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RESUMEN:

OBJETIVO: Determinar si existe evidencia cientifica evalle si la suplementacién con
omega 3 tiene un efecto en la prevencion de sintomas depresivos en mujeres con riesgo
a depresion gestacional y postparto.

RESULTADOS: Al analizar los articulos elegidos para la revision, los resultados
mostrados referente al efecto de la suplementacion de omega 3 en la prevencion de
sintomas depresivos en mujeres con riesgo a depresion en la etapa gestacional y
postparto, se encontré que la suplementacién con Omega 3 no llegé a prevenir los
sintomas depresivos, no encontrdndose diferencia significativa en la disminucién segun
la escala que hayan usado para medir la depresion en estas poblaciones.

CONCLUSION: Segun la evidencia cientifica indica que la suplementacién con Omega
3 no presenta ningun efecto en la prevencidn de sintomas depresivos en las mujeres con
riesgo a depresidn postparto tanto en la etapa gestacional como en el postparto.

Palabras clave: Acidos Grasos, Omega-3, Depresion, Posparto, Embarazo

Key words: Fatty Acids, Omega-3, Depression, Postpartum, Pregnancy
MENSAJES CLAVE

Motivo para realizar el estudio: La necesidad de encontrar evidencia acerca de una
intervencion nutricional alternativa que ayude a prevenir los sintomas depresivos en
aquellas mujeres gestantes y en postparto que tienen riesgo a depresion, ya que la
enfermedad de por si es un factor dafiino en el desarrollo socioemocional y psicomotor
del nifio.

Principales hallazgos: Tres estudios fueron identificados para esta revision sistematica,
de los cuales en ninguno se vio un resultado significativo que asocie que la
suplementacion de omega-3 previene los sintomas depresivos en mujeres gestantes y
en postparto con riesgo a depresion.

Implicancias: Se evidencia que existe una necesidad de realizar investigaciones que
relacionen la suplementacion de omega 3 y la ingesta de pescado con la prevencién de
sintomas depresivos en mujeres gestantes y en postparto con riesgo a depresion.
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INTRODUCCION

El embarazo es un periodo importante de la vida, que por lo general, esta acompafiado
de cambios sociales, psicolégicos y hormonales que tienen un efecto en la mujer. Estos
cambios pueden desencadenar episodios depresivos con graves consecuencias (1).

La depresion es un trastorno mental comun y grave (2) siendo una la tercera enfermedad
mas comun en el mundo y resulta ser la principal causa de carga de enfermedad en los
paises de medianos y bajos ingresos (3). La prevalencia de depresion en mujeres es del
14 al 21% y ocurre con frecuencia en la etapa reproductiva (4). En cuanto a la depresién
prenatal se revela que hay una prevalencia del 7.4%, 12,8% y 12% en el primer, segundo
y tercer trimestre, respectivamente (5); mientras que en la etapa post parto ocurre en un
13% (6).

La depresién materna durante el embarazo y el periodo postparto se ha relacionado con
una serie de resultados adversos a nivel del desarrollo socioemocional y psicomotor,
sumado a ello un desarrollo cognitivo infantil reducido (7). El estrés y el bajo apoyo social
son dos de los predictores mas fuertes de la enfermedad mental perinatal, generando un
aumento en la morbilidad y el costo social (8).

Existen terapias para tratar la depresion gestacional como la farmacoterapia y la
psicoterapia. La farmacoterapia se basa en el uso de antidepresivos (9) como los
inhibidores selectivos de la receptacion de serotonina (ISRS) (10), solo en casos de
depresion moderada o severa (9). Sin embargo nuevos estudios demuestran que la
exposicion de los recién nacidos a los ISRS tienen un mayor riesgo de malos resultados
neonatales (10).

Investigaciones indican que la suplementacion de acidos grasos poliinsaturados (omega
3y 6), como tratamiento son efectivas para la depresién durante el periodo gestacional

).

Los acidos grasos Omega 3 y Omega 6, deben ser consumido a través de la dieta, ya
gue nuestro organismo carece de las enzimas para sintetizarlas. Nuestro cuerpo puede
transformar el acido a-linolenico en EPA y en menor cantidad en DHA, sin embargo este
proceso es muy limitado; por este motivo se recomienda consumir alimentos ricos en
Omega-3, el cual debe ser obtenido de la dieta.(11).

Los &cidos grasos omega 3 cumplen roles importantes, como el de constituir la
membrana celular, y ademas requeridos para una correcta funcion cerebral. EI DHA, por
ejemplo, se encuentra en concentraciones altas en la membrana fosfolipidica y son
esenciales para la estabilidad de la membrana neuronal, transduccion de sefiales y
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neurotransmision; el EPA aunque que se encuentra en concentraciones menores al DHA
cumple una funcion antiinflamatoria (12).

Los &cidos grasos poliinsaturados omega 3 “se metabolizan a nivel de la
microvasculatura cerebral de la barrera hematoencefélica, astrocitos y en el endotelio
cerebral”. EI DHA representa el 40% del total de acidos grasos y fosfolipidos de la
membrana cerebral. EI DHA es considerado de suma importancia para el funcionamiento
correcto del sistema nervioso central y durante el desarrollo del neonato en la etapa
perinatal. Unas de las funciones del DHA, es la regulacion de neurotransmision de la
dopamina, serotonina, acetilcolina y por ultimo la noradrenalina, las cuales en algunos
casos se ven afectadas en diversos trastornos del estado de &nimo y neurodegenerativos
(13).

Actualmente existen estudios que evidencian la eficacia de la suplementacién de los
acidos grasos poliinsaturados omega 3 en la mejora de los sintomas de la depresion,
como también lineas de evidencia cientifica que indican que la suplementacion del acido
eicosapentanoico (EPA) y el &acido docosahexaenoico (DHA) pueden reducir los
sintomas de la depresion (14).

Existen indicios sobre la relacion entre la patogénesis de la depresién y la alteracion de
la composicién de los acidos grasos, puesto que una investigacion demostré que niveles
bajos de PUFA omega-3 en suero esté relacionada con riesgo de muerte por suicidio, ya
gue se encontrg alteraciones en la composicion de PUFA omega-3 en tejido cerebral de
aquellos pacientes que estaban diagnosticados con trastorno depresivo mayor al
momento de su muerte (15).

Por otro lado, durante el periodo de gestacién las demandas de acidos grasos de cadena
larga son mayores, debido a la necesidad de estos para el desarrollo cerebral del feto,
pues repercute en su desarrollo cognitivo. La alta demanda de dichos acidos grasos para
el desarrollo del feto hace que la ingesta dietética de la madre llegue a ser insuficiente,
existiendo una disminucion de acidos grasos Omega 3 y resultando ser un factor de
depresion (16).

Por altimo, ensayos controlados de doble ciego indican que la suplementaciéon con EPA
presenta una mayor eficacia que el DHA, como monoterapia para el tratamiento de la
depresion leve a moderada. Ademas, Metandlisis realizados proponen que la
suplementacién con EPA) tienen un mejor efecto que el DHA (14).

MATERIALES Y METODOS

PROTOCOLO
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La metodologia y los pasos a seguir de esta revision sistematica estdn basadas en las
recomendaciones y caracteristicas que se indican en PRISMA. (17) La poblacion
objetivo de este estudio fueron mujeres con riesgo a depresion en la etapa gestacional
(desde la semana 4 de gestacion) y postparto (hasta el sexto mes). La intervencion fue
la suplementacion de Acidos grasos omega 3y el grupo de comparacion fueron mujeres
con riesgo de depresion que reciben placebo.

CRITERIOS DE SELECCION

Se seleccionaron ensayos clinicos aleatorizados, de los cuales las participantes fueron
mujeres con riesgo a depresion en la etapa gestacional, comprendida desde la semana
4, hasta los 6 meses post parto; que no presenten ninguna patologia, asimismo se
excluyeron ensayos pre clinicos, publicaciones de libros, tesis, cartas al editor, resefias
y monografias.

Se escogieron ensayos clinicos aleatorizados en el idioma de inglés y espafiol, que se
encuentren dentro de un intervalo de tiempo de publicacion de 11 afios (2008-2019).

Los ensayos clinicos aleatorizados seleccionados deben tener como intervencion la
suplementacion de acidos grasos omega 3 durante la etapa gestacional y post parto, la
muestra ha de ser elegida mediante la Escala de Depresion de Posparto de Edimburgo,
es decir, se excluyeron estudios de los cuales no utilicen esta escala para la seleccion
de la muestra del estudio.

FUENTES DE INFORMACION

Se utilizaron tres bases de datos: MedLine, ScienceDirect y Scopus. Se escogieron estas
tres bases de datos debido a que son fuentes importantes de investigaciones a nivel
mundial, responde a la necesidad de encontrar un mayor niumero de publicaciones en
paises donde las investigaciones sobre acidos grasos poliinsaturados Omega 3 son mas
estudiados.

BUSQUEDA

Los términos de busqueda empleados en cada base de datos se presentan en el Anexo
1. La busqueda no incluyd ningun filtro ya sea de idioma o de fecha. La busqueda se
realizo el 21 de Noviembre de 2019.

SELECCION DE ESTUDIOS

Después de realizar la busqueda estratégica, se obtuvo un total de resultados de las tres
bases de datos, luego se procedio a eliminar los duplicados.

Como segundo paso, se realizd el tamizaje por titulo, esto quiere decir que se escogio
los titulos posibles que coinciden con los términos claves; este proceso fue realizado por
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los tres autores de esta revision, los tres investigadores realizaron su seleccién de
manera individual e independiente y los conflictos fueron resueltos por acuerdo.

Como tercer paso, se procedié a tamizar una segunda vez por abstract, para este
proceso se requirié de todas las publicaciones que se escogieron en la segunda etapa,
y también fue realizado por los mismos revisores de las etapas anteriores, de manera
personal e independiente y los conflictos fueron resueltos por acuerdo.

Para poder obtener los articulos que se utilizarian en la revision sistematica, se utilizaron
los criterios como: 1) El tipo de escala que utilizan para medir la depresion en la etapa
postnatal Il) El tipo de estudio IIl) El afio de publicacion IV) Mujeres que tuvieran riesgo
a depresion, evaluadas desde la gestacion hasta el postparto.

EXTRACCION DE LA INFORMACION

Teniendo la lista final de articulos a seleccionar, se derivd a la extraccion de la
informacion de relevancia de cada articulo seleccionado.

Para ello el grupo de autores considerd todos los criterios de inclusion y exclusion
determinados anteriormente, donde se consideraba también que dichos articulos
respondieron a la pregunta de la revision sistematica realizada.

Entre los puntos que resaltamos en la informacion relevante de los articulos
seleccionados fue: afio de publicacion, idioma en el que se encontraba el articulo
cientifico, método de medicién del outcome.

La informacion de todos los articulos seleccionados fue extraida en conjunto por los 3
autores de la revisién y a su vez, examinada con cautela por las 3 partes.

RIESGO DE SESGO

Los articulos seleccionados, fueron elegidos mediante la herramienta de la Colaboracién
Cochrane para evaluar el riesgo de sesgo, adquirida del manual Cochrane 5.1.0. (18)

SINTESIS

Debido a la finalidad del trabajo realizado no se efectué un desarrollo cuantitativo de la
busqueda (Meta analisis), todos los resultados obtenido se presentan solo de manera
cualitativa.

RESULTADOS
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SELECCION DE ESTUDIOS

La busqueda inicial dio como resultado 705 articulos, de los cuales se excluyeron 61
estudios duplicados. Se tamizaron 644 titulos y resimenes, eliminando 598 estudios. Se
reviso el texto completo de 46 articulos de los cuales se elimin6 43 estudios, quedando
finalmente 3 articulos para nuestra revision.

La figura 1 muestra el proceso y las razones por las que se excluyeron los textos
completos.

CARACTERISTICA DE ESTUDIOS

Los tres articulos seleccionados estan publicados en el idioma inglés, siendo el rango de
publicacién a partir del 2008 hasta el mas reciente, que es del 2017.

Los tres articulos fueron realizados en el extranjero, siendo el lugar de realizacion de dos
de ellos en Estados Unidos y uno en Brasil.

Solo un estudio utilizé dos formulaciones de intervencion, esto quiere decir que existia
un grupo que recibia solo EPA, solo DHA, y un grupo control que recibia placebo.

El cuadro N°1 se observa el resumen de los tres articulos seleccionados para la revision,
incluyendo el tamafio de la muestra, el grupo de estudio, las caracteristicas de la
intervencion y control, asi como también el instrumento empleado y los resultados
obtenidos en cada uno de ellos.
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Medidas de resultados de los estudios

Se utilizé la Escala de Depresion de Posparto de Edimburgo que sirve para detectar la
depresion postparto en madres, asi como otras pruebas entre las que se encuentra el
inventario de depresion de Beck (BDI) que mide la presencia y la gravedad de sintomas
depresivos, la Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (MINI) que se usa para excluir
a aquellas personas con trastorno depresivo mayor (MDD) y la escala de Hamilton
(HAM-D) que evalua los sintomas de depresion.

Sintesis de los resultados

Al analizar los resultados de los tres estudios, respecto al efecto de la suplementacion
de omega 3 en la prevencion de sintomas depresivos en mujeres con riesgo a depresion
en la etapa gestacional y postparto, se encontrdé que la suplementacion con omega 3 no
previene los sintomas depresivos, debido a que ninguno de los articulos hall6 una
diferencia significativa en la disminucion del puntaje de depresion ya sea en la etapa
gestacional o postparto, independientemente de la escala que hayan usado para medir
la depresion en estas poblaciones.

De acuerdo a los articulos seleccionados, el estudio realizado por Mozurkewich E.et al.
(2014) utilizo tres formulaciones: la primera fue un suplemento de aceite de pescado rico
en EPA (1060 mg de EPA mas 274 mg de DHA), el segundo fue un suplemento de aceite
de pescado rico en DHA (900 mg de DHA mas 180 mg de EPA) y el tercero fue un
placebo (98% de aceite de soja + 1% de limon + 1% de aceite de pescado), la
intervencion consto de 5 etapas y se evaluaron en cada una de ellas los instrumentos
Inventario de Depresion de Beck (BDI) y la Entrevista Neuropsiquiatrica Mini-
Internacional, esperando en este estudio, determinar si la suplementacién con é&cido
eicosapentaenoico (EPA) reducia el puntaje medidos con el inventario de Beck (BDI) a
las 6 semanas postparto en un 50% comparado con el grupo control. No obtuvieron el
resultado esperado y descrito en el objetivo debido a que no hubo un efecto positivo de
la suplementacion con EPA o DHA respecto a la reduccion del puntaje de BDII. En el
estudio realizado por Freeman se administré una dosis mayor al estudio mencionado
anteriormente, siendo esta una dosis diaria de 1,9 g de Omega 3 (1.1 gr de EPAy 0.8 g
de DHA), sin embargo a pesar del aumento de la dosis de la suplementacién no hubo
una diferencia significativa en cuanto a la suplementacion de Omega 3 para la reduccién
de sintomas depresivos comparando con el control, a pesar de ello, se evidencio
una disminucion en las puntuaciones de EPDS y HAM-D entre las participantes
gestantes y postparto, mas no fue significativo. Dosis similar tuvo la intervencion del
estudio realizado por Dos Santos Vaz J.et al. (2017) donde se administré capsulas de
aceite de pescado de 1,8 g de Omega 3 (1.08 g de EPA mas 0.72 de DHA) o placebo
(aceite de soja) por 16 semanas.

Se empled también, una frecuencia de consumo de alimentos para ver la ingesta
promedio de pescado en las participantes, tanto en el estudio realizado por Freeman E.et
al. como en el de Dos Santos Vaz J.et al; se determiné en ambas muestran una baja
frecuencia de consumo de pescado.
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Cabe mencionar que de los tres estudios seleccionados, el realizado por Freeman E.et
al. tenia una segunda intervencion que era una terapia psicoldgica de apoyo para las
participantes, la cual constaba de 6 sesiones individuales, en donde se evidencié una
reduccion de sintomas depresivos.

Por ultimo, las tres investigaciones presentaron inconvenientes durante su realizacion,
esto es, que durante la segunda y tercera etapa de la intervencion las participantes
sefialaron tener nauseas, vomitos, dolor de estémago, reflujo, lo cual fue una limitacién
en los tres estudios por la reduccion de la muestra.

Scopus ScienceDirect MedLine

N=35 N=395 N=75

Registros recuperados de todas
las bases de datos

N=705 ~——>|  Registros repetidos excluidos

l N=h1

Después de eliminar los repetidos

N=644

'

Registros tamizados Registras excluidos
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Textos completos excluidos y
razones:

Y

Textos evaluados para

elegibilidad +  Estudios no realizados en
humanos [N=22)

*  Usan otros métodos para
medir depresidn post
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*+  Incluia mujeres con
alguna otra
patologia(N=1)

Articulos incluidos para resumen +  Publicaciones realizadas
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(N=43)

N=46

I
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Figura 1. Flujo de la seleccién de estudios incluidos para la revision.
RIESGO DE SESGO

La evaluacion del riesgo de sesgo lo realizaron los tres investigadores de manera
individual para cada publicacion incluida en la revision sistematica. De las tres
publicaciones solo la de Dos Santos Vaz et al. (19) presentd bajo riesgo de sesgo, en
comparacién con las investigaciones de Freeman E.et al (20) y Mozurkewick et al. (21),
esto quiere decir que de los ocho items que evaltan el riesgo de sesgo dos dieron
resultados contrarios como bajo sesgo y riesgo poco claro de sesgo. En la figura 2 se
detalla la evaluacion de riesgo de sesgo para cada estudio.

Sesgo de seleccion generacion de
secuencia
Sesgo de seleccion ocultacion de la
asignacién
Sesgo de realizacion Cegamiento de los
participantes y del personal
Cegamiento de los evaluadores (sesgo de
deteccion) (resultados notificados por el
paciente)
Cegamiento de los evaluadores (sesgo de
deteccion)

Manejo de los datos de resultado
incompletos (sesgo de desgaste)
(resultados a corto plazo) [2 a 6 semanas)
Manejo de los datos de resultado
incompletos (sesgo de desgaste)
(resultados a mas largo plazo) [> 6
semanas|
Notificacién selectiva (sesgo de
notificacion)

Dos Santos Vaz
(2017)

Freeman ( 2008)

Mozurkewich
(2013)

Figura 2. Riesgo de sesgo de estudios incluidos para la revision
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DISCUSION:

Esta revision sistematica busca evidenciar si la suplementacién con omega 3 tiene un
efecto en la prevencion de sintomas depresivos en mujeres con riesgo a depresion en la
etapa gestacional y postparto. Sin embargo no se encontré un efecto significativo.

El principal hallazgo fue que la suplementacién de omega 3 no tuvo un efecto en la
prevencion de sintomas depresivos, sin embargo tuvo una variacion minima en el puntaje
del instrumento empleado para evaluar la depresion en la semana 32 - 36 antes del parto,
este resultado no es significativo debido a que en la etapa post parto no hay una
continuidad en cuanto a la disminucién del puntaje de la escala de depresion de
Edimburgo en los tres ensayos analizados.

Existen diversos factores que podrian explicar los resultados obtenidos. Uno de ellos es
la frecuencia de consumo de pescado antes del embarazo, segun los
estudios realizados por Freeman E.et al. y Dos Santos Vaz J.et al. la ingesta promedio
de pescado por semana era baja en las participantes del estudio (19,20), lo que seria
respaldado por Hamazaki K. et.al.(22) quien compara la ingesta dietética de pescado y
la suplementacion de acidos poliinsaturados n-3 y obtiene que la ingesta de pescado
durante el embarazo y el postparto tiene un efecto en la reduccion de riesgo de
depresion, mientras que la suplementacion de AGPI -n3 no tuvo asociacion significativa
con el riesgo de depresion postparto.

Actualmente la Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA por sus siglas en
inglés) indica en la guia dietética para americanos que la ingesta de pescado para
mujeres gestantes y madres que dan de lactar oscila entre 220 a 340 gr a la semana
(23). Lo que significa que la ingesta de pescado y la suplementacion de AGPI n-3
deberian ser incluidas en la dieta de una mujer gestante, dado que durante este periodo
las demandas de Omega 3 incrementan debido a la necesidad de estos para el desarrollo
neurolégico del feto (15), pues niveles bajos de acidos grasos poliinsaturados en plasma
han servido de diagnostico para la depresion en la etapa gestacional y postparto
(24). Por ello, Sanchez et al. (25) buscaba en su estudio determinar la relacién entre el
consumo de pescado y mariscos con la prevalencia de depresion, en el que indicaba que
el consumo de mariscos no tenia una relaciéon con la disminucion de la prevalencia en la
depresion, por el contrario el consumo moderado de pescado y acidos grasos
poliinsaturados de cadena larga, si presentaba un efecto protector contra la depresion;
cabe recalcar que este estudio se realiz6 en mujeres en un rango de edad de 60- 75
anos.

El estudio realizado por Matsuoka YJ.et al. (26), la poblacién evaluada fueron adultos
mayores donde se comprobé que un consumo elevado de acidos grasos Omega 3 o de
pescado (ingesta promedio de 111 g/dia, 307 mg de EPA o0 123 mg de DHA) si llega
tener un efecto protector sobre riesgo de depresién, indicando que la dieta y la nutricién
influye en la prevalencia de trastornos depresivos.
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Otro factor que no fue considerado en los estudios seleccionados (19- 21) fue el tiempo
gue se estudio a las mujeres después del parto, el cual fue solo hasta la cuarta y sexta
semana postparto, pues el estudio realizado por Kobayashi M.et al. (27) sugiere que la
depresion post parto deberia ser estudiada a partir del tercer y séptimo mes después del
parto, sin embargo en sus resultados no se obtiene una diferencia significativa en el
riesgo de depresion post parto, a pesar de ello sugiere que el EPA y DHA en la dieta
deberia ser complementada con el uso de suplementos, el cual podria tener un efecto
protector sobre la depresién postparto.

Un tercer factor puede ser la variabilidad respecto a la dosis de DHA, EPA o DHA + EPA,
que varian entre 1900 mg/d a 1080 mg/d, sumado a la variabilidad del tiempo de
administracion del suplemento segun los articulos seleccionados (19- 21), sin embargo
un estudio que utilizé una dosis menor de EPA y DHA por un tiempo de 12 semanas tuvo
un resultado positivo, pues de hallé una reduccion en la escala de depresién (28). Un
meta analisis realizado Mei- Chi Hsu et al. (29) reforzaria lo anteriormente dicho, ya que
en sus estudios analizados concluye que el EPA reduce la depresion durante el
embarazo y el postparto.

Segun Hamazaki K.(2019) indica que la variacion de los resultados de los diversos
estudios puede darse por diferencias en: disefio de estudio, tamafio de la muestra y
duracion de la suplementacion, asi como los instrumentos que se utilizan para evaluar la
depresion (30).

CONCLUSION

Segun la evidencia encontrada la suplementacion con &cidos grasos poliinsaturados
Omega 3 no tendria ningun efecto en la prevencién de sintomas depresivos en mujeres
con riesgo a depresién en la etapa gestacional y postparto. Se necesitan estudios que
evallen la intervencién de la suplementacion de AGPI n-3 mas la ingesta de alimentos
ricos en EPA y DHA en mujeres con riesgo a depresion ya sea en la etapa gestacional y
postparto.
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ANEXOS.

Anexo 1. Términos utilizados en la blusqueda sistematica.

MEDLINE
("Fatty Acids, Omega-3"[Mesh] OR “Omega-3 Fatty Acids”[tiab] OR “n-
3 Polyunsaturated Fatty Acid’[tiab] OR “n-3 Oils”tiab] OR “n-3
PUFA"[tiab] OR “Fatty Acid, n3”[tiab] OR “Omega-3 Fatty Acids”[tiab])
AND ("Depression, Postpartum"[Mesh] OR “Postpartum
Depression”[tiab] OR “Postnatal Depression’[tiab] OR “Post natal
Depression”[tiab]) AND (“Pregnancy’[Mesh] OR “Gestational”[tiab] OR
“Gestation”[tiab])

SCOPUS ( ( "Fatty Acids, Omega-3" OR "n-3 Fatty Acids" OR "n-3 PUFA"
) AND (  "Depression, Postpartum" ) AND (
"Pregnancy” OR "Pregnancies" OR "Gestation") )

ScienceDirec | ( Fatty Acids, Omega-3) AND (Depression, Postpartum) AND
t (Pregnancy)
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Se utilizo la Escala de Depresion de Posparto de Edimburgo que sirve para detectar la
depresion postparto en madres, asi como otras pruebas entre las que se encuentra el
inventario de depresion de Beck (BDI) que mide la presencia y la gravedad de sintomas
depresivos, la Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (MINI) que se usa para excluir
a aquellas personas con trastorno depresivo mayor (MDD) y la escala de Hamilton
(HAM-D) que evalua los sintomas de depresion.

Sintesis de los resultados

Al analizar los resultados de los tres estudios, respecto al efecto de la suplementacion
de omega 3 en la prevencion de sintomas depresivos en mujeres con riesgo a depresion
en la etapa gestacional y postparto, se encontro que la suplementacion con omega 3 no
previene los sintomas depresivos, debido a que ninguno de los articulos hall6 una
diferencia significativa en la disminucién del puntaje de depresion ya sea en la etapa
gestacional o postparto, independientemente de la escala que hayan usado para medir
la depresion en estas poblaciones.

De acuerdo a los articulos seleccionados, el estudio realizado por Mozurkewich E.et al.
(2014) utilizo tres formulaciones: la primera fue un suplemento de aceite de pescado rico
en EPA (1060 mg de EPA més 274 mg de DHA), el segundo fue un suplemento de aceite
de pescado rico en DHA (900 mg de DHA més 180 mg de EPA) y el tercero fue un
placebo (98% de aceite de soja + 1% de limén + 1% de aceite de pescado), la
intervencion consté de 5 etapas y se evaluaron en cada una de ellas los instrumentos
Inventario de Depresion de Beck (BDI) y la Entrevista Neuropsiquiatrica Mini-
Internacional, esperando en este estudio, determinar si la suplementacion con &cido
eicosapentaenoico (EPA) reducia el puntaje medidos con el inventario de Beck (BDI) a
las 6 semanas postparto en un 50% comparado con el grupo control. No obtuvieron el
resultado esperado y descrito en el objetivo debido a que no hubo un efecto positivo de
la suplementacion con EPA o DHA respecto a la reduccion del puntaje de BDII. En el
estudio realizado por Freeman se administré una dosis mayor al estudio mencionado
anteriormente, siendo esta una dosis diaria de 1,9 g de Omega 3 (1.1 gr de EPAy 0.8 g
de DHA), sin embargo a pesar del aumento de la dosis de la suplementacion no hubo
una diferencia significativa en cuanto a la suplementacion de Omega 3 para la reduccion
de sintomas depresivos comparando con el control, a pesar de ello, se evidencio
una disminucion en las puntuaciones de EPDS y HAM-D entre las participantes
gestantes y postparto, mas no fue significativo. Dosis similar tuvo la intervencion del
estudio realizado por Dos Santos Vaz J.et al. (2017) donde se administré capsulas de
aceite de pescado de 1,8 g de Omega 3 (1.08 g de EPA mas 0.72 de DHA) o placebo
(aceite de soja) por 16 semanas.

Se empled también, una frecuencia de consumo de alimentos para ver la ingesta
promedio de pescado en las participantes, tanto en el estudio realizado por Freeman E.et
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al. como en el de Dos Santos Vaz J.et al; se determiné en ambas muestran una baja
frecuencia de consumo de pescado.

Cabe mencionar que de los tres estudios seleccionados, el realizado por Freeman E.et
al. tenia una segunda intervencion que era una terapia psicolégica de apoyo para las
participantes, la cual constaba de 6 sesiones individuales, en donde se evidencié una
reduccion de sintomas depresivos.

Por ultimo, las tres investigaciones presentaron inconvenientes durante su realizacion,
esto es, que durante la segunda y tercera etapa de la intervencién las participantes
sefialaron tener nauseas, vomitos, dolor de estbmago, reflujo, lo cual fue una limitacion
en los tres estudios por la reduccién de la muestra.
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Figura 1. Flujo de la seleccidn de estudios incluidos para la revision.
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La evaluacién del riesgo de sesgo lo realizaron los tres investigadores de manera
individual para cada publicacion incluida en la revision sistematica. De las tres
publicaciones solo la de Dos Santos Vaz et al. (19) present6 bajo riesgo de sesgo, en
comparacion con las investigaciones de Freeman E.et al (20) y Mozurkewick et al. (21),
esto quiere decir que de los ocho items que evaltan el riesgo de sesgo dos dieron
resultados contrarios como bajo sesgo y riesgo poco claro de sesgo. En la figura 2 se
detalla la evaluacion de riesgo de sesgo para cada estudio.
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Figura 2. Riesgo de sesgo de estudios incluidos para la revision

DISCUSION:

Esta revision sistematica busca evidenciar si la suplementacién con omega 3 tiene un
efecto en la prevencion de sintomas depresivos en mujeres con riesgo a depresion en la
etapa gestacional y postparto. Sin embargo no se encontré un efecto significativo.

El principal hallazgo fue que la suplementacion de omega 3 no tuvo un efecto en la
prevencion de sintomas depresivos, sin embargo tuvo una variaciéon minima en el puntaje
del instrumento empleado para evaluar la depresion en la semana 32 - 36 antes del parto,
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este resultado no es significativo debido a que en la etapa post parto no hay una
continuidad en cuanto a la disminucion del puntaje de la escala de depresion de
Edimburgo en los tres ensayos analizados.

Existen diversos factores que podrian explicar los resultados obtenidos. Uno de ellos es
la frecuencia de consumo de pescado antes del embarazo, segun los
estudios realizados por Freeman E.et al. y Dos Santos Vaz J.et al. la ingesta promedio
de pescado por semana era baja en las participantes del estudio (19,20), lo que seria
respaldado por Hamazaki K. et.al.(22) quien compara la ingesta dietética de pescado y
la suplementacion de &cidos poliinsaturados n-3 y obtiene que la ingesta de pescado
durante el embarazo y el postparto tiene un efecto en la reduccion de riesgo de
depresion, mientras que la suplementacion de AGPI -n3 no tuvo asociacion significativa
con el riesgo de depresion postparto.

Actualmente la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA por sus siglas en
inglés) indica en la guia dietética para americanos que la ingesta de pescado para
mujeres gestantes y madres que dan de lactar oscila entre 220 a 340 gr a la semana
(23). Lo que significa que la ingesta de pescado y la suplementacion de AGPI n-3
deberian ser incluidas en la dieta de una mujer gestante, dado que durante este periodo
las demandas de Omega 3 incrementan debido a la necesidad de estos para el desarrollo
neurolégico del feto (15), pues niveles bajos de acidos grasos poliinsaturados en plasma
han servido de diagnostico para la depresion en la etapa gestacional y postparto
(24). Por ello, Sanchez et al. (25) buscaba en su estudio determinar la relacién entre el
consumo de pescado y mariscos con la prevalencia de depresion, en el que indicaba que
el consumo de mariscos no tenia una relacién con la disminucion de la prevalencia en la
depresion, por el contrario el consumo moderado de pescado y acidos grasos
poliinsaturados de cadena larga, si presentaba un efecto protector contra la depresion;
cabe recalcar que este estudio se realiz6 en mujeres en un rango de edad de 60- 75
anos.

El estudio realizado por Matsuoka YJ.et al. (26), la poblacién evaluada fueron adultos
mayores donde se comprobé que un consumo elevado de acidos grasos Omega 3 o de
pescado (ingesta promedio de 111 g/dia, 307 mg de EPA o 123 mg de DHA) si llega
tener un efecto protector sobre riesgo de depresién, indicando que la dieta y la nutricién
influye en la prevalencia de trastornos depresivos.

Otro factor que no fue considerado en los estudios seleccionados (19- 21) fue el tiempo
gue se estudié a las mujeres después del parto, el cual fue solo hasta la cuarta y sexta
semana postparto, pues el estudio realizado por Kobayashi M.et al. (27) sugiere que la
depresion post parto deberia ser estudiada a partir del tercer y séptimo mes después del
parto, sin embargo en sus resultados no se obtiene una diferencia significativa en el
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riesgo de depresion post parto, a pesar de ello sugiere que el EPA y DHA en la dieta
deberia ser complementada con el uso de suplementos, el cual podria tener un efecto
protector sobre la depresion postparto.

Un tercer factor puede ser la variabilidad respecto a la dosis de DHA, EPA o DHA + EPA,
que varian entre 1900 mg/d a 1080 mg/d, sumado a la variabilidad del tiempo de
administracion del suplemento segun los articulos seleccionados (19- 21), sin embargo
un estudio que utilizé una dosis menor de EPA y DHA por un tiempo de 12 semanas tuvo
un resultado positivo, pues de hallé una reduccion en la escala de depresion (28). Un
meta analisis realizado Mei- Chi Hsu et al. (29) reforzaria lo anteriormente dicho, ya que
en sus estudios analizados concluye que el EPA reduce la depresion durante el
embarazo y el postparto.

Segun Hamazaki K.(2019) indica que la variacion de los resultados de los diversos
estudios puede darse por diferencias en: disefio de estudio, tamafo de la muestra y
duracion de la suplementacion, asi como los instrumentos que se utilizan para evaluar la
depresion (30).

CONCLUSION

Segun la evidencia encontrada la suplementacion con &cidos grasos poliinsaturados
Omega 3 no tendria ningun efecto en la prevencion de sintomas depresivos en mujeres
con riesgo a depresion en la etapa gestacional y postparto. Se necesitan estudios que
evallen la intervencién de la suplementacion de AGPI n-3 mas la ingesta de alimentos
ricos en EPA y DHA en mujeres con riesgo a depresion ya sea en la etapa gestacional y
postparto.
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ANEXOS.

Anexo 1. Términos utilizados en la busqueda sistematica.

MEDLINE
("Fatty Acids, Omega-3"[Mesh] OR “Omega-3 Fatty Acids”[tiab] OR

“n-3 Polyunsaturated Fatty Acid’[tiab] OR “n-3 Oils”[tiab] OR “n-3
PUFA”[tiab] OR “Fatty Acid, n3”[tiab] OR “Omega-3 Fatty Acids”[tiab])
AND ("Depression, Postpartum"[Mesh] OR  “Postpartum
Depression”[tiab] OR “Postnatal Depression’[tiab] OR “Post natal
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Depression”[tiab]) AND (“Pregnancy’[Mesh] OR “Gestational’[tiab]
OR “Gestation”[tiab])

SCOPUS ( ( "Fatty Acids, Omega-3" OR "n-3 Fatty Acids" OR "n-3 PUFA"
) AND ( "Depression, Postpartum” ) AND ( "Pregnancy"” OR
"Pregnancies” OR "Gestation"))

ScienceDirect | ( Fatty Acids, Omega-3) AND (Depression, Postpartum) AND
(Pregnancy)
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