3 de cadena larga para
la poblacién espafola un 0,1-1,0% de la energia
diaria (0,25-2,25 g), obtenidos a partir del consumo de
pescado azul, y preferentemente de tamafo pequefno
(arenque, caballa, sardina, salmonete, etc.), con el fin
de evitar la posible ingesta elevada de contaminantes
como mercurio y dioxinas, mas presentes en especies
como el atln y el pez espada. Esta recomendacion de
ingesta deseable esta basada en el nivel de evidencia
de reduccién de eventos cardiovasculares asociada al
consumo de pescado y aceites de pescado. En el caso
de la reduccion de factores de riesgo cardiovascular
(hipertrigliceridemia, PA, restenosis arterial y ritmo
cardiaco), la recomendacion del documento FESNAD
es la de ingerir 2-4 g de aceite de pescado con alto
contenido en EPA y DHA, siempre que se trate de
casos con hipertrigliceridemia grave, y resistente a los
tratamientos convencionales.

Una consideracion también interesante se refiere no sélo
a las cantidades absolutas de EPA y DHA que deben
ingerirse en los diferentes grupos de edad y situaciones
fisiologicas, sino a las sinergias y antagonismos con
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otros componentes de la dieta. En este sentido, quiza
el ejemplo mas evaluado, y también controvertido, es
la relacion de ingesta Omega-6/0Omega-3. Y es que si
nos basamos en lo saludable de la dieta de nuestros
ancestros, muy rica en AGPI Omega-3 y relativamente
pobre en AGPI Omega-6, la creciente ingesta de
Omega-6 en la alimentacion de tipo occidental,
incluyendo también la espafola, y la competicion
entre estos acidos grasos para la via metabdlica de los
eicosanoides, con generacion potencial de compuestos
presuntamente pro-inflamatorios, se ha alertado
tradicionalmente sobre la necesidad de limitar la ingesta
de Omega-6 procedente de semillas, aceites y sus
derivados, y aumentar la de acidos grasos Omega-3
de fuentes vegetales y pescado para conseguir un

cociente Omega-6/0mega-3 inferior a 5:1 en la dieta
habitual. En la actualidad, sin embargo, se argumenta
que el hecho de que el aumento de las proporciones
de AGPI Omega-3 en membranas celulares se asocie
a una reduccion del riesgo cardiovascular, no implica
necesariamente que la reduccion de la ingesta de
AGPI Omega-6 para equilibrar el cociente Omega-6/
Omega-3 consiga el mismo resultado. Por ello, la
mayoria de guias alimentarias y recomendaciones no
lo hacen de manera especifica sobre la proporcion
Omega-6/0Omega-3. Mas alla de esta consideracion,
este cociente sigue referenciandose como un indice
de la calidad de la grasa ingerida, y por ello en este
Informe se incluye informacion reciente sobre el mismo
en nuestro pais.

Tabla 1. Ingestas recomendadas de DHA segun la edad

OMS  FAO/FINUT  EFSA EFSA

Poblacion (2003) (2008) (2010) (2013)

Lactantes 1-2%de DCHAO.1-

de 0-6 energia

meses  diaria  Codd mg/d mg/d

diaria

Lactantes 1-2% de DHA 10-12
de6-12  energia  mg/d/kg

DHA100  DHA 100

meses diaria peso g et
- 1-2% de  EPA + DHA DHA 100
Nlnosﬂde energia  100-150 SN mg/d hasta
2-4 arios s 250 mg/d -
diaria mg/d los 2 afios
_20,
Niiosde |20 de EPA+DHA por
~ energia  150-200 NA
4-6 afos s 250 mg/d
diaria mg/d
_20,
Niiosde |20 de EPA+DHA “pop | pip
N energia  200-250 NA
6-10 arios o 250 mg/d
diaria mg/d
-0,
Nifios 10- 1er12e/ro 2: EPA + DHA EPA + DHA NA
18afios 09 o50mgid 250 mg/d
diaria
1-2% de
. EPA+DHA EPA + DHA
Adultos e(rjllergla 250 mg/d 250 mo/d NA
laria
EPA + DHA
1-29%de  300mgid DA
Embarazo , adicional
jactancia 10198 0IOSAUE 45 55 NA
y diaria  DHA =200
mg/d
mg/d

0,18% DHA100  DHA 100

EFSA (2014) FESNAD

DHA 20-50 mg/100 kcal en
preparados para lactantes y
preparados de continuacion NA
sin necesidad de ARA y con
EPA <DHA

DHA 20-50 mg/100 kcal en
preparados para lactantes y

preparados de continuacion NA
sin necesidad de ARA y con
EPA <DHA
NA NA
NA NA
NA NA
NA NA

0,1-1,0% de la energia
diaria (0,25-2,25 @),
obtenidos a partir del
NA consumo de pescado azul,
preferentemente de pequefio
tamafo (arenque, caballa,
sardina, salmonete, etc.)

NA NA

DHA: acido docosahexaenoico; EFSA: European Food Safety Authority; EPA: acido eicosapentaenoico; FAO: Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura; FINUT: Fundacion Iberoamericana de Nutrcicion. NA: No aplicable.

Fuentes alimentarias
de AGPI Omega-3

Las fuentes actuales y principales de AGPI Omega-3
incluyen el pescado y marisco, algas, krill y vegetales,
asi como la leche y otros productos enriquecidos con
Omega 3. A continuacion, se hace una breve revision
de dichas fuentes, indicando las méas importantes en
el caso de Espana, asi como posibles riesgos y bene-
ficios, en su caso.

En este sentido, conviene recordar que la publicacion
del Reglamento (UE) n° 116/2010, en el Diario Oficial
de la Unién Europea el 10 de febrero de 2010, por
el cual se regulan las denominaciones de alimentos
como “fuente de Omega-3” y “alto contenido en
Omega-3”, supone una oportunidad de transmitir
mejor al consumidor las principales fuentes dietéticas,
asi como una potencial informacion valiosa para el eti-
quetado nutricional y su valor ahadido. Recordemos
que el Reglamento incluye dos premisas:

- Contenido en acido alfa-linolénico de al menos 0,3
g por 100 gy por 100 kcal en el caso de fuente de
acidos grasos Omega-3 'y de 0,6 g por 100 g y por
100 kcal en el caso de alto contenido en Omega-3.

- Suma de EPA y DHA de al menos 40 mg por 100 g
y por 100 kcal en el caso de fuente de acidos gra-
sos Omega-3 y de 80 mg por 100 g y por 100 kcal
en el caso de alto contenido en Omega-3).

Es decir, para dar la denominacion “fuente de Ome-
ga-3”, el alimento debe cumplir una de estas dos

condiciones:

- Contenido en acido alfa-linolénico de al menos 0,3
g por 100 g y por 100 kcal.

- Suma de EPA y DHA de al menos 40 mg por 100 g
y por 100 kcal.

Para dar la denominacién “alto contenido 