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La depresión perinatal, definida como la aparición de un trastorno depresivo en el embarazo, 
alrededor del parto o dentro del primer año del posparto, es un problema importante en todo el 
mundo y a menudo se produce concomitantemente con otros padecimientos (como condiciones de 
dolor o ansiedad).

Afecta a 1 de cada 7 mujeres y es una de las complicaciones más frecuentes del embarazo y el período 
posparto. Sus consecuencias afectan a todos los miembros de la familia y con frecuencia se escapa a 
la detección y tratamiento.

La prevalencia de la depresión perinatal es aún mayor en ciertos grupos con factores de riesgo. 
Debido al hecho de que mientras se experimentan síntomas depresivos, las mujeres embarazadas 
tienen menos probabilidades de seguir las indicaciones para cuidar su salud, la depresión tiene 
consecuencias tanto para la madre como para el niño.1,2

Los síntomas incluyen:
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En la salud del bebé los efectos de la depresión materna abarcan una gama de consecuencias desde su crecimiento y 
fisiología hasta lo psicológico y conductual. EI feto está en riesgo de bajo peso al nacer y ser pequeño para su edad 
gestacional; así como mayor riesgo de parto prematuro y mayor riesgo de sufrir cese de la lactancia materna. A largo 
plazo hay resultados negativos en la conducta como el aislamiento social.1,2

Mediante la detección y el tratamiento de la depresión perinatal, el médico de atención primaria está en 
una posición única para detectar factores que pueden poner en riesgo a Ia madre y el bebé.1

Algunos riesgos del embarazo se asocian con un mayor riesgo de depresión posparto.
Por ejemplo, las madres con bebés que nacen con un peso <1500 g tienen de 4 a 18 veces más riesgo.
Se considera que la depresión posparto es multifactorial, haciendo que la prevención sea problemática.

Los hijos de madres
que tuvieron depresión

       perinatal muestran más: 1,2

2



Considerando que tanto el embarazo como la lactancia son momentos de estrés particular en las reservas de 
nutrimentos de una mujer y Ias deficiencias pueden aumentar la probabilidad de depresión en el período posparto , la 
suplementación desde el período previo al embarazo es recomendable.

Está demostrado que la suplementación con multivitamínicos desde antes de la concepción mejora la salud 
mental entre las mujeres en riesgo de depresión. Además, varios estudios han apoyado una asociación entre la 
ingestión de micronutrimentos en la preconcepción y mejores resultados de nacimiento.

Se requieren de varios nutrimentos para la síntesis y modulación en el sistema de neurotransmísión que están 
involucrados en la regulación del humor. Durante el embarazo y la lactancia las demandas nutricias se incrementan por 
lo que las deficiencias se desarrollan más fácilmente.

El malestar psicológico en las madres se ha relacionado con una mala nutrición5 y se ha establecido que 
ciertas deficiencias de micronutrimentos contribuyen al desarollo del transtorno, tales como: 

La nutrición como uno de los probables factores contribuyentes, es modificable.

Ácidos grasos
poliinsaturados

(Omega-3)



Es posible que los cambios hormonales y de vida en el posparto incrementen los riesgos de depresión y entonces, 
durante el período perinatal las mujeres experimenten altos riesgos de deficiencias nutricias y vuelcos hormonales.

La intervención antes del embarazo asegura un adecuado estado nutricional en la concepción y etapa temprana de 
embarazo, lo que es crítico porque es el tiempo en que se define la composición de la placenta. Del mismo modo, las 
modificaciones epigenéticas que se producen durante este período pueden tener un impacto a largo plazo en el 
resultado del nacimiento, el crecimiento y desarrollo del producto.

Actualmente, la depresión posparto es un trastorno mental frecuente y grave y no existe un tratamiento 
efectivo, por lo que es de gran importancia práctica explorar su prevención.
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En términos de prevención sabemos que, si bien no es gratuita, es mucho menos costosa que el tratamiento. La 
suplementación con ácido fólico a largo plazo (> 6 meses) durante el embarazo se asocia significativamente con una 
menor prevalencia de depresión posparto. Este resultado no sólo demuestra la relación entre la suplementación durante 
el embarazo y la depresión posparto, sino también enfatiza la importancia de su uso a largo plazo para asegurar que se 
alcanzan niveles significativos.

Los estudios realizados durante el período perinatal también sugieren una asociación entre la disminución en la 
ingestión materna durante el embarazo o bajo nivel después del parto y la aparición de depresión posparto. En estudios 
epidemiológicos se ha observado que cuando las ingestiones son mayores se sugiere una reducción de los síntomas 
depresivos en el período posnatal.
Además, la evidencia ha demostrado que el DHA es esencial para la regulación del sueño y se ha demostrado que la falta 
de sueño en los bebés se asocia con niveles más bajos de DHA en sangre. La interrupción del sueño materno debido a 
interrupciones del patrón de sueño en los bebés también se asocia con la depresión materna.

El embarazo y el posparto son períodos en los que el suministro de omega-3 es particularmente significativo. En 
particular la demanda del DHA aumenta a medida que las reservas de tejido materno se utilizan para 
el desarrollo del feto. ,



La deficiencia nutricional de omega-3, es un factor que puede modificarse fácilmente para 
aliviar al menos parte de los síntomas de depresión. Una mejor atención de Ia deficiencia de 
omega-3 ayudaría no solo a la madre, sino también al desarrollo a largo plazo y la salud 
mental futura del niño.

La evidencia de los ensayos aleatorios indica que las intervenciones con DHA en pacientes con depresión mayor mejoran 
los síntomas de depresión en comparación con los grupos control. La suplementación en mujeres embarazadas con 
ácidos grasos poliinsaturados omega-3 ha sido propuesta como una estrategia potencial para prevenir y/o tratar la 
depresión posparto.  Los resultados de estudios muestran que la suplementación de EPA + DHA durante el embarazo 
podría disminuir las puntuaciones de depresión después de parto.1,6 

Durante el período posparto hay un mayor riesgo de deficiencia de DHA por el agotamiento en el 
suero materno después del parto. Embarazos adicionales pueden agotar aún más los niveles 
maternos en plasma y leche materna en mujeres lactantes. 3,6

EI feto acumula un promedio de 67 mg de DHA por día durante el último trimestre de embarazo. El nivel de 
requerimiento de DHA excede la ingestión de muchas mujeres embarazadas acentuando una posible insuficiencia. Esto 
puede explicar por qué los niveles se pueden disminuir hasta en un 50% durante la gestación y no recuperarse hasta 26 
semanas después del parto. ,
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El DHA es importante para la estructura de la membrana de la célula neuronal que regula la 
captación de sustancias químicas del estado de ánimo en el cerebro, como la serotonina. Es posible 
que la reposición de DHA en el cerebro con la suplementación sea prioritario en mujeres 
embarazadas o mujeres con depresión posparto. Los efectos benéficos de los ácidos grasos omega-3 
son probablemente mediados a través de la mejora en las membranas celulares del cerebro 
materno por el DHA, inhibiendo 
neurotransmisión de serotonina por el EPA.

Otros beneficios de la suplementación se han asociado con:10

Para el bebé:

Menores tasas de parto pre-término.

Aumento de peso al nacer.

Menor riesgo de bajo peso.

Beneficios en el área visual

y de neurodesarrollo.

Calidad del sueño.

Función autónoma y cognitiva.

Capacidad de concentración.

Riesgo de asma y sibilancias y en su 

crecimiento.

Para las madres:

Menor riesgo de depresión posparto.

Mayores niveles de DHA en leche materna.

Sin embargo, el tiempo requerido para reponer completamente el estado del DHA en el cerebro es crítico para atenuar 
los síntomas de depresión posparto. Como se muestra en muchos estudios, la recuperación de Ia deficiencia en el cerebro 
tarda de 6 meses a 1 año, lo que sugiere que la suplementación de DHA deba extenderse por más tiempo.



La deficiencia de omega 3 también puede ser causada por la ingestión inadecuada de vitaminas esenciales (B6, B12, D) 
y/o minerales (Zn, Mg). Estos micronutrimentos son cofactores importantes en Ia desaturación de los ácidos grasos, y por 
ello las deficientes en magnesio, zinc, piridoxina y B12 dificultarían la conversión a DHA.

El folato es esencial para la biosíntesis de los neurotransmisores de monoamina (serotonina, dopamina y norepinefrina). 
EI folato participa en la producción de S-adenosil metionina (SAM) a través de Ia remetilación de homocisteína y SAM y 
es esencial para la producción de estos tres neurotransmisores.
La falta de folato podría inhibir la transformación de homocisteína a cisteína, aumentando así los niveles plasmáticos de 
homocisteína, lo que se correlacionan positivamente con la gravedad de la depresión. La ingestión inadecuada de folato 
durante el embarazo puede llevar a la depresión posparto. Está demostrado que con el uso durante más de 6 meses de 
ácido fólico durante el embarazo se presenta una prevalencia de depresión posparto más baja.
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La vitamina B  (piridoxina) interviene en la regulación de la función mental y el estado de ánimo, 
impacta sobre los neurotransmisores que controlan la depresión, la percepción del dolor y la ansiedad. 
Su deficiencia resulta en altos niveles de homocisteína y se ha relacionado con convulsiones, migrañas 
y depresión. La suplementación de vitamina B  reduce los niveles sanguíneos de homocisteína y 
mejora el estado de ánimo, la fatiga, la función cognitiva y la depresión. 11

La deficiencia de vitamina B12 se encuentra en hasta un tercio de los pacientes deprimidos y los niveles 
más altos de vitamina B12 se asocian con mejores resultados de tratamiento.11 La vitamina B12 está 
vinculada al funcionamiento eficiente del ciclo del folato, que es necesario para 
la síntesis y regeneración de tetrahidrobiopterina, cofactor esencial para la conversión 
de aminoácidos a neurotransmisores.

Se supone que el mecanismo fisiológico a través del cual la vitamina D puede actuar para afectar los síntomas depresivos 
se basa en que actúa como una hormona neuro-activa.12



El papel del selenio en relación con el estado de ánimo no se ha estudiado tanto como el de 
otros nutrimentos. Un estudio encontró una asociación entre la ingestión baja de selenio
 (< 8.9 �g/MJ/día) con un aumento casi de tres veces en la probabilidad de mayor desorden 
depresivo. Un ensayo aleatorizado encontró puntuaciones menores en la Escala de 
Depresión de Edinburg Posnatal en el grupo de embarazadas que tomaron suplementos de 
selenio. Otro estudio realizado en hombres sanos encontró que un nivel de selenio más 
bajo se asocia con peores puntuaciones de humor.13

La depresión en los padres también afecta 
negativamente a los niños en su desarrollo y 
comportamiento, por lo que es un objetivo 
digno el abordar la depresión en ambos 
padres como parte de un enfoque de 
atención centrado en la familia.14

También puede desempeñar un papel en Ia neuro inmunomodulación y neuro plasticidad. Ha habido una serie de 
estudios en embarazadas y mujeres en el posparto sugiriendo que existe esta asociación en esta población. Hay 
evidencia de que los niveles bajos de vitamina D en el embarazo temprano (12-20 semanas) se asocian 
significativamente con puntuaciones más altas de síntomas de depresión a principios y finales del embarazo. La 
suplementación de vitamina D es segura en el embarazo pudiendo beneficiar la salud del binomio materno-fetal, así 
como la del neonato.12

La adición de vitamina D altera Ios neurotransmisores que se sabe están 

involucrados en los síntomas depresivos.12
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La evaluación inicial es una necesidad dado que la depresión prenatal puede ser más común que la depresión posnatal 
y las mujeres con depresión prenatal tienen mayores posibilidades de deprimirse después del nacimiento.13

Se ha validado la Escala de Depresión Perinatal de Edinburg que lo declara un instrumento seguro y válido para ser 
utilizado como tamiz en la detección de trastornos depresivos.15

La depresión perinatal tiene consecuencias serias para la madre y 

para el producto. Aquí se ha planteado la idea de que ciertas 

deficiencias nutrimentales pueden aumentar el riesgo de 

depresión desde el embarazo hasta el posparto; así como la ayuda 

que puede representar la suplementación oportuna.
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