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PUNTOS CLAVE
	• Después de aproximadamente 50 años de edad, las personas comienzan a perder masa y fuerza del músculo esquelético, un proceso mitigado por 

el entrenamiento físico. Los adultos mayores que entrenan regularmente se conocen como atletas máster y con frecuencia muestran características 
fenotípicas similares a las de personas más jóvenes no entrenadas.

	• Un aspecto clave que respalda la respuesta adaptativa del músculo esquelético al entrenamiento físico es una nutrición adecuada, y la mayoría de las 
investigaciones en el campo de la ciencia del deporte y el ejercicio se centran en el papel de la ingesta de proteínas y carbohidratos. Sin embargo, 
investigaciones recientes del entorno clínico en adultos mayores indican un efecto ergogénico potencial de los ácidos grasos poliinsaturados n-3 de 
cadena larga (AGPI n-3 CL).

	• En adultos mayores no entrenados, la ingesta de AGPI n-3 CL (~3–5 g/día) aumenta las tasas de síntesis de proteína muscular con la infusión de 
aminoácidos e insulina, promueve ganancias en el tamaño muscular y potencia el aumento de fuerza con el entrenamiento de ejercicios de fuerza. Sin 
embargo, no todos los estudios han mostrado un efecto positivo y, por lo tanto, no está claro si su consumo es ergogénico para los atletas máster.

	• No hay evidencia de que la ingesta de AGPI n-3 CL sea ergogénica para el rendimiento en el ejercicio de resistencia o la recuperación en humanos de 
cualquier edad o estado de entrenamiento.

	• Las recomendaciones actuales de ingesta para la población son de 250 a 500 mg de ácido eicosapentaenoico (EPA) + ácido docosahexaenoico (DHA) 
por día. Hay evidencia emergente de que la ingesta de EPA+DHA por encima de la cantidad recomendada mejora el estado de AGPI n-3 CL y puede 
conferir beneficios para la salud en adultos mayores; sin embargo, se requiere más investigación.

	• Los pescados grasos son una excelente fuente de AGPI n-3 CL y la suplementación es una opción viable para las personas que no pueden o no desean 
consumir pescados grasos. 

INTRODUCCIÓN
Después de aproximadamente 50 años de edad, las personas 
comienzan a perder fuerza y masa muscular esquelética, lo que puede 
conducir a una enfermedad conocida como sarcopenia. La sarcopenia 
reduce la capacidad de producir fuerza y es un factor de riesgo 
principal para el desarrollo de numerosas condiciones negativas para 
la salud (Janssen, 2006). Se cree que realizar altos niveles de actividad 
y/o entrenamiento físico puede mitigar algunas de las consecuencias 
negativas de la sarcopenia (McKendry et al., 2020). En este sentido, 
hay evidencia de que los adultos mayores que realizan regularmente 
entrenamiento físico, o los atletas máster, muestran características 
bioquímicas y de rendimiento del músculo esquelético similares a 
las de personas sanas más jóvenes (McKendry et al., 2018). Estos 
hallazgos no solo resaltan la importancia del entrenamiento físico 
para promover el rendimiento en los atletas máster, sino también para 
apoyar un envejecimiento saludable en la población general.

Un factor clave que respalda tanto el rendimiento como la recuperación 
del ejercicio es la ingesta nutricional adecuada. Por ejemplo, se requiere 
consumir carbohidratos para proporcionar el combustible necesario 
que satisfaga las necesidades energéticas durante el ejercicio y 
restaure los niveles de glucógeno muscular durante la recuperación 
(Burke et al., 2011). La ingesta de proteína, particularmente proteínas 
de alta calidad ricas en aminoácidos, es esencial para la remodelación, 
reparación y crecimiento del tejido muscular esquelético dañado 
(McGlory et al., 2018). Sin embargo, el papel de los ácidos grasos en 
el apoyo a la respuesta adaptativa al entrenamiento físico ha recibido 
comparativamente menos atención. Tradicionalmente asociado con 

una mejor salud cardiovascular, ahora hay evidencias recientes del 
entorno clínico de que la ingesta de ácidos grasos poliinsaturados n-3 
de cadena larga (AGPI n-3 CL) potencia el anabolismo del músculo 
esquelético en adultos mayores (Smith et al., 2015). Estos hallazgos 
se complementan con informes en personas más jóvenes que le 
indican un papel potencial para mitigar los índices de dolor muscular 
e inflamación en respuesta al ejercicio intenso (Anthony et al., 2021). 
En este artículo de Sports Science Exchange (SSE), construiremos 
sobre publicaciones anteriores de SSE centrados principalmente en 
personas más jóvenes (Rockwell & Ritz 2021; Witard & Davis 2021) 
para explorar el potencial de los AGPI n-3 CL en mejorar el rendimiento 
y la recuperación de deportistas máster. También proporcionaremos 
recomendaciones prácticas. 

¿QUÉ SON LOS AGPI n-3 CL?
Los AGPI n-3 CL son una clase de ácidos grasos biológicamente 
activos, a veces denominados ácidos grasos omega-3, que consisten 
en una cadena hidrocarbonada con un grupo ácido carboxílico en 
un extremo y un grupo metilo (omega) en el otro. La nomenclatura 
n-3 se refiere a la posición del primer doble enlace de carbono lejos 
del extremo metilo. Los AGPI n-3 CL mejor estudiados son el ácido 
eicosapentaenoico (EPA; 20:5 n-3) y el ácido docosahexaenoico 
(DHA; 22:6 n-3) (Figura 1). Las recomendaciones de ingesta de la 
población para AGPI n-3 CL (250-500 mg EPA+DHA/d) se pueden 
lograr con el consumo de 1 a 2 raciones (100-140 g/ración) de 
pescado graso por semana (EFSA, 2005; Comité Asesor Científico 
sobre Nutrición, 2004, Departamento de Salud y Servicios Humanos 
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de EE. UU. y Departamento de Agricultura de EE. UU., 2015). Estos 
ácidos grasos desempeñan numerosas funciones en la célula, como 
servir como sustrato para la producción de mediadores de resolución 
antiinflamatorios y suprimir la expresión de moléculas proinflamatorias. 
Los AGPI n-3 CL también son componentes clave de los fosfolípidos 
que forman nuestras membranas (McGlory et al., 2019). Dada la 
importancia de los AGPI n-3 CL en la salud y función celular, su impacto 
en el músculo esquelético en respuesta al entrenamiento físico se ha 
convertido en un tema de creciente investigación científica.

¿SON LOS AGPI n-3 CL ERGOGÉNICOS PARA LOS ATLETAS 
MÁSTER?
ANABOLISMO DEL MÚSCULO ESQUELÉTICO
La evidencia inicial de que los AGPI n-3 CL alteraron el anabolismo 
del músculo esquelético surgió del trabajo en novillos. Los autores 
demostraron que, en respuesta a una infusión de aceite de pescado 
rico en AGPI n-3 CL, hubo un aumento en la composición de EPA y 
DHA de las membranas de fosfolípidos del músculo esquelético y una 
duplicación en el asentamiento de aminoácidos en todo el cuerpo, 
indicativo de la acumulación de proteína (Gingras et al., 2007). 
Posteriormente, Smith et al. (2011) reportaron tasas aumentadas 
de síntesis de proteína muscular (SPM) en respuesta a una dosis 
hiperaminoacidémica-hiperinsulinémica después de 8 semanas de 
suplementar con 1.66 g/día de EPA y 1.50 g/día de DHA en mujeres 
y hombres mayores. El hallazgo de tasas de SPM potenciadas en 
respuesta al suministro de aminoácidos e insulina después de la 
ingesta de AGPI n-3 CL es especialmente intrigante dado que, a pesar 
de los altos volúmenes de entrenamiento, los atletas máster todavía 
muestran disminuciones relacionadas con la edad en las tasas de SPM 
similares a las de personas no entrenadas (McKendry et al., 2019). En 
otros estudios también se han informado mejoras en el tamaño y la 
fuerza muscular con 6 meses de suplementos de 1.66 g/día de EPA y 
1.50 g/día de DHA en personas mayores (Smith et al., 2015), así como 

una mejora de la fuerza muscular con la ingesta de AGPI n-3 CL en 
respuesta a 18 semanas de entrenamiento con ejercicios de fuerza en 
mujeres mayores (Da Boit et al., 2017) (ver Witard & Davis 2021 para 
una discusión más detallada).

Si bien existe una creciente evidencia de que la ingesta de AGPI n-3 
CL puede ejercer un impacto positivo en el músculo esquelético, no 
todos los estudios han demostrado tal efecto. De hecho, en un trabajo 
reciente de Murphy y colaboradores (2021) quienes suplementaron 
durante 6 meses con 1.6 g/día EPA + 2.3 g DHA/día, incluidos en una 
bebida mixta de macronutrientes que contenía proteína enriquecida 
con leucina, no observaron efectos benéficos sobre la masa magra 
apendicular, la fuerza o el rendimiento físico en adultos mayores que 
tenían baja masa muscular al inicio del estudio. Además, un gran 
ensayo clínico en más de 2000 adultos mayores no observó ningún 
impacto luego de 3 años de suplementación con 0.3 g de EPA/
día + 0.7 g de DHA/día solos o combinados con entrenamiento de 
fuerza realizado en el hogar, sobre las puntuaciones de un grupo de 
pruebas de rendimiento físico (PRF) (Bischoff-Ferrari et al., 2020). No 
obstante, incluso si hubiera un efecto de la suplementación, habría 
sido difícil observarlo en el último estudio dado que la mayoría de 
los participantes tenían puntajes en la PRF casi máximos al inicio del 
estudio. Se han postulado varios factores para explicar la inconsistencia 
entre los estudios en términos del impacto de la suplementación con 
AGPI n-3 CL sobre el músculo esquelético (por ej., diferencias en el 
sexo, ingesta habitual de proteínas, estado de salud inicial, diferencias 
en las mediciones finales), y se necesitan más investigaciones para 
probar sistemáticamente estas hipótesis. Por lo tanto, parece que el 
efecto de los AGPI n-3 CL sobre el anabolismo del músculo esquelético 
en personas mayores es mixto y poco claro.

ENTRENAMIENTO DE RESISTENCIA
Además de la membrana externa de fosfolípidos del músculo esquelético 
(sarcolema), la suplementación con AGPI n-3 CL afecta la composición 
lipídica de otras membranas reguladoras clave en la célula, como las 

Cadena hidrocarbonada       Terminal Omega         Terminal Carboxyl      

Figura 1. Estructura química del ácido eicosapentanoico (EPA; 20-5 n-3) y el ácido docosahexaenoico (DHA; 22:6 n-3)
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mitocondrias (Herbst et al., 2014). Las membranas mitocondriales 
también exhiben diferentes respuestas a la suplementación con 
AGPI n-3 CL en comparación con las membranas sarcolémicas, y 
las membranas mitocondriales parecen ser más susceptibles a su 
ingesta (Gerling et al., 2019). Dado que la fosforilación oxidativa, el 
proceso de producción de trifosfato de adenosina (ATP) utilizando 
difosfato de adenosina (ADP), fosfato inorgánico (Pi) y oxígeno, ocurre 
en las mitocondrias, el efecto diferencial de la ingesta de AGPI n-3 
CL en las membranas sarcolemáticas y mitocondriales podría ser 
fisiológicamente relevante en el contexto del ejercicio de resistencia. 
En este sentido, 12 semanas de suplementación con 2 g/día de EPA 
y 1 g/día de DHA en hombres jóvenes aumentó la sensibilidad del 
ADP (Herbst et al., 2014), mientras que otros han demostrado que 
la suplementación con AGPI n-3 CL puede reducir la demanda de 
oxígeno del ejercicio (Hingley et al., 2017). Además, los informes en 
roedores muestran que la ingesta de AGPI n-3 CL también reduce 
el consumo de oxígeno de las patas traseras durante la contracción 
(Peoples & McLennan, 2010). A pesar del potencial de los AGPI n-3 
CL para aumentar la sensibilidad del ADP mitocondrial y disminuir el 
consumo de oxígeno durante el ejercicio, existe poca evidencia de que 
su ingesta se traduzca en un efecto ergogénico sobre el rendimiento 
del ejercicio de resistencia (Lewis et al., 2020).

Aunque la evidencia existente sugiere que el consumo de AGPI n-3 
CL no tiene un impacto positivo en el rendimiento del ejercicio de 
resistencia, es importante tener en cuenta que casi todos los estudios 
en este campo se realizan en adultos más jóvenes (Heileson & 
Funderburk, 2020; Lewis et al., 2020). Esta distinción es importante 
porque puede haber diferencias fundamentales en la fisiología de 
personas jóvenes y mayores que tienen una relación directa con esta 
área. Por ejemplo, no se sabe si las personas mayores requieren 
una dosis relativa mayor de AGPI n-3 CL para inducir cambios en 
las membranas celulares en comparación con lo sujetos más jóvenes. 

Otra consideración, tal vez más convincente, es que los AGPI n-3 CL 
solo pueden ser ergogénicos en presencia de disfunción o un estado 
basal de AGPI n-3 CL subóptimo. De hecho, la disfunción mitocondrial 
a menudo se relaciona con una salud musculoesquelética deteriorada 
en las personas mayores. En estudios anteriores sobre aumento del 
tamaño muscular con 6 meses de ingesta de AGPI n-3 CL en personas 
mayores (Smith et al., 2015), también se identificaron aumentos en las 
transcripciones mitocondriales (Yoshino et al., 2016). Por lo tanto, si 
bien la ingesta de AGPI n-3 CL en personas más jóvenes puede ser 
ineficaz para mejorar el rendimiento del ejercicio de resistencia, es 
posible que su consumo por encima de las recomendaciones de la 
población podría ser beneficiosa para los atletas máster.

NIVELES DE AGPI n-3 CL 
Una medida común del estado de AGPI n-3 CL se conoce como el 
índice omega-3, que se desarrolló para evaluar el riesgo de enfermedad 
coronaria en gran parte a partir de datos epidemiológicos en personas 
que ya tenían factores de riesgo cardiometabólico (Harris & Von 
Schacky, 2004). El índice omega-3 es el contenido de EPA+DHA de 
la membrana de un glóbulo rojo como porcentaje de los ácidos grasos 
contenidos en esa membrana (von Schacky, 2015). Las personas con 
un índice de omega-3 <4% se consideran de alto riesgo, mientras 
que aquellas con un índice de omega-3 >8% se consideran de bajo 
riesgo. Críticamente, se sabe que ~25% de los adultos canadienses 
de 60 a 79 años y ~50% de los adultos canadienses de 20 a 39 
años poseen un índice de omega-3 <4% (Demonty et al., 2021), con 
números similares observados en los Estados Unidos (Murphy et al., 
2015). Un estudio transversal reciente de 1528 atletas universitarios 
identificó un índice medio de omega-3 promedio de 4.3%, sin que 
ningún participante alcanzara un valor de 8% (Ritz et al., 2020). En 
conjunto, estos hallazgos sugerirían que tanto los adultos jóvenes como 

Figura 2. A. Análisis de regresión del % de cambio de la composición del ácido eicosapentanoico (EPA) + ácido docosahexaenoico (DHA)  vs la composición EPA vs DHA a nivel basal (medición total del % 
de ácidos grasos) en respuesta a 24 semanas de 1.6 g/día de EPA y 2.3 g/día de DHA en hombres y mujeres mayores de 30 años (72±7 años) [promedio ± desviación estándar]. Datos tomados con permiso 
de Murphy et al., 2021. B. Análisis de regresión del % de cambio de la composición del ácido eicosapentanoico (EPA) + ácido docosahexaenoico (DHA)  vs la composición EPA vs DHA a nivel basal (medición 
total del % de ácidos grasos) en respuesta a 4 semanas de 3.5 g/día de EPA y 0.9 g/día de DHA en hombres jóvenes saludables (21±4 años) [promedio ± desviación estándar]). Datos tomados con permiso 
de McGlory et al., 2014. 

%
 d

e 
ca

m
b

io
 e

n 
la

 c
o

m
p

o
si

ci
ó

n 
E

P
A

+
D

H
A

 e
n 

sa
n

g
re

 
(%

 t
o

ta
l d

e 
ác

id
o

s 
g

ra
so

s)
 

%
 d

e 
ca

m
b

io
 e

n 
la

 c
o

m
p

o
si

ci
ó

n 
E

P
A

+
D

H
A

 e
n 

sa
n

g
re

 
(%

 t
o

ta
l d

e 
ác

id
o

s 
g

ra
so

s)
 

Composición sanguínea basal (EPA)+(DHA)   
(% total de ácidos grasos) 

Composición sanguínea basal (EPA)+(DHA)   
(% total de ácidos grasos) 



Sports Science Exchange (2021) Vol. 29, No. 221, 1-6

4

los mayores se beneficiarían de una ingesta superior de EPA+DHA 
(Demonty et al., 2021; Murphy et al., 2015; Ritz et al., 2020). De 
hecho, un nuevo análisis de los cambios en los lípidos sanguíneos de 
EPA+DHA en respuesta a la ingesta de AGPI n-3 CL de nuestro propio 
trabajo sugiere una fuerte relación entre el estado inicial de AGPI n-3 
CL y el cambio en la respuesta a la suplementación, tanto en personas 
mayores (Murphy et al., 2021) como en personas jóvenes (McGlory et 
al., 2014) (Figura 2). En pocas palabras, aquellos que tienen un estado 
basal más bajo antes de la suplementación experimentan un mayor 
aumento después de la suplementación con AGPI n-3 CL.

Aunque el índice omega-3 genera un interés significativo, al evaluar su 
relevancia en las ciencias del deporte y el ejercicio se deben considerar 
una serie de aspectos. Primero, la relación entre el índice omega-3 y 
el rendimiento/recuperación del ejercicio está lejos de ser concluyente 
con pocos datos que muestren una correlación positiva entre los 
dos factores. En segundo lugar, el índice omega-3 se desarrolló 
predominantemente en individuos que ya poseían factores de riesgo 
cardiometabólico, por lo que la relevancia para los atletas sanos en 
el contexto del riesgo cardiovascular es cuestionable (Harris & Von 
Schacky, 2004). En tercer lugar, los cambios en la composición de 
AGPI n-3 CL de la sangre en respuesta a la suplementación no reflejan 
necesariamente los del músculo esquelético, especialmente durante 
la fase temprana (<4 semanas) (McGlory et al., 2014). ). Esto se debe 
a que los cambios en los perfiles de lípidos en sangre ocurren más 
rápidamente después de la ingesta de AGPI n-3 CL que en el músculo 
esquelético (McGlory et al., 2014). Finalmente, el índice omega-3 es 
una medida del contenido de EPA+DHA de la membrana de un glóbulo 
rojo como porcentaje de 26 ácidos grasos medidos en esa membrana 
(von Schacky, 2015). Por lo tanto, es importante asegurarse de que el 
análisis de lípidos de las muestras de sangre a partir de las cuales se 
calculará el índice omega-3 sea realizado por laboratorios acreditados 
o aquellos con estándares analíticos capaces de capturar los 26 ácidos 
grasos. Sin embargo, a pesar de las limitaciones antes mencionadas, 
el índice omega-3 es un biomarcador útil y práctico del estado de AGPI 
n-3 CL en humanos (Ritz et al., 2020) garantizando investigaciones 
futuras que exploren cómo los cambios en el índice omega-3 se 
relacionan con el ejercicio, el rendimiento y/o la recuperación.

FUENTES DE AGPI n-3 CL
PESCADOS Y MARISCOS
Aunque no está claro si existe un efecto ergogénico de la ingesta de 
AGPI n-3 CL sobre el rendimiento, está claro que son un componente 
esencial de la dieta humana y su consumo en muchos adultos mayores 
es bajo (Demonty et al. 2021). Por lo tanto, ciertas personas mayores 
pueden beneficiarse al aumentar su ingesta. La principal fuente de 
AGPI n-3 CL en la dieta son los pescados y mariscos. La mayoría de 
los pescados contienen EPA y DHA; sin embargo, el contenido varía 
sustancialmente entre las especies y es más alto en los pescados 
grasos como el salmón y la caballa o jurel, intermedio en los mariscos 
como las ostras y los mejillones, y más bajo en los pescados 
blancos como el bacalao y el eglefino (Tabla 1). El contenido de EPA 
y DHA también varía dentro de una especie según las condiciones 
ambientales (por ejemplo, estación, madurez y dieta). Los peces de 
piscifactoría generalmente se alimentan con una mezcla de aceites 

vegetales y de pescado y tienden a tener un mayor contenido de 
lípidos totales y AGPI n-6 y una menor proporción de AGPI n-3 CL en 
comparación con la de los peces silvestres. Juntas, estas diferencias 
dan como resultado una cantidad similar de AGPI n-3 CL por porción 
de peces de cultivo y silvestres (EFSA, 2005). La retención de EPA y 
DHA en el pescado durante la cocción es excelente (~85%) (Crowley & 
Gormley, 2018). Se pierde un poco más de AGPI n-3 CL como resultado 
del enlatado (~24–49%); sin embargo, el pescado azul enlatado sigue 
siendo una buena fuente. Además de su contenido de AGPI n-3 CL, 
otros beneficios del consumo de pescado incluyen el contenido de 
los nutrientes necesarios para una salud y un rendimiento deportivo 
óptimos, como proteína, yodo, selenio, calcio y vitaminas A, D y B12.

ALIMENTOS FUNCIONALES
Cada vez más productos alimenticios están enriquecidos con AGPI 
n-3 CL (por ejemplo, ciertas marcas de huevos, mantequilla de maní, 
jugo, margarina, pan, yogurt, leche, bebidas de soya). Estos alimentos 
pueden ser fuentes útiles de AGPI n-3 CL para las personas que evitan 
el pescado. El contenido de AGPI n-3 CL de un alimento se puede 
modificar agregando EPA y DHA durante el proceso de fabricación, 
o mediante la alimentación de animales con fuentes de AGPI n-3 de 
cadenas largas o cortas que conduzcan a la incorporación de AGPI 
n-3 CL en los huevos, lácteos y productos cárnicos. En general, los 
huevos de gallinas alimentadas con lino (rico en ácido α-linolénico 
(ALA)) contienen de 60 a 100 mg de DHA por huevo, mientras que 

Tabla 1 . Contenido de LC AGPI n-3 en alimentos

Cantidad EPA (mg) DHA (mg)
Pescado y mariscos1

Caballa o jurel, horneado 1 filete pequeño (160 g) 1646 2666

Arenques 3 filetes pequeños (60 g) 582 707

Anchoas, enlatadas en aceite, escurridas 3 anchoas (12 g) 92 155

Salmón, enlatado en agua, escurrido 1 lata escurrida (177 g) 655 1216

Sardinas, enlatadas en aceites, escurridas 1 lata escurrida (92 g) 435 468

Calamares al vapor 1 Taza (140 g) 407 953

Trucha al vapor 1 filete pequeño (113 g) 308 733

Mejillones al vapor 15 mejillones (120 g) 449 604

Salmón, horneado 1 filete pequeño (170 g) 389 712

Ostras, crudas 3 ostras (36 g) 64 49

Halibut, horneado 1 filete pequeño (170 g) 141 273

Cangrejo, horneado. 1 Taza (118 g) 146 97

Langosta al vapor 1 langosta mediana, solo la carne (295 g) 342 227

Langostinos al vapor 1 Taza (145 g) 126 129

Eglefino o merlango al vapor 1 filete pequeño (170 g) 90 190

Bacalao horneado 1 filete pequeño (170 g) 73 206

Atún, enlatado en aceite, escurrido 1 lata escurrida (160 g) 43 161

Vieiras (callo de hacha), horneadas 3 vieiras (39 g) 20 29

Atún, fresco al vapor 1 filete pequeño (170 g) 26 189

Algas Marinas

Nori2 Porción Promedio (5 g) 15 - 30 0

Dulce3,4 Porción Promedio (5 g) 17 - 41 0

Carageen3,4 (musgo irlandés) Porción Promedio (5 g) 1 - 6 0

Wakame2,3 Porción Promedio (5 g) 14 -19 0

Alimentos funcionales enriquecidos con AGPI n-3 de cadena larga

Untable similar a la margarina SMART BALANCE 
Omega Plus5 1 ración envuelta en aluminio (10 g) 31 32

Huevos enriquecidos con Omega 3 Sainsbury´s 
Woodland Free Range6 1 Huevo (50 g) 3 75

Valores tomados de: 1The Food and Nutrient Database for Dietary Studies 2017- 2018 base 
de datos de FoodData Central (Departamento de Agricultura de U.S.A, 2019), 2Dawczyski et 
al (2007), 3Van Ginneken et al. (2011), 4Fleurence et al. (1994), 5The USDA National Nutrient 
Database for Standard Reference, Legacy 2018 en FoodData central (Departamento de 
Agricultura de U.S.A, 2019), 6Página web del producto. DHA: ácido docosahexaenoico, EPA: 
ácido eicosapentanoico. 
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los huevos de gallinas alimentadas con microalgas proporcionan de 
100 a 150 mg de DHA por unidad. Los alimentos enriquecidos pueden 
variar considerablemente en su contenido de EPA y DHA. Por lo tanto, 
se recomienda a los consumidores que revisen la etiqueta de estos 
alimentos funcionales antes de comprarlos.

SUPLEMENTOS NUTRICIONALES
Idealmente, las personas deberían aspirar a cubrir sus requerimientos 
de AGPI n-3 CL con la alimentación. Sin embargo, los suplementos son 
útiles en situaciones en las que esto no es posible. Los suplementos de 
AGPI n-3 CL vienen en una variedad de formas químicas (triglicéridos, 
ácidos grasos libres, ésteres etílicos, triglicéridos reesterificados 
y fosfolípidos) y se derivan de una variedad de fuentes (aceite de 
pescado, aceite de krill, aceite de hígado de bacalao, y aceite de 
algas). Un suplemento típico de aceite de pescado contiene ~1000 
mg de aceite de pescado, lo que proporciona 180 mg de EPA y 120 
mg de DHA, pero las dosis varían ampliamente, desde ~150 a 1300 
mg de EPA + DHA por cápsula (Albert et al., 2015; Nichols et al. , 
2016). En algunos estudios (Dyerberg et al., 2010), pero no todos 
(Hedengran et al., 2015), se informa una mayor biodisponibilidad de 
AGPI n-3 CL proporcionados como triglicéridos o ácidos grasos libres 
en comparación con los ésteres etílicos. Un estudio reciente informó que 
las formulaciones de triglicéridos produjeron un aumento del 1% en el 
índice de omega-3 en comparación con los suplementos de éster etílico 
a la misma dosis de EPA+DHA, aunque ambas formulaciones fueron 
efectivas para mejorar el estado de AGPI n-3 CL (Walker et al. , 2019).

Al elegir un suplemento, generalmente se recomienda uno de aceite 
corporal de pescado en lugar de un suplemento de aceite de hígado 
de bacalao, ya que este último tiene un alto contenido de vitamina 
A, lo que puede conducir a una ingesta excesiva, especialmente en 
poblaciones de riesgo como las embarazadas. Los veganos y los 
vegetarianos pueden elegir un suplemento que contenga aceite de 
microalgas, que generalmente proporciona alrededor de 100 a 300 
mg de DHA por cápsula, y algunos suplementos también contienen 
EPA. Otra consideración práctica es consumir suplementos de AGPI 
n-3 CL junto con una comida rica en grasas para mejorar la absorción, 
particularmente cuando el suplemento es una formulación de éster 
etílico. También se debe tener en cuenta que en algunos estudios 
se ha reportado que una proporción sustancial de los suplementos 
no contienen la cantidad de EPA+DHA anunciada en la etiqueta y/o 
contienen productos oxidados que superan los niveles estándar de 
la industria (Albert et al. , 2015). Es importante destacar que aun 
falta por conocer el impacto de la oxidación de AGPI n-3 CL en las 
funciones biológicas y sus consecuencias para la salud.

APLICACIONES PRÁCTICAS
•	 Los atletas máster deben consumir AGPI n-3 CL de acuerdo 

con las recomendaciones actuales para la salud de la población 
(250–500 mg/día). Aunque existe cierta evidencia de que una 
ingesta superior puede mejorar las adaptaciones al ejercicio de 
fuerza, se necesita más investigación antes de que se puedan 
realizar recomendaciones prácticas.

•	 El índice omega-3 es una medida útil del estado de AGPI n-3 

CL; sin embargo, actualmente existe poca evidencia que 
demuestre que se relacione con el rendimiento del ejercicio y/o 
la recuperación.

•	 Las ingestas recomendadas de AGPI n-3 CL de 250–500 mg/día 
se pueden lograr mediante el consumo de 1 a 2 porciones (100–
140 g/porción) de pescados grasos (como caballa, sardinas y 
salmón) por semana.

•	 Los alimentos funcionales enriquecidos con AGPI n-3 CL 
generalmente contienen mucho menos AGPI n-3 CL por porción 
en comparación con el pescado, pero pueden ser una fuente 
valiosa para las personas que evitan el pescado.

•	 Los suplementos son útiles cuando no se pueden consumir los 
AGPI n-3 CL a través de los alimentos; sin embargo, existe cierta 
preocupación de que ciertos suplementos puedan contener 
productos oxidados con efectos potencialmente adversos para la 
salud. Lo ideal es elegir un suplemento que se haya sometido a 
pruebas en un laboratorio independiente.

CONCLUSIÓN
En resumen, la evidencia que respalda algún efecto ergogénico 
de AGPI n-3 CL para mejorar la respuesta adaptativa del músculo 
esquelético al entrenamiento con ejercicios de fuerza en adultos 
mayores es mixta. Las posibles razones a los resultados mixtos son 
multifactoriales y podrían estar relacionadas con algunas diferencias 
metodológicas entre los estudios, como la dosis de AGPI n-3 CL, el 
estado de AGPI n-3 CL de los participantes y la ingesta habitual de 
proteína. No hay evidencia de que la ingesta de AGPI n-3 CL mejore el 
rendimiento del ejercicio de resistencia; sin embargo, ningún estudio 
ha investigado específicamente su efecto en el rendimiento del 
ejercicio de resistencia en atletas máster. Aproximadamente el 25% 
de los adultos mayores poseen un estado bajo de AGPI n-3 CL y, por 
lo tanto, ellos pueden beneficiarse de un aumento en su ingesta, ya 
sea en forma de alimentos o suplementos. 

Las opiniones expresadas pertenecen al autor y no reflejan necesariamente la posición o política 

de PepsiCo, Inc. 
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