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Resumen

Introduccion: la deficiencia de macro y micronutrientes se asocia al riesgo de depresion en el embarazo
(RDDE). Sin embargo, la evidencia sobre ciertos nutrientes es contradictoria.

Objetivo: analizar el consumo de macro y micronutrientes y el riesgo de depresion en embarazadas de la
ciudad de Cérdoba, 2021-2022.

Materiales y método: estudio observacional, de corte transversal en 228 embarazadas. Se aplicé un cues-
tionario sobre datos sociodemogréficos y de salud, un cuestionario de frecuencia alimentaria con un atlas
fotografico de alimentos y de manera autoadministrada la “Escala de Depresién Perinatal de Edimburgo”,
para evaluar el RDDE. Se describié6 la distribucién del RDDE y se caracterizé la ingesta. Se desarrollaron
modelos de regresion logistica para valorar la asociacién con la ingesta de macro y micronutrientes.

Resultados: el 25% presenté RDDE. La mayoria no cubrié las recomendaciones de 4dcidos grasos poliin-
saturados (AGPI) ®-3, vitamina D, vitamina E, vitamina C, vitamina B6, calcio, hierro y zinc; a excepcion
del AGPI @-6. En los modelos ajustados, el mayor consumo de zinc se asocié con menor RDDE, mientras
que el mayor consumo de hierro se asocié con mayor RDDE.

Conclusiones: la asociacion de hierro y de zinc con el RDDE configuran un antecedente relevante para
explicar interacciones con la dieta. Resulta necesario profundizar el estudio de la alimentacién como
fenémeno potencialmente modificable.

Palabras clave: Embarazo; Depresion; Zinc; Hierro; Escalas de Valoracién Psiquiatrica.

Abstract

Introduction: Macronutrient and micronutrient deficiencies have been associated with the risk of de-
pression during pregnancy (RDDP). However, evidence regarding certain nutrients remains conflicting.

Objective: To analyze macronutrient and micronutrient intake and the risk of depression during pregnancy
among pregnant women in the city of Cérdoba, Argentina, from 2021 to 2022.

Materials and Method: An observational cross-sectional study was conducted among 228 pregnant wo-
men. A questionnaire assessing sociodemographic and health-related characteristics and a food frequency
questionnaire, complemented by a photographic food atlas, were administered. The Edinburgh Perinatal
Depression Scale was self-administered to assess the risk of depression during pregnancy. The distribution
of the risk of depression during pregnancy was described, and dietary intake was characterized. Logistic
regression models were developed to assess the association between macronutrient and micronutrient
intake and the risk of depression during pregnancy.

Results: Twenty-five percent of participants presented a risk of depression during pregnancy. Most
participants did not meet the recommended intake levels for m-3 polyunsaturated fatty acids (PUFAs),
vitamin D, vitamin E, vitamin C, vitamin B6, calcium, iron, and zinc, with the exception of w-6 PUFAs. In
the adjusted models, higher zinc intake was associated with a lower risk of depression during pregnancy,
whereas higher iron intake was associated with a higher risk of depression during pregnancy.

Conclusions: The associations between iron and zinc intake and the risk of depression during pregnancy
provide relevant evidence for understanding potential diet-related interactions. Further research is needed
to investigate diet as a potentially modifiable factor.

Keywords: Pregnancy; Depression; Zinc; Iron; Psychiatric Status Rating Scales.
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Introduccidn

La depresidén es uno de los trastornos psiquicos mads frecuentes en la poblacién y
de mayor predominio en el sexo femenino. Existen ciertos momentos de la vida de la
mujer en los que aumenta la vulnerabilidad a la depresion, entre ellos se destacan el
embarazo, el puerperio (1) y la menopausia (2).

Las investigaciones generalmente se han centrado en la depresién posparto por
lo que las politicas de salud se han enfocado en su deteccidén y tratamiento. En los
altimos afios, existe mayor interés en la depresién durante el embarazo ampliando
el concepto a depresion perinatal que incluye el periodo gestacional, con el creciente
reconocimiento del potencial de la prevencién e intervenciones tempranas durante el
periodo perinatal (3).

La depresion perinatal se refiere a aquella que se desarrolla durante cualquier etapa
del embarazo hasta 12 meses posteriores al parto (3). Posee caracteristicas similares a
otros cuadros depresivos, pero difiere en las consecuencias emocionales que puede tener
no soélo sobre la mujer sino también sobre el hijo, el apego y el vinculo entre ambos. Se
estima que un 10% de las mujeres padecen depresién durante el embarazo, sin embargo,
suele estar subdiagnosticada y no ser tratada, afectando la calidad de vida de la mujer,
de la familia y del nifio (3). Se reconocen algunos factores contextuales predisponentes
como el embarazo no planificado o no deseado (3), la nuliparidad, falta de apoyo social,
violencia doméstica, depresion previa y enfermedades fetales (1), entre otros.

Actualmente, componentes nutricionales estdin empezando a ser objeto de estudio
por su posible asociacion con la sintomatologia depresiva (1,4). En estas etapas del ciclo
de vida, las necesidades nutricionales cobran importancia, al estar aumentadas debido
a la intensa multiplicacién y crecimiento celular necesarios para la formacién y poste-
rior recuperacion de tejidos materno-fetales(5). La vitamina D (VD) (1,6), 1a vitamina B6
(VB6), el calcio (Ca)(1), el zinc (Zn)(7), la vitamina C (VC), la vitamina E (VE) y los 4cidos
grasos poliinsaturados (AGPI) »-3 y ®-6 y su relacion -3/@-6 cobran un rol fundamental
en estos periodos y su ingesta inadecuada se ha asociado con depresién perinatal en
estudios previos (1). La hipétesis planteada fue que el consumo de ciertos nutrientes por
debajo de lo recomendado se asociaba al riesgo de depresién en mujeres embarazadas.

Al considerar al embarazo como un momento oportuno en el cual las intervenciones
en salud pueden contribuir a modificar favorablemente las trayectorias de salud de la
madre y su descendencia, cobra relevancia conocer aquellos factores potencialmente
modificables como la dieta. Asi, el objetivo de esta investigacion fue analizar el consu-
mo de macro y micronutrientes y su asociacién con el riesgo de depresion perinatal,
especificamente en mujeres embarazadas de la ciudad de Cérdoba.

Materiales y método
Se realizé un estudio observacional de corte transversal en una muestra por con-

veniencia de mujeres embarazadas de 18 afios y mds, que asistian a centros de salud
publicos y privados de la ciudad de Cérdoba entre noviembre de 2021 y junio de 2022.
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Las participantes fueron reclutadas en las salas
de espera de las instituciones. A medida que las
mujeres llegaban y aguardaban su atencion, inte-
grantes del equipo de investigacidn, previamente
entrenados, les brindaban informacién sobre los
objetivos y caracteristicas del estudio y las invi-
taban a participar. Se invité a todas las mujeres
que se encontraban en la sala de espera y cum-
plian con los criterios de inclusién. Aquellas que
aceptaron participar firmaron el consentimiento
informado antes de responder los cuestionarios.
Se excluyeron las mujeres que presentaban enfer-
medades crénicas de base (excepto obesidad) o al-
gan trastorno mental diagnosticado previamente.

Para calcular el tamafio muestral, se conside-
raron los datos de la Direccién de Estadisticas e
Informacién de la Salud, segtn los cuales en 2019
se registraron 19.518 nacidos vivos en Cérdoba
capital (8), y la ocurrencia estimada de depresion
en el embarazo informada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que fue del 10% para
ese mismo afio (9). Considerando un intervalo de
confianza del 95% (IC 95%0) y una precision del
3090, el tamafio de la muestra calculada fue de
443 mujeres. Dado que la recoleccién de datos
se realizd en un periodo de medio afio, el tamafio
muestral final fue de 228 mujeres embarazadas.

A cada mujer se le aplicé un cuestionario
semiestructurado sobre datos sociodemografi-
cos y de salud indagando sobre: edad (en afios
cumplidos), numero de hijos, situacién conviven-
cial actual, maximo nivel de escolaridad, nivel
socioeconémico (NSE) (alto-medio-bajo) (10), la
ocupacion actual, asi como datos antropométri-
cos (peso habitual y talla autorreportados) para
conocer el estado nutricional (EN) pregestacio-
nal, clasificado segun criterios de la OMS para
adultos (11). Ademads, para conocer el consumo
alimentario habitual se utilizé un cuestionario
de frecuencia alimentaria validado para la po-
blacién argentina (12), acompanado de una guia
visual de alimentos (13) para cuantificar la ingesta
de macro y micronutrientes (hidratos de carbo-
no, proteinas, grasas totales y, en especifico, los

AGPI 0-3 y o-6, vitaminas D, C, E, B6 y de mine-
rales: hierro, calcio y zinc). Los datos obtenidos a
partir de ese cuestionario fueron procesados en
el software Nutrio V2 que permitié convertir el
tamaiio de las porciones reportadas a gramos (g)
o centimetros cubicos (cc) de alimento, ademads
de estimar el aporte de energia y nutrientes a
partir de dichos consumos. Para determinar el
cumplimiento / no cumplimiento a las recomen-
daciones nutricionales se tomé como punto de
corte el valor de la ingesta dietética de referen-
cia (IDR) del Institute of Medicine, en especifico,
la ingesta dietética recomendada (RDA) (14) para
mujeres embarazadas de 19-30 y de 31-50 afios
segun correspondiera. A su vez, para determi-
nar el cumplimiento / no cumplimiento de los
AGPI ©-3 y 0-6 se utilizé6 como punto de corte
la ingesta minima determinada por FAO (15). Por
otro lado, las participantes respondieron de ma-
nera autoadministrada el cuestionario “Escala
de Depresién Perinatal de Edimburgo” (EDPE)
que permiti6 evaluar el riesgo de depresién du-
rante el embarazo (RDDE). E1 mismo consiste en
10 preguntas referidas a cuestiones somadticas o
fisicas que interrogan sobre sintomas que hayan
ocurrido 7 dias previos a su realizacién. Para las
preguntas 1, 2 y 4 el puntaje asignadoesde 0 a3
y el resto de las preguntas puntian en sentido
contrario, de 3 a 0. Las mujeres con 10 o mds
puntos, fueron consideradas como en RDDE (16).

Andlisis de datos

Se realiz6 un andlisis exploratorio para des-
cribir la distribucién del RDDE y caracterizar la
ingesta de nutrientes. Dado que segun el Test
de Shapiro-Wilk ninguna de las variables ali-
mentario-nutricionales seguian una distribucién
normal, se aplicé la prueba no paramétrica U de
Mann-Whitney para evaluar diferencias en los
consumos de acuerdo a la presencia o ausencia
de RDDE. Asimismo, considerando la complejidad
del hecho alimentario, se propusieron modelos de
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regresion logistica multiple ajustando por varia-
bles sociodemograficas y nutricionales, los valores
de p<0,05 fueron considerados estadisticamen-
te significativos. Todos los andlisis estadisticos
fueron realizados con el software Stata V17(17).

Consideraciones éticas

El presente estudio se enmarcé en la linea de
investigacién “Determinantes socio ambientales y
nutricionales maternos en la modulacién del riesgo
de diabetes gestacional: estudio prospectivo orien-
tado a la promocién oportuna de la salud materno
infantil” aprobado por el Comité Institucional de

Etica en Investigaciones en Salud del Hospital
Universitario de Maternidad y Neonatologia de la
provincia de Cérdoba, habiendo sido registrado en
el Libro de Actas (acta N°122). Los datos utilizados
fueron anonimizados para preservar la privacidad
y confidencialidad, conforme a la Ley 25326 de
Proteccion de los Datos Personales.

Resultados

La muestra estudiada (n=228) incluyé emba-
razadas de 18 a 44 afos, con una media de edad
de 277 * 5,6 afios y una media de edad gesta-
cional de 24,8 * 78 semanas. En la Tabla 1 se

Tabla 1. Distribucidn de variables descriptivas segun el riesgo de depresidon durante el embarazo (RDDE)

de mujeres gestantes de la ciudad de Cérdoba, 2021-2022.

Variables

228 (100%)

NuUmero de hijos

Sin RDDE’ Con RDDE’
n (%) n (%)

valor p

171 (75%) 57 (25%)

Sin hijos 116 (50,8) 88 (51,4) 28 (L49)) 0,5475
1 hijo 57 (25,0) 45 (26,3) 12 (21,0)

2 hijos 33 (14,4) 24 (14,0) 9 (15,7)

>2 hijos 22 (9,6) 14(81) 8 (14,0)

Situacién convivencial

En pareja 171 (75,0) 128 (74,8) 43 (75,4) 09308
Soltera 57 (25,0) 43 (25]) 14 (24,5)

Nivel de instruccién

Secundario incompleto 49 (21,4) 33(193) 16 (28,0) 0,2625
Secundario completo QL (L41,2) 70 (L0O9) 24 (427)
Terciario/universitario completo /incompleto 85 (372) 68 (397) 17 (29,8)

Nivel socioeconémico

Bajo 119 (521) 77 (45,0) 42 (73,6) 0,001*
Medio 87 (38)) 75 (43,8) 12 (21,0)

Alto 22 (9,6) 19 (111) 3(52)

Tipo de gestién institucional

Privada 43(18,8) 41(239) 2(35) <0,001*
Publica 185 (8171) 130 (76,0) 55 (Q6,4)

EN pregestacional

Bajo peso 9 (&) 6(3,5) 3(52) 0,295*
Normopeso 102 (45) 82 (479) 20 (35,0)

Preobesidad 81(36) 56 (327) 25 (43,8)

Obesidad 36 (15) 27 (157) 9(157)

RDDE: riesgo de depresién durante el embarazo; EN: estado nutricional. §Se aplicé Test de Chi cuadrado; $Se aplicd Test exacto de Fisher.

4/12 m Consumo de macronutrientes y micronutrientes y riesgo de depresion en el embarazo: estudio de corte transversal en la ciudad de Cérdoba, Argentina



ARTICULO ORIGINAL @AALEN

presentan las caracteristicas de la muestra se-
gun presencia o ausencia de RDDE. La mayoria
de las mujeres asistian a instituciones de salud
del sector publico y una cuarta parte (57/228)
presenté RDDE. Asimismo, mds de la mitad de
las mujeres embarazadas no tenia hijos previos
a la actual gestacion y la mayoria se encontraba
conviviendo con la pareja al momento de la en-
cuesta. El 419 tenia el secundario completo y
el 37%0 tenia estudios terciarios/universitarios
entre completos/incompletos. Con relacion al
NSE, la mayoria pertenecia a un NSE bajo, de las
cuales, el 73,6% presentaron RDDE. Respecto al
EN pregestacional, el 51% present6 alguin grado
de exceso de peso (preobesidad u obesidad) pre-
vio al embarazo actual.

Al analizar la asociacién entre el RDDE y
las variables antes descritas, se encontrd aso-
ciacién estadisticamente significativa con el
NSE (p=0,001) y el tipo de institucién donde
se atendian las mujeres (p<0,001). Es decir, el
RDDE fue mds frecuente en mujeres de NSE
bajo (73,68%) que en NSE medio (21,05%) y
alto (5,26%0) y entre quienes se atendian en el
sector publico en comparacién con el sector
privado (96,49% vs 3,51%0).

La Tabla 2 muestra el consumo de macro y
micronutrientes. Se encontraron diferencias
significativas en el consumo energético (2249,7
kcal/dia vs 2578,5 kcal/dia; p=0,01), de hidratos
de carbono (2891 g/dia vs 322,1 g/dia; p=0,01), de
proteinas (75,9 g/dia vs 86,4 g/dia; p=0,02), lipidos

Tabla 2. Valor medio de la ingesta de macro y micronutrientes de las mujeres embarazadas evaluadas
y el riesgo de depresion durante el embarazo, ciudad de Cérdoba, 2021-2022.

Total Sin RDDE Con RDDE
Variable
media (DE) media (DE) media (DE)
VET (kcal/dia) 23319 (1595,4) 22497 (1663,5) 25785 (1354,6) 0,01
Hidratos de carbono (g/dia) 2974 (2739) 2891 (2909) 3221(215,2) 0,01
Proteinas (g/dia) 78,6 (397) 759 (397) 86,4 (36,6) 0,02
Lipidos (g/dia) 91,4 (58,6) 871(55,8) 104,3 (65,1) 0,03
AGPI ©-3 (g/dia) 108 (0,8) 1,05 (0,8) 12(0,8) 017
Alfa-linolénico (ALA) 09 (0,6) 0,88 (0,6) 097 (0,6) 021
Eicosapentaenoico (EPA) 0,05 (0) 0,04 (0]) 0,05 (0)) 096
Docosahexaenoico (DHA) 01(0,2) 011(0,2) 015 (0,3) 0oL
DHA + EPA 02(03) 022(03) 02 (0L 0,86
AGPI* ©-6 (g/dia) 34.4(820) 267 (277) 5758 (155,6) 0,02
Acido linoleico (LA) 34,2 (819) 26,48 (27,6) 5736 (155,5) 0,02
Acido araquidénico (AA) 02(02) 0,21(0,2) 0,22 (01) 0,60
O
Relacion o-6/®»-3 31,7 (36]1) 28,49 (28,2) 41,60 (52,5) 0,07 E
—
Vitamina D (mcg/dia) 2722 2,7 (27) 29 (23) 0,28 }z
w
Vitamina E (mg/dia) 99 (69) 9,36 (6/1) 11,62 (8,8) 0,09 >
o
Vitamina C (mg/dia) 2722 (L14.9) 271,25 (440,5) 275,09 (3297) 0,35 A
Vitamina B6 (mg/dia) 122 (0,6) 119 (0,6) 1,31(0,6) 018 P
N
Calcio (mg/dia) 675,29 (371,2) 658,01 (370,8) 72715 (370,8) 017 o
~
Hierro (mg/dia) 15,21(87) 14,53 (7,6) 1722 (92) 0,05 =
o
Zinc (mg/dia) 1219 (75) 12,24 (7,6) 12,03 (72) 097 5
RDDE: riesgo de depresién durante el embarazo; DE: desvio estdndar; VET: valor energético total; AGPI: dcidos grasos poliinsaturados. 5Se aplicd la i.:
prueba no paramétrica U de Mann Whitney; valor p para la diferencia entre grupos, alfa=0,05. 91
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totales (871 g/dia vs 104,3 g/dia; p=0,03), AGPI w-6
(26,7 g/dia vs 57,58 g/dia; p=0,02) y acido linoleico
(26,48 g/dia vs 57,36 g/dia; p=0,02), segun la au-
sencia y presencia de RDDE, respectivamente,
mostrando que el consumo de estos nutrientes
en mujeres con RDDE fue mayor. Asimismo, se
observé una tendencia hacia la significancia
estadistica en el consumo de Fe (14,53 mg/dia vs
17,22 mg/dia; p=0,05).

En la Figura 1 se puede observar la distribu-
cién de mujeres segin cumplimiento con las re-
comendaciones establecidas para cada uno de los
nutrientes y el RDDE. La mayoria de las mujeres
embarazadas no cumplié con la recomendaciéon
alimentaria para los nutrientes estudiados, a
excepcion de los AGPI w-6 en el cual se observa
un elevado porcentaje de mujeres que excedian
ampliamente su consumo recomendado.

La Tabla 3 muestra los resultados del andlisis
de asociacion entre el RDDE vy la ingesta de los
nutrientes en estudio, ajustado por variables
sociodemograficas, de salud y el valor energé-
tico total (VET) de la dieta. Se evidencié que
un mayor consumo de Fe se asoci6 a una mayor
ocurrencia de RDDE (OR 1,12; IC95% 1,017-1,239).
Contrariamente, se observd que a mayor inges-
ta de Zn disminuye levemente la ocurrencia
de RDDE (OR 0,99; IC95% 0,998-0,999). No
obstante, este resultado debe interpretarse con
cautela, dada la proximidad del OR a la unidad,
lo que sugiere que el efecto observado podria
ser de magnitud minima o bien, tener relacién
con no haber alcanzado el tamafno muestral
calculado. No se observaron asociaciones entre
la ocurrencia de RDDE vy las restantes variables
estudiadas.

Figura 1. Porcentaje de mujeres que cumplen y no cumplen las recomendaciones nutricionales, segun la presencia de
riesgo de depresién durante el embarazo, en la ciudad de Cérdoba, 2021-2022.

Con RDDE
Sin RDDE

Zinc

Con RDDE
Sin RDDE

Hierro

Con RDDE
Sin RDDE

Calcio

Con RDDE
Sin RDDE

VB6
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Sin RDDE
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Sin RDDE
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Sin RDDE
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Con RDDE
Sin RDDE

Con RDDE
Sin RDDE
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. No cumple

100 %

60 % 80 %
. Cumple

RDDE: riesgo de depresién durante el embarazo; VB6: vitamina B6; VC: vitamina C; VE: vitamina E; VD: vitamina D; AGPI: dcidos grasos poliinsaturados.

6/12 m Consumo de macronutrientes y micronutrientes y riesgo de depresion en el embarazo: estudio de corte transversal en la ciudad de Cérdoba, Argentina



@AALEN
Tabla 3. Estimacion de la asociacidén entre el consumo de nutrientes y el riesgo de depresion
en el embarazo de mujeres evaluadas en la ciudad de Cérdoba, 2021-2022.
Nutriente OR 1C 95% valor p
AGPI »-3 (g/dia) 091 0,379 - 2192 0,836
AGPI -6 (g/dia) 100 0990 - 1,023 0,440
Vitamina D (mcg/dia) 1,09 0,839 - 1,414 0,519
Vitamina E (mg/dia) 1,01 0940 - 1,094 0,710
Vitamina C (mg/dia) 099 0997 -1002 0,829
Vitamina B6 (mg/dia) 0,53 01193 - 1,456 0,219
Calcio (mg/dia) 1,00 0998 - 1,001 0993
Hierro (mg/dia) 112 1,017 - 1,239 0,022
Zinc (mg/dia) 099 0998 - 0999 0,012

Modelo de regresién logistica multiple ajustado por variables sociodemogrdficas (edad y nivel socioecondmico) y de salud (estado nutricional preges-
tacional) y valor energético total de la dieta. AGPI: dcidos grasos poliinsaturados. OR: Odds ratio; IC: intervalo de confianza.

Discusidn y conclusion

Esta investigacion analizé la ingesta de macro
y micronutrientes y su asociacion con el RDDE
en una muestra de embarazadas atendidas en
instituciones de salud, del sistema publico y
privado de la ciudad de Cérdoba.

En los dltimos afios, los problemas de salud
mental perinatal, particularmente la depresion,
han adquirido un creciente interés debido a sus
importantes implicancias para la madre y su des-
cendencia. Estos trastornos pueden afectar signi-
ficativamente la calidad de vida materna, ya que
sus sintomas interfieren con el funcionamiento
diario, la participacién social y el desempeno la-
boral. En relacién con los hijos, la depresion peri-
natal se ha asociado con dificultades en la crianza,
alteraciones en el vinculo materno-infantil y un
mayor riesgo de problemas socioemocionales en
etapas posteriores del desarrollo. Asimismo, aun-
que menos frecuente, la sintomatologia puede al-
canzar una gravedad tal que comprometa la salud
y el bienestar tanto de la madre como del bebé (18).

Los principales hallazgos del presente estudio
mostraron que la mayoria de las participantes no
cubrid la recomendacion para los nutrientes estu-
diados, a excepcion de los AGPI w-6; por lo cual la
relaciéon AGPI ®-3/w-6 no fue adecuada tampoco.

Ademads, se evidencio que el 25% de las mujeres
estudiadas presentdé RDDE. Distintos estudios
han documentado prevalencias heterogéneas de
depresidén perinatal a nivel global y regional. Para
2023, 1a OMS inform¢ una prevalencia global de
depresion perinatal superior al 10% tanto en
mujeres embarazadas como en el posparto (8).
Sin embargo, se estima que en Sudamérica esta
cifra asciende a aproximadamente 29% duran-
te el embarazo (19). En Argentina, los primeros
datos locales publicados en 2018, basados en la
EDPE con un punto de corte >10, mostraron pre-
valencias de 16% y 50% en dos maternidades de
Buenos Aires y Tucumadn, respectivamente (20).
En este contexto, la prevalencia observada en el
presente estudio se encuentra dentro del rango
reportado para la regién, aunque supera las esti-
maciones globales, lo que refuerza la necesidad de
profundizar la vigilancia y el abordaje de la salud
mental perinatal en nuestro entorno. Ademds, si
bien los datos disponibles son dispares, diversos
informes sefialan un incremento en los sintomas
depresivos perinatales en los afios posteriores a
la pandemia por COVID-19 (21).

Por otro lado, el 45% de las mujeres presen-
té un indice de masa corporal pregestacional
adecuado, mientras que el 36% y 15% presen-
taron preobesidad y obesidad respectivamente.
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Estos datos coinciden con datos nacionales que
destacan la preobesidad y la obesidad como las
formas mads frecuentes de malnutricion (22).
Algunos estudios sugieren que la malnutricién
materna, en especial la obesidad, podria ser
un factor clave en la sintomatologia depresiva.
Un metanalisis mostré que la asociacién entre
depresion y obesidad es bidireccional, siendo
el riesgo de padecer obesidad 37% mayor en
adultos con depresion, asi como un aumento del
18% en el riesgo de sufrir depresién en adultos
con obesidad (23). En este estudio no se observé
asociacién entre el EN pregestacional y la ocu-
rrencia de RDDE; probablemente esta relacion
no haya alcanzado a expresarse en la modela-
cidén estadistica debido a la alta prevalencia del
exceso de peso (60%0) y la homogeneidad de su
distribucidn en la muestra estudiada, tal como
ocurre en la poblacién general de nuestro pais.

Al evaluar la ingesta de nutrientes y energia
y el RDDE, se observo que la ingesta energética
diaria, de macronutrientes, de AGPI o-6 y de Fe
fue superior en las mujeres con RDDE. Los datos
de ingesta coinciden con el perfil alimentario tra-
dicional argentino, caracterizado por una ingesta
elevada de proteinas y grasas animales a partir del
consumo de carnes rojas y un bajo consumo de
pescado, frutas y verduras, todos éstos, alimentos
fuente de los nutrientes antes mencionados (24).

Respecto a los AGPI y micronutrientes, se
observé que la mayoria de las mujeres embara-
zadas no logré cubrir las recomendaciones de
AGPI ®-3, VD, VE, VC, VB6, Ca, Fe y Zn. El 83%
no cubria las recomendaciones de AGPI »-3; este
resultado se asemeja con otros estudios locales
en los que tampoco se cubrié la ingesta minima
recomendada de DHA en embarazadas debido
al escaso consumo general de alimentos fuente
de AGPI w-3 caracteristico de nuestro medio (25).
Sobre la relacion w-6/m-3, sélo el 3% alcanzd la
recomendacidn. Dicho disbalance es relevante
ya que el acido alfa-linolénico (ALA) y el acido
linoleico (LA) comparten la misma via metabé-
lica y compiten por las enzimas que realizan las

desaturaciones para la sintesis de 4cido doco-
sahexaenoico (DHA) y 4cido eicosapentaenoico
(EPA), y 4cido araquidénico (AA) respectivamen-
te. Asi un consumo muy alto de LA reduce el
nivel de DHA. Este bajo consumo de EPA y DHA
sumado al alto consumo de alimentos fuente
de AGPI -6, conlleva a una baja produccién de
DHA y EPA a partir de ALA, acentuando atun
mds esta deficiencia. Algunos estudios sugie-
ren que, tanto la deficiencia de AGPI ®-3 como
la alteracién en la relacién w-6/m-3 en las mem-
branas celulares podria estar involucrada en la
patogénesis de la depresion (26); sin embargo,
este estudio no mostro asociacién entre el con-
sumo de estos AGPI y el RDDE.

La evidencia cientifica sugiere que la caren-
cia de VD esta asociada con un mayor riesgo de
ansiedad y trastorno depresivo mayor (6). Esto
podria explicarse por la vinculacién que exis-
te entre la forma metabdlicamente activa de
la VD con la activacion de la expresion génica
de la tirosina hidroxilasa, enzima que regula la
produccién de neurotransmisores como la do-
pamina, la adrenalina y la norepinefrina, todos
implicados en la fisiologia del estado de dnimo
y sus trastornos. Respecto a los resultados obte-
nidos en el presente estudio, si bien el 86% de
las mujeres no logré cubrir las recomendaciones
de VD, los resultados no mostraron asociacién
con el RDDE. Cabe destacar que, si bien la de-
ficiencia de esta vitamina es muy prevalente en
todo el mundo, la exposicién solar es su princi-
pal fuente de obtencion, aspecto que no ha sido
abordado en esta investigacion (27). No obstante,
en Cdérdoba la exposicion solar promedio se situa
entre 4.0 y 4.5 kW/m?/dia, valores que en prin-
cipio serian suficientes para cubrir los requeri-
mientos fisioldégicos (28). Esto podria contribuir
a explicar la falta de asociacién encontrada, al
compensar parcialmente la baja ingesta dietaria.

En relacién a otras vitaminas, la VB6 juega
un papel importante actuando como cofactor en
la sintesis de neurotransmisores y modulando
mecanismos neurobioldgicos asociados con los
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trastornos del estado de dnimo. La ingesta in-
adecuada de VB6 se ha relacionado con un mayor
riesgo de ansiedad y depresion, y, al parecer su
suplementacién contribuye a la reduccién de la
irritabilidad, la depresion y el cansancio. Un es-
tudio realizado en embarazadas que presentaban
riesgo de depresion posparto, encontré que la
suplementacion con VB6 tuvo un efecto positivo
en la disminucién de la puntuacion de depresién
posparto (29).

Por otro lado, la VE y la VC son los antioxi-
dantes mas importantes del organismo y cumplen
funciones en la reduccién del estrés oxidativo.
Estas vitaminas contribuyen a la homeostasis
oxidante/antioxidante de las membranas plasmé-
ticas de las células a partir de la neutralizacién
de radicales libres y la eliminacién de especies
reactivas de oxigeno y de nitrégeno que pueden
causar dafio a nivel neuronal. La terapia con su-
plementacién antioxidante ademads de presentar
pocos efectos adversos, ha evidenciado efectos
beneficiosos en personas con ansiedad y depre-
sién, aunque es una prictica que aun no se ha
estudiado en mujeres embarazadas (30). En rela-
cion al presente estudio, no se encontro relaciéon
estadisticamente significativa entre el consumo
de estas vitaminas y el RDDE.

Respecto al consumo de minerales, el Fe ad-
quiere relevancia durante el embarazo ya que las
necesidades nutricionales se incrementan y las
reservas suelen sufrir deplecidn.

A pesar de que la deficiencia materna de Fe
se ha asociado con alteraciones del estado de
animo, la evidencia disponible se basa principal-
mente en estudios que evalian biomarcadores
del estado de Fe (como hemoglobina y ferritina),
y no el consumo dietario del micronutriente. En
este sentido, se ha propuesto que niveles bajos
de ferritina y hemoglobina durante la gestacion
podrian incrementar el RDDE (31). Sin embargo,
es importante destacar que el estado de Fe en el
organismo no siempre refleja de manera directa
el consumo, dado que la absorcién depende de
multiples factores (biodisponibilidad, inflamacion,

condiciones gastrointestinales, entre otros). Es
posible presentar un consumo adecuado o incluso
elevado y, aun asi, mantener niveles insuficien-
tes de Fe. En contraste, en la presente investi-
gacidén se observd que un mayor consumo de Fe
se asocié con una mayor ocurrencia de RDDE.
Esta relacion debe interpretarse con cautela, ya
que la evidencia que analiza especificamente la
ingesta dietaria de Fe y la depresion es escasay,
en general, no permite establecer mecanismos
de causalidad directos. Al respecto, la literatura
sefiala que solo un porcentaje minoritario de los
cuadros depresivos se vincula de forma directa
con la ingesta alimentaria de este mineral (1). Por
tanto, es plausible que un mayor consumo de Fe
en nuestra muestra esté reflejando otros patro-
nes dietarios complejos o variables individuales
no capturadas por las mediciones, mas que un
efecto directo del nutriente. Asimismo, no puede
descartarse la participacion del Fe en procesos de
estrés oxidativo y ferroptosis dentro del sistema
nervioso central cuando existe un desequilibrio
homeostdtico. No obstante, esta hipdtesis surge
de estudios que evalian de manera estricta el
exceso de hierro tisular y su metabolismo celu-
lar intrinseco, y no necesariamente la ingesta o
el consumo dietario periférico (32). En relacién
con el contexto nacional, la Encuesta Nacional
de Nutricién y Salud (ENNyS) reporté que las
mujeres embarazadas presentaban una ingesta
media de hierro inferior a los requerimientos
nutricionales, lo que evidencia que en Argentina
persiste un aporte dietario insuficiente de este
nutriente (25). Estos resultados son consistentes
con los hallazgos del presente estudio, donde el
89% de las mujeres no alcanzé las recomenda-
ciones de ingesta de hierro.

Respecto al Ca, se ha propuesto que este mine-
ral participa en la regulacion del eje hipotalami-
co-pituitario-suprarrenal, considerado el principal
sistema de respuesta al estrés. Alteraciones en
el calcio extracelular podrian influir en proce-
sos vinculados con la regulacién emocional (33).
Sin embargo, es importante sefialar que el calcio

LO%7%709T® %777 19z0T (S3AYIv'E) viaviad

Consumo de macronutrientes y micronutrientes y riesgo de depresion en el embarazo: estudio de corte transversal en la ciudad de Cérdoba, Argentina B 9/12



DIAETA

LO%7%709T® 717 19z0T (S3YIv'd) viaviad

ARTICULO ORIGINAL

sérico se mantiene dentro de un rango muy estre-
cho, aun frente a variaciones en la ingesta dietaria
debido a mecanismos compensatorios fisioldgicos
(aumento de la absorcién intestinal y excrecion
renal). Por lo tanto, la ingesta de calcio no refleja
necesariamente los niveles corporales de este
mineral. Esto implica que los posibles mecanis-
mos bioldgicos asociados al calcio extracelular no
pueden extrapolarse de manera directa a nuestros
resultados y la evidencia sobre la relacién entre
ingesta de calcio y sintomatologia depresiva si-
gue siendo limitada (34). Algunas investigaciones
sugieren que existe una asociacion inversa entre
la ingesta dietética de Ca y el riesgo de sintomas
depresivos (35,36). A su vez, un estudio realizado
entre 2007-2016, encontré que las mujeres em-
barazadas con un nivel bajo de depresién tenian
una ingesta significativamente mayor de Ca total
que aquellas con un nivel alto de depresion (35).
En el presente estudio, no hubo diferencias sig-
nificativas en el consumo total de Ca entre las
mujeres con y sin RDDE, a pesar que un 84%o de
las mujeres embarazadas estudiadas no cubrié la
recomendacion para este mineral.

Por ultimo, el Zn desempena un papel im-
portante en procesos bioquimicos y fisioldgicos
relacionados al crecimiento y la funcién del ce-
rebro. Este oligoelemento se ha reportado en la
patogénesis de trastornos psiquidtricos como
esquizofrenia, trastornos del estado de dnimo,
Parkinson y la enfermedad de Alzheimer (37).
Algunos estudios han reportado que la ingesta
insuficiente de Zn aumenta el riesgo de depre-
sién (7). Segun los datos obtenidos en esta inves-
tigacion, a mayor consumo de Zn se observé una
menor ocurrencia de RDDE. Asimismo, es im-
portante destacar que en la ENNyS 2005 (25) se
observé que el 52,19% de embarazadas no cubria
la recomendacién de Zn con la ingesta; datos
similares a los obtenidos en esta investigacidn,
donde el 56% de las mujeres no logré cubrir la
recomendacion establecida para este periodo.

Para concluir, se observaron algunas limita-
ciones en el presente trabajo como un tamano

muestral reducido ya que la recoleccion de
datos se llevé a cabo en medio afio (tiempo de
duracion estimado de la beca que financié esta
investigacion); el posible sesgo por sobreesti-
macion o subestimacion de la propia ingesta
por parte de las mujeres participantes, ya sea
intencionalmente o por falta de memoria; y
que no se indagé acerca del consumo de suple-
mentos vitaminicos o minerales que se suelen
indicar muy frecuentemente en las consultas
obstétricas. Como fortalezas se destacan las
capacitaciones constantes que recibieron las
encuestadoras, lo que permitié minimizar varios
sesgos metodoldgicos. Asimismo, se utilizé un
cuestionario de frecuencia alimentaria validado
en la poblacion local aunque no validado para su
uso en mujeres gestantes. Sin embargo, al ser
utilizado ampliamente en diversos estudios en
la provincia de Cérdoba (24, 38, 39), resulté ser el
mds conveniente para evaluar ingestas de larga
data que implican a la memoria. En conjunto,
se utiliz6 un atlas con imdgenes para que las
participantes pudieran precisar el tamaiio de
las porciones consumidas.

Al ser la alimentacién un factor potencial-
mente modificable, se espera que este estudio
sea antecedente para generar estrategias a nivel
poblacional que promuevan el consumo de ali-
mentos fuente de los nutrientes analizados, dado
el importante papel que cumplen en periodos
criticos del ciclo vital y su escaso consumo en
la poblacién de embarazadas. A su vez, permite
generar antecedentes a nivel local sobre la re-
lacién entre la salud mental perinatal y facto-
res nutricionales. Resulta necesario continuar
abordando esta tematica incluyendo en futuros
estudios, otros indicadores del estado nutricio-
nal como biomarcadores especificos de los nu-
trientes mencionados a lo largo del articulo. En
este sentido, se hace evidente la necesidad de
implementar abordajes interdisciplinarios con
enfoque de género en salud que permita visi-
bilizar esta problemdtica y promover abordajes
integrales en la atencidn perinatal.
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