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Resum

L’etapa perinatal €s un moment critic per a la salut mental de la dona. Etapa, on
el benestar emocional és fonamental per la mare, el nadé i les persones que els
envolten. La depressié materna és reconeguda com un problema de salut publica
mundial. Avui en dia, afecta entre un 10 i un 30% de les dones durant 'embaras
i el periode postpart. Moltes mares expressen reticéncies a prendre
medicaments durant la gestacio i busquen meétodes alternatius, com la
suplementacié d'acids grassos omega-3, per tal d’abordar i prevenir la
simptomatologia de la depressio perinatal. Fins ara, les revisions publicades
sobre la terapia complementaria del trastorn depressiu greu en poblacions
embarassades i no embarassades, han arribat a conclusions contradictories
quant a I'eficacia d’aquest suplement. L’objectiu d’aquesta revisi6 sistematica és
avaluar la influencia de la suplementacié amb acids grassos omega-3 en el
tractament de la depressié perinatal en dones embarassades. L’estudi se centra
en revisar l'evidéncia cientifica disponible a la base de dades “PubMed”,
seleccionant assajos clinics que comparen la suplementacié d’'omega-3 amb
placebos en dones embarassades. Aquest enfocament metodologic permetra
avaluar l'eficacia de la suplementaci6 amb acids grassos omega-3,
proporcionant una visio clara sobre la utilitat d’aquesta intervencio terapeutica en
aquesta poblacié vulnerable.

Paraules clau

Depressio perinatal, depressié materna, suplementacié, omega-3, EPA, DHA.



Abstract

The perinatal stage is a critical time for the mental health of the women. At this
stage, emotional well-being is essential for the mother, the baby and the people
around them. Maternal depression is recognized as a worldwide public health
problem. Today, it affects between 10 and 30% of women during pregnancy and
the postpartum period. Many women express reluctance to take medication
during pregnancy and seek alternative medicine methods, such as omega-3 fatty
acid supplementation, to address and prevent the symptomatology of perinatal
depression. However, published reviews on adjunctive therapy of major
depressive disorder in pregnant and non-pregnant populations have led to
conflicting conclusions about the efficacy of this supplementation. The aim of this
systematic review is to evaluate the influence of omega-3 fatty acid
supplementation in the treatment of perinatal depression in pregnant women. The
study focuses on reviewing the scientific evidence available in the "PubMed"
database, selecting clinical trials comparing omega-3 supplementation with
placebos in pregnant women. This methodological approach will allow us to
evaluate the efficacy of omega-3 fatty acid supplementation, providing a clear
view on the usefulness of this therapeutic intervention in this vulnerable
population.

Key words

Perinatal depression, maternal depression, supplementation, omega-3, EPA,
DHA.



1. Introduccio

La depressié és un trastorn mental greu que es caracteritza per sentiments
persistents de tristesa, desesperanga i manca d’interés en activitats quotidianes.
S'associa comunament amb simptomes, com canvis en la gana o el son, fatiga,
dificultats de concentracié i pensaments de suicidi (1). Aquests simptomes
poden tenir un impacte significatiu en la qualitat de vida dels individus afectats,
aixi com en les relacions personals i laborals (2).

A nivell de poblaci6, afecta a individus de totes les edats, des de nens fins a
persones de la tercera edat. No obstant aixo, cada cop és més freqiient en nens
i adolescents (3). Les disparitats de genere també sén evidents, amb taxes més
altes reportades en dones en comparacio amb homes. Aquest fet es veu agreujat
durant el periode perinatal, on més del 10% de les dones experimenten
depressié durant 'embaras o el postpart (4).

La deteccio de la depressié es fa mitjancant una avaluacid exhaustiva dels
simptomes i la historia clinica del pacient. Els professionals de la salut mental
utilitzen eines estandarditzades, com ara questionaris, escales d'avaluacié i
entrevistes cliniques, per identificar la preséencia i la gravetat dels simptomes
depressius. Aquestes eines poden incloure l'Inventari de Depressié de Beck
(BDI), I'Escala de Depressio del Centre d'Estudis Epidemiologics (CES-D),
I'entrevista de diagnostic Mini-International Neuropsychiatric Interview (MINI),
entre d'altres (5). Pel que fa a la depressié perinatal, es pot avaluar mitjancant
I'Escala de Depressié Postanatal d’Edimburg (EPDS) i les preguntes de Whooley
(6).

La depressié perinatal engloba la depressié durant 'embaras i la depressio
postpart, la qual pot durar fins a un any després del part. S'estima que
aproximadament entre el 10% i el 20% de les dones experimenten simptomes
depressius durant I'embaras. | en paisos de renda baixa i mitjana-baixa la
prevalenca de depressio oscil-la fins al 30% durant 'embaras i pot arribar al
32,9% en el periode postnatal (7). Els simptomes depressius poden ser greus i
afectar significativament el benestar psicologic i la qualitat de vida de les dones
i el benestar emocional de la familia, incloent al recent nascut (8) i (9). Aquest

periode de vulnerabilitat, ressalta la necessitat d’intervencions efectives i



accessibles que abordin els desafiaments especifics que enfronten les dones en
termes de salut mental. Si bé la psicoterapia i els antidepressius s6n opcions de
tractament comu, algunes dones poden ser reticents a prendre medicaments
durant I'embaras o la lactancia, a causa de preocupacions sobre els possibles
efectes secundaris per a elles i els seus nadons (10). Per tant, hi ha un interes
creixent a identificar intervencions alternatives i complementaries que siguin
segures i efectives per al tractament de la depressio perinatal (11).

Una de les arees de recerca emergents en aquest camp, és el paper dels acids
grassos omega-3 en el tractament de la depressié perinatal. Els acids grassos
omega-3, que inclouen l'acid eicosapentaenoic (EPA), I'acid docosahexaenoic
(DHA) i I'acid alfa linoleic (ALA) son acids grassos essencials que es troben en
aliments com els peixos grassos, les nous i les llavors de lli. Aquests acids
grassos han estat objecte de nombrosos estudis, a causa del seu paper en la
salut del cervell i del sistema nervids, aixi com del seu potencial efecte modulador
sobre la funcid cerebral i I'estat d'anim. A més a més, 'embaras és un periode
de demandes addicionals d’acids grassos omega-3, a causa de lalta
transferéncia materna al fetus, pel creixement del cervell i desenvolupament
cognitiu posterior. Una ingesta dietética insuficient, pot provocar esgotament
matern i es considera un factor de risc en I'aparicié de la depressio (7).

La hipotesi que la suplementacié amb acids grassos omega-3 pot ser beneficiosa
per a la depressié perinatal es basa en diversos mecanismes biologics
proposats. Ja que els acids grassos omega-3 poden modular la inflamacio i
I'estrés oxidatiu, processos que estan implicats en la fisiopatologia de la
depressid. A més, els acids grassos omega-3 s6n components importants de les
membranes cel-lulars del cervell i poden influir en la neurotransmissio i la
plasticitat sinaptica, millorant la regulacié de I'estat d'anim i el benestar emocional
(12).

Tot i I'interés pels acids grassos omega-3 com a tractament per a la depressio
perinatal, I'evidéncia cientifica fins ara ha estat mixta i sovint contradictoria.
Alguns estudis han trobat beneficis significatius de la suplementacié amb omega-
3 en la reduccié dels simptomes depressius, mentre que altres no han trobat
diferéncies significatives en comparacio a les dones que no se suplementen (13).
Per tant, I'objectiu general d’aquesta revisi6 sistematica, és analitzar criticament

I'evidéncia cientifica disponible sobre la influéncia de la suplementaciéo amb acids
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grassos omega-3 en el tractament de la depressié perinatal. S’espera
proporcionar una avaluacié actualitzada de l'eficacia i la seguretat d’aquesta
intervencid, aixi com poder identificar possibles bretxes en la recerca i arees per
a futures investigacions. A més de contribuir al desenvolupament d'enfocaments
més efectius i personalitzats per al tractament de la depressié perinatal, millorant

aixi el benestar de les mares, dels fills i de la familia.

En aquest treball es tenen en compte quatre dels objectius de desenvolupament
sostenible de les Nacions Unides (14). En primer lloc, es té en compte el tercer
objectiu de salut i benestar, ja que pretén garantir una vida sana i promoure el
benestar de totes les persones, a totes les edats (14). Investigar mesures
efectives per evitar la depressié perinatal promou un benestar major en les dones
I les persones que les envolten. En segon lloc, coneixent que hi ha una
divergéncia notoria en el diagnostic entre sexes, ja que les dones sén
aproximadament dues vegades meés propenses que els homes a patir depressio,
es vol incloure el cinqué objectiu d’igualtat de génere (14). Generalment, les
dones s6n més propenses a patir depressio per diversos factors. Per una banda,
estan els factors biologics, que inclouen I'heréncia genética i els factors
hormonals, aixi com les etapes de la vida que estan associades a persones del
sexe femeni, com la menstruacio, 'embaras, el part i la menopausa. D’altra
banda, hi ha els factors psicosocials prevalents en la vida de la dona i que poden
afectar a la salut mental com el sentiment continu de culpa, la baixa o nul-la
autoestima, 'assetjament, la violéncia i I'estrés. Per ultim, cal tenir en compte els
factors socioeconomics, com la sobrecarrega laboral i de cures i la bretxa
salarial, que condiciona a una major exposicioé de les dones a la pobresa (15)
incorporant el vuite objectiu de treball digne i creixement economic. Finalment,
avui en dia encara hi ha disparitat a I'hora d’accedir als serveis de salut mental,
ja que sovint s’ha de fer per la via privada, ocasionant desigualtat entre dones
gue pateixen els mateixos simptomes. Aquest fet, permet incloure el desée

objectiu de reduccio de les desigualtats.



2. Objectius

L’objectiu principal d’aquest treball és:

- Analitzar I'impacte de la suplementacié amb acids grassos omega-3 en el

tractament de la depressio perinatal.

A partir d’'aquest objectiu, es plantegen els objectius més especifics:

- Realitzar una cerca sistematica dels estudis relacionats amb la
suplementacié amb acids grassos omega-3 en el tractament de la depressio
perinatal.

- Avaluar la qualitat dels estudis seleccionats mitjancant 'Escala de Qualitat
de Jadad.

- Sintetitzar els resultats sobre I'eficacia de la suplementaciéo amb omega-3 en
la reduccié dels simptomes depressius perinatal.

- Analitzar els possibles efectes adversos associats a la suplementacio

d’omega-3 durant el periode perinatal.

Amb la realitzacié d’aquest treball es pretén donar resposta a les preguntes

elaborades amb I'enfocament PICOS (Population, Intervention, Comparison,

Outcome and Study design).

Tipus de poblacio: Dones en etapa perinatal.

Tipus d’intervencié: Suplementacié amb acids grassos omega-3.
Comparacio: Comparar el grup suplementat amb el grup control.

Resultats: Reduccidé o prevenciéo dels simptomes depressius i deteccio
d’efectes secundaris.

Tipus d’estudi: Assaig clinic.

- Quin és I'efecte de la suplementar amb omega-3 respecte a no suplementar
en els simptomes depressius durant 'embaras i el postpart segons els assaigs

clinics?

- Detecten els assaigs clinics efectes secundaris significatius associats amb

la suplementacio d’acids grassos omega-3 durant I'embaras i el postpart?



3. Metodologia

3.1. Estratégia de cerca
L’estratégia de cerca va ser utilitzar termes relacionats amb els objectius del
treball en la base de dades electronica “PubMed”. La cerca es va realitzar fins
al 10 d’abril de 2024 i es van utilitzar els operadors AND i OR, resultant:
- ("perinatal depression” OR "postpartum depression” OR "maternal depression")
AND ("omega-3" OR "EPA" OR "DHA") AND ("supplementation” OR "dietary
supplements")
De la recerca realitzada, van apareixer articles publicats entre I'any 2004 i 2024
que estudiaven com 'omega-3 pot influir en la depressié perinatal. Per tal de dur
a terme la revisio sistematica, es van seleccionar els articles de tipologia assaig
clinic per garantir la qualitat de 'evidéncia.
Altrament, es va cercar a la plataforma Cochrane les paraules:

- “perinatal depression” and “omega 3”
Donant com a resultat una revisié sistematica de Middleton et al. (2018). Es van
revisar les referencies utilitzades i es van escollir dos assajos clinics que no
estaven presents en la cerca anterior.
Addicionalment, es va incloure un article referenciat en un dels articles

seleccionats (21) a “PubMed”, ampliant la cobertura de la literatura revisada.

3.2. Criteris de seleccio

Els criteris d’inclusié contemplaven: els estudis més recents, des del 2008 fins a
I'actualitat; estudis en castella i anglés; estudis realitzats a qualsevol part del
mon; estudis de tipologia assaig clinic; estudis realitzats en la poblacié de
referéncia, és a dir, dones embarassades i en puerperi; estudis amb
suplementaci6 d'omega 3; estudis amb l'objectiu d’avaluar l'efecte de la
suplementacié d’ omega-3 en la depressié perinatal.

L’avaluacié de la depressio perinatal havia de realitzar-se amb I'Inventari de
Depressiéo de Beck (BDI) i/o 'Escala de Depressido Postanatal d’Edimburg
(EPDS) i/o la Mini-International Neuropsychiatric Interview (MINI) i/o la Hamilton
Depression Rating Scale (HDRS) i/o la Montgomery Asberg Depression Rating
Scale (MADRS).
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Els criteris d’exclusié contemplaven: els estudis que comparessin dones
embarassades amb dones que no havien estat embarassades; estudis que no
suplementaven amb omega-3 i sols tenien en compte la ingesta dietetica; els
estudis que fossin un protocol d’assaig clinic perd que no s’havien dut a terme;
estudis que realitzessin una analisis secundaria per avaluar I'efecte d’altres

components dietétics en la depressié perinatal.

3.3. Avaluacio de la qualitat dels articles

La qualitat dels estudis inclosos en aquesta revisio sistematica, es va avaluar
seguint 'Escala de Qualitat de Jadad. Aquesta eina permet avaluar de manera
independent la qualitat metodologica d’'un assaig clinic, centrant-se amb els
possibles biaixos (16). Aquests poden ser, I'aleatoritzacid, el cegament, la
descripci6 de les pérdues de seguiment i I'ocultacio de I'assignacio, conegut com
a doble cec, que impedeix que els pacients i els investigadors tinguin acceés a la
informacio recopilada fins a la fi del tractament. El qlestionari consta de cinc
preguntes i presenta una puntuacio de 0 a 5 punts. A més puntuacio, millor
qualitat metodologica té I'assaig clinic. A més, per garantir la qualitat d’aquesta
revisio sistematica es va dur a terme seguint la guia PRISMA (17).

Pregunta Puntuacio

1 | L'estudi és aleatoritzat (o randomitzat)? Si: 1 punt
No : 0 punts

2 | Es descriu el metode utilitzat per generar la seqiiéncia Si: 1 punt
d'aleatoritzaci6 i aquest métode és adequat? No : - 1 punt

3 | L'estudi es descriu com a doble cec o emmascarat? Si: 1 punt
No : 0 punts

4 | Es descriu el métode d'emmascarament (o cegament) i aquest Si: 1 punt
meétode és adequat? No : - 1 punt

5 | Hi ha una descripci6 de les pérdues de seguiment i els Si: 1 punt
abandonaments? No : 0 punts

Taula 1: Questionari de I'Escala de Qualitat de Jadad. Font: Elaboracié propia.
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4. Resultats

4.1. Extraccio de dades
La figura 1 mostra un diagrama de flux basat en 'esquema PRISMA amb el
procés d’'inclusio dels articles. La cerca a “PubMed” va mostrar un total de 72
articles, que es va complementar amb 3 articles trobats per cribratge manual.
Posteriorment, es van eliminar els articles duplicats, resultant un total de 74
articles. D’aquests, 12 eren assajos clinics, als quals se’ls hi van aplicar els
criteris d’exclusié. Donant com a resultat un total de 8 articles per a la revisio

sistematica.
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% en la revisio sistematica
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S

Figura 1: Esquema PRISMA de I'estrategia de cerca. Font: Elaboracié propia.
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4.2. Caracteristiques dels estudis

Els estudis revisats en aquest treball es troben a la Taula 2. Els estudis

seleccionats abarquen un periode ampli, des del 2008 fins a 'actualitat, 2023,

reflectint aixi els avencos en la recerca sobre aquest tema al llarg dels anys.

Aquests, es van dur a terme arreu del mon recollint dades en sis paisos diferents.

A continuacié, es presenten les principals caracteristiques comunes i diferents

observades en els estudis inclosos:

1.

Objectiu de I'estudi: Tots els estudis inclosos tenien com a objectiu
investigar I'eficacia de la suplementacié amb omega-3 en el tractament de
la depressié perinatal o bé, la prevencio d’aquesta.

Poblaci6 de I'estudi: La poblacio de tots els estudis estava composta
exclusivament per dones embarassades o en periode postpart.

Mida de la mostra: La mostra total de dones embarassades recopilada
en els estudis va ser de 2.869. De les quals, 1.550 van finalitzar I'estudi
amb la suplementacié d’'omega-3. Aquesta gran mostra reflecteix una
recopilacié exhaustiva i significativa de dades, proporcionant una base
robusta per a I'analisi dels efectes de la suplementacié amb omega-3 en
la depressié perinatal.

Diagnostic de la depressié peripart: El diagnostic de la depressio
peripart es va realitzar utilitzant diferents instruments de mesura, com
I'Inventari de Depressi6 de Beck (BDI) i/o I'Escala de Depressio
Postanatal d’Edimburg (EPDS) i/o la Mini-International Neuropsychiatric
Interview (MINI) i/o el Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) i/o el
Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS).

Durada del tractament: La durada del tractament amb omega-3 va
fluctuar entre 6 i 36 setmanes en els estudis inclosos. Aquesta variacio en
el temps del tractament, subratlla la necessitat de comprendre la
influencia que la durada pot tenir en els resultats obtinguts.

Dosi diaria d'omega-3: Les dosis diaries administrades en els diferents
grups d’estudi presenten una variabilitat significativa, reflectint els
diferents protocols de tractament emprats en els assajos clinics. Aquesta
diversitat en les dosis proporcionades permet explorar la relacio dosi-

resposta i avaluar la seva influéncia en els resultats observats. A més, la
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inclusio de grups de placebo en tots els estudis permet comparar I'eficacia
de les diferents dosis amb una condicié de control.

Resultats dels assajos clinics: Els resultats dels assajos clinics revisats
proporcionen una visio detallada de I'eficacia de la suplementacio amb
omega-3 en el tractament de la depressid perinatal. Dels vuit estudis
analitzats, sis (18, 19, 21, 22, 23, 7) no van trobar diferéncies significatives
en els simptomes depressius entre els grups suplementats i els grups
placebos. L'estudi de Su et al. (2008) va reportar resultats positius de la
suplementacié amb omega-3, observant una millora en les puntuacions
de la HDRS a partir de la setmana 6 en comparacié amb el grup placebo.
Cal remarcar que aquest estudi té una mostra total reduida de 36 i només
13 pacients en el grup suplementat. D'altra banda, I'estudi més recent
(24), va indicar que l'omega-3 no prevenia ni promovia diferencies
significatives en els simptomes depressius entre els grups, tot i trobar un
efecte positiu. L'estudi va observar una reduccié anterior en les
puntuacions de 'EPDS en el grup d'omega-3, indicant un possible benefici
de la suplementacié prenatal d'omega-3.

Qualitat dels estudis: Els articles avaluats segons I'Escala de Jadad,
mostren una majoria de puntuacions altes, amb un total de set articles
amb una puntuacié perfecta de 5. Aix0 indica un alt nivell de rigor
metodologic i una minimitzacié dels possibles biaixos en aquests estudis.
No obstant aix0, és rellevant assenyalar que l'article de Doornbos et al.
(2009) no realitza un estudi doble cec, donant a lloc una qualitat baixa de
2 i per tant, suggereix la necessitat de considerar els seus resultats amb
cautela. Malgrat aix0, la majoria d'ells presenten un alt nivell de qualitat,
reforcant la fiabilitat del conjunt de resultats de la revisié sistematica amb

una puntuacié mitjana de 4,6.
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Estudi Objectiu de | Poblacié N N Diagnostic Durada del | Dosis diaria Efectes Resultats
I'estudi total 0-3 DPP tractament adversos
Freeman et | Avaluar I'eficacia | Dones 51 28 - Hamilton 8 setmanes. | Grup A: 1,1g/dia | No. La suplementacié amb
al. (2008) de la perinatals Depression EPA+ 0,8g/dia omega - 3 no va
Estats suplementacio d’entre 18 i Rating Scale DHA. promoure diferéncies
Units (18) d’acids grassos 45 anys (HDRS) significatives en els
omega-3 com a amb Grup B: Placebo. simptomes depressius
tractament per depressio - Edinburgh respecte al grup
dones perinatals | greu. Postnatal placebo.
amb depressio Depression
greu. Scale (EPDS)
Rees et al. | Avaluar si el Dones 26 13 - EPDS 6 setmanes. | Grup A: 6g/dia No. No hi ha cap benefici
(2008) tractament amb perinatals d’oli de peix per als acids grassos
Australiai | acids grassos majors de - HDRS contenint 27,3% omega-3 respecte al
Nova omega-3 és 21 anys DHA i 6,9% EPA placebo en el
Zelanda superior al sanes. - Montgomery i 3,3% d’acids tractament de la
(29) placebo en el Asberg grassos omega- depressié perinatal.
tractament de la Depression 6.
depressié Rating Scale
perinatal. (MADRS) Grup B: Placebo.
Su et al. Avaluar I'eficacia | Dones 36 13 - HDRS 8 setmanes. | Grup A: 2,2g/dia | No. A partir de la setmana
(2008) Xina | de la terapia embaras- - EPDS EPA + 1,2g/dia 6, 'efecte
(20) omega-3 PUFA sades - BDI DHA. antidepressiu de
per al tractament | d’entre 18 i 'omega-3 va
de la depressié 40 anys Grup B: Placebo. proporcionar millors
durant 'embaras. | amb puntuacions en el
depressio HDRS, que el grup
greu no placebo.
medicades.
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Doornbos | Avaluar sila Dones 119 Grup - EPDS Des de la Grup A: No. La suplementacié, en
et al. (2009) | suplementacio de | embaras- A: 42 setmana 16 | 220mg/dia DHA. cap dels dos casos,
Paisos dosis baixes de sades Grup de prevé els simptomes
Baixos (21) | DHA o DHA+AA | saludables B: 41 'embaras Grup B: depressius peripart.

durant I'embaras i | omnivores. Grup finsa3 220mg/dia DHA

la lactancia C: 36 mesos + 220mg/dia AA.

podria prevenir després del

els simptomes part. En Grup C: Placebo.

depressius en general, 36

aquest periode. setmanes.
Makrides Determinar si Embaras- | 2.399 | 1.197 |- EPDS Des del Grup A: Més La suplementacié amb
et al. (2010) | F'augment de sades comengame | 800mg/dia DHA | eruccions | omega - 3 no va
Australia DHA durant sanes amb nt de I'estudi | + 100mg/dia que el grup | promoure nivells més
(22) I'dltima meitat de | menys de (setmana 22 | EPA. placebo. baixos de depressié

'embaras 21 de gestacio) postpart a les mares.

promou menys setmanes fins al part. Grup B: Placebo. | Menys

dones amb amb de En general, diarrea

alts nivells de gestacio. 18 que el grup

simptomes setmanes. placebo.

depressius.
Mozurkewi | Avaluar I'efecte Embaras- 118 Grup - Beck’s Des de la Grup A: Nausees, Els suplements no van
ch et al. del olis de peix sades (12- A: 39 | Depression setmana 12- | Suplement d'oli eructes i prevenir simptomes
(2013) rics en EPA | 20 Grup Inventory 20 de de peix ric en regust de depressius durant
Estats DHA sobre la setmanes) B: 38 | (BDI) 'embaras EPA (1.060 peix. I'embaras o el postpart.
Units (23) prevencio de la majors de Grup fins a 6 mg/dia EPA +

depressio 18 anys C:41 | -EPDS setmanes 274 mg/dia

peripart en dones | amb després del | DHA).

embarassades predisposi post-part.

amb major risc de | ci6 a patir En total, Grup B:

depressio. depressio. entre 26 i 34 | Suplement d'oli

setmanes. de peix ric en

DHA (900 mg/dia
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DHA + 180

del part.

mg/dia EPA).
Grup C:
Placebo.
Vaz et al. Avaluar l'eficacia | Dones 60 32 - EPDS 16 Grup A: No. No va haver
(2017) d'una dosi diaria | embaras- - MINI setmanes 1,08g/dia EPA + diferéncies entre el
Brasil (7) de suplements de | sades amb inici 0,72g/dia DHA. grup amb suplements i
n-3 PUFA (olide | identificad entre les 22- el grup control en les
peix) en la es amb 24 Grup B: Placebo. puntuacions EPDS al
prevencié de la risc de setmanes llarg del temps.
depressio patir d’embaras i
postpart (DPP) depressio finalitzant a
perinatal, les
d’entre 20 i setmanes
40 anys. 38-40 de
'embaras.
Sousa et Avaluar I' efecte Dones 60 30 - EPDS 16 Grup A: No. La suplementacié no
al. (2023) de la embaras- - BDI setmanes 0,26g/dia EPA + va promoure
Brasil (24) | suplementacio sades - MINI amb inici 1,44g/dia DHA. diferencies
prenatal d' d’entre 20 i entre les 22- significatives en els
omega - 3 sobre | 40 anys 24 Grup B: Placebo. simptomes depressius.
els simptomes amb edat setmanes Totique es va
depressius gestaciona d’embaras i observar una reduccio
materns des de | d’entre 22 finalitzant al anterior de la
I'embaras fins als | i 24 part. puntuacié EPDS en el
6 mesos després | setmanes. grup d'omega-3, cosa

gue pot indicar un
benefici de la
suplementacio prenatal
d'omega-3.

Taula 2: Caracteristiques dels estudis inclosos en la revisio sistematica. Font: Elaboracié propia.

N: mostra de la poblacio; N O-3: mostra de I'estudi suplementat amb omega-3; PUFA: acids grassos poliinsaturats; EPA:

DHA: acid docosahexaenoic; AA: acid araquidonic; Q: qualitat.

acid eicosapentaenoic;
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4.3. Analisi detallada dels estudis revisats
Freeman et al. (2008) Estats Units
L’estudi indicava que la suplementacié amb omega-3 no va promoure diferencies
significatives en els simptomes depressius respecte al grup placebo. La mostra
d’aquest estudi va ser de 51 dones, de les quals, 28 van ser suplementades.
Altrament, I'estudi va tenir una durada de 8 setmanes. A més, presentava una

puntuacio alta (5) en I'Escala de Qualitat de Jadad.

Rees et al. (2008) Australia i Nova Zelanda

L’estudi no va trobar cap benefici de la suplementacié amb acids grassos omega-
3 en la prevencié dels simptomes depressius perinatals en el grup suplementat.
La mostra d’aquest estudi va ser de 26 dones i 13 es van suplementar. Altrament,
'estudi va tenir una durada de 6 setmanes. A més, presentava una puntuacio
alta (5) en I'Escala de Qualitat de Jadad.

Su et al. (2008) Xina

L’estudi va trobar beneficis de la suplementacié amb acids grassos omega-3.
Concretament, a partir de la setmana 6, es va observar una millora de
puntuacions en la HDRS en el grup suplementat. La mostra d’aquest estudi va
ser de 36 dones i 13 es van suplementar. Altrament, I'estudi va tenir una durada
de 8 setmanes. A més, presentava una puntuacio alta (5) en 'Escala de Qualitat
de Jadad.

Doornbos et al. (2009) Paisos Baixos

L’estudi no va trobar cap benefici de la suplementacié amb acids grassos omega-
3 en la prevencié dels simptomes depressius perinatals en el grup suplementat.
La mostra total de l'estudi va ser de 119 dones i 83 es van suplementar.
Altrament, el seguiment es va fer des de la setmana 16 de 'embaras fins 3 mesos
després del part. Aquest presentava una puntuacié baixa (2) en I'Escala de
Qualitat de Jadad.



Makrides et al. (2010) Australia

L’estudi indicava que la suplementacié de DHA no va tenir un impacte significatiu
en la depressid materna perinatal. La mostra d’aquest estudi va ser de 2.399
dones, de les quals, 1.197 van ser suplementades. Es la mostra més amplia
d’entre tots els estudis revisats. Altrament, I'estudi va tenir una durada
significativa, d’aproximadament 18 setmanes, permetent una observacio a llarg
termini dels efectes de la suplementacio. A més, presentava una puntuacio alta
(5) en 'Escala de Qualitat de Jadad.

Mozurkewich et al. (2013) Estats Units

L'estudi no va trobar cap benefici de la suplementacié amb acids grassos omega-
3 en la prevencido dels simptomes depressius perinatals en els grups
suplementats. La mostra total de l'estudi va ser de 118 dones i 77 es van
suplementar amb diferents olis de peix. Al mateix temps, el seguiment es va fer
des de les setmanes 12-20 de I'embaras fins a 6 setmanes desprées del part,
proporcionant una finestra d'observacié molt amplia. A més, presentava una

puntuacio alta (5) en I'Escala de Qualitat de Jadad.

Vaz et al. (2017) Brasil

L’estudi va afirmar que la suplementacié diaria d’'omega-3 durant 16 setmanes,
no va prevenir els simptomes depressius materns. La mostra total de I'estudi va
ser de 60 dones i 32 es van suplementar. A més, presentava una puntuacio alta
(5) en 'Escala de Qualitat de Jadad.

Sousa et al. (2023) Brasil

D’una banda l'estudi indicava que la suplementacié no promovia diferencies
significatives en els simptomes depressius. D’altra banda, va observar una
disminuci6 anterior en les puntuacions EPDS en el grup suplementat. La mostra
total de I'estudi va ser de 60 dones i la meitat es van suplementar. Altrament, el
tractament va tenir una durada de 16 setmanes, finalitzant al part. A mes,

presentava una puntuacio alta (5) en 'Escala de Qualitat de Jadad.
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5. Discussio
La revisi6 sistematica d’assaigs clinics controlats realitzada en aquest treball ha
comparat la suplementaci6 d’omega-3 amb la no suplementacié durant
'embaras i el postpart per tractar la depressid perinatal. Dels vuit assaigs
analitzats, set estudis han conclos que no hi ha canvis significatius en els
simptomes depressius amb la suplementaci6 amb omega-3. No obstant aixo,
I'estudi que proporciona una major dosi, presenta una millora en els simptomes.
Per donar resposta a les preguntes plantejades a l'inici d’aquesta revisio
sistematica, podem observar que la suplementaciéo amb omega-3 no sembla tenir
un efecte significatiu sobre els simptomes depressius durant I'embaras i el
postpart, excepte en el cas on es subministra una dosi més elevada d'omega-3.
Pel que fa als efectes secundaris associats a la suplementacié d’acids grassos
omega-3, es detecten pero la seva incidencia i gravetat varien segons el format
de la dosi i la durada del tractament. Cal recalcar que 'estudi amb la dosi més
elevada subministrada no presenta efectes secundaris, suggerint que una dosi

alta pot ser ben tolerada.

5.1. Caracteristiques dels estudis
Els estudis revisats es van dur a terme comparant un grup control i un grup
suplementat amb acids grassos omega-3. Concretament, l'estudi de
Mozurkewich et al. (2013) va establir tres grups, el grup A amb una major dosis
d’EPA que DHA, el grup B amb una major dosis de DHA que d’EPA i el grup C
amb placebo. Altrament, I'estudi de Doornbos et al. (2009), també va establir tres
grups. El primer amb una dosi d'EPA, el segon amb la mateixa dosi d’EPA i acid
araquidonic i el tercer amb placebo. En base als estudis, s’ha elaborat una taula
per tal de poder comparar la mostra, la durada de I'estudi, la quantitat de la dosi,
aixi com els possibles efectes secundaris. En la taula s’observen tots els estudis,
inclos el grup A i el grup B de l'estudi de Mozurkewich et al. (2013) per poder
apreciar la diferencia en la quantitat de components de la dosi. Altrament, el
segon grup de I'estudi de Doornbos et al. (2009) no s’ha inclos, ja que cap altre
estudi ha utilitzat acid araquidonic i la dosi d’EPA en el primer i segon grup és la
mateixa. A més, com aquest estudi no incorpora DHA en la dosi, s’ha ordenat la

taula de major a menor en funcio de la quantitat ’EPA administrada.
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Estudi Mostra Durada EPA DHA Efectes
suplement. | (setmanes)| (g/dia) (g/dia) | secundaris
Su et al. (2008)
Xina (20) 13 8 2,2 1,2 No.
Freeman et al.
(2008) Estats 28 8 1,1 0,8 No.

Units (18)
vazetal (2017)| 4, 16 1,08 0,72 No.

Brasil (7)

GRUP A Nausees,
Mozurkewich et eructes i
al. (2013) Estats 39 26-34 1,06 0,18 regust de

Units (23) peix.

Rees et al.
(2008) Australia | 5 6 0,41 1,64 No.
i Nova Zelanda
(19)
Sousa et al.
(2023) Brasil 30 16 0,26 1,44 No.
(24)
Doornbos et al.
(2009) Paisos 42 36 0,22 0 No.
Baixos (21)

GRUP B Nausees,
Mozurkewich et eructes i
al. (2013) Estats 38 26-34 0.18 0.9 regust de

Units (23) peix.
Makrides et al. Més eruccions
(2010) Australia 1.197 18 0,1 0,8 que el grup

(22) placebo.

Taula 3: Caracteristiques dels estudis inclosos en la revisio sistematica. Font: Elaboracio propia.

Els estudis presenten diferéncies significatives en la mostra, la durada, les dosis

administrades d’EPA i DHA, aixi com els efectes secundaris observats. Aquesta

heterogeneitat fa dificil arribar a conclusions definitives sobre I'eficacia de la

suplementaci6 amb omega-3 per a la depressid perinatal. Dels vuit estudis

revisats, només el de Su et al. (2008) va mostrar una millora significativa en els

simptomes depressius amb la suplementaci6 d’'omega-3. Aquest estudi va

reportar beneficis després de la sisena setmana de suplementacio, indicant una

millora en les puntuacions de la HDRS (Hamilton Depression Rating Scale) en el
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grup suplementat. L'estudi va ser realitzat a la Xina i va incloure una mostra de
36 participants, de les quals, 13 es va suplementar durant 8 setmanes. Un
aspecte remarcable d'aquest estudi és la dosi elevada utilitzada (2,2g d’EPA i
1,2g de DHA diaris), la més alta entre tots els estudis revisats. Aquesta dosi
elevada podria ser clau per l'impacte positiu observat en la reducci6 dels
simptomes de depressié, com s'ha suggerit en I'estudi de Su et al. (2008) i altres
estudis sobre I'efecte dels omega-3 en la salut mental materna (25) i (26). A més,
no es van reportar efectes secundaris entre les participants, la qual cosa
suggereix que una dosi elevada pot ser ben tolerada.

En segon lloc, I'estudi de Sousa et al. (2023) tot i concloure que la suplementacio
no promovia diferéncies significatives en els simptomes depressius, va observar
una reduccié més primerenca en les puntuacions EPDS en el grup suplementat
respecte al no suplementat. Comparant les dosis en ambdods estudis, I'estudi de
Su et al. (2008) va administrar un total de 3,4g/diaris d’acids grassos omega-3 i
I'estudi de Sousa et al. 2023 una dosi de 1,7g/diaris observant que la quantitat
de I'estudi amb resultats positius dobla la quantitat de I'estudi que presenta una
reduccid anterior en les puntuacions EPDS. Cal comentar que la quantitat d’EPA
en la dosi de I'estudi de Sousa et al. (2023) és de 0°26g i dista molt dels 2°’2g de
I'estudi de Su et al. (2008). En canvi, la quantitat de DHA de la dosi és més similar
sent 1,449 1,29 respectivament. El segon estudi que administra més dosis a les
pacients és el de Rees et al. (2008). La dosi es va compondre de 1’1g d’EPA i
0,8g de DHA. L’estudi no va mostrar beneficis de la suplementacié amb acids
grassos omega-3 pero tampoc va reportar efectes secundaris.

Dels vuit estudis realitzats, sols dos van reportar efectes adversos. En el cas de
Mozurkewich et al. (2013) es van reportar nausees, eructes i regust de peix. |
I'estudi de Makrides et al. (2010) va reportar més eruccions que el grup placebo
pero una millora en la diarrea respecte al grup control. Altrament, els estudis que
han presentat efectes adversos, també tenien una durada de tractament bastant
llarga d’entre 16 i 36 setmanes, fet que pot haver influit en I'aparicio dels efectes
secundaris. Pel moment, els resultats dispars subratllen la necessitat de més
recerca per identificar la dosi optima i els formats que minimitzin els efectes

adversos.
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5.2. Limitacions

Variabilitat geografica i poblacional: Els estudis revisats es van dur a terme en

diverses regions del mon, on els habits alimentaris sén influits per factors
culturals, economics i geografics. A nivell global, les tendéncies de consum
d'omega-3 varien, amb regions com Oceania, Nord-America i Europa que
tendeixen a consumir-ne més en comparacié6 amb regions com Asia, Sud-
Ameérica i Africa (27). Aquestes dades poden haver influit en la dosi administrada,
ja que l'estudi de Su et al. (2008) realitzat a la Xina presenta una dosi elevada
d’'omega-3 mentre que l'estudi realitzat a Australia per Makrides et al. (2010)
administra una dosi baixa de 800mg/dia DHA + 100mg/dia EPA. Es important
destacar que, a més de la geolocalitzaci6 i la cultura, altres factors com les
preferéncies personals, la situacié economica i I'accés als aliments poden influir
en els habits alimentaris individuals, fins i tot dins d'una mateixa regi6. Per tant,
cal considerar una amplia gamma de factors quan s'analitzen els efectes dels
acids grassos omega-3, ja que tot i que I'estudi hagi estat realitzat en una regié
concreta, la ingesta d’'omega-3 procedent de la dieta pot variar entre les
participants tot i pertanyer a la mateixa ubicacié geografica.

Mida de la mostra i durada: La diversitat en la mida de la mostra i la durada dels

estudis pot influir en la fiabilitat i la generalitzacié dels resultats. Mentre que
alguns estudis tenen mostres petites i durades curtes, altres tenen mostres grans
i durades llargues. L’estudi de Su et al. (2008) va tenir una durada de 8 setmanes
I a les 6 setmanes, ja va detectar resultats positius en les puntuacions.
Malauradament, la mostra de I'estudi és de 13 pacients suplementades i no es
pot considerar una mostra representativa. Per altra banda, I'estudi de Makrides
et al. (2010) conté una mostra de 1.197 pacients suplementades, considerant-se
una mostra representativa i una durada de 18 setmanes pero sense impacte en
la depressié materna tot i tenir una durada llarga. Per ultim, I'estudi de Sousa et
al. (2023) amb una mostra petita de 30 pacients suplementades i una durada
d’estudi de 16 setmanes va observar una reduccié anterior de la puntuacié EPDS
en el grup d'omega-3, cosa que pot indicar un benefici de la suplementacié
prenatal d'omega-3. Malauradament, els dos estudis que han apreciat efectes
positius de la suplementacié6 amb omega-3, presenten una mida de la mostra

petita que impedeix extreure conclusions fiables. Per tant, més estudis amb
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mostres més grans i dissenys rigorosos sOn necessaris per confirmar aguests
resultats i establir pautes de dosificacio segures i efectives.

Efectes secundaris i tolerabilitat: Dos estudis han reportat efectes secundaris

associats a la suplementacié d’acids grassos omega-3, com nausees, eructes, i
regust de peix. Aquestes reaccions adverses poden ser especialment
problematiques en la poblacié objectiu, ja que les dones embarassades sovint
experimenten nausees i vomits de manera natural durant I'embaras. La
preséncia d’aquests efectes secundaris podria limitar la disposici6 de les
pacients a seguir el tractament de manera consistent. Es important destacar que
la tolerabilitat pot variar segons el format de la dosi (capsules, liquids, etc.) i la
durada del tractament. Per exemple, els formats liquids poden tenir un gust
desagradable per a algunes persones i la durada del tractament també pot influir
en la tolerabilitat, ja que els efectes secundaris podrien acumular-se amb el
temps. Per tant, és necessari desenvolupar i avaluar formats de dosificacié que
minimitzin els efectes adversos per millorar 'adheréncia al tractament. Aixi
mateix, la variabilitat en els efectes secundaris entre estudis subratlla la
importancia de meés recerca per identificar les formulacions i dosificacions
optimes que ofereixin els maxims beneficis amb els minims efectes adversos.

Factors d’estil de vida: S'’ha de considerar altres aspectes de I'estil de vida de les

participants que poden influir en les puntuacions d'avaluacié de la depressio
perinatal, com ara la privacio de son, una nutricio inadequada, la manca
d'exercici (28) o el tabaquisme (29). L’estudi realitzat per Makrides et al. (2010)
exhibeix la mostra més amplia d’entre tots els estudis revisats i una durada
significativa, d’aproximadament 18 setmanes, permetent una observacio a llarg
termini dels efectes de la suplementacid. A més, presenta una puntuacio alta en
'Escala de Qualitat de Jadad, suggerint un alt nivell de rigor metodologic i una
minimitzacié6 de la possibilitat de resultats sesgats. No obstant aix0, és
imprescindible adoptar una postura critica envers els resultats, ja que 358 dones
suplementades amb omega-3 eren fumadores, fet que pot afectar la fiabilitat dels
resultats, ates que el tabaquisme augmenta els sentiments d’ansietat i els

simptomes depressius (29).
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5.3. Fortaleses

e Amplia recopilacio temporal i geografica: Els estudis revisats abasten un periode

ampli, des del 2008 fins al 2023, i es van dur a terme en sis paisos diferents.
Aquesta amplia cobertura temporal i geografica permet una visio global i
actualitzada dels avencos en la recerca sobre la suplementacié6 amb omega-3
per a la depressio perinatal, aportant una comprensié més amplia de la seva
eficacia en diferents contextos culturals, economics i geografics.

e Gran mida de mostra: La mostra total de dones embarassades recopilada en els

estudis va ser de 2.869, de les quals 1.550 van finalitzar I'estudi amb la
suplementacié d’'omega-3. Aquesta gran mostra proporciona una base robusta
per a l'analisi dels beneficis i efectes secundaries de la suplementaci6 amb
omega-3 en la depressio perinatal, millorant la fiabilitat i la representativitat dels
resultats obtinguts.

¢ Diagnostic rigor@s: El diagnostic de la depressio peripart es va realitzar utilitzant

diferents instruments de mesura validats com I'Inventari de Depressié de Beck
(BDI), 'Escala de Depressio Postanatal d’Edimburg (EPDS), la Mini-International
Neuropsychiatric Interview (MINI), el Hamilton Depression Rating Scale (HDRS)
i el Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS). L’'us d’aquests
instruments garanteix la fiabilitat i validesa dels diagnostics, assegurant una
avaluacié precisa dels simptomes depressius.

e Diversitat en les dosis i durada del tractament: Les dosis diaries administrades

en els diferents grups d’estudi presenten una variabilitat significativa, amb
durades del tractament que fluctuen entre 6 i 36 setmanes. Aquesta diversitat
permet explorar la relacio dosi-resposta i la influencia de la durada del tractament
en els resultats, aportant informacioé valuosa per establir protocols de dosificacioé
meés efectius.

e Alta qualitat metodologica: La majoria dels estudis revisats tenen puntuacions

altes en I'Escala de Qualitat de Jadad, amb set articles obtenint una puntuacié
perfecta de 5. Aixo indica un alt nivell de rigor metodologic i una minimitzacio
dels possibles biaixos en aquests estudis, reforcant la fiabilitat del conjunt de
resultats de la revisio sistematica. La qualitat mitjana elevada dels estudis reforca

la confianga en les conclusions extretes.
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5.4. Objectius de desenvolupament sostenible de les Nacions Unides
Aquest treball i les mesures per abordar la depressio perinatal poden contribuir
en la consecucié de diversos Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS)
de les Nacions Unides, especialment els vinculats a la salut, la igualtat de genere,

el treball digne i la reduccié de les desigualtats.

ODS 3: Salut i benestar: L'abordatge de la depressié perinatal promou
directament una vida sana i el benestar, com menciona el tercer objectiu. Millorar
la salut mental de les dones durant I'embaras i el postpart permet millorar la
gualitat de vida de les mares i també dels nadons, contribuint al benestar familiar

i comunitari.

ODS 5: Igualtat de genere: La depressio perinatal afecta principalment a les
dones, i aquest treball reconeix els factors biologics, psicosocials i
socioeconomics que poden augmentar el risc de patir-la. Abordar aquests factors
pot millorar la salut mental de les dones i reduir la bretxa de genere en salut,

promovent la igualtat de genere.

ODS 8: Treball digne i creixement economic: Certs fets com la por de perdre
la feina si et quedes embarassada, el fet que la dona la dona sovint no es
reincorpora a la feina per cuidar al recent nascut i la sobrecarrega laboral i de
cures, contribueixen a I'augment del risc de depressié perinatal entre les dones.
Mitigant aquestes pressions i fomentant un equilibri entre la vida laboral i
personal, es pot promoure un treball digne i un creixement economic més

equitatiu.

ODS 10: Reducci6 de les desigualtats: L'acceés desigual entre les dones als
serveis de salut mental, contribueix a les desigualtats en salut. Garantir un accés
equitatiu als serveis de salut mental, incloent-hi el tractament de la depressio
perinatal, és fonamental per reduir les disparitats en salut i promoure una societat

més justa i inclusiva.
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6. Aplicabilitat i noves linies de recerca

Una vegada exposats els resultats d’aquesta revisié sistematica sobre I'efecte
de la suplementacié amb acids grassos omega-3 en el tractament de la depressio
perinatal, apareixen noves preguntes investigables que ajudarien a ampliar la

informacio i acotar els resultats.

Degut als resultats positius obtinguts en I'estudi de Su et al. (2008) amb dones

embarassades amb trastorn depressiu major i la reduccié anterior de la puntuacié

EPDS en el grup suplementat de I'estudi de Sousa et al. (2023), cal determinar:

¢ Quina és la dosi optima d’omega-3 que pot ser efica¢ en la prevencio o
reduccio de la depressio perinatal?

e Quina és la durada adequada del tractament sense causar efectes

adversos significatius?

6.1. Disseny i tipus d’estudi
La investigacio es realitzara d’acord amb un assaig clinic aleatoritzat, doble cec,
controlat amb placebo. Els objectius de I'estudi seran determinar la dosi optima
d’acids grassos omega-3 i la durada oOptima del tractament sense efectes

adversos per tal de prevenir o reduir la depressio perinatal.

6.2. Poblacié diana

La poblaci6 diana seran dones d’entre 18 i 40 anys embarassades en el primer
trimestre (12 setmanes de gestacid) que presentin un historial de depressio
major.

Criteris d'inclusid: Dones que presentin un historial de depressié major o una
puntuacio alta (>12) en I'Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), o que
experimentin simptomes de depressio severa diagnosticats per professionals de
la salut mental.

Criteris d'exclusio: Dones amb al-lergies conegudes als peixos, trastorns
psiquiatrics greus (esquizofrenia, trastorn bipolar no estabilitzat), o que estiguin

prenent altres suplements d'omega-3.
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6.3. Sistema de recollida de dades
Metodologia: Les dones que formin part de l'estudi (n=800), es dividiran en
quatre grups de 200 participants per dosi (alta, moderada, baixa, placebo). Cada
grup de dosi es subdividira en tres subgrups segons la durada del tractament (8,
12, i 16 setmanes), amb aproximadament 66 participants per subgrup. Les
formulacions de les dosis i el seu corresponent format requereixen de més
investigacio per aconseguir una dosi baixa efectiva i una dosi elevada que no
provoqui efectes adversos com problemes en la coagulacio de la sang i efectes

secundaris gastrointestinals com nausees i diarrea (30). Una proposta seria:

Alta dosi (2'2g d’EPA + 1°2g de DHA, basada en Su et al., 2008)

Moderada dosi (1’1g d’'EPA + 0'8g de DHA, similar a Vaz et al., 2017)

Baixa dosi (0'5g dEPA + 0’3g de DHA, adaptada de les dosis inferiors
observades en altres estudis)

Placebo: Oli vegetal de soja.

Altrament, es proporcionara una pauta nutricional a totes les dones per tal de
controlar i homogeneitzar la ingesta d’'omega-3 relacionada amb la dieta.
Controlar la dieta de les pacients permet reduir les variacions en la ingesta
d'omega-3 que no estan relacionades amb el suplement administrat durant
I'estudi, assegurant aixi que qualsevol efecte observat en les puntuacions de
depressié sigui principalment atribuible a la suplementacio experimental i no a

altres fonts dietétiques d'omega-3.

Avaluacions: Les puntuacions EPDS es recolliran a l'inici, a les 8, 12 i 16
setmanes del tractament i també realitzaran entrevistes cliniques de seguiment
per avaluar els simptomes depressius. Per controlar els nivells domega-3 en
sang es realitzara de manera periodica analitiques i questionaris telefonics de

seguiment de la pauta nutricional.

6.4. Variables d’estudi
Variables dependents: Puntuacions EPDS, incidéncia de depressié perinatal

diagnosticada mitjancant entrevista clinica, nivells sérics d'EPA i DHA.
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Variables independents: Format de suplement d'omega-3, dosi administrada,

durada del tractament, seguiment de la pauta nutricional.

6.5. Estratéegia d’analisi de dades

Analisi descriptiva: Resumir les caracteristiques principals de les dades
recollides realitzant mitjanes i desviacions estandard per a les puntuacions EPDS
i els nivells sérics d'omega-3.

Analisi comparativa: Comparar les puntuacions EPDS entre diferents grups i
diferents moments temporals realitzant les proves ANOVA. Si les proves ANOVA
mostren diferencies significatives entre els grups, es pot identificar la dosi optima
i la durada del tractament amb omega-3 que té un efecte sobre la depressié
perinatal.

Analisi de regressio: Determinar la relacio entre els nivells séerics d'omega-3 i
les puntuacions EPDS. L'analisi de regressio permet investigar si existeix una
relacié lineal entre els nivells d'omega-3 a la sang i la severitat dels simptomes
depressius i per tant saber si els nivells sérics d'EPA i DHA poden predir els

resultats de la depressio.

6.6. Consideracions éetiques
Per tal de dur a terme aquest estudi, s’ha d’entregar a les participants un
document explicatiu detallant els objectius de l'estudi, els procediments, els
possibles beneficis, el grau de confidencialitat i la voluntarietat de participar en
I'estudi. L'estudi es sotmetra a I'aprovacio del comite d'ética d'investigacio clinica,
el qual ha de complir amb la declaracié de Helsinki (31). També es recollira el
consentiment informat de totes les participants, assegurant que entenen els
riscos i beneficis potencials de la seva participacio. | per la seva seguretat, es
monitorara regularment la salut de les participants per detectar possibles efectes

adversos dels suplements.
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7. Conclusions

La present revisio sistematica apunta que no es poden recomanar fermament els
omega-3 com a tractament per a la depressio perinatal. La qualitat dels estudis,
avaluada amb I'Escala de Qualitat de Jadad, és elevada amb una mitjana de 4,6
punts sobre 5. Aquesta puntuacio indica un alt nivell de rigor metodologic i una
minimitzacio dels possibles biaixos. No obstant aix0, la gran variabilitat en la
mostra, la durada del tractament, les dosis administradesi els efectes secundaris

observats dificulta I'extraccié d’'una conclusié ferma.

Pel que fa als efectes adversos, no es reporten efectes secundaris greus, tot i
gue alguns trastorns gastrointestinals lleus com nausees i eructes han estat
mencionats. La manca d'uniformitat en la notificacié d’aquests efectes en els

estudis, impedeix una avaluacié concloent sobre les incidencies.

En resum, aquesta heterogeneitat en els estudis, juntament amb els resultats
mixtos obtinguts, recalca la necessitat de realitzar estudis més homogenis en el
futur per establir conclusions més solides sobre els potencials beneficis de la

suplementacié amb omega-3 en el tractament de la depressio perinatal.
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