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“Consumo de acidos grasos poliinsaturados omega-3 y omega-6 de origen dietario,

lactancia y riesgo de depresion postparto en mujeres de la ciudad de Cérdoba”
Area de investigacion: Nutricion Clinica y Dietoterapia

Autoras: Cattay EB, Cejas AY, Miranda VS, Grande MC, Roman MD.

Introduccion: EIl consumo de acidos grasos poliinsaturados (AGPI) omega-3 (»-3) y omega-
6 (w-6) durante el postparto materno es esencial. En este periodo la mujer es vulnerable de
padecer depresion postparto (DPP), que aumentaria el riesgo al abandono temprano de la
lactancia materna (LM) y a la desnutricion infantil. Objetivo: Analizar el consumo de AGPI
®-3 y ®-6, el tipo de lactancia y asociacion con el riesgo de DPP en mujeres atendidas en
centros de salud publicos y privados de Cérdoba entre mayo y junio del 2019. Metodologia:
Estudio descriptivo, correlacional, transversal. Se encuestaron 50 mujeres de 18-45 afios, sin
patologias cronicas, de hasta seis meses de postparto inclusive con un cuestionario de
frecuencia alimentaria, un atlas de alimentos y la Escala de Edimburgo para DPP. Los datos
se analizaron con los softwares NutrioVV2 y Stata\VV14, se utilizaron test de chi cuadrado o test
exacto de Fisher (a=0,05) para valorar la asociacion entre las variables de interés. Se ajusto
un modelo de regresion logistica de respuesta binomial (presencia/ausencia DPP) incluyendo
como covariables la ingesta de AGPI, LM y otros determinantes. Resultados: 68% de las
mujeres no alcanzaron a cubrir las recomendaciones nutricionales de AGPI o-3 y el 100%
cumplio las de -6. La LM fue exclusiva en un 46%, 38% acompafada con sucedaneos y
16% no lactaba. EI 58% no presento riesgo de DPP. Se hallé una relacion inversa para riesgo
de DPP ante la presencia de LM (ORO0,05; 1C95% 0,003-0,972), la ingesta de AGPI ®-6
(OR1,14; 1C95%1,031-1,267). Se observé un incremento riesgo de DPP a mayor tiempo
transcurrido desde el parto (OR1,77; 1C95%1,057-2,979) y una menor ocurrencia de DPP en
mujeres de nivel socioecondmico alto (p=0,047). Conclusion: Durante el periodo postparto
existen factores potencialmente modificables como la practica de LM y la ingesta alimentaria

que pueden disminuir el riesgo de DPP y contribuir al bienestar de mujeres y familias.

Palabras Claves: postparto - lactancia - acidos grasos omega 3 - acidos grasos omega 6 -

depresion postparto.
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INTRODUCCION

La maternidad, incluyendo el embarazo, parto y postparto, constituye un hecho
biopsicosocial muy importante (1). El periodo postparto es la transicion desde una etapa de
estrecha relacion entre la madre y su hijo durante el embarazo, hacia un periodo de mayor
autonomia para ambos. Es decir, todo el periodo que la mujer necesita para recuperar la
condicion endocrina y nutricional que tenia antes del embarazo y a su vez, en el que el nifio
es tan dependiente de la madre (2). Los desafios claves para la madre en esta etapa incluyen
ajustarse a la pérdida de hormonas placentarias, establecer la lactancia y enfrentar el factor
estresante de cuidar a un nuevo bebé (3).

Las reservas nutricionales de una mujer puérpera pueden verse afectadas como
resultado del embarazo y la pérdida de sangre en el parto (4). A su vez, la LM aumenta las
necesidades de nutrientes de la madre (5). Uno de los nutrientes que puede sufrir deplecién
son los AGPI »-3, a causa de la transferencia de estos al feto en el embarazo y a través de la
lactancia (6).

Los AGPI -3 y -6 son lipidos esenciales, ya que el organismo humano no puede
sintetizarlos, y deben ser incorporados con la dieta, donde el consumo equilibrado entre
ambos refiere importancia. Durante el embarazo y el postparto, son cruciales para el
desarrollo enceféalico fetal y del lactante. También se ha demostrado que el consumo de AGPI
®-3 tiene acciones preventivas en varios trastornos psiquiatricos; en relacion con la
maternidad, la DPP. La calidad de la dieta y el estado nutricional global de la mujer madre
pueden influir en el riesgo de DPP y a pesar de la pérdida de nutrientes a traves de la LM,
algunas investigaciones dan cuenta que la DPP es menor en mujeres lactantes (7).

La DPP constituye un importante problema de salud puablica por su frecuencia y
consecuencias negativas sobre la salud y bienestar de la madre y de los infantes (8, 9). La
literatura cientifica ha mostrado una prevalencia a nivel mundial que oscila entre 10 y 20%
(9, 10). Los estudios demuestran que las mujeres con DPP tienen una interaccion deficiente
con sus hijos, una percepcion mas negativa sobre el comportamiento del nifio, un riesgo
aumentado de interrupcion temprana de la lactancia materna exclusiva (LME) y una
asociacion positiva con la desnutricion infantil (11).

Al considerar la relevancia que tienen el consumo de AGPI ©-3 y -6, la LM, y la
salud mental de la puérpera para la mejoria de los indices de morbilidad infantil y materna;

sumado a la escasa informacion en nuestro ambiente sobre dichas practicas, es que en el
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presente trabajo de investigacion se analizara tanto el consumo actual de alimentos fuente de
AGPI ©-3 y ®-6 como las practicas de amamantamiento y su asociacion con el riesgo de DPP
segun la Escala de Edimburgo para la depresion postparto (EDPE), en mujeres atendidas en
distintos centros de salud publicos y privados de la ciudad de Cérdoba entre mayo y junio
del 20109.
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PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA
(Existe asociacion entre el consumo de AGPI ®-3 y -6, la practica de amamantamiento y
el riesgo de depresion postparto en mujeres madres atendidas en distintos centros de salud

publicos y privados de la ciudad de Cérdoba entre mayo y junio del afio 2019?

OBJETIVO GENERAL
Analizar el consumo de AGPI »-3 y »-6 de origen dietario, el tipo de lactancia y asociacion
con el riesgo de depresion postparto en mujeres madres atendidas en distintos centros de

salud publicos y privados de la ciudad de Cérdoba entre mayo y junio del afio 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

< Describir caracteristicas sociodemograficas de las mujeres.

< Evaluar el riesgo materno de DPP segun la Escala de Edimburgo para la depresion
postparto.

% Caracterizar el consumo de alimentos fuente de AGPI -3 y w-6 de las mujeres
madres.

< Describir el tipo lactancia ofrecida por las mujeres.

% Analizar la asociacion entre el consumo de alimentos fuente de AGPI -3 y -6, el

tipo y duracion de la lactancia y el riesgo materno de DPP.
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MARCO TEORICO
La mujer en postparto

El postparto es el periodo que atraviesa la mujer/madre luego de parir, como bien
indica su nombre. Por mucho tiempo su atencién sanitaria se redujo al puerperio precoz,
temprano y tardio, reconociéndose el riesgo de posibles complicaciones médicas derivadas
del parto. Sin embargo, la atencion de otros aspectos médicos, como la nutricion y la salud
mental eran ignorados, tanto por los servicios de salud como por la sociedad en general (12).
Es un periodo que inicia al final del alumbramiento y se cumple con la total recuperacién del
organismo femenino. Su definicion es variable y compleja; puede durar algunos meses y aun
mas de un afio si la LM es prolongada. Fisiologicamente implica transformaciones
progresivas anatomicas y funcionales, mediante un proceso involutivo que tiene como fin
restituir la condicion endocrina y nutricional previa al embarazo (13, 14).

Desde una perspectiva psicosocial tanto la gestaciéon como el postparto son eventos
enmarcados en lo cultural, que guardan relacion con la propia concepcion de la maternidad,
sus practicas y creencias que tendran el fin de conservar la salud del bebé y cumplir con sus
nuevas funciones maternales (13). Desde lo nutricional, es un periodo en el que el peso
ganado durante el embarazo y la ingesta de la mujer/madre juegan un rol importante para
cumplir con las nuevas funciones maternales y para lograr la recuperacion de su estado
nutricional, puesto que de él depende su salud y la del recién nacido (7). Los cambios mas
notorios a nivel fisico ocurren dentro del puerperio, en las primeras seis semanas, donde se
experimenta la recuperacion del aparato genital.

La mujer/madre y el nifio siguen intimamente unidos después del parto por medio de
la LM. En esta etapa la glandula mamaria reemplaza muchas de las funciones de la placenta,
tanto nutricionales como inmunoldgicas y endocrinas. Ademas, el peso ganado durante la
gestacion cumple la funcién de deposito, lo cual es importante tanto para la LM como para
proteger el estado nutricional materno (2).

Para amamantar se requiere de la conjugacion de varios factores hormonales y de
varios mecanismos fisiologicos correspondientes a la llamada “lactogénesis”. Bajo este
término, se contemplan los cambios que van desde una glandula mamaria indiferenciada en
el inicio del embarazo, a una lactancia plena en el postparto. Luego del parto, la progesterona
y los estrogenos disminuyen drasticamente de la circulacién materna; al bajar estos niveles,

se suprime la accion inhibidora que la progesterona tiene sobre la sintesis de la leche y ésta
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se activa, acompafiado de una transformacion del epitelio mamario. Una vez que se inicia la
lactancia, se va a mantener gracias a la succion que realiza el bebé, que estimula la accion de
dos hormonas: la prolactina, que actla sobre las células epiteliales luminales de la glandula
para mantener la secrecién de leche, y la oxitocina, que actla sobre las células mioepiteliales
para producir la salida de leche. Si se suspende la succion, ocurre involucién y el epitelio
secretor retoma a su estado previo al embarazo (15).

Para la mujer lactante, el costo energético de producir leche conlleva alrededor de
700 kilocalorias (kcal) por dia en el primer semestre y 500 kcal/dia en el segundo semestre.
Se estima que alrededor de 200 kcal/dia provienen de las reservas nutricionales maternas y
las otras de su dieta. Se considera que el organismo de una mujer promedio recupera su
composicion original después de unos seis meses postparto, si es que utiliza esta reserva grasa
durante la LM (16). Ademas, la succion mantiene inhibida la fertilidad al estar deprimida la
funcién ovarica, ya que la hipofisis mantiene bajos los niveles de hormona luteinizante y
foliculo estimulante. Consecuentemente, la inhibicion del ovario retrasa la primera
ovulacion: se extiende a meses si la mujer/madre amamanta y puede durar entre 4 a 8 semanas
en la que no lo hacen. Con el tiempo, la interaccion entre madre-hijo cambiara
paulatinamente a medida que disminuya la frecuencia de succiones y el lactante comience a
recibir otros alimentos. Es asi que en la mujer se inician nuevamente los ciclos menstruales,
con la consiguiente recuperacion de la fertilidad, aunque la duracién del periodo de
amenorrea e infertilidad es variable e individual. La mujer se recuperara paulatinamente del

desgaste nutricional del embarazo y la lactancia (14).

Lactancia materna: implicancias en la salud materna durante el postparto

La leche humana contiene todos los elementos indispensables que necesita el recién
nacido y es su vehiculo exclusivo de nutrientes durante los primeros 6 meses de vida. Muchas
organizaciones sanitarias profesionales en el mundo han respaldado esta recomendacién por
los beneficios inigualables que representa la alimentacion al pecho para la madre y el nifio;
estos son bioldgicos, psicoafectivos, econdémicos, sociales, entre otros (8, 17).

La LM va mas allé de ofrecer alimento, porque presupone que existe una relacion de
amor y afecto, debido al contacto fisico tan intimo producido por via del amamantamiento.
Por su parte, la mujer/madre no esta exenta de beneficios al amamantar: la confianza que esta

tarea le genera aumenta su autoestima y la percepcion que tiene acerca de si, se asocia a

11
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sentimientos de logro, satisfaccion personal y aprobacion social por el desempefio como
madre, produciendo mayor sensacion de bienestar lo que disminuye la probabilidad de
atravesar sintomas de DPP (18). Estudios observacionales han informado de asociacion entre
el destete temprano y experiencias negativas de lactancia con la DPP (19, 20, 21).

En el postparto, el cuidado del recién nacido representa un factor estresante y la
complejidad de la crianza se refleja en la relacion madre-hijo. Se conoce que la falta de
adaptacion a los cambios que se suscitan en el rol materno, pueden llevar a la mujer/madre a
pasar por situaciones de estrés, afectando su socializacion y en muchos casos hasta su propia
salud. El término “estrés de la crianza” se introdujo por Burke y Adibin (1980)/ Lloyd y
Abidin (1985), y esta referido a la disposicion para la crianza a partir de la conducta materna,
la percepcion de sus recursos personales, de su ambiente, su pareja y de las caracteristicas
del nifio (22). En relacion a esto, se conoce que, para el organismo, el estrés conlleva el
desarrollo de un ambiente y procesos inflamatorios, que se da debido al aumento del cortisol
en sangre y la alteracion de la homeostasis (23). Para las madres, especialmente primerizas,
la practica de amamantamiento impulsa beneficios psico-neuro-inmunoldgicos que reducen
la actividad inflamatoria al atenuar la liberacion de cortisol, adrenocorticotropina, epinefrina
y norepinefrina, y consecuentemente disminuir la reactividad materna al estrés. Si bien la
glandula mamaria es un 6rgano Unico, disefiado para apoyar al bebé en su supervivencia,
tiene implicancias en la salud materna ya que varios estudios dan cuenta de que el cese brusco
o la corta duracién de la LM, se ha asociado a una mayor probabilidad de ocurrencia de DPP
(24, 25,26).

Stuebe et al. (2013) (3) reclutaron una cohorte prospectiva de mujeres en el tercer
trimestre del embarazo que pretendian amamantar, y midieron el efecto y las respuestas
neuroendocrinas a la LM durante sesiones de alimentacién a las dos y ocho semanas tras el
parto. Concluyeron que los sintomas del estado de animo materno estan asociados con
cambios en los marcadores neuroendocrinos frente a la LM vy tales diferencias pueden
predisponer a las mujeres a la DPP y también interferir con la LM. Ademas, las mujeres con
sintomatologia depresiva en el postparto temprano pueden tener un mayor riesgo de
resultados negativos en la alimentacién del lactante y menos probabilidades de iniciar la LM
y hacerlo exclusivamente (7).

Como se menciond anteriormente, llevar a cabo la lactancia materna impone

necesidades de nutrientes especiales para el par madre-feto/lactante. La mayoria de las
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investigaciones llevadas a cabo sobre las necesidades de grasa durante este periodo se centran
en el AG docosahexaenoico (DHA) -de la familia de los m-3-. Puntualmente, el consumo de
este nutriente parece ser un factor protector contra el estrés, ya que tiene una actividad

antiinflamatoria beneficiosa (27).

Depresion postparto

Los sentimientos de abatimiento o de depresion son viejos comparfieros de los
humanos y seguramente, en sus formas menos graves, pueden tener funciones adaptativas;
pero no siempre. En ocasiones, bien por su duracion, por su frecuencia, por su intensidad o
por su aparente ‘“autonomia”; estos sentimientos pueden interferir con la capacidad
adaptativa de la persona y llegar a ser patologicos (23).

La depresion es un trastorno del estado de &nimo ampliamente estudiado hoy en dia,
caracterizado por sentimientos de tristeza y/o disminucion del interés o placer por todas o
casi todas las actividades, entre otro conjunto covariante de sintomas que describe el
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) y que transita un curso de
al menos dos semanas consecutivas (10). Entre las distintas clases de sintomas que presenta,
se encuentran los de tipo cognitivo, conductuales, animicos, interpersonales y fisicos (23)
por lo que podria hablarse de una afectacion global psiquica y fisica, haciendo especial
énfasis en la esfera afectiva (28). Es uno de los trastornos psiquicos mas frecuentes en la
poblacion de adultos a nivel mundial, mas presente en la poblacion femenina que en la
masculina (29). A los fines de esta investigacion se tomara el trastorno depresivo como eje
central de estudio en relacion con el periparto, es decir DPP.

La DPP es definida rigurosamente como todo trastorno depresivo, sin sintomas
psicoticos, de inicio en el periparto (9, 30); su particularidad es que se desarrolla durante el
embarazo o durante las primeras cuatro semanas postparto (31). No obstante, en la
especificacion de este lapso, a los fines investigativos, el periodo perinatal generalmente
abarca desde la gestacion hasta el primer afio postparto (8). En la sintomatologia de la DPP
aparecen sintomas como el insomnio o la hipersomnia, la agitacion o la retardacion
psicomotora, la fatiga, los cambios de apetito, la baja autoestima, la culpabilidad, el descenso
de la concentracidn, las ideas obsesivas sobre el cuidado del recién nacido (31, 32), ansiedad
e incluso ideas suicidas (33, 34, 35), sintomas que afectan a la funcionalidad de la madre y

al cuidado del bebé (25). Gran parte de los casos requieren tratamiento y supervision del
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personal sanitario (36). La sintomatologia de la DPP suele empezar a manifestarse con mayor
frecuencia en las primeras 2-4 semanas tras el alumbramiento (32, 33, 34), y entre el 40-67%
de las mujeres con DPP comienzan a padecer los sintomas sobre todo durante los tres
primeros meses (25, 33, 37). No obstante, también se encuentran articulos en los que se
expresa que la DPP puede darse inmediatamente tras el parto o al cabo de pocos dias de haber
dado a luz (30, 35). El periodo de tiempo en el que pueden darse a conocer los sintomas se
alarga hasta los seis meses en algunos articulos (25, 36) mientras que en otros se alarga hasta
un afo tras el parto (30, 32, 33, 14). Entre 3-7 mujeres de cada 10 pueden experimentar la
depresién durante mas de un afio (33).

Ademas de la DPP, los desdrdenes mentales del postparto incluyen el “baby blues” o
tristeza postparto y la psicosis puerperal, que son dos padecimientos afectivos diferentes de
la DPP y suelen confundirse. La tristeza posparto suele aparecer entre los dos y cuatro dias
posteriores al parto y el cuadro se presenta con irritabilidad, Ilanto facil, ansiedad y
desesperacion por la dificultad del manejo del recién nacido; pero estos particularmente se
resuelven espontdneamente y no requieren intervencion alguna mas alla de comprension y
apoyo (8, 30). La psicosis posparto, en cambio, es un trastorno afectivo con sintomas
psicoticos como alucinaciones o delirios (constituyen el factor diferencial principal), cambios
repentinos de humor y desorganizacién conductual; que suele aparecer en los dos primeros
dias posteriores al alumbramiento y se presenta en uno o dos de cada 1000 partos (30, 38).
Es una condicion muy grave que afecta de manera dramatica la vida de la madre y requiere
de tratamiento inmediato incluyendo la hospitalizacion, para proteger su vida y la de la
persona recién nacida (8, 30, 39).

Los trastornos del estado de animo de la mujer en postparto suelen no ser
reconocidos como una enfermedad y generalmente se atribuye a un proceso transitorio
esperable, a una dificultad en la capacidad de la madre, o a la falta de fortaleza para superar
un periodo dificil de la maternidad, por lo que su diagnostico resulta complejo. Esto se puede
ver reforzado por algunas actitudes sociales de “idealizar” esta etapa, sumado a que los
profesionales de la salud pueden llegar a sub diagnosticar o confundir con otras patologias
(30).

Varios métodos y herramientas se usan para reconocer trastornos depresivos durante
la gestacion y el postparto. Sin embargo, la Escala de Depresion Postparto de Edimburgo

(EDPE) es la prueba més conocida y utilizada para identificar el riesgo de DPP en mujeres
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puérperas, ya que fue diseflada especificamente para esto (29). Es una escala
autoadministrada aplicable a mujeres que estén atravesando el puerperio, incluso desde el
primer dia que dan a luz, y se basa en preguntas somaticas o fisicas que indaga sobre los
sintomas comunes de un episodio o de un trastorno depresivo, mayor 0 menor, que hayan
ocurrido siete dias anteriores a su aplicacion. Reconocida internacionalmente, es accesible
de reproducirla sin costo, sumado a que es rapida y de facil aplicacion, calificacion e
interpretacion (30).

La EDPE consta de 10 items de auto reporte, donde el formato de respuesta esta
basado en la frecuencia. Por orden en su presentacion, analiza lo siguiente: 1. Capacidad de
reir 2. Anhedonia 3. Culpabilidad 4. Ansiedad 5. Ataques de panico 6. Angustia (abrumado)
7. Trastornos del suefio 8. Tristeza 9. Llanto 10. Ideas suicidas (40). Cada item se puntta del
0 al 3 segun la gravedad sintomética, donde el puntaje total minimo alcanzado es 0 y el
méaximo puede ser de 30. Una puntuacion de 12 o mas ha demostrado consistentemente estar
correlacionado con diagndstico clinico de trastorno depresivo mayor, cuando es comparado
con una entrevista clinica estructurada. No obstante, puntuaciones de 10 a 12 se asocian con
un diagnéstico preciso de trastorno depresivo menor. Muchos reportes en la literatura han
documentado que la escala demuestra una buena sensibilidad y especificidad en la
identificaciobn de mujeres que sufren depresion perinatal (29, 40). En la presente
investigacion, se utilizé una puntuacion de corte de mayor o igual a 10 como positivo para
riesgo global de DPP.

Como en todos los instrumentos que se utilizan para el diagndstico o evaluacién de
un problema, en la EDPE también se pueden dar falsos positivos y falsos negativos, por lo
que la escala debe usarse como herramienta complementaria para un diagnastico clinico (40).
Para llegar a un diagndstico certero de DPP en una mujer que presente sintomas relacionados
a depresion, es necesario la evaluacion integral de un Licenciado en Psicologia y/o Médico
Psiquiatra mediante entrevistas y evaluaciones clinicas en profundidad, que concluya y

confirme el diagnostico.

Epidemiologia
Durante el embarazo y el puerperio se presentan cambios bioquimicos, hormonales,
psicoldgicos y sociales que ocasionan una mayor vulnerabilidad en la mujer para la aparicion

de trastornos psiquicos, es asi que cerca del 80% de las mujeres sufren algin tipo de
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alteracion durante estas etapas (30). La prevalencia de DPP reportada en la literatura para
paises desarrollados es de aproximadamente 10-20% de las madres, y la prevalencia de “baby
blues” puede llegar a ser tan alta como 50—-80% (39), en cambio la prevalencia de psicosis
postparto se reporta en un 0,1-0,2% de las mujeres. Si hablamos de recurrencia de DPP, existe
una probabilidad del 10 al 35% de volverla a presentar en embarazos posteriores (8, 30).

En cambio, la prevalencia de DPP en paises menos desarrollados va de 6,6% a 24,6%
— por entrevista clinica— y de 10% a 20% —por autoinforme—, en zonas urbanas. Aunque
algunas de estas cifras se acercan a las prevalencias de estudios internacionales, la mayoria
son mas elevadas. Las diferencias en este sentido entre paises mas y menos desarrollados son
referidas en diversos estudios. La mayor exposicion a condiciones adversas como violencia,
enfermedad, trabajo arduo, carencia de recursos para satisfactores basicos, etc., que
caracteriza a los paises con mayores indices de pobreza y que afecta mayoritariamente a las
mujeres, puede explicar las diferencias (9).

Causas

La incidencia de esta patologia presenta variaciones con base en la cultura. A pesar
de que la etiologia de la DPP aln es desconocida, existen determinados factores que se
asocian a su aparicion y remision. En cuanto a lo biologico, se relacionan con los cambios
hormonales, alteracion en la funcién de la tiroides y deplecion de acidos grasos -3 (41).
Otros factores son: antecedentes de depresion; alteraciones psicoldgicas en el embarazo;
complicaciones obstétricas; embarazo no planeado y/o no deseado; falta de redes de apoyo;
problemas familiares y/o sociales; abandono, separacién de la pareja 0 no contar con pareja;
pareja que no proporcione apoyo emocional; situaciones estresantes; dificultades
econdmicas; abuso en la infancia, fallecimiento, abandono o separacion de un ser querido;
mala relacion con la madre, antecedente de pérdidas perinatales; dificultades en la lactancia;
problemas de salud del recién nacido y bebé dificil de calmar. Sin embargo, este
padecimiento se puede presentar incluso cuando la madre no ha mostrado ningun antecedente
(30).

Ademas de la influencia de lo antes mencionado, cabe destacar que se ha observado
que personas afectadas por episodios de depresion mayor poseen disminuidos niveles de

AGPI -3 en fosfolipidos plasmaticos, ésteres de colesterol, en membranas de eritrocitos y
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en tejido adiposo. También, que se ha asociado en algunas regiones que tienen un bajo

consumo de alimentos que aportan estos AGPI, con elevadas prevalencias de depresion (7).

El papel de los acidos grasos esenciales en la salud perinatal

Los lipidos son constituyentes importantes de la estructura de las membranas
celulares, cumplen funciones energéticas y de reserva metabdlica, y forman la estructura
basica de algunas hormonas y de las sales biliares. También tienen otras funciones como
termorregulacion, proteccion de oOrganos internos, sintesis de hormonas, transporte de
vitaminas liposolubles (A, D, E, K) relacionadas con el buen estado de la piel, absorcién de
calcio y coagulacion (42).

Casi todos los lipidos se encuentran formados por AG. Los AG son acidos organicos
con un solo grupo carboxilo, de cadena lineal, con nimero par de &tomos de carbono, cuyas
longitudes de cadena puede variar entre cuatro y treinta atomos de carbono. Los mas
abundantes son los de cadena larga (entre 14 y 22 atomos de carbono). Se encuentran en
todas las membranas celulares (43) y la mayor parte de ellos formando triacilgliceroles (tres
AG unidos a glicerol). Una de las clasificaciones de los AG es segln la presencia y nimero
de dobles enlaces. Los AG saturados no poseen dobles enlaces en la cadena, mientras que los
insaturados que, a su vez, se subdividen en monoinsaturados, son aquellos que presentan un
solo doble enlace en su cadena y, por ultimo, los poliinsaturados (AGPI) que poseen dos 0
mas dobles enlaces (44).

Dentro de los AGPI, hay un grupo de AG que tienen caracter de “esenciales” (AGE)
debido a que las células humanas carecen de vias bioquimicas capaces de producirlos y no
pueden ser sintetizados a partir de estructuras precursoras. Es asi que deben ser incorporados
con la alimentacién (43). Solo dos AG relnen tales condiciones: el acido alfa-linolénico
(ALA) y el &cido linoleico (LA).

- Acido alfa-linolénico (ALA) (18:3 ®-3) es parte de la familia ®-3
porque posee el primero de sus tres dobles enlaces a partir del carbono 3, contando
desde el extremo metilo de la cadena. Se encuentra en las hojas de las plantas y en
algunos aceites vegetales. En el organismo, es precursor de otros dos AG muy
poliinsaturados de la familia -3, que revisten especial interés, los AG DHA (22:6 ®-
3) y eicosapentaenoico (EPA) (20:5 ®-3). Estos ademas pueden estar presente en la

naturaleza en peces grasos de aguas frias.
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- Acido linoleico (LA) (18:2 »-6) es parte de la familia w-6 porque
tienen la particularidad de tener el primero de sus dos dobles enlaces tras el carbono

6, contando desde el extremo metilo de la cadena. Este AGE es muy abundante en la

naturaleza, se encuentra particularmente en semillas y sus aceites. Es muy relevante

porque a partir de él se sintetiza el acido araquidonico (AA) (20:4 -6). Otros AG que
forman la familia ®-6 son acido gamma-linolénico (GLA) (18:3) y acido dihommo-

gamma-linolénico (DGLA) (20:3) (44).

Los AGE tienen importancia fisioldgica como precursores de eicosanoides tales como
prostaglandinas, tromboxanos y leucotrienos, implicados en la inflamacion, vasoconstriccion
y multiples regulaciones metabolicas. (44)

Basandose en la evidencia y en las limitaciones conceptuales, no parece razonable
hacer recomendaciones especificas para la relacion w-6/w-3, o la relacién LA/ALA siempre
que las ingestas de ambos tipos de AG se sitlen dentro de las recomendaciones establecidas
(27). Esto es importante, ya que hay fuertes indicios de que una proporcion incrementada en
la membrana celular de la relacion w-6/w-3 esta involucrada en la patogenesis de la depresion
y, hasta ahora, la suplementacion con AG ®-3 ha mostrado efectos positivos en ensayos
clinicos (45).

Actualmente se recomienda una ingesta media diaria de DHA de 200 mg durante el
embarazo y la lactancia (46), pero estan en marcha estudios que prueban beneficios de
cantidades més altas (47). Ni en Estados Unidos ni en Argentina existe una IDR (Ingesta
Diaria Recomendada) para el EPA ni el DHA en este periodo y aun han de determinarse los
valores de la ingesta que aportan beneficio (7).

Las principales fuentes alimentarias de ALA son las hojas de las plantas y algunas
semillas y sus aceites (aceite de soja, oliva, canola, lino), nueces, aceites de pescados,
pescados grasos y en menor proporcion carnes y huevos. (43, 44, 48)

Las fuentes de DHA y EPA son principalmente los peces de aguas frias con alto
contenido graso (salmon, trucha arcoiris, anchoa, sardina, caballa), aceites de pescado de bajo
contenido graso (bacalao, lenguado, merluza, dorado), algas y mariscos. (43,44, 48)

El LA se encuentra principalmente en semillas (chia, lino, sésamo, calabaza) y sus
aceites, frutos secos y cereales integrales. De los aceites se destaca girasol, maiz, cartamo,
soja y oliva, entre los frutos secos (nueces, mani, almendras, avellanas, etc.). Las margarinas

y otras grasas de untar, que suelen estar producidas a partir de aceites de semillas, pueden ser
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una fuente importante de LA en los paises occidentales. Dentro de las fuentes animales se
encuentran los aceites de pescado de agua fria (salmon, arenque, pescado azul, atun, caballa).
(43,44, 48)

El AA predomina en carnes de pollo, pavo, huevos y carnes rojas. (48)

El GLA se encuentra en alimentos de origen animal principalmente carnes, lacteos,

grasa animal, fiambres y embutidos. (48)

Importancia de los &cidos grasos esenciales para la salud materna

Los efectos sobre la salud perinatal de los &cidos grasos poliinsaturados de cadena
larga (AGPICL) mas firmemente establecidos son la mejoria de la funcion cognitiva y visual
del lactante, el tratamiento y la prevencion de la depresion materna y el ligero incremento en
la duracion de la gestacion para reducir la prevalencia de prematuridad (27, 43).

Al ser ALA 'y LA AGPI esenciales para el organismo, con el fin de convertirse en sus
derivados y cumplir sus funciones, cabe destacar que la tasa de conversion de ALA en EPA
es de aproximadamente de un 5-10%, y la conversion de ALA en DHA es incluso menor
(<3%). De hecho, tanto el LA como el ALA compiten por los mismos sistemas de enzimas
(desaturasa y elongasa) en la biosintesis de AGPICL y, lo que es ain méas importante, para
su incorporacion a las membranas. Un alto contenido de LA reduce el contenido de AGPICL
®-3 en los tejidos mediante los dos mecanismos nombrados anteriormente, de ahi que la
investigacion sobre los requerimientos de AG en la etapa perinatal se haya centrado

principalmente en la suficiencia de -3 para la madre y el lactante (27).

Composicion nutricional de la leche materna: acidos grasos esenciales

Si bien se sabe que la leche de la mujer/madre mantiene su calidad incluso aunque la
ingesta de nutrientes sea subdptima (7), se debe asegurar la incorporacion de alimentos que
contienen vitaminas A, B1, B2, B3, B6, B12, Cy D, AG y yodo; puesto que su concentracion
en la leche depende de sus reservas corporales como de la dieta materna (24). Es asi que la
seleccion de alimentos puede aumentar o disminuir determinados AG en la leche materna y
ademas, una restriccion energética seria produce una movilizacion de la grasa corporal
materna, y la leche tendrd una composicion de AG similar a la grasa corporal de la mujer (7).

Los lipidos presentes en la leche cumplen una gran funcién energética para los recién

nacidos, aportan aproximadamente el 50% de las calorias totales. Un balance adecuado de
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AGPI ©-3 y -6 es importante para el crecimiento y desarrollo del encéfalo y sistema
nervioso en el nifio (49). A diferencia de los demés, los AGE no son producidos por la
glandula mamaria y deben ser provistos con la alimentacion para evitar su deficiencia y
posibles consecuencias negativas en la mujer (24). Los AGE vy sus derivados de cadena larga
presentes en la leche, vehiculizan vitaminas liposolubles que favorecen su absorcion. Se
encuentran en una amplia gama de concentraciones en la leche humana, en funcion de la
dieta de la madre (49).

El lactante que recibe LME obtiene DHA cuando la mujer/madre se alimenta con
cantidades suficientes de alimentos que lo contengan. Ademas, se encontr6 en la literatura
estudios de investigacion estadounidenses que recomiendan administrar un suplemento al
lactante si la madre que lo alimenta exclusivamente con LM no consume pescado o
suplementos de DHA. La suplementacion parece tener la ventaja de ser inocua durante el
embarazo Yy la lactancia, ademas de traspasarse al feto durante estos periodos, permitiendo su
adecuado desarrollo cerebral (7). Valentine et al. (2013) demostraron que la suplementacion
con DHA preformado de 1 g/dia resulté en un aumento de las concentraciones de DHA en la
leche de las mujeres participantes de su investigacion, sin resultados adversos para los
infantes ni las madres (50).

Depresion postparto, acidos grasos esenciales y lactancia materna

La DPP puede ocurrir después de tiempo transcurrido el parto, pero se presenta con
maés frecuencia a la segunda o tercera semana después del mismo y puede durar hasta un afio
(30,51).

Segun la FAOQ, la ingesta de AGE en concentraciones bajas o problemas de equilibrio
entre sus tipos pueden constituir un factor implicado en el desarrollo de diversas patologias
(27). Los AGPI ®-3 son los AG favoritos del encéfalo y sistema nervioso; en todo el ciclo
vital, el EPA y DHA contribuyen de forma exclusiva e irremplazable al funcionamiento
global del encéfalo y sistema nervioso (43). Como ejemplo de la importancia de los AGPICL
en la constitucion del sistema nervioso central (SNC), se puede considerar que el cerebro
contiene una alta concentracién de estos &cidos, que corresponde alrededor del 20% de su
peso seco y en el SNC uno de cada tres AG es poliinsaturado. Es asi que, en animales, se ha
demostrado que dietas deficientes en AGPI ®-3 modifican la composicion de lipidos y

funciones neuroquimicas en areas especificas del cerebro (6).
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La investigacion clinica ha demostrado acciones prometedoras del EPA y DHA en
varios trastornos psiquiatricos, como la DPP (7). En este periodo los AGPICL que provienen
de la dieta son absorbidos, reesterificados en triacilgliceroles, entran a la circulacién como
quilomicrones y son rapidamente transferidos a la leche de la madre para la alimentacion del
bebé (8,52). Se cree que la mujer lactante sufre una deplecién de sus propios AGE mediante
la lactancia, exponiéndose al riesgo de sufrir sintomatologia de DPP. En esta linea, también
se ha hipotetizado en base a estudios observacionales, que una de las posibles causas de la
DPP en las mujeres seria la consecuencia de la deplecion de DHA que sufren al transferir
gran cantidad de éste, al feto para la formacién del cerebro (6).

Sin embargo, cuando estan presentes signos precoces de DPP y la madre cesa la
lactancia, su sintomatologia puede hacerse incluso mas grave; los valores de oxitocina caen
abruptamente y sus sentimientos de fracaso pueden hacerse ain méas pronunciados. Ademas,
la DPP puede afectar la produccion y secrecion de leche, asi como la capacidad para mantener
un suministro adecuado para el nifio, ya que los valores de cortisol elevados en la DPP pueden
retrasar la lactogenia (7). Al ser utilizada la EDPE Hamdan y Tamim (2012) en un estudio
prospectivo, las mujeres que amamantaban a los 2 y 4 meses tuvieron puntuaciones mas bajas
y tenian menos probabilidades de ser diagnosticadas con DPP a los 4 meses posteriores al
parto. Ademas, hallaron que puntuaciones mas altas en la EDPE vy el diagnostico de DPP a
los 2 meses, fueron predictivos para tasas mas bajas de LM a los 2 meses, lo que sugiere una
relacion reciproca entre estas variables (53). Asimismo, la LM ha demostrado ser un factor
protector porque los niveles de prolactina forman una curva inversa a la de los niveles de
estrdgenos y progesterona durante el posparto, y se ha asumido que las madres que no
amamantan a sus bebés, producen un rapido declive en su prolactina y podrian tener una

mayor incidencia de DPP (54).

Tratamiento y consecuencias de la depresion postparto

Es fundamental que las familias sean conscientes y que los médicos detecten
sistematicamente los sintomas iniciales de DPP, no solo para prevenir los efectos més serios
de la enfermedad, sino también para proteger y preservar la LM. Los profesionales de la salud
materno-infantil deben preparar a las madres y sus familias para los desafios esperados de la
lactancia, proponer un entorno de apoyo en los hospitales y fomentarla como norma cultural

en la comunidad, de modo que la relacién mediante la misma se establezca precozmente y
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con éxito en el periodo postparto (7,9). En el caso que se confirme un diagnéstico para DPP
en una puérpera, ella debera recibir atencion especializada por parte de un equipo de salud,
dependiendo de su condicion; ya que, por lo general, no se resuelve sin ser tratada (9).

El tratamiento médico de la DPP durante la lactancia se basa en medicamentos como
sertralina, paroxetina y fluoxetina. Estos deben tomarse inmediatamente después de una
mamada, para permitir un tiempo maximo de aclaramiento del farmaco de la leche antes de
la siguiente toma del nifio. Ademas, la madre puede extraer y desechar la leche recogida
cuando estan presentes las concentraciones maximas del farmaco (7).

Con una intervencion adecuada, la DPP es temporal y se puede alcanzar una completa
recuperacion. Por el contrario, si no se recibe atencion médica o psicologica, la depresion
que inicié en el periparto puede durar meses o afios y ademas de afectar la salud de la madre,
puede interferir con su capacidad de relacionarse con su bebé. Ellas suelen percibir de forma
negativa a sus hijos y presentar dificultades y estrés para cuidar al recién nacido. Estos bebés
pueden presentar retraso en el desarrollo psicomotor, temperamento dificil o irritabilidad, asi
como mostrar un apego inseguro y también puede generar déficits en el area social y
cognitiva. Finalmente, se puede convertir en un padecimiento cronico, recurrente y/o

refractario, y en algunos casos, tener graves consecuencias (30).
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HIPOTESIS

El consumo de AGPI -3 y »-6 por debajo de lo recomendado, se asocia al riesgo de DPP

en mujeres que practican la lactancia materna.

VARIABLES

< Edad

< Meses de postparto

< NUmero de hijos

< Maximo nivel de instruccion alcanzado

< Nivel socioeconémico

< Consumo de alimentos fuente de AGPI ®-3
< Consumo de alimentos fuente de AGPI ©-6
< Ingesta diaria de AGPI ©-3

% Ingesta diaria de AGPI ©-6

% Tipo de lactancia

< Riesgo de depresién postparto

DISENO METODOLOGICO

El presente estudio es de tipo descriptivo, ya que esta dirigido a determinar “como
es” 0 “como estd” la situacion de las variables que se estudian en la poblacion (55). Ademas,
es de tipo correlacional porque se utiliza para conocer la relacion que existe entre dos 0 mas
conceptos, categorias o variables en un contexto particular (56). Segiin el momento en que
se recolectan los datos, sera una investigacion de tipo transversal, ya que se estudian las
variables simultdneamente en un determinado momento, haciendo un corte en el tiempo (55).
La presente investigacion cuenta con el acompariamiento de profesionales psicélogos durante
su elaboracion, para lograr el abordaje pertinente relacionado a la temaética de la depresion

postparto.
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UNIVERSO

Todas las mujeres de 18 a 45 afios, residentes en la ciudad de Cérdoba, que se

encuentren cursando el postparto durante el periodo mayo-junio 2019.
MUESTRA

Se realiz6 un muestreo intencional a partir del cual se incluyeron en el estudio mujeres
de 18 a 45 afios residentes de la ciudad de Cordoba (n=50) que se encontraban transitando el

periodo postparto durante el periodo mayo-junio 2019.

Criterio de inclusion a la investigacion:

% Periodo de postparto: desde el parto hasta los 6 meses inclusive.

< Tener entre 18 y 45 afios.

< No poseer patologias cronicas tales como hipertension, diabetes, etc. ni trastornos
mentales.

< Brindar el consentimiento para participar en el estudio.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

s Edad:

Definicidn tedrica: tiempo de vida de una persona, expresado en afios cumplidos al momento

de realizar la entrevista (57). Es una variable cuantitativa continua.

Definicién empirica:;

m Adulta joven: entre 18 y 26 afos.
m Adulta: entre 27 y 45 afios (58).

s Meses de postparto:

Definicidn tedrica: variable cualitativa nominal que refiere al periodo que la madre necesita

para recuperar la condicion endocrina y nutricional que tenia antes del embarazo y toda la
etapa de transicion en que el nifio o nifia es dependiente de la madre (2). Este periodo es
variable y puede durar algunos meses y ain mas de dos afios si la lactancia es prolongada
(10).
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A los fines de esta investigacion, se tom6 como periodo postparto desde el nacimiento
hasta los 6 meses inclusive.

Definicidén empirica: “meses cursados de postparto”.

= NUmero de hijos:

Definicidn teorica: variable cuantitativa discreta que expresa la cantidad de hijos/as nacidos

vivos hasta el momento de la entrevista (59).

Definicidén empirica: “ntimero de hijos al momento de la entrevista”.

m  Maximo nivel de instruccion alcanzado:

Definicion tedrica: variable cualitativa ordinal que indica el maximo nivel de estudio

alcanzado por la mujer madre en postparto, ya sea que lo haya completado o no (60).

Definicién empirica:

m Sin instruccion / Nunca asistio: son las mujeres en postparto que nunca
concurrieron a un establecimiento de ensefianza formal.

m Primario incompleto/completo: incluye a las mujeres en postparto que
asistian a algun instituto de ensefianza formal y segun el caso, no llegaron o
Ilegaron a aprobar el Gltimo grado de este nivel.

m Secundario incompleto/completo: incluye a las mujeres en postparto que
asistian a algun instituto de ensefianza formal y segun el caso, no llegaron o
Ilegaron a aprobar el ultimo grado de este nivel.

m Terciario/Universitario incompleto/completo: incluye a las mujeres en
postparto que asistian a algun instituto de ensefianza formal y segun el caso,

no llegaron o llegaron a aprobar el Gltimo grado de este nivel.

m Nivel socioeconémico (NSE):

Definicidn tedrica: variable cualitativa ordinal que indica la posicién econdmica y social

individual o familiar en relacion con otras familias (61).
Definicién empirica: para construir esta variable se siguié el modelo (Anexo 1) empleado
por la Asociacion Argentina de Marketing (AAM) del afio 2006 (61). A partir de la

combinacidn de sus dimensiones (nivel educativo y ocupacion) se conformo la variable NSE,

que permitié caracterizar la situacion de las mujeres en postparto en estudio. Para la
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determinacion de estas dimensiones se tuvo en cuenta el/la principal sostén del hogar (PSH).
El/la mismo/a es aquella persona que recibe mayor remuneracion dentro del hogar y que
ademas realiza el aporte mas importante a la economia familiar.
La AAM establece siete categorias para la variable NSE, sin embargo, se realiz6 una
adaptacion para obtener las siguientes categorias:

m NSE Alto: (alto + medio alto).

m NSE Medio: (medio medio + medio bajo + bajo superior).

m NSE Bajo: (bajo inferior + marginal).

m  Consumo de alimentos fuente de AGPI w-3:

Definicidn tedrica: variable cuantitativa continua que indica la ingesta de aquellos alimentos

que contienen mayor cantidad de AG -3 0 que lo contiene en forma altamente biodisponible
(62); por ejemplo, pescados (salmon, trucha, arco iris, sardina y caballa y sus aceites) y
alimentos de origen vegetal (aceite de lino, oliva y canola) (63).

Definicion empirica: cantidad en gramos (g) o centimetros cubicos (cc).

m  Consumo de alimentos fuente de AGPI »-6:

Definicidn tedrica: variable cuantitativa continua que indica la ingesta de aquellos alimentos

que contienen mayor cantidad de AG ®-6 0 que lo contiene en forma altamente biodisponible
(62); por ejemplo, pescados (salmoén, arenque, atun, caballa, pescado azul y sus aceites) y
alimentos de origen vegetal (frutos secos, semillas y sus aceites como lino, chia, cartamo,
sésamo, oliva, calabaza) (42).

Definicion empirica: cantidad en gramos (g) o centimetros cubicos (cc).

m Ingesta diaria de AGPI 0-3:
Definicidn tedrica: variable cuantitativa continua que refiere a la cantidad en gramos de AG

®-3 consumidos en la alimentacion habitual. En este trabajo sera categorizada de acuerdo a
los puntos de corte de las recomendaciones de la FAO 2008 (27).

Definicién empirica:

s Cumple la recomendacion: aquellas que su consumo se ubica dentro
de los parametros recomendados de AG ®-3 de FAO 2008, 0.3g
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diarios de EPA y DHA, de los cuales al menos 0.2g diarios deben
corresponder al DHA (27).

s Pordebajo de la recomendacion: aquellas que su consumo es inferior
a la recomendacion de AG -3 de FAO 2008, 0.3g diarios de EPA 'y
DHA, de los cuales al menos 0.2g diarios deben corresponder al DHA
(27).

m Ingesta diaria de AGPI w-6:

Definicidn tedrica: variable cuantitativa continua que refiere a la cantidad en gramos de AG

®-6 consumidos segun alimentacion habitual (27).

Definicién empirica:

s Cumple la recomendacion: aquellas que su consumo se ubica dentro
de los parametros recomendados de AG -6 de FAO 2008, de 2-3%
de energia total (27).

m Por debajo de larecomendacion: aquellas que su consumo es inferior
a la recomendacion de AG »-6 de FAO 2008, de 2-3% de energia
total (27).

m Tipo de lactancia

Definicidn tedrica: variable cualitativa nominal que indica el modo en que la mujer madre

brinda alimentacion lactea (54).

Definicién empirica:

s Lactancia Materna Exclusiva (LME): se refiere a la madre que
brinda solo LM al nifio; sin agua, ni jugos, ni té, exceptuando
medicamentos y vitaminas 0 minerales.

m Lactancia Materna mas sucedaneos: se refiere a la madre que brinda
LM complementada con sucedaneos de leche materna y/o leche de
vaca al nifo.

m Sélo sucedaneos: se refiere a la madre que solo brinda sucedaneos de

leche materna y/o leche de vaca al nifio.

27



Cattay E, Cejas A, Miranda V

= Riesgo de depresion postparto:

Definicidn tedrica: es una variable cualitativa nominal que se refiere a trastorno depresivo

mayor de inicio en el periparto, considerando su desarrollo durante el embarazo o en las
primeras cuatro semanas del postparto y que transita un curso de al menos dos semanas
consecutivas (9,10). A los fines de esta investigacion se tomaran los primeros seis meses
postparto para la recoleccion de datos.

Definicién empirica: se utilizara la EDPE (64) para determinar si la mujer presenta riesgo de

DPP. La escala consta de diez preguntas de auto-registro, donde se presenta a la puérpera
cuatro opciones de respuesta para cada item. Las opciones tienen un puntaje que varia de
cero a tres puntos en forma creciente (ejemplo: 0, 1, 2, 3) de acuerdo a la severidad de los
sintomas, salvo las preguntas 3, 5y 10 que tienen puntuacion inversa (ejemplo: 3, 2, 1, 0).
Luego al finalizar la escala, se realizara la suma total y en base al puntaje obtenido se
clasificara la variable como:

m Presenta riesgo de DPP: una puntuacion de 10 o maés.

= No presenta riesgo de DPP: una puntuacion de 9 0 menos.
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TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En un primer momento, se contactd a mujeres que asisten a distintos centros de salud
de gestion publica y privada, especializados en maternidad e infancia y que se encontraban
atravesando su periodo postparto. Se las invitd a participar de la presente investigacion,
considerando si cumplian con los criterios de inclusion para asi, luego, dar inicio a la
entrevista.

La entrevista fue dirigida por las investigadoras y contiene un cuestionario
estructurado que consta de preguntas acerca de la practica del amamantamiento y de datos
socioecondmicos, tales como nivel de instruccidn, ocupacién, nimero de hijos, entre otros
(Anexo 2).

El consumo alimentario de AGPI ®-3 y »-6 fue evaluado utilizando un cuestionario
de frecuencia alimentaria validado (65) (Anexo 2) y para precisar el tamafio de las porciones
de los alimentos reportados, un atlas fotografico de alimentos validado (66). A partir del
cuestionario de frecuencia realizado sobre la alimentacion materna, se obtuvieron datos
acerca de la ingesta promedio diaria de alimentos y bebidas, a partir de los cuales se estimo
el aporte dietario de AGPI de las mujeres en postparto participantes.

Para evaluar el riesgo de DPP se solicitd a las mujeres participantes que respondan
un cuestionario correspondiente a la “Escala de Edimburgo” (64) (Anexo 3), que fue
completado de forma individual, auto administrada, luego de la solicitud y de las indicaciones
dadas por las investigadoras. EI mismo contiene diez preguntas referidas a cuestiones
somaticas o fisicas, que indagan sobre los sintomas comunes de un episodio o de un trastorno
depresivo mayor o menor, que hayan ocurrido siete dias anteriores a su aplicacion (30). El
formato de respuesta esta basado en la frecuencia y contiene cuatro opciones por pregunta,
donde el puntaje total maximo posible puede ser de 30. Si bien la EDPE no fue disefiada para
confirmar un diagnostico de depresion puerperal, propone un puntaje de corte para ser
utilizado como tamizaje para determinar si la mujer presenta o no riesgo de DPP, es un
instrumento reconocido por su sensibilidad y especificidad (64). En el presente estudio se
utilizo un valor de corte de 10 (diez) puntos para la evaluacion de la escala.

Consideraciones éticas: participaron de la investigacion aquellas mujeres que
firmaron el consentimiento informado (Anexo 4), expresando su voluntad de participar y los

datos recolectados fueron tratados bajo estrictas normas de confidencialidad.
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PLAN DE TRATAMIENTO DE LOS DATOS

Los datos recolectados en las entrevistas se cargaron en primera instancia en una
planilla de calculo de Microsoft Excel. Se utilizo el software “Nutrio V2 para traducir los
datos del consumo alimentario relevados a partir del cuestionario de frecuencia alimentaria,
en g o cc/dia de cada alimento y bebida, como asi también para estimar la ingesta de AGPI
-3 y o-6. Posteriormente, se construyeron las variables consumo de alimentos fuente de
AGPI ®-3 y alimentos fuente de AGPI w-6 a partir de la sumatoria de los consumos de los

alimentos que corresponden para cada grupo.

Se inicio el analisis estadistico mediante una exhaustiva exploracién de las variables
de interés, este se llevo a cabo con el software Stata v14. Se construyeron tablas y graficos
de acuerdo a la naturaleza de las variables. Las variables cuantitativas continuas fueron
descritas mediante el calculo de medidas resumen (media, mediana) y de dispersion (desvio
estandar, valor minimo y méaximo). Para las variables cualitativas se construyeron tablas de

frecuencias absolutas y relativas y graficos de barras y sectores.

Para el analisis de la relacion de la ingesta de AGPI, practica de amamantamiento y
el riesgo de DPP se utilizaron diferentes test estadisticos, de acuerdo a la variable estudiada:
test de chi cuadrado o test exacto de Fisher. Las asociaciones con un valor de p<0.05 fueron
consideradas estadisticamente significativas (0=0,05). Asimismo, se propusieron modelos de
regresion logistica de respuesta binaria (presenta riesgo de DPP/ no presenta) para valorar su
asociacion con la ingesta de AGPI -3 y »-6 ajustando por posibles confundentes como el
méximo nivel de instruccién alcanzado, nivel socioecondmico y practica de

amamantamiento.
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RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra

La muestra quedd conformada por un total de 50 mujeres que cursaban su periodo de
postparto, y fueron encuestadas en diferentes instituciones de salud de gestion estatal y
privada de la ciudad de Cordoba, durante los meses de mayo y junio del afio 2019. La
distribucion de las principales variables de descripcion de las mujeres en postparto se
presenta en la Tabla 1, las mismas tenian entre 18 y 43 afios, con un promedio de edad de
29,1 afios (DE 6,93); el mayor porcentaje (52%) correspondié a mujeres que cursaban los
dos primeros meses postparto y tenian un solo hijo al momento de la entrevista (60%).

Tabla 1. Distribucién de la muestra segin edad, meses postparto y numero de hijos de
mujeres en periodo postparto de 18 afios a 45 afios de la ciudad de Cérdoba, mayo-junio
2019.

Variable n (%)

Edad
Adulta joven (18-26 afios) | 20 (40)
Adulta (27-45 afios) | 30 (60)

Meses de postparto
0,5-2meses | 26 (52)

2admeses | 19 (38)

4a6meses | 5(10)

Numero de hijos
30 (60)
10 (20)
7 (14)
2(4)
1(2)

a A W N

Nivel de instruccién materno

Del total de mujeres encuestadas, la mayor proporcion (40%) se encontraba cursando
0 no completd el nivel terciario y/o universitario, mientras que un 24% concluy6 alguno de
estos dos niveles. Del resto de las mujeres, la educacién secundaria fue completada por un

24% y no finalizada por un 12% (Figura 1).
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Secundano meompleto “13%

Secundario completo _24%

Terciario v universitario incompleto

Tercianio v unmiversitario completo Fﬁi%
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%% de mujeres

Niv el de instruceion

Figura 1. Distribucion del maximo nivel de instruccion alcanzado en mujeres en periodo

postparto de 18 afios a 45 afios de la ciudad de Cordoba, mayo-junio 2019.

Nivel socioecondmico

Respecto a la variable NSE, la Figura 2 presenta como se distribuy6 la muestra,

ubicandose el 74% de la misma en el NSE medio y el resto en el alto, no registrandose

ninguna mujer en el NSE bajo.

Nivel socioeconomico materno

0%

H Bajo
B Medio

Figura 2: Distribucion de la muestra segun nivel socioeconémico en mujeres en periodo

postparto de 18 afios a 45 afios de la ciudad de Cordoba, mayo-junio 2019.
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Consumo de alimentos fuentes de AGPl o-3 V o-6

A continuacion, en la Tabla 2, se presentan las medidas resumen de los principales
alimentos fuente de AGPI -3 y »-6 presentes en la alimentacion de las mujeres. De la media
registrada para cada uno de estos, el mayor consumo le corresponde al pollo sin piel (106,34
g/dia) mientras que, las almendras (0,14 g/dia) fueron lo menos consumido por las mujeres

de la muestra.

El Unico alimento cuya minima de consumo fue distinta a 0 es el aceite de girasol con
1,1 g/dia y las méaximas de consumo registradas fueron las de leche y yogur enteros (485,71
g/dia) y pollo sin piel (480 g/dia). Se observa que todos los alimentos anteriormente

mencionados son fuente de »-6.
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Tabla 2. Medidas resumen del consumo de alimentos fuentes de AGPI »-3 y »-6 (g/dia) en

mujeres en periodo postparto de 18 afios a 45 afios de la ciudad de Cdrdoba, mayo-junio

20109.

Alimentos fuente de AGPI w-3y w-6 Media (DE) Min. Max.
Lécteos (cc/dia) y huevo (g/dia)
Leche y yogur enteros™ (cc/dia) 93,20 (132, 24) 0 485,71
Leche y yogur descremados” (cc/dia) 82,95 (124,60) 0 400
Quesos™ (g/dia) 50,53 (31,95) 0 132,57
Crema de leche™ (cc/dia) 2,67 (3,24) 0 9
Huevo° (g/dia) 26,82 (18,96) 0 74,48
Carnes (g/dia)
Rojas grasas” 41,17 (41,23) 0 162,85
Rojas magras” 48,99 (50,81) 0 230
Cerdo” 8,71 (16,89) 0 85,71
Pollo con piel ~ 22,63 (40,73) 0 154,28
Pollo sin piel 106,34(103,29) 0 480
Pescados °” 6,75 (14,64) 0 71,42
Conserva de atun °"/ caballa ° 4,04 (6,34) 0 25,71
Fiambres/embutidos** "(g/dia) 40,48 (36,45) 0 160,04
Fruta oleosa (g/dia)
Palta °~ 2,21 (4,63) 0 21
Aceituna verde °* 1,59 (2,73) 0 12,85
Frutos secos (g/dia)
Mani ~ 2,18 (4,06) 0 17,14
Nueces °~ 0,44 (1,55) 0 8,57
Almendras * 0,14 (0,49) 0 2,85
Semillas " (g/dia) 0,57 (1,57) 0 7,5
Aceites (cc/dia) — grasa vegetal
Girasol 24,17 (14,83) 1,1 74,61
Maiz ~ 0,58 (2,14) 0 10
Oliva °~ 1,33 (2,70) 0 11,42
Margarina " (g/dia) 0,71 (5.05) 0 35,71

°Fuente de w-3 " Fuente de w-6

*Quesos: queso untable semidescremado - descremado y clasico, ricota, semiduro, rallado, mantecoso y de rallar.
**Fiambres y embutidos: bondiola, chorizo, jamén cocido, jamén crudo, chinchulin, morcilla, mortadela, panceta,
salame milan, salamin, salchicha parrillera, salchicha viena y salchichén.
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En las Figuras 3 y 4 se plasmaron las medias del consumo de los alimentos fuente de

AGPI -3 y -6 registrados por las mujeres, segun sea de origen animal o vegetal.

Respecto a los de origen animal, los alimentos fuente de w-3 con mayor consumo
fueron huevo, pescados, conservas de atin y caballa; por su parte los de ®-6, pollo sin piel,
lacteos y carnes rojas. En cuanto a los de origen vegetal, los alimentos fuente de ®-3
mayormente consumidos por las mujeres fueron palta, aceituna y aceite de oliva; por su parte

los de w-6, el aceite de girasol, ampliamente el mas consumido, seguido del mani.
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Figura 3. Media de consumo de los alimentos fuente de AGPI ®-3 y -6 de origen animal
(g/dia) en mujeres en periodo postparto de 18 afios a 45 afios de la ciudad de Cordoba,

mayo-junio 20109.
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Figura 4. Media del consumo de alimentos fuentes de AGPI »-3 y ®-6 de origen vegetal
(g/dia) en mujeres en periodo postparto de 18 afios a 45 afios de la ciudad de Cordoba,

mayo-junio 2019.

Ingesta diaria de AGPI w-3 y ®-6 dietarios

En la Tabla 3, se puede observar de forma global, las medidas resimenes para la

ingesta diaria de cada AGPI halladas.

Tabla 3. Medidas resumen de la ingesta diaria de AGPIl »-3 y w-6 (g/dia) en mujeres en

periodo postparto de 18 afios a 45 afios de la ciudad de Cordoba, mayo-junio 2019.

AGPI Media (DE) g/dia | Min. (g/dia) | Max. (g/dia)
Omega-3 0,28 (0.41) 0 2,27
Docosaexaenoico (DHA) 0,19 (0,26) 0 1,44
Eicosapentaenoico (EPA) 0,09 (0,15) 0 0,83
Omega-6 23,63 (9.56) 7,89 49,72
Linoleico (LA) 21,90 (9,24) 7,22 47,46
Gamma linolénico (GLA) 1,45 (0,51) 0,50 2,68
Acido araquidénico (AA) 0,27 (0,16) 0,006 0,70
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Ingesta diaria de AGPI -3

Las mujeres encuestadas registraron una media de la ingesta diaria de AGPI ®-3 de

0,28 g/dia. Tal como refleja la Figura 5, la menor ingesta fue 0 g/dia y la mayor 2,27 g/dia.

2.5 1 2,27 g/dia

L BAGPI w-3

gidia de AGPT®-3

0.5

£l

Jg/dia .....un|||||||||||||||I|||||

1 4 7101316192225 2831343740434649
Mujeres en postparto

Figura 5. Ingesta diaria de AGPI »-3 (g/dia) en mujeres en periodo postparto de 18 afios a
45 afios de la ciudad de Cordoba, mayo-junio 2019.

En relacion al consumo particular de cada AG ®-3, se observa que las mujeres

participantes tuvieron una ingesta promedio mayor de DHA que de EPA (Figura 6).
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Figura 6. Ingesta diaria promedio de EPA y DHA (g/dia) en mujeres en periodo postparto

de 18 afios a 45 afios de la ciudad de Cordoba, mayo-junio 2019.
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Ingesta diaria de AGPI »-6

Del total de mujeres encuestadas, se registrd una media de la ingesta diaria de AGPI
-6 de 23,63 g. Tal como refleja la Figura 7, la menor ingesta estuvo representado por 7,89

g/dia y la mayor por 49,72 g/dia.

50 49,72 g/dia
45 4
40 4
35
30 1
25
20 BAGPI w-6
1?;,39 g/dia
5
0

gidia de AGPI w- 6

1 4 710131619222532831343740434649
Mujeres en postparto

Figura 7. Ingesta diaria de AGPI »-6 (g/dia) en mujeres en periodo postparto de 18 afios a

45 afios de la ciudad de Cérdoba, mayo-junio 2019.

En la Figura 8 se representa la ingesta promedio de cada AGPI -6 en g/dia. Con
ello se puede observar que las mujeres tuvieron una ingesta promedio ampliamente mayor de
LA que de AAy GLA.

HLA
HAA

10 GLA

Lh

145 g/dia

Consumo promedio en gfdia
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Figura 8. Ingesta promedio diaria de LA, AA y GLA (g/dia) en mujeres en periodo

postparto de 18 afios a 45 afios de la ciudad de Cordoba, mayo-junio 2019.

Ingesta de AGPI w-3 v ®-6 seqln las recomendaciones de la FAO 2008 para mujeres periodo

de lactancia

Dentro del consumo puntual de DHA recomendado, s6lo 17 mujeres (34%) lograron
cubrirlo, pero finalmente, el consumo conjunto de DHA y EPA con el cual se evalla el
cumplimiento de la ingesta del -3, sélo fue alcanzada por 16 mujeres en total (32%). Es
decir que una elevada proporcién de mujeres (68%, n=34) no alcanzd las correspondientes

recomendaciones para la ingesta de AG »-3 (Figura 9).

Recomendacion ingesta -3 FAO 2008

N Cumple
Por debajo

Figura 9. Proporcion que consume por debajo o por encima de la recomendacion de la
FAO 2008 para la ingesta de AGPI ®-3, de mujeres en periodo postparto de 18 afios a 45
afios de la ciudad de Cérdoba, mayo-junio 2019.

Lo que respecta a la ingesta de AGPI -6 efectuada por las mujeres encuestadas, se
hall6 que la totalidad (100%) de la muestra realizé un consumo del mismo que cumple con
lo propuesto por la FAO 2008. El consumo promedio de este nutriente represento el 7,3%
del Valor Energético Total (VET) con una minima de consumo de 3% del VET y una maxima
de 12,8% del VET.

Tipo de la lactancia ofrecida

En cuanto al tipo de lactancia ofrecida por las mujeres, se reportdé que la amplia

mayoria (84%) ofrecia LM. El 46% brindaba LM de forma exclusiva mientras que un 38%
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la acompafiaba con sucedaneos de leche materna y/o leche de vaca. Solo el 16% restante de
las mujeres empleaba otra alternativa de alimentacién para su hijo -sucedaneos de forma
exclusiva- (Figura 10).

Tipo de lactancia ofrecida

= LME
® LM+SUCEDANEOS
SUCEDANEOS

Figura 10. Distribucion de tipo de lactancia ofrecida para la alimentacién de su hijo por
mujeres en periodo postparto de 18 afios a 45 afios de la ciudad de Cordoba, mayo-junio
2019.

Riesgo de depresién postparto

La Figura 11 representa el porcentaje de mujeres encuestadas que presentaron 0 no
presentaron riesgo de cursar una DPP. Se observo que mas de la mitad de estas mujeres (58%)

no tenia riesgo segun lo propuesto por la EDPE.

Riesgo de depresion postparto

mSsI
ENO
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Figura 11. Distribucién del riesgo de depresion postparto en mujeres en periodo postparto

de 18 afios a 45 afios de la ciudad de Cordoba, mayo-junio 2019.

En la Tabla 4 se presenta la frecuencia de respuestas de cada item de la EDPE. Los
resultados evidencian que una proporcion importante de la muestra se sintié capaz de reir y
ver el lado positivo de las cosas tanto como siempre (78%) y ha podido mirar el futuro con
placer (70%). No obstante, mas de la mitad de las mujeres (56%) reportd que algunas veces
ha tenido sentimientos de culpabilidad cuando algo no salia bien y un 24% lo tuvo la mayoria
de las veces. Mas de la mitad de la muestra (54%) ha presentado ansiedad y preocupacion
sin motivo algunas veces. Méas de un tercio (34%) de la muestra no ha sentido miedo y panico
sin motivo, mientras que un 30% si tuvo estos sentimientos algunas veces. Asi también
podemos decir que casi la mitad (48%) de esta muestra evidencia sentirse agobiada a veces.
Sin embargo, el 62% de la muestra no ha manifestado dificultades para dormir, tampoco se
ha evidenciado sintomas de tristeza un 50% de la misma. Un 62% de las madres han llorado,

solo en ocasiones. EI 96% de las mujeres nunca penso en hacerse dafio a si misma.

Tabla 4. Distribucion de las respuestas para las preguntas de la EDPE en mujeres en periodo

postparto de 18 afios a 45 afios de la ciudad de Cordoba, mayo-junio 2019.

Escala de Edimburgo (sintoma que evalia) n (%)

Pregunta 1: He sido capaz de reir y ver el lado bueno de las cosas (capacidad de reir)
Tanto como siempre | 39 (78)
No tanto ahora | 10 (20)

Mucho menos 1(2)

No, no he podido 0 (0)

Pregunta 2: He mirado el futuro con placer (anhedonia)
Tanto como siempre | 35 (70)
Algo menos de lo que solia hacer | 13 (26)

Definitivamente menos 1(2)

No, nada 1(2)

Pregunta 3: Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salian bien
(culpabilidad)
Si, la mayoria de las veces | 12 (24)
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Si, algunas veces | 28 (56)
No muy a menudo 7(14)
No, nunca 3(6)
Pregunta 4: He estado ansiosa y preocupada sin motivo (ansiedad)
No, paranada | 9 (18)
Casinada | 8(16)
Si,aveces | 27 (54)
Si, a menudo 6 (12)
Pregunta 5: He sentido miedo y panico sin motivo alguno (ataques de panico)
Si, bastante | 6 (12)
Si,aveces | 15 (30)
No, no mucho | 12 (24)
No, nada | 17 (34)
Pregunta 6: Las cosas me oprimen o agobian (angustia)
Si, la mayoria de las veces | 7 (14)
Si,aveces | 24 (48)
No, casinunca | 11 (22)
No, nada | 8 (16)
Pregunta 7: Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultad para dormir (trastornos
del suefio)
Si, la mayoria de las veces 1(2)
Si,aveces | 5(10)
No muy a menudo | 13 (26)
No, nada | 31 (62)
Pregunta 8: Me he sentido triste y desgraciada (tristeza)
Si, casi siempre 1(2)
Si, bastante a menudo | 6 (12)
No muy a menudo | 18 (36)
No, nada | 25 (50)
Pregunta 9: He sido tan infeliz que he estado llorando (llanto)
Si, casi siempre 2 (4)
Si, bastante a menudo 0 (0)
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Solo en ocasiones | 25 (50)
No, nunca | 23 (46)

Pregunta 10: He pensado en hacerme dafio a mi misma (ideas suicidas)
Si, bastante a menudo 0(0)
A veces 1(2)
Casi nunca 1(2)

No, nunca | 48 (96)

La Figura 12 representa el porcentaje distribucion de mujeres y el mes de postparto
al momento de la entrevista, segun el riesgo de DPP que presentaron. EI mayor porcentaje
(n=19 - 65,5%) de las que no presentaron riesgo se encontraba dentro de los 2 meses
postparto, y de las que presentaron riesgo, la mayor proporcién (n=10 — 47,5%) cursaba entre

el tercer y cuarto mes postparto.
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Figura 12. Distribucion del riesgo de depresion postparto y el mes de postparto cursado por
las mujeres en periodo postparto de 18 afios a 45 afios de la ciudad de Cordoba, mayo-junio
2019.
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Riesgo de DPP v su relacion con la ingesta recomendada de AGPl ®-3 y -6

Analizando la asociacién de la variable riesgo de DPP con el cumplimiento de la
recomendacion para la ingesta de AGPI »-3 propuesto por la FAO, mediante la prueba chi
cuadrado, no se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre ambas
(p=0,658). La distribucién de ambas variables se encuentra en la Figura 13. En la Figura 14
se puede observar la distribucion del riesgo de DPP y el cumplimiento de las
recomendaciones de FAO 2008 para la ingesta de AGPI ®-6, que se cumple en la totalidad

de la muestra.
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Figura 13. Distribucion del riesgo de DPP y el cumplimiento de las recomendaciones de
FAO 2008 para la ingesta de AGPI -3 de las mujeres en periodo postparto de 18 afios a 45

afios de la ciudad de Cérdoba, mayo-junio 2019.
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Figura 14. Distribucion del riesgo de DPP y el cumplimiento de las recomendaciones de
FAOQ 2008 para la ingesta de AGPI -6 de las mujeres en periodo postparto de 18 afios a 45

afios de la ciudad de Cdrdoba, mayo-junio 2019.

Adicionalmente se realizaron otros analisis para valorar la posible asociacién entre el
riesgo de DPP y demas variables de interés. En la Tabla 5 se puede observar que el 66,7%
de las mujeres sin riesgo de DPP estaban alimentando a sus bebés con pecho materno y de
las mujeres con riesgo de DPP, el 87,5% no practicaban LM. Evaluando estas dos variables
mediante la prueba exacta de Fisher, se encontré una asociacion estadisticamente
significativa para concluir que existe relacion entre la presencia de LM vy el riesgo de DPP
materno (p=0,007). Esta relacién esta representada en la Figura 15 plasmada segun el riesgo
de DPP. Ademas, se encontrd una asociacion estadisticamente significativa también por
medio de la prueba exacta de Fisher para la relacién entre el riesgo de DPP y los meses de
postparto materno (p=0,040) y entre riesgo de DPP y nivel socioeconémico (p=0,047). No

se hall6 asociacion entre el riesgo de DPP y el nivel de instruccion (p= 0,167).
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Figura 15. Distribucion del riesgo de DPP y la presencia de amamantamiento en mujeres

en periodo postparto de 18 afios a 45 afios de la ciudad de Cérdoba, mayo-junio 2019.

Tabla 5. Riesgo de DPP en relacion a distintas variables analizadas en la presente
investigacion, en mujeres en periodo postparto de 18 afios a 45 afios segun riesgo de DPP de

la ciudad de Cordoba, mayo-junio 2019.

Variables Sin riesgo de DPP | Con riesgo de DPP P
n (%) n (%) Fisher
Lactancia Materna
Ausente 1(12,5) 7 (87,5) 0,007
Presente 28 (66,67) 14 (33,33)
Nivel socioeconémico
Bajo 0(0) 0(0) 0,047
Medio 18 (48,65) 19 (51,35)
Alto 11 (84,62) 2 (15, 38)
Nivel de instruccion
Secundario incompleto 2 (33,33) 4 (66,67)
Secundario completo 5 (41,67) 7 (58,33) 0,167
Terciario y universitario incompleto 15 (75,00) 5 (25,00)
Terciario y universitario completo 7 (58,33) 5 (41,67)
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Meses de postparto

0,5 - 2 meses 19 (73,08) 7 (26,92) 0,040
3 a 4 meses 9 (47,37) 10 (52,63)
5 a 6 meses 1 (20,00) 4 (80,00)

Por ltimo, se muestran en la Tabla 6 los Odds Ratio (OR) y sus Intervalos de
Confianza (IC) del 95% para la estimacion de la asociacién entre el riesgo de DPP y la ingesta
de AGPI ®-3 y w-6 materno, ajustado por la presencia de LM y el tiempo de transcurrido en
meses desde el parto. Segln puede observarse, la presencia de LM se asocia a una menor
ocurrencia del riesgo de DPP (OR 0,05; 1C95% 0,003-0,972). Se observé ademas que el
riesgo de DPP es mayor a medida que aumenta el tiempo transcurrido desde el parto (OR
1,77; 1C95% 1,057-2,979). La ingesta de AGPI -3 no evidencid asociacién con el riesgo de
DPP (OR 0,35; 1C95% 0,051-2,484); no obstante, el valor obtenido de OR parece sugerir un
posible efecto protector de la ingesta de estos AG, que no alcanza a ser estadisticamente
significativa posiblemente por el pequefio tamafio muestral. Por el contrario, la ingesta de
AGPI »-6 se asocio positivamente a riesgo de DPP (OR 1,14; 1C95% 1,031-1,267), es decir,
a medida que aumenta la ingesta de w-6 en una unidad de medida (g/dia) incrementa la

ocurrencia del riesgo de DPP en un 14%.

Tabla 6. Estimaciones de riesgo de DPP segun las ingestas de AGPl ®-3 y w-6 y otras
variables de interés en mujeres en periodo postparto de 18 afios a 45 afios de la ciudad de

Cérdoba, mayo-junio 2019.

Variables OR IC 95 % P-valor
Lactancia Materna
Ausente* - - -
Presente 0,05 0,003 - 0,972 0,048
Meses postparto 1,77 1,057 - 2,979 0,030
Ingesta de AGPI w-3 (g/dia) 0,35 0,051 - 2,484 0,298
Ingesta de AGPI w-6 (g/dia) 1,14 1,031 - 1,267 0,011

*Categoria de referencia. OR: Odds ratio. IC Intervalo de confianza.
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DISCUSION

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo analizar el consumo de
alimentos fuente de AGPI »-3 y ®-6, el tipo, duracion de la lactancia y asociacion con el
riesgo de DPP en mujeres madres atendidas en distintos centros de salud de gestion publica
y privada en la ciudad de Cérdoba entre mayo y junio del 2019.

La muestra estuvo constituida por 50 mujeres/madres con un promedio de edad de
29,1 afios y la mayoria de ellas (52%) se encontraban en los primeros dos meses postparto.
El 60% de las mujeres evaluadas tenia un sélo hijo; respecto al nivel de instruccion el 40%
estaba cursando o no finaliz6 estudios terciarios y/o universitarios y 24% completé uno de
estos dos niveles. Ademas, todas las madres se encontraban entre un NSE medio (74%) y
alto (26%).

Al evaluar el riesgo de DPP materno, mas de la mitad de las mujeres (58%) no obtuvo
un puntaje que indique riesgo de DPP y la mayor proporcion de este grupo (38%) cursaba
los dos primeros meses postparto. Del 42% de mujeres que presentaron riesgo de DDP, la
mayoria cursaba entre el tercer y cuarto mes postparto (20%). Estos datos sugieren que un
gran porcentaje de mujeres presentan sintomas depresivos perinatales, lo que resulta de gran
importancia ya que justifica la deteccion temprana de mujeres en riesgo durante el postparto
como método de prevencion y acompafiamiento oportuno y adecuado. En nuestro pais,
Paolini et al. (2010) utilizaron la EDPE en el postparto inmediato y hallaron que el 75,6% de
las mujeres bonaerenses presentaban sintomas depresivos, valor superior a lo encontrado en
el presente estudio (67). Estos resultados son consistentes a numerosos estudios que aplicaron
la EDPE en distintos paises de América Latina: Masias y Arias (2015) describieron una
prevalencia para riesgo de DPP en mujeres peruanas del 59,3% (68), Ortiz et al. (2015) en
un 40,20% de mujeres colombianas (69), Pod et al. (2008) en un 50,7% de mujeres chilenas
(70) y Urdaneta et al. (2009) en un 96% de mujeres venezolanas, valor muy superior a los
anteriores (71). Los resultados de esta investigacion sumado a la evidencia ofrecida por los
estudios mencionados, demuestran que la DPP es un problema de salud publica frecuente en
la region.

El embarazo y el postparto suponen una etapa en la que el riesgo de aparicion de
deficiencias nutricionales se incrementa, es por ello que la alimentacion materna representa
un factor clave en este periodo vital y puede influir en la aparicion o desarrollo de trastornos

del estado de animo (7). En Argentina, el perfil alimentario tradicional esta caracterizado por
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un alto consumo de proteinas y grasas animales, obtenidas principalmente de las carnes rojas,
y una baja ingesta de pescado, frutas y verduras (72). Al analizar los alimentos fuente de
AGPI -3 presentes en la alimentacion de las mujeres, el consumo de origen animal de éste
estuvo dado a través de huevo, pescados y conservas de atln y caballa y el consumo de origen
vegetal, por palta, aceituna verde y aceite de oliva. Estos resultados concuerdan con Garcia
et al. (2016) donde mujeres puerperas cordobesas también consumieron pescados, atin y
caballa en conserva como principales alimentos fuentes de este AGPI (73). Ademas, estos
alimentos fuente tuvieron consumos sumamente bajos, tal como lo evidencian las medias de
consumo halladas, teniendo correspondencia con el patron alimentario tradicional de nuestro
pais. Siguiendo el informe de consulta de expertos de la FAO 2008, el requerimiento para
madres en periodo de lactancia de AGPI ®»-3 seria 0,3 g/dia, de los cuales 0,2 g/dia deben
corresponder al DHA,; sin embargo, a pesar de la relevancia de este nutriente para la salud
materna y desarrollo infantil, muchas veces las madres no logran una ingesta adecuada, quiza
porque desconocen los alimentos fuente o su importancia. Como pudo observarse en el
presente estudio, el mayor porcentaje de las mujeres (68%) realiz6 un consumo menor a lo
recomendado y tuvieron una ingesta media de AGPI »-3 de 0,28 g/dia, siendo la ingesta
media diaria mayor de DHA (0,19 g/dia) que de EPA (0,09 g/dia).

En cuanto a los alimentos fuente de AGPI w-6, las mujeres registraron un consumo
de origen animal realizado principalmente por pollo sin piel, lacteos enteros, lacteos
descremados, quesos, carnes rojas magras y grasas, y el consumo de origen vegetal por aceite
de girasol y mani. Segun la FAO 2008, el consumo de AGPI w-6 estéa estipulado en 2-3% de
energia total y se encontrd que la totalidad de las mujeres cumplié esta recomendacion e
incluso la superd, siendo el 7,3% del VET el consumo promedio de este nutriente. Las
mujeres tuvieron una ingesta media de AGPl -6 de 23,63 g/dia, siendo ampliamente
superior la ingesta promedio de LA (21,90 g/dia) que de AA (0,27 g/dia) y GLA (1,45 g/dia).

Segun el informe de expertos de la FAO (27), las ingestas de ambos tipos de AGPI
se deben situar dentro de las recomendaciones ya que una razon m-6/m-3 diferente, alteraria
el metabolismo lipidico y reduciria la formaciéon de DHA y EPA. Este hecho contrasta con
el elevado consumo de AGPI w-6 de los paises occidentales, donde se ubica Argentina y que
quedo6 demostrado en los resultados de este estudio.

En cuanto a estos nutrientes, se determiné una correlacién positiva estadisticamente

significativa entre la ingesta materna de AGPI -6 y el riesgo de DPP (OR 1,14; IC 95%
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1,031-1,267), esto posiblemente se deba a que un incremento en la proporcion AG w-6/®-3
en sangre podria conducir a la produccion creciente de citoquinas proinflamatorias,
consistente con la respuesta inflamatoria incrementada en pacientes con depresion planteado
por Gutiérrez Garcia y Contreras (2008) (74). No asi con la ingesta de AGPI -3, que la
correlacion no alcanzd a ser estadisticamente significativa en esta investigacion,
posiblemente por el pequefio tamafio muestral. Sin embargo, el valor de OR encontrado (OR
0,35; IC 95% 0,051-2,484) puede sugerir un posible efecto protector de estos. EXisten
numerosos estudios que afirman que el AGPI »-3 es un factor asociado a la depresién en el
embarazo y postparto (6,75,76,77) aunque es necesario mayor indagacion para afirmar el
efecto o la causalidad, puesto que los resultados son mixtos. Por un lado, Otto et al. (75)
evidencian de que la disponibilidad sanguinea de DHA en el periodo postparto es menor en
las mujeres que desarrollan sintomas depresivos. Por otro, Sallis et al. (76) sugieren una
posible relacién inversa, donde niveles altos de estos AG podrian incrementar la
vulnerabilidad para la DPP, si bien la relacion entre EPA, DHA y depresidn perinatal no fue
significativa en este articulo.

Luego del nacimiento, una de las preocupaciones que requieren la atencion materna
es la alimentacion del bebé. La promocion de la LM se centra en difundir los beneficios para
la salud tanto del lactante como de la madre, es por ello que inequivocamente es el método
preferible para la alimentacion del nifio (7). Respecto a la misma, el 84% de las mujeres la
practicaba y solo una pequefia parte (16%) brindaba Unicamente sucedaneos de leche
materna. Del total que amamantaban, casi la mitad (46%) ofrecia LME y 38% ofrecia LM
mixta acompafiada de sucedaneos. Estos hallazgos son superiores a los resultados de la
“Encuesta Nacional de Lactancia Materna Argentina” (ENalLac) del afio 2017 (78) para
Cérdoba, donde el 36% de las madres cordobesas amamantaba exclusivamente. En cuanto a
la duracion, se encontr6 que las madres que amamantaron lo habian hecho en promedio
durante 1,8 meses al momento de la entrevista, tiempo que coincide con los meses postparto
que cursaba la mayoria de las madres.

Esta investigacion mostro que la presencia de LM se asocia a una menor ocurrencia
de riesgo para DPP segun la EDPE en las mujeres en postparto (OR 0,05; 1C 95% 0,003-
0,972), evidenciando la posible asociacion entre LM y salud mental materna confirmada en
multiples articulos internacionales, aunque los resultados no sean concluyentes sobre la

direccion de la asociacion. En relacion a esto, Olza et al. (2017) establecen que la dificultad
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que presenta la lactancia puede ser un sintoma o un desencadenante de depresién en algunas
mujeres (79); Ortiz et al. (2015) concluyeron que el hecho de no poder lactar es un factor
asociado a DPP (69) y Figueiredo et al. (2013) apoyaron esta premisa, concluyendo que si
bien la direccion sigue poco clara, existe en la literatura evidencia acerca del efecto protector
que brinda la LM frente a la DPP, debido a que promueve una respuesta hormonal en la
madre, atenuando los niveles del cortisol y por ende, el estrés materno. Ademas, ayuda a la
regularizacion del suefio materno y mejora el desarrollo afectivo-psicosocial entre madre-
hijo (80). Evidencia de lo contrario la dan Vieira et al. (2018) demostrando que la DPP se
configura como un factor de riesgo para la LME, determinando ademas que la autoeficacia
para el amamantamiento es un factor de proteccién para la LME (11). Finalmente, Borra et
al. (2015) reportaron que la relacion entre sintomas de DPP y amamantamiento parece estar
mediada por la intencion de la mujer, durante la gestacién, de practicar LM después del
nacimiento y, por lo tanto, no poder amamantar como se esperaba aumenta el riesgo de DPP
(81). Estos ultimos observaron, ademas, que los efectos beneficiosos de la LM fueron mas
fuertes a las 8 semanas después del nacimiento, y que la asociacion fue méas débil a partir de
los 8 meses. Esta parece ser una posible explicacién para la asociacion entre el riesgo de DPP
que se incrementa a medida que aumenta el tiempo transcurrido desde el parto -meses
postparto- (OR 1,77; 1C 95% 1,057-2,979) hallado en este estudio, donde la mayor parte de
las madres eran lactantes; abriendo una posibilidad para estudios futuros.

Finalmente, se determind que hay una asociacidon entre el riesgo de DPP con el NSE
materno (p=0,047). Como en este, otras investigaciones (39, 70, 71) evidencian la relacion,
mas cabe destacar, que en la presente investigacion ninguna mujer se clasificé para NSE bajo.
Este estrato social podria recibir mayor impacto del riesgo de sintomas depresivos en
puérperas segun lo reportado por Mendoza et al. (2015) que encontrd una asociacion entre
DPP y bajo NSE en mujeres chilenas (31), similar a lo referido por Hurtado (2017), que
encontrd una mayor tendencia a la depresion en las pacientes con un NSE bajo en relacion
con el alto (82).

Es claro el desafio fisiologico enfrentado en el postparto, pero se ha encontrado que
el peso de las variables bioldgicas en la relacién de la DPP ain no ha podido demostrarse de
forma consistente, probablemente debido a la diversidad de variables confundentes que
interaccionan en la compleja red causal de los procesos de salud. Se torna necesario

profundizar su estudio, de manera tal que puedan incluirse otras variables psicosociales y
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contextuales que permitan una mejor comprension e interpretacion de la DPP.

Este trabajo de investigacion presenta ciertas limitaciones, en cuanto al acotado
namero de la muestra, la eleccion de los establecimientos no fue al azar, la inexistencia de
espacios disponibles en las instituciones para realizar de una manera 6ptima las entrevistas y
la posible existencia de sesgo en el relevamiento de datos por sobreestimacion o
subestimacion de la propia ingesta, por parte de las mujeres participantes. No obstante, la
utilizacion de un cuestionario de frecuencia alimentaria validado en la poblacion local y
ampliamente utilizado en numerosos estudios epidemiolégicos realizados en Cérdoba, ha
contribuido a minimizar estos sesgos.

Para finalizar, esta investigacion alcanza a evidenciar que la mujer se enfrenta con la
maternidad a un desafio Unico en su vida, donde demuestra la capacidad de enfrentar
situaciones novedosas, adaptandose a los cambios necesarios para lograrlo. Este rol también
se modifica por apreciaciones sociales desde donde el autocuidado de la madre se ha ido
empoderando y demanda en servicios de salud su adecuada oferta. Es una necesidad en
nuestro medio incorporar a las practicas profesionales el enfoque de género y la
interdisciplina, para una atencién integral de la salud, y particularmente en la atencidn de los
problemas y trastornos mentales, poco visibilizados al abordar a la mujer puérpera.

Si bien el interés en la tematica es creciente, la mayoria de los estudios nacionales,
regionales e internacionales indican que la atencion del postparto todavia se centra en el
cuidado del recién nacido, circunscribiendo la atencion al aparato genital de la mujer
puérpera. Se destaca que esta investigacion es uno de los primeros estudios realizados en lo
que respecta a la tematica en la provincia de Cordoba y propone profundizar acerca del
estudio de AGPI »-3 y -6 en el puerperio y su implicancia en la salud mental materna,
considerandose una parte inicial para tal fin.

Es de importancia para la salud publica reconocer la DPP oportunamente y asi
contribuir a la asistencia de mujeres y familias de manera integral e interdisciplinaria. Cabe
destacar el rol del Licenciado en Nutricion en ese proceso, participar del desarrollo de
politicas publicas y estrategias que fomenten el acceso y consumo adecuado de éstos AGPI
debido a su importancia para el periodo de lactancia y para la salud mental; visibilizar las
necesidades de la mujer en edad reproductiva y sus derechos individuales, realizando
monitoreo alimentario-nutricional de esta etapa para detectar deficiencias o excesos de estos

nutrientes de manera precoz y poder tomar medidas pertinentes. Finalmente, es necesario
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proveer soporte profesional para las mujeres que desean amamantar; pero también para las
que no lo desean o para mujeres que tenian intenciones, pero no han podido lograrlo,

enfatizando en la libre eleccién materna.
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CONCLUSIONES
Del presente estudio realizado en la ciudad de Cordoba, en mayo-junio del afio 2019 en un
total de 50 mujeres puérperas, puede concluirse que:
# Lamedia de AGPI ®-3 consumido fue de 0,28 g/dia, siendo mayor la ingesta de DHA
que de EPA.
# La ingesta de »-3 fue nula en un importante namero de madres (22%).
# Se pudo observar que el consumo de alimentos fuente de ®-3 provenian de huevo,
pescados, conservas de atun y caballa, palta, aceituna verde y aceite de oliva.
# Los AGPI o-6 fueron aportados por mayor variedad de alimentos en su mayoria de

origen animal.

%

La media de -6 consumido fue de 23,64 g/dia; y 7,3% del valor energético total.

# EIl consumo en g/dia de LA fue notablemente superior que el del GLA 'y AA.

#*

Solo el 32% de las madres cubrid la recomendacion de consumo de AGPIl »-3 y la
totalidad de la muestra cumplio la de w-6, superandola ampliamente.
# 16% de las madres no lactaba, 46% ofrecia LME y 38% LM acompafada de

sucedaneos de leche materna.

%

42% presentd riesgo de DPP segun la Escala de Depresion Postparto de Edimburgo.

&

Se encontro relacion estadisticamente significativa para determinar la relacion entre
riesgo de DPP con la presencia de LM, los meses postparto, la ingesta de AGPI »-6
y el NSE de las mujeres en postparto.
# No se encontrd relacion estadisticamente significativa para determinar la relacion
entre el consumo de -3 materno y el riesgo de DPP.

La hipdtesis planteada se acepta parcialmente ya que, la mayor proporcion de las
mujeres en este estudio no presento riesgo para DPP vy, sin embargo, la mayoria ofrece LM
y en su alimentacién no cumplen con las recomendaciones para la ingesta diaria de AGPI o-
3 y cumplen con las de AGPI -6, establecidas por la FAO 2008 para mujeres en periodo de
lactancia; relacionado con los hé&bitos alimentarios locales. Estos resultados son
significativos debido a la importancia de estos nutrientes para la salud materna y para el
desafio fisiolégico y psicoldgico enfrentado en el postparto y la maternidad.

Se espera que este trabajo sirva como herramienta de apoyo para la realizacion de
investigaciones complementarias futuras, que permitan ahondar sobre esta tematica y obtener

datos de ingesta de estos nutrientes a nivel poblacional.
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ANEXOS

TABLA DE CARACTERISTICAS TiPICAS DE SEGMENTOS DE LA AAM

Seg- _ Ocupacion principal d.el PSH Educacién del PSH
mento | Calificacion Descripcion
AB Profesional | e Socio/duefio de empresas medianas o | e Universidad
grandes. completa.
° Directivos de grandes empresas. e Posgrado.
° Rentista.
C1 Profesional | e Directivos de pymes. e Universidad
° Directivos de 2da. linea de gran empresa. completa.
° Socio/duefio de empresas pequefias. e Posgrado.
° Profesionales independientes con
ocupacion plena.
° Profesional dependiente.
° Rentista.
C2 Técnico ° Profesional dependiente. e Universidad
profesional | e Profesionales independientes sin incompleta.
ocupacién plena. e Terciario completo.
° Jefes en empresas medianas y grandes.
° Docente universitario ocupado pleno.
C3 Técnico ° Empleado. e Secundaria completa.
° Jefes de empresas chicas y medianas. e Terciaria incompleta.
° Cuentapropista ocupado pleno. e Universitaria
° Docente primario/ secundario ocupado incompleta.
pleno.
° Jubilados/pensionados c/educacién
terciaria completa.
D1 Operariosin | e Empleado. e Secundaria
calificacion | e Cuentapropista de calificacion operario. incompleta.
° Jubilados/  pensionados  c/educacion | ePrimaria completa.
secundaria completa.
D2 Sin ° Empleado. e Primaria incompleta.
calificacién | e Cuentapropista no calificado.
° Empleada doméstica.
° Jubilados/pensionados c/educacion
primaria o inferior.
E Sin ° Trabajo inestable. e Primaria incompleta.
calificacion | Cartonero. o Sin estudios.
° Plan “Trabajar”.

TABLA DE ASIGNACION DE NIVELES

Adaptacion categoérica para el
NSE presente trabajo
7 AB Alto
6 C1l Medio alto Alto
5 C2 Medio medio
4 C3 Medio bajo Medio
3 D1 Bajo superior
2 D2 Bajo inferior Bajo
1 E Marginal
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE NSE

Ocupacion principal del PSH

NSE - . Educacion del PSH
Categoria Descripcion

e Socio/a - duefio/a — directivo/a de | eUniversitario completo.

empresas grandes, medianas y/o e Posgrado.
Alto A pequenas.

e Profesionales independientes/
dependiente con ocupacion plena.

eProfesional dependiente. e Universitario/ terciario

e Profesional independiente sin completo/ incompleto.
ocupacion plena. e Secundario completo/

e Jefe/a en empresas grandes, incompleto.
medianas y/o pequefias. e Primaria completa.

e Cuentapropista ocupado pleno.

e Docente primario/ secundario/

Medio B universitario con ocupacion

plena.

e Cuentapropista de calificacion
operaria.

eEmpleado/a con ocupacion
plena.

e Jubilado/a o pensionado/a con
educacion terciaria/ secundaria
completa.

eEmpleado/a sin ocupacion plena. | ePrimaria completa/

e Cuentapropista no calificado. incompleta.

. e Trabajo inestable. e Sin estudios.
Bajo C

e Planes estatales de trabajo.
e Jubilado/a o pensionado/a con
educacion primaria o inferior.
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Anexo 2:

o) EN (=1 FCM

UNC Universidad

Ezcueln da [\k-fl  Facultad de Macional
Mistricsan | FCM L8 F  Ciencias Medicas | | de Cardoba
Codige del participants
- US0 INTERND
Los datos son confidencizles y estan Mo liznar los datos de estos recusdros
resguardados por el secreto estadistico
Ingus:d.:[l E-:ntr-:l:dD C-:rrrcgu:lD
Facha Facha Facha
hombre entrevistadorfa
Fecha F I ) H“:", : o o i
COMTIENZo Duracon
1. Fecha ) ) . -Bdubta
) i i Edad anos .
nacim. B -Adulta joven

2, N*de hijos -Unhijo  -Hastatreshijos  -Mas de tres hijos

3. Fecha de nac. del ultimo hijo/a = Meses de postparto  Etapa del postparto:
-Puerperio

-Postparto

4, Enfermedades cronicas: &l MO
¢cual/es?

Margue con un circulo |2 opoion correcta

5. Lactanciz materna;

LME
LME + Formula y/o leche vaca
Solo formula v/o leche vaca

E. Tipo de lactancia:
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_ﬁ-‘ T
=1 FCM VAl UNC

(o] EN Ho Universidad
Escuela de Jhatbo bl Facultad de Lt Macianal
Mustricsan | FEM B Ciencias Midicas da Cardoba
Codign de| p-url:icip-mtJ |
7. Duracion de amamantamiento: riunca
Hazta los 3 messs
Waz o 3 messs
B. Maximo nivel de instruccion alcanzado
PIMAnG Com peio FRIMErG incom peio
SECUNIEnD Compes e T )
TECIanG Com pREio TECEnG oM pes
Ui ETs ants GO prets UiV ers Rans IMeom e
Sin SST0a0s
Y, Uoupacion del principal sosten del hogar: M3E: -bajo -medic  -alo

Categoria A: sociods dusnos: direcfivods de empresss, profesionsl indepandiznfs con ocupsson plens,
profesionsl dependienfe con ocupscion plans
Lategona B: profesionsl dependiente profesions/ mdspendiente 5N OCUDSGION plens,  docenfs
wniversifano/secundsno/pamano de ocupscion plens jefeds de empress emplesdods con ocupscion
plens jubilzdofs p'o pensionado’s con educscion secundsns complefs
LCategona L: iebspo inesizbie. planses esiErales de rebao JUbiE0o/'s W0 PERSIONSO'E CON edLcS6I0n
pramans incomplefa/complefa. desocupado’s

aliment acion

i Podes decirnos dos de tus comidas preferidas?

1- nombre

Principales ingredientes y forma de ooocion

: Cuantas veoss al mes |3 comes?

i Quign la prepara?

2- hombre

Frincipales ingredientes v forma de coodion

i Cudntas veces al mes |3 comes?

i Quien la prepara?

i Cuantas comidas realizas al dia? (marcar con una X

-DEsayuno
-media manana
-Almuerzo

-Merienda

=-Cena

-01tra
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Codigo del participants

EMCUESTA ALIMEMTARIA

Dok alimm=tza meea i Fal i almee ) 0 mm e e 100k e iS ]
00D, ALIWENTOE W | Dumsi | Demsl | Vieo=g P ] a [k Ly T
Tipas de Cooman Mes | Sem. | JDe
L= 1] LECHE DESCREMA DA
] LECHE ENTERS

LEEE | WORSUIR ENTERD

L34z | WOREUR DESCREMADD

W00 | CUIESD UNTAELE

PSS | CUESO MANTECDSD

1957 | QUESO SEMEDUIRD (Tipo S=nda|

L1s3 | QeSO DE ReLLAR

L=20 | CUESD Ralla Dl

e T RICOTTA

f

HUEVD FRTO

HZE0 | HUEVD ENTERD

CLARA

WEMA

CRENE DEVACA MATES

CAENE DEVACK GRAZA

CERDD

POILO COM PIEL

PESCADD LaCusies?)

ATUMACARALLA ENLATADOE

MILANESA DE CARNE Frite”

MILANESS DE CERDD Frita®

000
000
000
000
Q000 | OO ZIM FIEL
2000
000
000
0000
000

MILAMEESA DE POLLD Frita?

C152 | MOLLElA

CiEt | LENGUA

CEZ5 | CHINCHLULUN

(=
0000 | CHORZO
000 | MORCILA

oo SOMNDITLA

220 | TALAMIN

=78 | JAMON CRUDD

CEEE | JAMON COTIDI-PALETA

210 | MORTADE

T34 | SALCHICHON

CEES | ZALAME

305 | PAMCETA-TOCING

Q000 | SALCHICHA DE VIENA

000 | HaMBURSUESA (Tipo Paty]
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Codigo del p-art'u:ip-ant4

[2 0 ALIBENTOS Mo | Coms | Dumsl | veoes ] i a [T R

Tiipas d= coodian wes | sem. | foi=

WSS | ACELGA

VilE | ACHICDRI

WE1s BID

WEZZ | ALCELEIL

ViZi | &FID

WADS | ARVEIAS FRESCAS O BN LATA

WaE | BATATA

Va4 | BEREMIENA

WE=S | BERRD

Wiol BROCOIL

WEZ1 | CALAEAZA O CALaEaTIN

WSZIF | CEBOLLA

VOIS | CHALCHA

WieIs | CHOCLD

Widi | QOUFLOR

VI4Z | ESFARRAGD

WEEL | ESFIMACA

WIED | LECHLUGE

vols | masa Fama

WOFS | PAPA OTRE DODTNIM

Wald | FEFING

a7 | PiuEnTO

WOES | RABANTD CRUDD

WI73 | REMOLACHA

WEls | REPOLLO

WILS | TOMATE OTRA DODTIN

WEES | TANAHORLL CRUDA

W10 | ZakaRORL OTRA OO0

WISZ | ZAPALUTO

WIES | TAFALLD

WOOD | PALTA

VOO0 | ACETUNES

211 | AnANE En lataT
=7 LR
i | CIRUELA
FATL DusaZo0
FLIZ DURAZND En laiaT
FE53 FRUTILLA,
FOrr KTy
FIds LikTIN
F573 W M DUt BTN
Faid A NIA N
FI4Z WIELON
FE57 b LG T
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oy
EN Tl
Escuela de L
Mutrcsan | FEM

o

b
FCM H | UNC
Facultad de 1
Cinncins Medicns

Linivarsidad
Macional

de Cardeba

FRal | FERA
F377 PORMIELD
F2Is SAMNDIA
Fals LA
oo, ALUMENTOE | Diens) Dmsl | WVeoms P 1] 1] OhssrraoOnes
Tinas de coocan s | zem. | o
L RIAN Can salt
' ] mILUED
NT11 | ALMENDRA
] PAZAZ DELUWA
WO00 | SEMILLAS laumdesT| Can st
BT PAM FRARCES
T3 PN LaCTAL
T&E1 PAM RMESRD
T&13 CRIOLLOE
T301 PAM OON GRASE
T=00 TORTA RRITA
TEET TORTA
TIOZ | FACTURAS
T3] BECOCHUELD
TE11 GALETITAS DULCES
TESZ EALETITAS SALADAS
TEIZ GALLETITAS INTEGRALES
TS0 SRARCE N INTESRALES
T52 SRANCE INTEGRALES
TiZE | PASTAS SIMALED
T3] PASTAS RELLEMAS
T3] PSSO LIRLE
T3] TAPLS DEEN PANLDA
To0D | TaRTA D= quaT
TOOO | EMPAMADA D= gua”
TOROD PEIA
T3 CERERLES (TIRD OOROE DE MALT] SIM ATLCAR
T3 CEREALFS '_ PO OOROE DE MALE] OO ATLCAR
CEle LENTEIS
Del | 20lA
D3l POROTOHEA REA MDA IRVE] A
S352 | ACEITE BE SIRASOL boeruda)
S ACEITE DE MAZ lonudal)
E3EE 5 E QLN A horudal
=Fr==-1 e |
S555 | ACEIME MEDCLA fonuda)
'S | CREMA DE LECHE jonuds |
ST | MANTECA horuds)
St RLARGA IR :n\:'.ld-.:|
S507 RAATIRES A _'E'i:'!'
2000 MOSTALA
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o} EN

Escuela do
Mistricion | FEM

e | UNC

g

Universidad
Macional

de Cardoba

ﬁdcl pmi:ip.anJ

CHELUR

] ALMENTOS Mo | Dmsf | Diems | Wmomsg = T = [kt a2
Tipas de coodan weg | zam | foi
20z | carE
] MATE BOMIBILLA
= RLATE OOTIDD
=S TE
WE0Z | CACAD
AEES | ATLCAR
L35
AIaT ;
A0S MIEL
MOZZE | CARAMEBLOE
kS | CHODOLATES
MSSE | SOLOEINAS :.l:- L& 1 OR-TURROM|
bl DS HELADOS
RIS | RAKRTEDDL
MODD | TUTLECAS
MO0D | CHEImOS
BMODD | PAUTOE
WODD | PARITAS
g721 GASEDSAS olimin e
3000 GASEOSAS LGHT olimin e
3000 LEUA 54 BOREA DS olimin e
3000 LAEUA SABDRIEA DA LSHT olimince
3000 JLEEDE BN POLYD PARA DILLIR olimince
3000 JLEEDE BN PO PARA DILLIR LESHT olimin e
H053 JLNSOE PARS DILLUR AL 200 limince
Dvsoriibiir otroy's adimenta)s o bebida's de consumao fevbibusl que no figuresn n el listado [ACLARAR]:
oo ALMENTOS Mo | Dmsf | Diems | Wmomsg = T = [kt a2
Tipas de coodan weg | zam | foi
st [
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Anexo 3:
—_— .:HH%‘. ¥ ﬁ ¥
o EN T FCM Bl UNC | Universidad
Escuecla de ! I"-_' s o Faculiad de Tt ¥ Macional
Mutricicn | FEM LY Cipncias Madicas | L de Cardaba

Forfavormargue con una “X" la respuests que mas =& acerque a como =& ha sentido

en LOS ULTIMOS 7 DIAS, no solamente cimo se sienta hoy.

Los datos son confidenciales y estan
resguardados por el secreto estadistico

1. He sido capaz de reir y ver el lado

bueno de las cosas E. Las cosas me oprimen o agobhian
a) Tanto como siempra

b} Mo tanto shora
c) Mucho menos

a) =i, la mayor pare de las veces
b} Si, & veces

c) Mo, casinuncsa

d

d)j Mo, no he podido Mo, nads
2. He mirado el futuro con placer 7. Me he sentido tan infeliz gue he
a) Tanto como siempre tenido dificultad para dormir
b} Algo menos de lo que solia a) i, la mayoria de las veces
hacer b} 51, & vaces
c) Definitivarente menos c) Mo muy & menudo
dj Mo, nads d) Mo, nadsa

3. Me he culpado sin necesidad cuando
las cosas no salian bien 8. Me he sentido triste y desgraciada

a) 51, la mayons de las veces a) 5i, casi siempre

b} 51, slgunas veces b} Si, bastante & menudo

c) Mo muy a menudo c) Mo muy a menudo

dj Mo, nuncs d} Mo, nada
4. He estado ansiosa y preccupada sin 8. He sido tan infeliz que he estado
motivo llorando

a) Mo, pars nads a) Si, casi siempra

b} Casinads b} 5i, bastante & menudo

ch Si, a wecas c) Solo en ocasiones

dj 5i, & menudo d) Mo, nuncs
§. He sentido miedo y panico sin motivo 10. He pensado en hacerme dafic a mi
alguno misma

a) 51, bastanta a) 5Si, bastante 8 menudo

by Si, & wecas b} A waces

c) Mo, no mucho c) Casinunca

dj Mo, nadsa d} Mo, nunca
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Anexo 4:
- 'H‘ " | i T
o, |
) EN i FCM J-«Fl. UNC | Universidad
Escuela de [hadbati  Faculing do P Masianal
Mutricssn | FEM I'H_?.-'F' G e, BAdiacan de Cordoba

CONSENTIMIENT O INFOBEAADO

Docemante de  Conssntimiente Informade pars trabgjo de investizacion pamm la
Licenciaturs en Mutricicn de la Universidad Nacdional de Cordoba, afio 2019,

Ests formulario z2 dirigs 3 mujerss que estan cursando su periodo de postparts en 1a Cindad
da Cordoba duranta ol afo 2019,

Madizsnts sste documento 2 la esta invitsndo a uwstad & ser perticipe de un trabajo de
imvestizacion gue tisms como objetive: awalizar of consume alimentos fuewte de doidos
Erasoes omega-3 v omega-f &l tipe, duracidn de lactancia ¥ su aseciacién con &f rissgoe de
depresién posiparte. Si decide patticiper 2o resguardara su identidad v == tomaran los
fecandos Decesanios para zaranfizar la comfidemcialidad de los datos persomales
aportados.

Su paticipacion incluye sesponder  dos  cpestionsics gue 1= tomaram
apronimadsmeants 30 minutes.

Laz gue llevsmos adslants asta investipacion para la finslizacion de noestros
astndios zomes: Cattay Evangeling Beatriz Cajas Aldsma Yast v Dlirands Virginia Soladad
da la Umiversidad MNacional de Cordoba Faopltad da Cisnciss Madicss, Escuela da

Wutricion.

Yo {pombiz v apsllidoe)

dov mi consentimisnto para participer en el trabajo de investizacion titelado “Consumo de
acidos grasos poliinsaturados omesa-3 v omesa-6 de oricen dietario, lactancia v riesgo
de depresion posiparic en mmjeres de la cudad de Cordoba™ 2 cargo dsl aguipo da
investigacion ds aste trshajo v la Escpsla da Nutricion de la Undversidad Wacional da
Cordoba
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EM im= FCM g Universsdad
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Ezts conzamtimisnto 22 otoges tras considersr guoa:

£
=

'S

S2 ma ha ofracido informacion suficiente v clara acerca da la investigacion.

52 ma ha dado la oportunddad de manifestar dudas, inguisteda: w objecionss.
Entiendo gque mi participacion =z voluntaria v pusdo dajar de participar an 2l
momente goe deses sin tener gue dar sxplicacions:s m ser sujsto de pendtencia o
raprezalias do mingum tipo.

Entiendo gua lo: datos son confidenciales ¥ que zoran respuardados oon respato.
Entisndp gue la patticipacion en la imvestisacion mo me ocasionara mingum fipo
dano.

Entiendo gque no mecibirs metribucion scomomica por mi colaboracion en la

invastigacion.

Fima

Avclaracion
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