
¿Tenemos un nivel óptimo de omega-3?
El Índice Omega 3 representa el contenido en sangre de los ácidos grasos poliinsaturados omega-3, 
ácido eicosapentaenoico (EPA) y ácido docosahexaenoico (DHA), que se corresponde con los niveles en 
los distintos tejidos1. 

El Índice de HS-Omega-3 es óptimo entre 8% y 11%. En comparación con un Índice de HS-Omega-3 
alrededor de 4%, un índice de HS-Omega-3 entre 8 y 11% significa:

Menor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares como infarto miocardio, arritmias, 
muerte súbita cardíaca o insuficiencia cardíaca congestiva. 
Menor riesgo de parto prematuro y mejores oportunidades para el desarrollo óptimo del cerebro, 
lo que resulta en una mejor función cerebral.
Menor probabilidad de enfermedades psiquiátricas como la depresión o TDAH, así como demencia 
y otras alteraciones cognitivas.
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Conoce el estado de salud del 
organismo a través del 

índice de omega-3

Hay 64 ácidos grasos en esta membrana, 

3 de ellos son EPA y DHA. 

Índice Omega 3 = 3/64 = 4,6%. 

La mayoría de la población mundial tiene niveles bajos de estos dos ácidos grasos esenciales. 
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¿Qué podemos conocer con el Índice Omega 3?

El análisis del índice HS Omega-3 se realiza con un método estandarizado desarrollado por dr C. von 
Schacky en el laboratorio OMEGAMETRIX de Alemania. Está disponible en España a través de laborato-
rios TELETEST.

Si quiere más información sobre cómo realizar el análisis del Índice Omega 3, contacte con nosotros 
a través del teléfono: 91 386 53 70 o del email: info@cienporciennatural.com
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Nos expresa el porcentaje de EPA 
y DHA en los eritrocitos, que 
refelja los niveles en corazón 

y otros tejidos.

Nos indica si necesitamos 
incorporar un mayor consumo 

de omega-3 en nuestra 
nutrición diaria.

Puede ayudar a identificar y reducir 
el riesgo de desarrollar ciertas 

patologías crónicas (riesgo 
cardiovascular, deteriroro cognitivo 

y función cerebral).
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