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RESUMEN

La depresion postparto es un problema de salud publica que es muy poco tratado en
paises en desarrollo. Como objetivo de este estudio se plante6 evaluar la relacion de la
concentracion de Magnesio en orina, la actividad fisica realizada por las madres en
postparto y la percepcion del apoyo familiar como factores de riesgo en la depresion
postparto en mujeres atendidas en la Clinica Humanitaria Fundacién Pablo Jaramillo
Crespo de la ciudad de Cuenca. Se realizé un estudio de casos y controles de alcance
correlacional, en el cual se obtuvo la participacion de 56 mujeres de hasta 8 semanas en
etapa postparto, con edades de 18 a 35 afios. Las pacientes fueron evaluadas mediante
una encuesta para determinar la presencia de depresion (Edinburgh Postnatal
Depression Scale). Adicionalmente, se evalud 1) la actividad fisica realizada por la
paciente (Encuesta Pregnancy Physical Activity Questionnarie o PPAQ); II) la
funcionalidad familiar (encuesta APGAR: Adaptacion, Participaciéon, Gradiente de
recurso personal, Afecto y Recursos) y 111) la concentracion de magnesio urinario de 24
horas. Para la tabulacion y analisis de datos se usd los programas EPIDATA 3.1y
STATA 13 respectivamente. Los resultados mostraron que en 100% de los casos los
niveles de magnesio fueron menores a los recomendados en orina de 24 horas. Para los
demas factores analizados no se evidencid una asociacion estadisticamente significativa
entre casos y controles. Aparentemente, el bajo nivel de magnesio esta asociada con la

depresién postparto su relacion con el consumo de magnesio.

PALABRAS CLAVE: Depresion postparto. Concentracion de Magnesio. Actividad

fisica. Apoyo familiar.
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ABSTRACT

Postpartum depression is a public health problem that is rarely addressed in developing
countries. The objective of this study was to evaluate the relationship of the
concentration of Magnesium in urine, the physical activity performed by mothers in the
postpartum period and the perception of family support as risk factors in postpartum
depression in women treated at the Pablo Foundation Humanitarian Clinic Jaramillo
Crespo of the city of Cuenca. A case-control study of correlational scope was carried
out, in which 56 women of up to 8 weeks postpartum, aged 18 to 35 years, participated.
The patients were evaluated by means of a survey to determine the presence of
depression (Edinburgh Postnatal Depression Scale). Additionally, 1) evaluated the
physical activity performed by the patient (Survey Pregnancy Physical Activity
Questionnaire or PPAQ); 1) the family functionality (APGAR survey: Adaptation,
Participation, Gradient of personal resources, Affection and Resources) and IlI) the
concentration of urinary magnesium of 24 hours. For data tabulation and analysis, the
EPIDATA 3.1 and STATA 13 programs were used respectively. The results showed
that in 100% of the cases magnesium levels were lower than those recommended in 24-
hour urine. For the other factors analyzed, there was no statistically significant
association between cases and controls. Apparently, the low level of magnesium is

associated with postpartum depression its relationship with magnesium consumption.

KEY WORDS: Depression postpartum. Magnesium concentration. Physical activity.
Family support.
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1. INTRODUCCION

Se ha visto hoy en dia que la depresion ha constituido una de los trastornos
mentales méas frecuentes dentro de la sociedad. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) la depresion se caracteriza por la presencia de signos y sintomas tales
como: perdida de interés, bajo estado de animo sentimiento de culpa o baja autoestima,
y en general una notable tristeza, entre otras caracteristicas. Este trastorno puede
presentarse de forma leve, moderada, incluso puede conducir a un suicidio en su forma
mas grave. La depresion tiene una mayor prevalencia en mujeres que en hombres,
siendo mas alto el riesgo en los periodos de gestacion y en el postparto (OMS, 2017) .
En el postparto segun la Asociacion Americana de Psiquiatria se definen como un
Trastorno Depresivo Mayor grave del estado de &nimo que aparece en los primeros 40
dias luego del alumbramiento, y puede aparecer durante el primer afio después del
mismo (Urdaneta M et al., 2010). La sintomatologia mas frecuente es el llanto, labilidad
emocional, insomnio, irritabilidad, alteraciones del apetito, pensamientos de dafarse asi
misma o al bebe, incluso pensamientos de muerte o suicidio, etc. Segun algunos
estudios los sintomas pueden presentarse en su mayor porcentaje hasta la semana doce,
pero pueden alcanzar el afio luego del parto, el 50% de los episodios de depresion
mayor en el postparto comienzan antes del parto, llamandolos colectivamente como
episodios de periparto segun los criterios de diagnostico de la Asociacion Americana de
Psiquiatria (Lizarbe, 2015).

El postparto se considera una etapa propensa a que se den varios cambios tanto fisicos
como emocionales, pues la madre se llena de gran emocion ante la llegada de un nuevo
integrante al entorno familiar, pero al mismo tiempo el desafio de enfrentarse al
cuidado, interaccion y proteccion de un nuevo integrante y la falta de comprension,
ayuda o la soledad puede llevarles a la denominada depresion postparto, este trastorno
tiene una alta prevalencia especialmente en los paises que estan en vias de desarrollo, ya
que puede influir desde la edad de la mujer, el apoyo percibido en la familia, el nivel
socioecondmico, incluso hasta el estilo de vida (dieta y ejercicio) (Urdaneta M et al.,
2010). Se ha descrito varios factores de riesgo entre los cuales estan los antecedentes
personales de haber padecido de algun tipo de trastorno psicoldgico durante algun
momento de su vida, cambios hormonales y fisicos que normalmente ocurren durante el
embarazo y en el postparto, caracteristicas sociodemograficas, violencia en la vida

conyugal, falta de apoyo social o familiar, entre otros, pueden ser factores detonantes
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para que una mujer en etapa postparto presente un Trastorno Depresivo Mayor
(Aramburu et al., 2008; Urdaneta, Rivera, Garcia, Guerra, & Contreras, 2011).

Estudios realizados en varios paises e instituciones han establecido que las personas que
padecen depresion, al ser sometidas a tratamientos farmacoldgicos y ademéas de
suministrar magnesio ya sea en forma de suplemento o alimentos ricos en este
micronutriente ha proporcionado muy buenos resultados, también la introduccion de
actividad fisica de intensidad moderada ayuda a que mejore de manera positiva el
estado de &nimo, aunque la actividad fisica y el magnesio no se consideren como un
tratamiento es una forma de prevencion de trastornos emocionales al mismo tiempo que
mejoran la salud en general del individuo. Asi, el magnesio al ser un cation
indispensable para el equilibrio homeostatico del organismo, ayuda a la activacion de
aproximadamente 300 enzimas las cuales intervienen en un sin nimero de procesos
metabdlicos y fisiologicos dentro del cuerpo humano (Ontiveros, 2016; Cepeda Pefia
Carlos Satiago, 2013). EI magnesio juega un papel importante dentro de la bioquimica
del cerebro ya que su deficiencia provoca alteraciones neuromusculares, afectando
psicologimente el bienestar del individuo ya sea por la posible aparicion de ansiedad y/o
depresién (Casado,2013). Por tanto, en mujeres adultas se recomienda una ingesta diaria
entre 350 a 400 mg/dl de magnesio y asi evitar la presencia de depresion y sus sintomas

durante la etapa postparto o inclusive desde el embarazo.

También se ha encontrado relacion de la depresion con el apoyo familiar, al ser la
familia el vinculo mas importante que tiene el ser humano para desarrollarse dentro de
la sociedad y ser feliz, radica su importancia en que una mujer en etapa postparto se
sienta apoyada y querida por su familia y quienes la rodean, estudios confirman que la
soledad, la falta de apoyo de la pareja o la violencia dentro del hogar son factores
importante que promueven la aparicion de depresién en la mujer, especialmente en
etapas importantes como el embarazo y el postparto, ya que es cuando mas cambios

sufre la mujer: tanto fisicos, bioquimicos y emocionales. (Oviedo & Jordan, 2006)

La actividad fisica para muchos autores tiene gran importancia como un medio de
prevencion o disminucién de los sintomas de los trastornos depresivos, mejorando de
manera significativa dicho estado; ademas, se platea que una persona debe realizar un
minimo de 30 minutos diarios de actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa.
(Carbonell Baeza Ana., et al, 2010; Lamprea Ingrid Adriana, 2010)
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Considerando que existe una frecuencia elevada a nivel mundial y una prevalencia muy
alta en latino América de depresion postparto; se han realizado varias investigaciones,
que por separado explican los beneficios del consumo de magnesio, la préctica de
actividad fisica y la importancia del apoyo familiar, tomados como puntos importantes
para la prevencion o a disminucion de los sintomas de la depresion, pero hay una
deficiencia de estudios que relacionen estas tres variables con la aparicion de dicha
patologia durante el postparto. La importancia de este estudio radica en que la depresion
al ser uno de factores de inestabilidad emocional en la mujer es necesario saber qué
probabilidad tienen estos factores para que se presente dicho trastorno y asociarlos al
medio en el que se realizo este estudio y a futuro poder realizar investigaciones mas

profundas.
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2. OBJETIVOS:

Objetivo General.

Evaluar factores de riesgo para la depresion postparto en mujeres que asisten a
control postnatal en la Clinica Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo de la ciudad
de Cuenca.
Obijetivos especificos

o Definir las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes entre los grupos de
casos y controles.

e Evaluar el magnesio urinario en mujeres después del alumbramiento mediante la
técnica fotométrica de la casa comercial QCA (Quimica Clinica Aplicada)

e Evaluar la actividad fisica y percepcion del apoyo familiar después del
alumbramiento mediante cuestionarios (PPAQ y APGAR)

e Analizar la relacion de niveles de magnesio urinario, la actividad fisica, y apoyo

familiar con la presencia de depresion postparto.

3. HIPOTESIS.

La depresion en etapa postparto estd asociada a factores de riesgo como la baja
concentracion de magnesio en orina de 24 horas, los bajos niveles de actividad fisica y

la carencia de apoyo familiar.
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4. Marco teorico:
4.1.Depresion.

La depresion es considerada como un trastorno mental frecuente, que segun la OMS se

caracteriza por la presencia de desanimo, perdida de interés, sentimientos de culpa o

baja autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de

concentracion, lo cual podria contribuir a que no se den con total normalidad las
actividades cotidianas (OMS, 2017). La depresién muchas veces puede coexistir con
otras enfermedades o ser el resultado de estas como trastornos de ansiedad, estrés
postraumatico, panico, fobia social, asi también puede verse involucrada en condiciones
médicas como enfermedad cardiaca, derrame cerebral, cancer, VIH, diabetes, entre
otras. Ademas puede haber depresién cuando hay abuso o dependencia de alcohol y de

otras sustancias (Instituto Nacional de la Salud Mental, 2009).
4.1.1. Depresion postparto.

Definicion

Al ser el postparto una etapa de maltiples cambios tanto psicoldgicos como fisioldgicos,
se considera una etapa dificil para la nueva madre. En el postparto la depresion
constituye una de las complicaciones psiquiatras mas frecuentes, lo cual tiene
repercusiones en el bienestar y salud de la madre y el recién nacido (Mendoza &
Saldivia, 2015). La depresion postparto (DPP) segin el DSM-5 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) lo clasifica como un Trastorno Depresivo
Mayor de inicio en el periparto que conlleva la presencia de un trastorno depresivo pero
gue no tiene sintomas psicaticos, puede aparecer durante los 40 primeros dias postparto
o0 incluso puede desarrollarse durante el primer afio después del alumbramiento. El
cuadro que presentan las puérperas es similar a los episodios depresivos observados en
otras etapas de la vida, ademas cerca del 50% de los casos de depresién postparto se
inician en el embarazo o incluso puede presentarse antes de este (Cardenas., 2017,
Rojas G,Fritsch R., 2010; Urdaneta M et al., 2010).

Prevalencia
La frecuencia con que las madres presentan un cuadro de depresion postparto indica
tasas de incidencia de 2,9% hasta 34%, en la que se ha generado una media de hasta el
20% (Escobar, Pacora, Custodio, & Villar, 2009), en los paises que se encuentran en

vias de desarrollo la prevalencia de este trastorno es tres veces mas alta que en los
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paises desarrollados, siendo, mas frecuente en las mujeres de nivel socioeconémico
bajo (Urdaneta M et al., 2010). También algunos autores destacan que la mayoria de las
mujeres que experimentan depresion después del parto no tienen ayuda profesional, un
50% de estas no tiene ayuda de familiares ni de amigos y por otro lado las mujeres que
han asistido a consulta con profesionales de la salud en sus controles posteriores al
parto, no estan dispuestas a manifestar sus problemas emocionales, en especial cuando
se trata de depresion (Evans M., Vicufia M., & Marin, 2003).

4.2 Trastorno depresivo mayor (TDM).

4.2.1 Definicion
La depresion mayor es un trastorno del estado de &nimo que tiene sintomas parecidos a
los de cualquier otro tipo de depresion y que suele estar asociados a niveles altos de

ansiedad. (Ministerio de Ciencia e Innovacion, 2009)

4.2.2. Sintomatologia
En el TDM se puede observar que tiene una amplia variedad de sintomas emocionales,
fisicos, cognitivos y comportamentales. En un individuo que se presenta un TDM
pueden incluirse algunos de los siguientes sintomas; llanto, irritabilidad, retraimiento
social, fatiga, perdida de disfrute de actividades cotidianas, perdida de libido,
sentimientos de culpabilidad e inutilidad, desconfianza y baja autoestima (Pérez-padilla,

Cervantes-ramirez, Hijuelos-garcia, Pineda-cortés, & Salgado-burgos, 2017).

La tabla 1 describe los criterios de diagnostico utilizados para determinar la presencia

depresion mayor emitidos por la Asociacion Americana de Psiquiatria.
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Tabla 1. Criterios diagnoésticos de depresion mayor definidos por la Asociacion
Americana de la psiquiatria (DSM-5). (American Psychiatric Association 2014).

Durante el periodo de dos semanas han estado presentes al menos cinco (0 mas) de los siguientes
sintomas.
Nota: * Debe incluir necesariamente el 1* y/o 2*,

1. *Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segln se desprende de
la informacién subjetiva (p. €j., se siente triste, vacio, sin esperanza) o de la observacion por
parte de otras personas (p. €j., se le ve lloroso).

2. *Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades la
mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de la informacion subjetiva o de la
observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso (p. €j., modificacién o aumento
del apetito casi todos los dias).

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitaciéon o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de otros; no
simplemente la sensacion subjetiva de inquietud o de enlentecimiento).

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser delirante) casi
todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por estar enfermo).

8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, 0 para tomar decisiones, casi todos
los dias (a partir de la informacion subjetiva o de la observacion por parte de otras personas).

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no sélo miedo a morir), ideas suicidas recurrentes sin un
plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo.

Adicionalmente se cumplen todos los siguientes criterios:

A. Los sintomas suelen causar malestar clinicamente significativo o deterioro en las areas
sociales, ocupacionales, u otras importantes del funcionamiento.

B. El episodio no se atribuye a efectos fisiolégicos de una sustancia o a otra enfermedad médica.

C. La presencia del episodio depresivo mayor no se explica mejor por un trastorno
esquizoafectivo, esquizofrenia, trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante, u otro del
espectro esquizofrénico especificadas y no especificadas y otros trastornos psicoticos.

D. Nunca ha habido un episodio maniaco o un episodio de hipomania.

Nota: Esta exclusion no es aplicable si todos los episodios maniacos o hipomania son inducidos por
sustancias o son atribuibles a los efectos fisiolégicos de otra enfermedad médica.

Se cumple con el siguiente criterio en el periparto:

El inicio de los sintomas del estado de animo s se produce durante el embarazo o en las cuatro semanas
después del parto.

Registro de observacién de la madre:

-Pasividad: Habla muy lento, parece no importarle lo que se dice, responde con apatia.

-Inatencién: No sigue el hilo de la conversacion, parece no entender a pesar de varias explicaciones,
pide constantemente que se le repitan la informacion.

-Desalifiada: se ve descuidada en su presentacion, la ropa puede estar sucia o mal utilizada, hay
indicadores de poca higiene personal.

-Llanto féacil: llora con mucha facilidad ante preguntas realizadas incluso en momentos superficiales,
las explicaciones que da pueden demostrar culpa, tristeza o desolacion.

Fuente: Asociaciéon Americana de Psiquiatria, Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM-5). 52 Ed. Arlington, VA, Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014.

4.3 Clasificacion de la depresion postparto.
La depresion postparto tiene diferentes criterios para su clasificacion yendo desde

una depresion leve hasta episodios de una severa. Entonces se tiene (Delgado, 2016;
Lozano, 2015):
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Depresion leve: este tipo de depresion se caracteriza por presentar tristeza,
Ilanto, irritabilidad, problemas para conciliar el suefio y falta de apetito después
del parto, lo cual se ha denominado Baby Blues cominmente es el més frecuente
que puede presentarse entre un 30- 75% de las mujeres, con inicio entre los 30 4
primeros dias postparto pero no mas de las 2 semanas luego del alumbramiento
Depresion moderada: este tipo de trastorno es considerado como una de las
complicaciones mas comunes en el postparto, afecta entre un 10 al 15% de las
mujeres, teniendo una prevalencia mayor en madres adolescentes 26%. Puede
aparecer entre las primeras 4 semanas y los primeros 6 meses postparto, puede
durar hasta dos afios luego del alumbramiento. Se caracteriza por presentarse
con llanto, labilidad emocional, sentimiento de culpabilidad, trastornos del suefio
y pérdida de apetito, falta de concentracion y mala memoria, irritabilidad y
fatiga.

Depresion intensa o psicosis puerperal: este tipo de trastorno es peligroso
debido a que la madre presenta una pérdida de la percepcién del tiempo o la
realidad, siendo asi este el caso mas severo y puede resultar peligroso tanto para
el bebé o incluso para la madre, es poco comUn ya que presenta una prevalencia
entre un 0.1% - 0.2%. Su inicio es rapido ya que puede darse entre las primeras
48 a 72 horas pudiendo llegar hasta las 2 semanas luego del parto. Se caracteriza
por episodios de depresion o estado de euforia, labilidad emocional, ilusiones y

alucinaciones.

4.4 Diagnostico.

Para el diagnostico de depresidn postparto se pueden utilizar algunos instrumentos

que los puede realizar cualquier profesional de Atencién primaria, en las madres

semanas posteriores de dar a luz. Entre estos instrumentos tenemos:

Inventario de depresién de Beck: creado por el psiquiatra, investigador y

fundador de la Terapia Cognitiva, Aaron T. Beck. Utilizado para especificar el
tiempo que dura la sintomatologia de la depresién y su severidad (Asencio
Alonso Cintia, 2016).

Cuestionario de salud general de Golberg:_utilizado en pacientes con posibles

trastornos psicosociales, demostrando ser un buen instrumento para detectar

problemas de disfuncion social, psicosomaticos, ansiedad y depresion, aunque
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no sea muy recomendado para pacientes en etapa postparto por ser muy general
(Revilla., et al, 2004; Asencio Alonso Cintia,2016).

e La escala de Edimburgo (Edinburgh Postnatal Depression Scale): esta escala es

especifica para detectar depresion en pacientes postparto mediante 10 preguntas
0 items con una puntuacion que va desde el 0 al 30 que evalla la presencia o
ausencia de depresion (Asencio Alonso Cintia, 2016). Esta escala fue creada en
centros de salud en Livingston y Edinburgh con autoria y validacién de Cox,
Holden y Sagovsky, muy utilizada por los profesionales de atencion primaria ya
que esta puede ser llenada en poco tiempo (aproximadamente 5 minutos), es
facilmente medible o valorada y estd disponible en mas de 50 idiomas, ademas
de tener una sensibilidad y especificidad del 80 al 90% (Octavio M.,2010;
Oquendo, Lartigue, Gonzales Pacheco, &Méndez, 2008)

4.5 FACTORES DE RIESGO
Las causas de la depresion pueden ser un tema complejo ya que puede haber muchos y
variados factores, para lo cual se ha dividido en dos grandes grupos: bioldgicos y

sociodemograficos descritos a continuacion:

45.1 Factores Biologicos:
Segun investigaciones realizadas por el Instituto Nacional de Salud Mental describe un
papel importante de las hormonas ya que estas pueden afectar directamente la quimica
del cerebro, controlar las emociones y el estado de animo en las mujeres que pasan por
etapas complejas como por ejemplo el postparto (National Institute Of Mental Health,
2011).

e Un fendbmeno denominado de retirada: Ilamado asi por un rapido y brusco
descenso de las hormonas sexuales como estrogenos, progesterona, prolactina y
testosterona, ya que estas estan asociadas a la modificacién del cortisol
plasmatico. Se ha sugerido por algunos investigadores que los altos niveles de
cortisol que se registran en el embarazo debido a la produccion de hormona
liberadora de corticotropina (CRH), luego del parto se produce una supresion a
nivel de la glandula suprarrenal, lo cual podria contribuir a cambios en el estado
de animo (Carro, Sierra, Hernandez, Moreno & Antolin, 1999; Octavio M.,2010;
Cardenas, 2017), aungue no se ha podido demostrar la relacion del cortisol

plasmatico o urinario con la depresion postparto debido a su carente valor
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diagnostico ya que dichos niveles se encuentran fisioldgicamente elevados
durante el embarazo y postparto.(Oviedo & Jordan, 2006)

Disminucion del nivel de triptéfano libre en el suero: el triptéfano regula la
actividad de la enzima que constituye el paso limitante en la sintesis de
serotonina, esta hormona al estar en niveles bajos juega un papel importante
como desencadenante de la depresion (Carro et al., 1999, Octavio M., 2010). En
estudios se ha encontrado que durante el quinto y sexto dia postparto, se registra
una reduccidn de los niveles plasmaticos de triptéfano, especialmente en madres
con baby blues y esta reduccién puede persistir hasta los 6 meses en madre
deprimidas, aunque el administrar triptéfano en el embarazo no previene la
aparicion de depresion en el postparto (Oviedo & Jordan, 2006).

Niveles bajos de magnesio. Este mineral juega un papel importante al igual que
el triptéfano ya que mejora los niveles de serotonina que es también conocida
como la hormona de la felicidad, lo cual produce una mejoria en el estado de
animo, regula el suefio y el apetito. Cuando hay una perturbacion a nivel de la
serotonina puede haber un impacto negativo en cuanto al estado de &nimo de una
persona y esto puede terminar en una depresion. Por tanto, cuando hay
deficiencia de magnesio comunmente por escases dietaria, los niveles de

serotonina también disminuyen (Serefko et al., 2013; Ontiveros, 2016)

4.5.2 Factores sociodemograficos:

Namero de Hijos: la paridad parece influenciar a la presencia de depresion, es
decir, muchas veces no es muy bien tolerado el embarazo y el postparto,
causando un estado depresivo con mayor facilidad, se ha visto las primiparas
presentan niveles de ansiedad mayor que la multiparas, pero las multiparas
presentan mas riesgo de presentar depresion debido a la carga familiar y a mayor
responsabilidad que se asume en esta etapa (Lizarbe, 2015; Urdaneta, Rivera,
Garcia, Guerra, & Contreras, 2011).

Edad: muchas investigaciones relacionan la edad como uno de los factores
importantes para que se desarrolle depresion postparto, es decir, entre mas
temprana sea la edad en la que se tiene un hijo, mayor es el riesgo de presentar
depresion postparto que las que tienen mayor edad (Lizarbe, 2015; Urdaneta,
Rivera, Garcia, Guerra, & Contreras, 2011).

Apoyo Familiar y/o apoyo social: la falta de apoyo emocional de las parejas,

Karina Pilar Barbecho Urgiles
Francis Eulalia Calder6n Quezada Pagina 25



UNIVERSIDAD DE CUENCA.
familia, amigos, etc. esta relacionado intimamente con la posibilidad que una
mujer presente depresion postparto (Lizarbe, 2015; Urdaneta, Rivera, Garcia,
Guerra, & Contreras, 2011).

e Actividad fisica: niveles de sedentarismo puede conllevar a una mujer a que
desarrolle depresion, estimandose como la razon mas frecuente la falta de
tiempo vy el cuidado del bebe. Muchos profesionales sugieren la actividad fisica
como medida preventiva y de apoyo al tratamiento de la depresion
postparto.(Barakat, Bueno, Durana, Coterdén, & Montejo, 2013)

e Estado civil. Al cursar la etapa postparto como madre soltera o sin pareja estable
puede conducir a la madre a desencadenar depresion, como consecuencia la
madre puede sufrir baja autoestima, falta de confianza, lo cual altera su calidad
de vida (Simbafia & Tatamues, 2017).

e Grupo étnico. Algunas mujeres describen haber recibido discriminacion por su
raza o color de piel lo cual las pone vulnerables (Cerda Sanchez Mayra, 2017).

e Nivel de escolaridad: el no tener un nivel de educacion bueno o que sea
deficiente se considera como un factor de riesgo para el desarrollo de depresién
postparto, aunque a esto se debe considerar e nivel socioeconémico de la madre,
edad, y si presenta 0o no apoyo de una pareja y/o familiar y social (Oviedo &
Jordan, 2006).

e Ocupacion: demanda mayor prevalencia de depresion en madres que cuentan
con un trabajo fuera del hogar, debido a la sobrecarga de responsabilidades que
trae consigo el cuidado de un recién nacido y las actividades de &mbito laboral.
(Rincon-Pabdén & Ramirez-Vélez, 2013; Lizarbe, 2015; Serrano, 2013).

4.6 MAGNESIO: IMPORTANCIA, FUNCIONES, METABOLISMO Y
DETERMINACION.
Es el elemento quimico con nomenclatura Mg, con ndmero atdbmico 12 y posee una
masa atomica de 24.35 mg. Es el séptimo elemento méas abundante en la corteza
terrestre, mientras que disuelto en el mar se encuentra en el tercer lugar de abundancia.
Dentro del organismo también es muy abundante ya que se encuentra en el cuarto lugar
después del calcio y es el segundo cation mas abundante en el compartimiento

intracelular.
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El magnesio se forma a partir de sus sales y es un metal alcalino térreo medianamente
fuerte, de un color blanco plateado y no necesita que se le proteja del oxigeno ya que
este compuesto posee una fina capa de oxido (Galan & Cuervo, 2006; Zeballos Lopez
Lourdes, Angel, 2014).

Tiende a reaccionar con el agua a temperatura ambiente, aungue con mayor lentitud con
la que lo hace el calcio. EI magnesio es un metal muy inflamable y cuando se encuentra
prendido se dificulta apagarlo formando una llama blanca incandescente muy intensa.
(Javier & Rios, 2017)

4.6.1 Funciones bioquimicas

El magnesio en el organismo humano presenta importantes funciones y estas son:

Regulador de energia: el magnesio actia como modulador en la transmision,
almacenamiento y uso de la energia; el magnesio actta junto a ATP como sustrato de
enzimas que intervienen en la transduccion de sefiales, entre estas enzimas estan: las
enzimas de las fosfatasas, fosfoquinasas en la membrana, plasma y dentro del
compartimento intracelular. El ion Mg?* actla en estas reacciones enzimaticas en las
cuales se requiere ATP; neutralizando la carga negativa del mismo para que este se una
facilmente a las enzimas y asiste la hidrolisis de los enlaces (PO4)? terminales (Rondon,

Rayssiguier, Nowacki, & Mazur, 2014).

Regulador del metabolismo: El lon magnesio Mg ?* en el medio intracelular tiende a
regular el metabolismo por medio de la activacion de algunas enzimas glicoliticas y
enzimas del ciclo del &cido tricarboxilico. También el magnesio puede intervenir en el

metabolismo proteico de una manera indirecta por medio de loa siguientes mecanismos:

e Facilitando la polimerizacién del &cido nucleico.

e Permite la union a los ribosomas.

e Acelera la sintesis y degradacion del ADN.

e Regula la integracion de la proteina ADN y por lo tanto la actividad
transcripcional. También la enzima adenilciclasa necesita Mg?* para poder
generar el segundo mensajero intracelular ;cAMP (Blanchard, 2007).

Regulador de la concentracion de Calcio y potasio: El ion Mg?* interfiere de una

manera significativa en el metabolismo del calcio y del potasio.
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En el metabolismo de calcio el Mg?* compite con el Ca?" por sitios de union a la
membrana y modula la unién y la liberacion del calcio en el reticulo sarcoplasmico y
por lo tanto va existir bajos niveles de calcio y por lo mismo la contraccion muscular se
ve modulada. Existe evidencia de que el magnesio actua sobre la paratohormona que es

la que se encarga de regular el calcio en el organismo.

El magnesio regula el transporte del potasio por medio del sistema Na*-K*-ATPasa
como un cofactor. Esta accion influye en los flujos de sodio y potasio, dichos flujos son
los que forman el potencial eléctrico a través de la membrana celular (Rondén et al.,
2014).

4.6.2 Funciones fisiologicas.
El magnesio es fundamental para numerosas funciones fisiologicas, entre las que se

puede destacar:

1. Sistema -neuromuscular: interviene este cation en:
e Excitabilidad neuronal.
e Excitabilidad muscular
2. Sistema cardiovascular: Corazon:
e Afecta a la contractibilidad e irritabilidad.
e Cardioprotector.
e Antihipdxico.
e Antiisquémico.
3. Sistema circulatorio:
e Protege las paredes de los vasos.
e Vasodilatador.
4. Sistema sanguineo:
e Antitrombético.
e Estabiliza los eritrocitos.

e Aumenta la produccién de leucocitos.

5. Otros sistemas:
e Necesario en el crecimiento y maduracion ésea.
e Metabolismo mineral.

e Interviene en la transmisién genética.
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e Activa la movilidad de los espermatozoides.

Activa las funciones hepaticas.

Interviene en la sintesis de surfactante pulmonar.

Necesario para la sintesis de hormonas.

Interviene en funciones antialérgicas. (Aranda, Planells, & Llopis., 2000)

4.6.3 Metabolismo del magnesio.

En una persona adulta normal de aproximadamente 70Kg de peso puede encontrarse de
20-18 gramos de magnesio; de los cuales entre el 60-65% se encuentra en los huesos, el
27% en los masculos, entre el 6-7% en otras células y aproximadamente el 1% se
encuentra en el liquido extracelular. EI magnesio en el plasma puede encontrarse libre
en un 55%, formando complejos en un 13% y un 32% unido a proteinas. EIl ingreso por
la dieta es la Unica fuente por la cual el organismo puede satisfacer sus depdsitos de
magnesio siendo necesaria una ingesta de alrededor de 3,6 mg/kg/dia para mantener el
balance del cation (Blanchard, 2007). Segun estudios en mujeres en etapa de postparto y
lactancia en periodos en los cuales los requerimientos pueden aumentar, la ingesta diaria
recomendada de magnesio es la siguiente: en mujeres en etapa de postparto que estan en
una edad de 19 a 30 afos la ingesta diaria recomendada de magnesio es de 310 mg/dia 'y
en mujeres en etapa postparto que tienen una edad de 31 afios 0 mas la ingesta diaria
recomendada de magnesio es de 320 mg/dia (Blanchard, 2007; Bermudez de la Vega,
2008).

o Absorcion
En el intestino delgado se da la absorcion del 90% de magnesio ingerido, el resto en
estdmago e intestino grueso, exactamente se absorbe en la parte proximal del intestino
en el yeyuno y el duodeno. El porcentaje que no se absorbe es eliminado por las heces
(Bermudez de la Vega, 2008).

La entrada del Magnesio a la célula estd mediada por un transportador y este es
saturable a bajas concentraciones y otra forma de entrada es por difusion simple cuando
existen altas cantidades de magnesio. Cuando existe una dieta normal, un tercio del
magnesio pasa la barrera enteral y los dos tercios restantes se excretan en las heces. Al
existir dietas pobres en magnesio, se absorbe hasta el 80%, mientras que s6lo se absorbe

el 25% cuando el ingreso de magnesio es elevado (Sanchez, 2000).
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o Distribucion:
Una vez absorbido, el ion es transportado a los distintos tejidos, siendo en el 6seo
donde se encuentra en mayor proporcion. Basado en estudios de emision
espectroscopica se ha demostrado que existe mayor concentracion de magnesio en el
hueso (55%) y en el musculo (25% del total). EI magnesio de los huesos se encuentra
localizado en los cristales de apatita mientras que el magnesio muscular da un indice
mas real de la cantidad del cation que existe en el organismo ya que es mas facilmente

modificable a efectos homeostaticos (Sanchez, 2000).

En el plasma, los valores de referencia son: 1.9-2.5 mg/dl. Aproximadamente 33% esta
unido a proteinas, 25% a la albumina y el 8% a globulinas. El 61% se encuentra unido a
citratos, fosfatos, etc. A pH fisioldgico la distribucion del magnesio plasmatico es

similar a la del calcio:

e |onizado 55%,

e Unido a proteinas 32%,

e Fosfato de magnesio 3%,

e Citrato de magnesio 4%,

e No determinado 6% (Ontiveros, 2016).

El magnesio que se encuentra en los globulos rojos es aproximadamente el triple que en
el plasma. En los otros tejidos blandos, especialmente musculo e higado, se ubica el
46% del magnesio total. La concentracion intracelular es muy variable, dependiendo del
tejido (Bermudez de la Vega, 2008). En esta perspectiva, se ha reportado que durante el
embarazo, el feto y la placenta absorben gran cantidades de nutrientes particularmente
Mg?* a partir de la madre; este agotamiento de Mg?*, con la no suficiente ingesta por
parte de la madre y la lactancia es una de las hip6tesis en la génesis de la depresién post
parto (Ontiveros, 2016).

e Excrecion:

La via méas importante de excrecion es la digestiva, con variaciones segun el tipo de
ingesta: asi, si la dieta es muy rica en magnesio las pérdidas en heces pueden llegar a un

75%, mientras que con dietas pobres estas pérdidas se reducen a un 25%.
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La tercera parte del magnesio que entra en el organismo por la dieta, se excreta de
forma enddgena por la orina, la cantidad excretada por esta via es minima cuando la
ingesta es deficitaria y se estabiliza cuando los aportes son superiores a los normales.
Por todo ello, se considera que el rifién es el 6rgano fundamental en la homeostasis del

cation.

Del 95-97% del magnesio filtrado es reabsorbido y sélo de un 3-5% es excretado.
Aproximadamente del 20- 30% es reabsorbido en el tubulo proximal, siendo en el tramo
ascendente del asa de Henle donde se da la mayor reabsorcién (reabsorbe del 50-60%).
El valor normal de excrecién de magnesio por la orina es de 100-150 mg/24h (Quimica
Clinica Aplicada), 2017)

Existen hormonas que intervienen de una forma directa o indirecta en la excrecion renal

del magnesio:

e La parathormona y calcitonina aumentan su reabsorcion tubular.

e La hormona del crecimiento, la antidiurética, las suprarrenales, andrdgenos y
estrégenos aumentan la excrecién urinaria.

e Igualmente la eliminacion renal estd aumentada por otras sustancias como la

glucosa, galactosa, etanol, etc (Bermudez de la VVega, 2008).

4.6.4 Déficit de magnesio en el organismo.
El magnesio interviene como cofactor en multiples reacciones enzimaticas por lo que
estd implicado en el correcto funcionamiento de varios sistemas como: cardiovascular,
endocrino, osteoarticular, nervioso, etc. En el sistema nervioso, el magnesio afecta a
diversos procesos bioquimicos y a la buena fluidez de la membrana neuronal. La
deficiencia de magnesio da lugar a multiples manifestaciones psiquiatricas y
neuromusculares como pueden ser agitacion, tetania, convulsiones, dolor de cabeza,

ansiedad, insomnio, cansancio, depresion, etc (Rondén-Berrios, 2006).

Varios experimentos han demostrado que la deficiencia de magnesio causa
comportamientos compatibles con depresion, y se ha observado una relacion inversa
entre la ingesta de magnesio en la dieta y la presencia de los sintomas de la depresion.

Este deficit de magnesio puede deberse a:
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e Una inadecuada ingesta
e Pobre absorcion intestinal

e Exceso de pérdida a través de los rifiones (Nava, 2015).

Incluso ciertas investigaciones han indicado que el paso de grandes cantidades de
magnesio (junto con otros micronutrientes) de la sangre de la madre al feto podria
contribuir al desarrollo de depresién postparto. También, el déficit prolongado de
magnesio se Ve asociado con la activacion de procesos inflamatorios lo que empeora los
sintomas de la depresion. Se ha postulado también que una disminucién significativa de
los niveles sanguineos de magnesio en pacientes con depresion, que correlaciona con la
intensidad de la sintomatologia clinica medida a través de la escala Hamilton de
depresion (Martinez & Gonzalez, 2017).

En cuanto al efecto antidepresivo del uso de suplementos de magnesio, parece ser que
dicho mineral modula la actividad del receptor NMDA del glutamato. En efecto, dadas
las limitaciones de la hipotesis monoaminérgica de la depresion y las bajas tasas de
remision con los antidepresivos convencionales la hipotesis glutamatérgica esta
cogiendo auge en los ultimos afios. Ademas, se ha visto que el magnesio interacta con
el eje hipotdlamo-hipofisario-adrenal (HHA), cuyo funcionamiento suele estar alterado
en pacientes deprimidos. Asi mismo, la falta de magnesio permite que los iones calcio y
sodio entren en la neurona pos sinaptica y que salgan los iones potasio, lo que hace que
se produzcan mayor cantidad de especies reactivas de estrés oxidativo con el
consiguiente dafio neuronal. Pero la realidad es que los estudios de calidad realizados
con magnesio en depresion son pocos y no muy prometedores. La ingesta diaria
recomendada de magnesio es de 300 mg pero en asociacion con antidepresivos deberia
ser algo menor ya que el efecto de los farmacos antidepresivos pasa por provocar un
aumento de los niveles plasméticos de magnesio (Cepeda Pefia Carlos Santiago, 2013).

4.6.5. Ingesta de magnesio a partir de la dieta.

El magnesio es importante y la manera mas facil de obtenerlo es mediante la dieta.
Este micronutriente lo podemos encontrar en una variedad de alimentos como:
verduras de hojas verdes como la col y espinaca; ademas de otras verduras como la

alcachofa, brocoli esparragos; frutas como el aguacate, fresas y platanos; semillas o
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frutos secos, mariscos; granos integrales como la avena y el arroz integral; cacao;

chocolate amargo, entre otros.

4.6.6.

Formas de detectar el Magnesio urinario:

Segln investigaciones se ha determinado varias formas de detectar el magnesio

urinario:

Por métodos colorimétricos: estos métodos se basan en la absorcion de la
radiacion de la zona visible por complejos coloreados medidos por filtros
que solo permiten el paso de una determinada longitud de onda, ademas
se puede obtener informacion cualitativa o cuantitativa de la sustancia en
disolucion. Para que una muestra desarrolle determinado color se utiliza
reactivos que den lugar a dichos complejos coloreados con la muestra
que se desea estudiar.(Giovanni, 2017)

Por Espectrofotometria de absorcion atémica: nos permite medir las
concentraciones especificas de un analito. Se fundamenta en la absorcion
de la radiacion de una longitud de onda determinada mediante una fuente
de radiacién necesaria para excitar los atomos de un analito. Es un
método poco utilizado por su alto costo. (Gallegos, Vega, & Noriega,
2017)

Electrodo de ion selectivo: es un sistema electroquimico que tiene un
mecanismo de seleccion asociado a un electrodo, que lo hace solo
sensible a variaciones de potencial debidas a la concentracion de un ion
determinado (Nava, 2015).

De estos métodos el método colorimétrico es el mas usado en el medio por su bajo costo

es la mejor opcion para la determinacion de este micronutriente. Uno de los Kits

utilizados para la determinacion es el de magnesio método con azul de xilidilo de la

casa comercial Quimica Clinica Aplicada S.A el cual tiene como fundamento lo

siguiente: “En medio alcalino el magnesio que esté presente en la muestra va a formar

un complejo coloreado al unirse con el azul de xilidilo. La intensidad del color

producida es proporcional a la concentracion de magnesio presente en la muestra. El

acido bis-(aminoetil) - glicoléter - N,N,N’N’, tetracético (EGTA) se utiliza como

agente secuestrante del i6n calcio.” Ya que este elemento al tener la misma valencia que
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el Mg?* se vuelve una sustancia que interferente al formar los complejos coloreados con

el azul de xilidilo. (Quimica Clinica Aplicada, 2017).

4.7 Apoyo familiar.

Segun la Declaracion Universal de los Derechos Humanos: la familia es considerada,
como un elemento original y primordial de la sociedad (Nacional et al., 2017 ). En
cambio la OMS define a la familia como “los miembros del hogar emparentados entre
si, hasta un grado determinado por sangre, adopcién y matrimonio. El grado de
parentesco utilizado para determinar los limites de la familia dependera de los usos a los
que se destinen los datos y, por lo tanto, no se puede definir con precision en una escala
mundial. (Vargas, 2008). Dentro de las demandas con las que debe cumplir una familia
tenemos: satisfaccion de las necesidades bioldgicas y psicologicas de los hijos,
socializacion, bienestar econdmico y mediadora con otras estructuras sociales (Vargas,
2008; Rodriguez, Carmen, Montes de Oca Ramos, & Hernandez Diaz, 2014). Una de
las condiciones importantes es el afecto dentro de la familia, esto genera confianza,
seguridad y apoyo dentro del ambiente familiar para que exista un sano crecimiento y
desenvolvimiento dentro de la sociedad (Rodriguez, Carmen, Montes de Oca Ramos, &
Hernandez Diaz, 2014).

Para un individuo la familia tiene un alto significado y compromiso tanto a nivel
personal como a nivel social, ya que se considera a la familia como una fuente de amor,
satisfaccion, apoyo y bienestar, pero muchas veces puede crearse un ambiente de
insatisfaccion, malestar, estrés, incluso provocar enfermedad en un individuo
(Cardenas, 2017). Entonces se tiene que una familia es funcional cuando no sufre crisis
ni trastornos psicoldgicos graves, cuando hay flexibilidad en acciones y emociones,
cuando existe una buena comunicacion entre los miembros de la familia y cuando los
conflictos, estrés y emociones negativas son resueltos en conjunto familiar sin llegar a
mucha discrepancia (Cardenas, 2017; (Gonzalez Sala, Gimeno Collado, Meléndez
Moral, & Cordoba Iniesta, 2012). En cambio se podria decir que una familia es
disfuncional cuando se presentan situaciones negativas y que estas situaciones van
empeorando segun pasa el tiempo, los roles de los integrantes no son totalmente claras,
hay una carencia de atencién a las opiniones, la condicion de poder negociar cierta

situacion dentro del hogar es casi nula, etc. (Cardenas, 2017).

Cuando se habla de apoyo familiar, se refiere a la presencia de la unidad familiar
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durante un proceso critico, ya sea enfermedad, discapacidad y asistencia a uno de sus
miembros; en donde cada uno de los miembros de la familia ofrece apoyo emocional,
una buena comunicacion y participacién en el cuidado y bienestar de la persona que lo
requiere (Rodriguez et al., 2014). Durante el postparto el apoyo familiar es importante
para poder sobrellevar de manera positiva la llegada de nuevas responsabilidades desde
la llegada de nuevo integrante a la familia, los cambios fisicos y emocionales que
experimenta una mujer, ademas, pueden aparecer conductas de ansiedad y depresion
debido por las constantes niveles de angustia o0 preocupacion gque presenta por el estilo
de vida, relaciones sociales y familiares a las cuales esta expuesta una mujer en etapa

postparto (Salinas, 2016).

Para la valoracion del apoyo familiar y/o funcionalidad familiar se han identificado
aproximadamente 8 instrumentos entre los cuales se tiene: Family Assessment Device
(FAD) de McMaster, Family Adaptability and cohesion Scale (FACES), Self- report
Family Inventory (SFI), Family Assessment Measure (FAM), Family Environment Scale
(FES), Family Functioning Index (FFI), Family Functioning Questionnaire (FFQ) y el
Family APGAR (Gomez Clavelina, Irigoyen Corian, n.d.); este dltimo instrumento de
evaluacion denominado también APGAR Familiar, creado en 1978 por Smilkstein, el
mismo que permiten evaluar el nivel de funcionamiento y apoyo que percibe un
individuo dentro de la unidad familiar, asi mismo la gravedad de la disfuncion dentro
de la familia. Este instrumento es muy utilizado por profesionales de atencién primaria
de la salud ya que es corto y sencillo. Mediante este cuestionario que consta de 5
preguntas con una escala de respuesta tipo Likert, se puede obtener informacidn que nos
permita identificar familias con problemas de conflictos o disfuncién familiar y poder
dar seguimiento y orientacion (Cérdenas, 2017; Cuba & Espinoza, 2014; Orpina
Pamela, 2013).

4.8 Actividad fisica.
Seglin la OMS la actividad fisica se considera a cualquier movimiento corporal
realizados por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Dentro de las
actividades en los que se realiza movimiento corporal se tiene los momentos de juego,
de trabajo, formas activas de transporte, tareas domésticas y actividades recreativas. Por
tanto, es importante que un individuo realice actividad fisica para mejorar su calidad de
vida y mantenerse sano. Ademas de la actividad fisica es necesario una alimentacion

balanceada, ajustada a la edad, sexo, estatura y condicion del individuo. La actividad
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fisica es recomendable que se realice en todas las etapas de la vida, entre a mas
temprana edad se dé inicio a algun tipo de actividad fisica es mejor para la salud de las
personas (Cordero, 2018). Al evitar el sedentarismo, se ayuda a nuestro cuerpo a
prevenir enfermedades que constituyen un riesgo importante para la salud; por ejemplo
enfermedades cardiovasculares, obesidad, diabetes, cancer, depresién, etc. (Moscoso,
Serrano, Biedma, & Martin, 2013). La actividad fisica proporciona bienestar tanto
fisico como mental, mejora el estado de &nimo, disminuye la ansiedad y la depresion,
eleva la autoestima, mejora el enfrentamiento al estrés en la rutina diaria, permite tener
una independencia personal, mejora la imagen corporal, entre otros beneficios (Cintra &
Balboa, 2011; OMS, 2010).

Con la finalidad de mejorar las funciones cardiorrespiratorias, musculares y 0seas y
reducir el riesgo de sufrir alguna enfermedad no trasmisible (hipertension, diabetes, etc.)
y depresion se recomienda realizar un minimo de actividad fisica de 150 minutos a la
semana 0 lo que es lo mismo 30 minutos diarios por 5 dias en una combinacién de
actividades moderadas y vigorosas, con el fin de obtener los mejores beneficios para la

salud.

La actividad fisica de una mujer en etapa postparto es limitada, tanto sea por su
recuperacion, falta de tiempo y cuidado del bebe. La recuperacién de una mujer que
cursa por esta etapa dura aproximadamente 6 semanas para que vuelva a estar capaz
fisicamente para hacer ejercicio fisico (Barakat et al., 2013). La incorporacion del
ejercicio va a ayudar a restaurar el tono muscular, perder el peso que adquirié durante el
embarazo y a sentirse mejor consigo misma. Ademas que se considera como una forma
de distraccion de las actividades diarias que pueden estresar a la madre al cuidado del
recién nacido (Méndez-Cerezo, 2014). Se tiene varios instrumentos mediante los cuales
se puede determinar la actividad fisica que realiza un individuo. Para valorar la
actividad fisica se cuenta con 3 cuestionarios: GPAC (Cuestionario Mundial sobre
actividad fisica), el IPAQ (Cuestionario Internacional de actividad fisica), y el PPAQ
(Pregnancy Physical Activity Questionnaire): el primero desarrollado por la OMS para
vigilancia de la actividad fisica y comportamiento sedentario en tres campos: actividad
en el trabajo, actividad al desplazarse y actividad en el tiempo libre. El segundo IPAQ
fue disefiado para ser usado en adultos entre 18 y 65 afios, este cuestionario tiene dos
versiones; una version corta y una version larga: la version corta (9 items) nos

proporciona informacién sobre el tiempo empleado al caminar, en actividades de
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intensidad moderada y vigorosa y actividades sedentarias. La version larga (31 items)
registra informacion detallada en actividades de mantenimiento del hogar y jardineria,
actividades ocupacionales, transporte, tiempo libre y también actividades sedentarias, lo
que facilita calcular el consumo cal6rico en cada uno de los contextos. El tercero el
PPAQ en su version validada en espafiol (Vasquez Herrefio, Ortiz Nifio, Galvis
Gualdron, & Profesional en Cultura Fisica, 2017) y adaptada a la actividad fisica
realizada por las pacientes en etapa de embarazo y postparto, ayudara a determinar la
frecuencia, duracion e intensidad de las actividades que las participantes realizan
pudiendo clasificarse a estas como vigorosas, moderadas, y leves, de igual manera se
identificara el tiempo dedicado a caminatas, actividades ocupacionales y de recreacion,
y ademas del tiempo dedicado a comportamientos sedentarios (television, computadora

y/o celulares)
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CAPITULO V

5. Metodologia.

5.1. Tipo de estudio:
Para este trabajo se usO un estudio de casos y controles de alcance correlacional,

mediante el cual se us6 un grupo de casos y uno de controles en los cuales se evaluo la
asociacion que existe entre: la concentracién de magnesio, la actividad fisica y el apoyo
familiar como factores de riesgo vinculados con la presencia de depresién durante la

etapa postparto.

5.2. Area de investigacion:
El estudio se realiz6 en la Clinica Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo de la ciudad de

Cuenca, este es considerado un centro de atencion primaria dedicada a asistencia
médica materno-infantil de la ciudad de Cuenca y sus alrededores. Las intervenciones se
las realizo en el area de consulta externa a las pacientes que asistieron a control
postparto y en el area de hospitalizacion de igual manera a las recién dadas a luz, este
procedimiento se realizé durante el periodo del 24 de mayo de 2018 y el 29 de junio de
2018.

5.3.Universo y muestra:
El universo del presente estudio fueron las madres que se encontraban entre la primera y

la octava semana de postparto, cuyo parto fue atendido entre el 14 de Mayo y el 29 de
Junio del 2018, en el area de Hospitalizacion y ademas de madres que acudian al area de
preparacion de consulta externa, para su atencion de control postparto, de la casa de

salud anteriormente mencionada.

Para el presente estudio se realiz6 la entrevista a 56 mujeres en etapa postparto que
comprenden desde la semana 1 hasta la octava semana siguientes al parto las mismas
que fueron asistidas en el parto o que asistieron a control postnatal en la Clinica
Humanitaria Pablo Jaramillo. De la muestra de las 56 madres hemos asighado 2 grupos
las cuales constaron de 28 mujeres que presentaron un cuadro de depresion (casos) y 28
mujeres que no presentaron depresion (controles).

Pero para que las madres estuvieran incluidas en el estudio debian cumplir ciertos

criterios.
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5.4. Criterios de inclusion y criterios de exclusion
Entre los criterios de inclusion se tuvo mujeres con edades comprendidas entre 18 a 35

afios, que estuviesen en etapa postparto comprendidas entre la primera y la octava
semanas después del alumbramiento y que su parto fue atendido en la clinica o que
asistieron a control postnatal en la Clinica. Entre los criterios de exclusion se tuvo que
separar del estudio a: pacientes que presentaron antecedentes de enfermedades cronicas
no transmisibles tales como diabetes, hipertension, hipercolesterolemia, etc., pacientes
con antecedentes de depresion activa o cualquier trastorno afectivo que haya estado
activo en el momento previo a la concepcion; ademas que no presente algun tipo de
adiccion (alcohol, tabaco y drogas). Con estos criterios se realizé un analisis muy
significativo de los grupos casos y controles.

5.5. Métodos y técnicas de analisis.
A la poblacién de estudio se le aplicd encuestas en la cuales se determinara: la presencia

de depresion postparto, actividad fisica realizada por la paciente y si la paciente
consume alguln tipo de sustancias adictivas (Tabaco, Alcohol, estupefacientes). Ademas,
se les pidié una muestra de orina de 24 horas para cuantificar la cantidad del magnesio
presente.

Procedimiento: para llevar a cabo este estudio se lo realiz6 mediante tres

visitas a las pacientes, dichas visitas se realizaron de la siguiente manera:

5.5.1. Primera visita:

En la primera visita se dio el primer acercamiento con las pacientes, esta vista se la
realizo en la clinica y se la llevo a cabo durante el segundo dia de alumbramiento en la
sala de hospitalizacion de la clinica, también se llevo en la sala de espera de preparacién
de consulta externa cuando se dio el primer control médico de la madre después del
alumbramiento, se les inform6 acerca del proyecto investigacion y la importancia de la
participacion del paciente en el mismo; cuando ya se obtuvo su aceptacion mediante la
firma del consentimiento informado (Anexo 2) se procedié a tomar todos sus datos
personales, direccién domiciliara exacta, teléfono, etc. para poder realizar las dos visitas
posteriores. Durante la primera visita se aplicaron los instrumentos a continuacion:
STEPS, ASSIST V3.0 y la escala de Edimburgo.

5.5.1.1.Cuestionarios para determinar los criterios de inclusion y
exclusion:
e  Cuestionario STEPS: El cuestionario de la STEPS OMS (Anexo 3)
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es una herramienta empleada para recopilar datos y medir los factores de riesgo de
enfermedades crénicas, asi como también del analisis del régimen alimentario de
mujeres en postparto comprende tres etapas o “Steps” distintos que evaluan los factores

de riesgo: Step 1, Step 2 y Step 3, de la siguiente manera:

Tabla 2 Descripcion del documento Steps.

Step | Descripcion Finalidad Recomendacién
1 Recopilacion de Obtener datos basicos acerca | En todos los paises o
informacion de de: lugares se  puede
demogréfica VAR Informacion | realizar los elementos
conductual, sociodemogréfica. béasicos de Step 1.
mediante cuestionario, | *+ Consumo de tabaco y
en alcohol y sustancias.
la vivienda * Estado de nutricional.
* Actividad fisica
2 Recopilacion de | Aprovechar los datos basicos | La mayor parte de los
medidas del paises o lugares
Fisicas. primer paso y determinar la deberéan realizar
proporcién de adultos que: Step 2.
* Padecen sobrepeso 'y
obesidad
* Tienen la presion arterial
alta
3 Extraccion de | Cuantificar la prevalencia de | Solo recomendado
muestras de sangre | la diabetes o de la glucemia | para entornos bien
para su medicién | elevada, y de los lipidos | abastecidos.
bioquimica en un | sanguineos anormales.
consultorio.

5.5.1.2. Encuesta ASSIST V3.0

La encuesta de deteccidn de consumo de alcohol, tabaco y sustancias-drogas ASISST de
la OMS. ASISST-OMS V3.0., se desarrollé por médicos e investigadores especialistas
con el apoyo de la OMS para evaluar el consumo de tabaco, alcohol, cannabis,
inhalantes, sedantes o pastillas para dormir, alucindgenos, entre otras drogas.

Usé este instrumento con la finalidad de determinar la poblacion que cumpla con el
criterio de inclusién de no ser consumidores de tabaco, alcohol o sustancias ilegales
durante su vida, especialmente embarazo y postparto. Para lo cual se empleé la primera
parte del cuestionario que consta de 8 preguntas, es decir, se evaluo solo la pregunta 1
(Anexo 4).
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5.5.1.3. Determinacion de la depresion mediante la Escala de Edimburgo
(EPDS):
Esta encuesta es muy usada por los profesionales de la salud para determinar si la
paciente presenta un cuadro depresivo lo cual se ha considerado una afeccion
alarmante en las madres en etapa postparto. Consiste de diez cortas preguntas en las
cuales la madre escogié una de las cuatro posibles respuestas es la que mas se
asemeja a la manera en la que se sintio durante la semana anterior, se le pidié a la
madre que se evite hablar sobre sus respuestas con otras personas ya que se trata de
una evaluacion personal. Pautas para la evaluacion: A las categorias de las
respuestas se les proporcionan puntos de 0, 1, 2 y 3 segin la acentuacion de la
gravedad del sintoma. Los puntos para las preguntas 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10 se anotan en
orden inverso (por ejemplo, 3, 2, 1, 0). Se suman todos los puntos para dar la
puntuacion total. Una puntuacion de 10+ muestra la probabilidad de una depresion,
pero no su gravedad. (Anexo 5)

5.5.2. Segunda visita:

e Esta visita se la realizé en el domicilio de la paciente, con un acuerdo previo
establecido en la primera vista de fecha y hora. En esta visita se realizd la
aplicacion de los siguientes instrumentos: cuestionario de Actividad Fisica
durante el Postparto (PPAQ).

5.5.2.1. Cuestionario de actividad fisica, PPAQ.
Este cuestionario fue creado por la Dra. Lisa Chasan, en cual clasifica a la actividad
fisica segun la intensidad como sedentaria, leve, moderada y vigorosa, ademas de que se
evalUa el tipo de actividad en las siguientes categorias: domésticas/cuidado, actividad
ocupacional y actividades recreacionales/deporte (Campo, Ayola, Peinado, Amor, &
Cogollo, 2007) (Anexo 6).

Esta encuesta o cuestionario PPAQ consta de 35 items que se dividen en 4 partes:
a) Datos personales (Preguntas de la 1-3)
b) Actividades en el hogar (Preguntas de la 4-19)
c) Desplazamiento (Preguntas de la 20-22)
d) Actividades deportivas o de ocio (Preguntas de la 23-31)
e) Actividad en el ambito laboral (Preguntas de la 32-35)
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Resultados: Los datos obtenidos al final valoran la actividad fisica segun la intensidad,

la duracion y el tipo de actividad fisica realizada. Este calculo se realizard mediante el

calculo de cada pregunta y los METS de cada actividad que se encuentra dispuesto en el
Compedio de Actividad Fisica (Ainsworth et al., 2011; Chasan-Taber et al., 2004).

Tabla 3 Clasificacion segun la intensidad y tipo de actividad fisica realizada

Categoria Formula empleada Pregunta con su el valor de METs
correspondiente para cada actividad
segun compendio de AF 2011 para
calcular la intensidad de la actividad
realizada

Clasificacion segun el tiempo e intensidad de la actividad realizada

Actividad A. total (min) =3 (duracién) Las 36 preguntas

Total A. total (METS) = ) (duracién*valor de

los METs correspondientes a cada

actividad)
Actividad A. sedentaria (min) =Y (duracion) 11:1.8,12:1.0,13:1.1,22: 1.5y 32: 1.6
sedentaria | A, sedentaria (METs) = Y

(duracion*valor de los METSs

correspondientes a cada actividad)

Actividad A. leve (min) = Y (duracion) 4:25,5:2.0,7:27,15: 2.3, 16: 2.3, 17:

leve A. leve (METs) = Y (duracién*valor de | 2.8, 18: 2.8, 20: 2.5, 34: 2.2, 30,31 ver el

los METs Correspondientes a cada valor de los METs en el compendio de
actividad) AF. Si las preguntas abiertas son <2.9
MET.
Actividad A. moderada(min) =Y (duracion) 6: 3.0, 8: 4.0, 9: 3.0, 10: 4.0, 14: 3.2, 19:
moderada A. moderada(min) =Y (duracion*valor | 4.4, 21: 4.0, 23: 3.2, 24: 4.6, 27: 3.5, 28:
de los METs correspondientes a cada | 6.0, 29: 1.6, 33: 3.0, 35: 4.0, 30 y 31 ver
actividad) vaor en el compendio de AF. Si las
preguntas abiertas son > 3.0 y <6.0
MET.

Actividad A. vigorosa (min) =Y (duracion) 25: 6.5, 26: 7.0, 30 y 31 ver valor de

vigorosa A. vigorosa (METS) = Y (duracion*valor | MET en el compendio de AF. Si las

de los METs correspondientes a cada
actividad)

preguntas abiertas son > 6.0 MET.

Para clasificar la AF segun el tipo de actividad se usaro

n las siguientes formulas

Actividad
de hogar /
cuidado

Actividad de hogar / cuidado (min) =}’
(duracion)

Actividad de hogar / cuidado (METS)=
> (duracion*valor de los METs
correspondientes a cada actividad)

4,5,6,7,8,910, 15, 16, 17, 18, 19.
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Actividad Actividad ocupacional (min) = 3 |32 33 34, 35, 36.
ocupacional | (duracién)
Actividad ocupacional (METs) = Y
(duracion*valor de los METs
correspondientes a cada actividad)
Deportes /| Deportes / ejercicio = Y (duracion) 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30,31.
ejercicio Deportes / ejercicio (METs)= 3
(duracion * intensidad valor de los METs
correspondientes a cada actividad)
Puntuaciones del cuestionario
Preguntas | Valor de duracién para cada categoria | Obtencién de la duracién semanal
4,5, 6, ‘W7, | “nada” =0 Para obtener la duracion semanal se
8,9, 10, 11, | “Menos de % hora por dia” = 0.25 multiplicé los valores por 7.
14,15, 16, | «i} hora a casi 1 hora por dia” = 0.75
20,21, 22 “1 a casi 2 horas por dia” =1.5
“2 a casi 3 horas por dia” =2.5
“3 0 mas horas por dia” =3
12, 13, 32, | “nada” =0 Multiplicar los valores por 7 dias por
33, 34, 35, | “Menos de ¥ hora por dia” = 0.25 semana.
36 “Y5 hora a casi 1 hora por dia” = 1.25
“1 a casi 2 horas por dia” =3
“2 a casi 3 horas por dia” =5
“3 0 mas horas por dia” =6
17, 18, 19, | “nada” =0 Estos valores son ya en forma semanal
23, 24, 25, | “Menos de % hora por dia” = 0.25
38’ 3%7'3128’ “Y> hora a casi 1 hora por dia” = 0.75
T “1 a casi 2 horas por dia” =1.5
“2 a casi 3 horas por dia” =2.5.

Fuente de: (“Compendio de Actividades Fisicas” 2011; Studies, 2004).

e En esta visita se entregd el frasco recolector de orina a la paciente con su debido

instructivo y con explicacion de la persona a cargo de como se debia realizar la

recoleccion de la muestra de orina de 24 horas.

5.5.3. Tercera Visita:

En el domicilio de las participantes del proyecto se aplic6 los instrumentos

siguientes: encuesta de Antecedentes o Historia Previa de Depresion, la Encuesta de
Apoyo Social: Ducke y APGAR Familiar.

5.5.3.1.Antecedentes o historia previa a la depresion.
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Este cuestionario consta solamente se 2 preguntas referentes a estados depresivos o
ansiosos que se podrian haber manifestado antes, durante el embarazo o incluso en la
etapa postparto. La participante tenia la opcion de contestar si 0 no, lo cual permitio
establecer el cumplimiento del criterio de exclusion de ausencia de trastornos previos de

ansiedad y depresion (Anexo 8).

5.5.3.2. Apoyo familiar: APGAR familiar.

Se aplico un cuestionario de 5 preguntas denominado APGAR familiar los cuales nos
permitio conocer el estado funcional de la familia de paciente en etapa postparto.
Las preguntas de este test evaltan la ayuda de la familia, la comunicacion, la toma de
decisiones, el tiempo compartido y el carifio percibido de la familia (Anexo 9).
Las preguntas que evalUa este test son las siguientes:

o “;Esta satisfecha con la ayuda que recibe de su familia cuando tiene un problema?

e ¢Conversan entre ustedes los problemas que tiene en casa?

e ¢Las decisiones importantes se toman en conjunto en la casa?

o (Esté satisfecha con el tiempo que usted y su familia pasan juntos?

o ¢Siente que su familia le quiere?”(Cuba & Espinoza, 2014)

La valoracién de cada pregunta de este test va con puntuacién de 0 a 2, siendo el valor 0
el menos satisfactorio y el 2 el méas satisfactorio. Los valores de corte son:

a) Puntuacion de 7-10 nos indica una familia altamente funcional,

b) Puntuacion de 4-6 nos indica una familia moderadamente funcional

c) Puntuacién de 0-3 nos indica una familia severamente disfuncional
2.3.4. Cuarta visita: se realiz6 una cuarta visita a las participantes con el objetivo de
retirar la muestra de orina recolectada para el respectivo andlisis, para la determinacion
de magnesio, la muestra fue transportada hacia el laboratorio de Analisis Bioldgico de la
Facultad de Ciencias Quimicas de la Universidad de Cuenca. Los datos obtenidos se

anotaron en una hoja de registro (Anexo 12).

5.5.4.1.Determinacion de magnesio en orina de 24 horas.
Para la determinacion de magnesio, se necesitdé que las pacientes recolecten su orina
durante 24 horas para lo cual se las capacito dandoles todas las pautas necesarias para
gue se obtuviera la muestra de una manera correcta, los pasos que se siguieron fueron

los siguientes:
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1. Se les entrego un frasco grande el mismo que fue nuevo en el cual se debia
anotar el nombre de la paciente.

2. Para empezar con la recoleccion de la muestra de la orina se le pidié a la
paciente que deseche la primera orina de la mafiana, asegurandose que la vejiga
quede completamente vacia y se anotd la fecha y la hora en el envase de la
recoleccion.

3. A partir de ese momento se le pedio a la paciente que recogiera todas las
micciones siguientes por 24 horas y que se las recolecte dentro del recipiente
que se le fue entregado.

4. Se le explico que la ultima muestra de orina serd cuando haya vaciado la vejiga
completamente a la misma hora del dia anterior asi no tenga muchas ganas de
realizar la miccion.

5. Se le pidi6 que coloque el frasco dentro de una bolsa en un lugar frio y oscuro
como por ejemplo el refrigerador para que la muestra se conserve en buenas
condiciones.

NOTA: se les explico ademas a las pacientes que si una de las muestras es

desechadas por error y no ha sido guardada en el frasco, el procedimiento tendra que

comenzar nuevamente todo el procedimiento hasta completar las 24 horas.

6. Se retiro el frasco que contenia la muestra de orina de 24 horas del domicilio de
la paciente este procedimiento fue realizado por la estudiante encargada y
trasladado al laboratorio para su respectivo procesamiento.

El transporte y almacenamiento de la muestra: para poder tener una idea méas clara
sobre el transporte y almacenamiento de la muestra se realizd un Procedimiento
Normalizado de Trabajo (PNT) para que la estudiante encargada pueda llevar a cabo la
tarea de una manera mas facil (Anexo 11).

Para la cuantificacion de magnesio en la orina de 24 horas dentro del laboratorio se
utiliz6 un método fotométrico estandarizado por la casa comercial Quimica Clinica
aplicada (QCA) que contiene un factor secuestrante del calcio evitando interferencias
con el complejo coloreado formado por el magnesio al unirse con el azul de xilidil. Esta
técnica se baso en que los iones de magnesio en medio alcalino forman un complejo
azul coloreado con el azul de xilidil. ElI aumento de la absorbancia es directamente

proporcional a la cantidad de magnesio en la muestra. Dicho analisis se realizé en el
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laboratorio de Analisis Clinico de la Facultad de Ciencias Quimicas de la Universidad
de Cuenca.

Para el manejo de las muestras dentro del laboratorio se procedio de la siguiente
manera:

e Las muestras de orina de 24 horas se atemperaron entre 20 - 25°C y se tomo
aproximadamente 10ml de la misma en un tubo de ensayo previamente
etiquetado con el nimero de la muestra correspondiente.

e Seajusto el pH de la orina entre 3 y 4 adicionando &cido clorhidrico concentrado.

e Luego se tomd 1 ml de la muestra acidificada y diluyé con 4ml agua destilada
dandonos como resultado una proporcion de 1:5.

e Se homogenizo el contenido de la dilucion en el agitador Voértex.

Esquema de pipeteo.

Tabla 4. Esquema de pipeteo para determinar Magnesio en orina de 24 horas.

Pipetear en las cubetas Blanco de reactivo Muestra 6 STD
Muestra / STD ' 10ul

Agua destilada 10ul *

RGT 1000ul 1000ul

Se mezcl6 e incubd por 10 min a una temperatura de 20-25°C

Lectura de los resultados:

Se midio la absorbencia a una longitud de onda de 520 nm frente a un blanco
de reactivo y el tiempo de estabilidad de color fue de 1 hora

Célculo de la concentracion de magnesio.

Segun la técnica del kit utilizado para la determinacion de magnesio (QCA) el valor
normal de la concentracion de magnesio excretado en orina de 24 horas es de 50-150
mg/dl, el cual se tomara como referencia para analizar los resultados que se obtendran

de las muestras de la poblacion de estudio.

Abs PR
Abs ST

C (mg de magnesio/orina 24horas) = X 4 x 5 x vol (dL) orina/24h

Donde:

Abs PR: absorbancia de la muestra

Abs ST: absorbancia del estandar

4: corresponde a la concentracion de magnesio conocida del estandar dado por la casa comercial
QCA.

5: dilucion 1:5 realizada con la muestra previo al anélisis.

Vol (dl) orina/24h: volumen en decilitros de la muestra de orina de 24 horas recolectada por la
paciente.
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5.6. Consideraciones bioéticas:
El protocolo y consentimiento informado fueron enviados al Comité de bioética de
Universidad San Francisco de Quito para su respectiva aprobacion y el codigo de
aprobacién asignado a este instrumento fue 2018-028E. En el consentimiento consta la
informacion del proyecto en su totalidad y este es el inico documento que demuestra la
autorizacion y aceptacion de las pacientes a participar en el estudio (Anexo 2).

5.7. Manejo estadistico de Datos:
Para el analisis de datos de dieron las siguientes etapas:

Recoleccion e ingreso _de datos: Este proceso se realizd mediante las encuestas

anteriormente mencionadas, que cada una de las participantes del proyecto llend de
forma libre y voluntaria. El ingreso de datos al sistema se lo realizo mediante el
programa EPIDATA version 3.1. Epidata Entry es un programa que puede usarse para
la gestion y documentacion de datos tanto de forma sencilla como programada. El
programa maneja tanto formularios simples como sistemas relacionales. Incluye un
avanzado sistema de documentacion de datos y diversas herramientas de control de
errores. En este se elabor6 de manera digital los cuestionarios que se usé y se ingreso
los datos que se encontraban en forma fisica para un mejor analisis estadistico.

Validacidén de datos: para esta etapa se realizdé un ingreso doble de los datos de los

cuestionarios fisicos a los cuestionarios digitales y estos datos fueron validados por el
programa EPIDATA 3.1 en el cual se confirmo la correcta introduccién de datos para el
analisis estadistico este proceso tiene como respaldo el documento que confirma los
datos validado y la cantidad de datos analizados (Anexo 14).

Analisis estadistico: Después de obtener un correcto ingreso de datos y después de su

respectiva validacion se procedid a realizar el manejo estadistico de datos mediante el
programa STATA version 12.0. Para el analisis descriptivo de las variables de la
poblacién de estudio se presentd tablas variadas con sus representaciones graficas y
tablas para relacionar la presencia de depresién con sus factores de riesgo. Para
determinar la magnitud de la asociacion entre la exposicion y enfermedad la misma que
nos indicara cuantas veces mas riesgo tienen los casos de haber estado expuestos a la
depresion se realizo el calculo estadistico de riesgo como odds ratio (OR) y su intervalo

de confianza al 95%, la prueba de significancia estadistica.
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Para someter a prueba hipotesis variables que siguen una distribucién binomial se usé el
chi-cuadrado en variables de proporcion mediante la cual se calculd el valor p y el
estadistico ji-cuadrado (o chi cuadrado), que tiene distribucion de probabilidad del
mismo nombre. En términos generales, se contrasta frecuencias observadas con las
frecuencias esperadas de acuerdo con la hipotesis nula.

En el caso de variables continuas en primer lugar se determiné la normalidad de su
distribucion, para ello se analizd los histogramas de los datos y se aplico la prueba
estadistica Shapiro swilk que prueba la normalidad de las distribuciones.

Después de haber determinado la distribucion de los variables de estudio, se evalud si
existia diferencia entre los grupos de casos y controles. Con este propoésito se considero
que si la distribucion es normal se aplique la pruebatde Student, prueba t de
estudiante, o T-Test. Caso contrario, cuando no existia una distribucién normal se uso
la prueba de suma de rangos de Wilcoxon, que también se conoce como la estadistica de
dos muestras de Mann-Whitney (ranksum comando en STATA) que prueba la
hipbtesis de que dos muestras independientes (es decir, datos no coincidentes)
provienen de poblaciones con la misma mediana.

Ademaés, en caso de la Concentracion de magnesio se utilizé el test Kruskal-Wallis que
es una prueba no paramétrica basada en el rango que se puede usar para determinar si
existen diferencias estadisticamente significativas entre dos o mas grupos de una
variable independiente en una variable dependiente continua u ordinal.

Con el caso de la variable categorica: cumplimiento del nivel concentracion de
magnesio y presencia de depresion, se encontrd una frecuencia de cero en uno de los
cuatro grupos formados, por lo que se aplicd un modelo de regresion logistica exacta
(comando en STATA Exlogistic). Esta alternativa a la regresion logistica, esta basada
en la maxima verosimilitud estimador de regresion y produce una inferencia mas precisa
en muestras pequefias porque no depende de resultados asintéticos y puede tratar mejor
con un solo sentido causalidad (en ese caso se observé que todas las mujeres con
depresion tienen un resultado bajo de magnesio). Se incluy6é en el comando STATA
Exlogistic el termino noconstant que es para suprimir los términos constantes de esta
forma se relaciond la concentracion de magnesio con la presencia de depresion
mediante la obtencion del valor *or'* que es el odd ratio una medida de asociacion entre
dos o mas variables (como la correlacién bivariada) que indica la fortaleza de relacién

entre dos variables.
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Para poder determinar si existian diferencias entre los grupos se establecié un valor p

significativo menor a 0.05.
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6 Resultados.

Se recolectd informacion durante el periodo comprendido entre mayo y julio de 2018,
en el cual se reclutdé 56 pacientes que cursaban por etapa postparto que acudieron a
atencion médica a la Clinica Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo de la ciudad de
Cuenca, las pacientes cumplian con los criterios de 18 a 35 afios de edad, sin
antecedentes de enfermedades no trasmisibles (Diabetes, presion arterial, etc.) y
consumo de sustancias adictivas (Alcohol, tabaco y drogas), ademas el periodo
postparto se considerd hasta las 8 semanas luego del parto (60 dias).

En la figura 1 se describe el proceso de reclutamiento de la muestra que consto de 86
mujeres en etapa postparto que fueron abordadas en la Clinica Humanitaria, de las
cuales el 29,06% no aceptaron participar en el proyecto y el 5,81 % no cumplié con los
parametros de inclusion establecidos. Se formo los 2 grupos con las 56 pacientes que
aceptaron participar, uno de casos y otro de controles, cada grupo con 28 participantes.
Luego de la primera entrevista que se realizd en la clinica hubo pacientes que
desertaron, en el grupo de casos 6 pacientes desertaron y en el caso del grupo control 4
pacientes. Por lo tanto, se realiz6 una nueva vista a la Clinica y se recluto el mismo
nimero de pacientes que desertaron anteriormente, asi se obtuvo la muestra de 56
pacientes quienes terminaron el proceso del proyecto. Este proceso se realizo en el
periodo del 14 de mayo y 29 de junio de 2018.
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ABORDADAS EN LA CLINICA

86 pacientes

No desean participar
25 pacientes = 29,06%

No cumplen criteios de incusion
3 pacientes = 5,81%

Son riterios de exclusion:
Grupo casos Grupo control + Nocumplenedad ()
28 pacientes con depresidn 28 pacientes sin depresion * Presentan enfermedades
I | ronicas (3)
 Cuestionarios: STEPS, ASSIST  Cuestionarios: STEPS, ASIST.
Estala de depresion de Edimburgo Escala de depresion de Edimburgo

N N
CULEIMIR | 6 pacentes e reian de a investigacion N:;Z:::a;n"m CCTETNTITY [ 4 pacientes s etitan dea investigacion Nz;z::ﬁ:nm
26 pacientes 21,42%) 28 pacientes (14.28%)

Cambio de domiclio (ambio de domiclio

= b pacientes nuevs ~ A paientes nuevs
YIRS  + Cuestionarios: Cuestionaro para aciv NI Cuestionarios: Cuestionario para activi
28 pacientes dad fisica PPAQ. Intecion de embarazo. 28 pacientes dad fisica PPACQ. Intecion de embarazo.

TERCERAVISITA TERCERAVISITA

26 pacientes 28 pacientes

Figura 1. Fuente: Elaboracion de las autoras.

En la tabla 5 se observan las caracteristicas sociodemograficas en la poblacion de 56
mujeres en etapa postparto divididas en casos y controles. No hay una diferencia
significativa entre ambas poblaciones casos y controles ya que los valores p obtenidos
mediante t-test y Chi cuadrado no son menores a 0,05. La poblacién total tiene una
media de 26,41 afios, en cuanto al periodo postparto tanto los controles como los casos
entran dentro de 1- 49 dias postparto, con una media de 18,41 dias en la poblacion total

estudiada. En cuanto a la etnia se obtuvo que el 100% de las participantes tanto casos
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como controles se consideran mestizas. En cuanto al nivel educativo el 57% (n=16) de
la poblacion total termind la secundaria, un 3.5% (N=2, Ncontolres=2) NO terminaron la
primaria, un 16.07% (n=9, Ncontoires=6) terminaron la educacion superior. En cuanto al
estado civil el 50 % de la poblacién total son casadas, el 37% estan en union libre y
solamente un 12,5% son solteras. En cuanto a la ocupacion se obtuvo que la mayoria de
la poblacion total son amas de casa 46,42 %, estudiantes 12,5%, empleadas 12,5%, el
14,28% trabaja por cuenta propia, y solo el 3,57% de mujeres estan sin empleo al igual
que las que trabajan sin remuneracion. En el nimero de hijos entre ambos grupos no se
encontrd diferencia estadisticamente significativa entre la poblacion de casos y
controles, en los controles la frecuencia de primiparas de 19 y en los casos de 17, y en
multiparas los controles fueron de 9 y en los casos de 11, se puede observar que en caso
de las multiparas la mayoria de las madres tanto de los controles como en los casos

tuvieron 2 hijos y solo una paciente correspondiente a los casos tiene 7 hijos.

Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas en mujeres en etapa postparto que

pertenecen a los grupos de controles y casos.
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Variables Medidas Estadisticas Poblacién Controles (n=28) Casos (n=28) Valor p@
continuas Descriptivas
Edad (afios) Media 26,41 26,5 26,32
SD 5,02 5,53 4,56
Mediana 26 27 27 0,89
Rango (18 - 35) (18. 35) (19 - 35)
Periodo Media 18,41 16,28 20,53
postparto (dias) SD -17,44 -16,71 -18,19
Mediana 12 7.5 20,5 0,41¢
Rango (1-60) (1-49) (1-49)
Variables Categorias Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Valor p®
Categoéricas
Etnia Mestizo 56 100 28 100 28 100
Nivel Primaria incompleta 2 3,57 0 0 2 7,145
Educativo:
Primaria completa 13 23,21 6 21,43 7 25
Secundaria completa 32 57,14 16 57,14 16 57,14
Superior 9 16,07 6 21,43 3 10,71
0,38
Estado Civil Solteras 7 12,5 6 21,43 1 3,57
Casadas 28 50 13 46,43 15 53,57
Unioén libre 21 37,5 9 32,14 12 42 86 0,12
Ocupacion. Funcionaria publica 4 7,14 3 10,71 1 3,57
Empleada 7 12,5 3 10,71 4 14,29
Trabaja por cuenta propia 8 14,28 3 10,71 5 17,86
Trabaja sin remuneracion 2 3,57 2 7,14 0 0
Estudia 7 12,5 5 17,86 2 7,14
Ama de casa 26 46,42 12 42,86 14 50
Desempleada en condiciones de 2 3,57 0 0 2 7,14
trabajar
0,31
Gravidez Primigesta 36 64,29 19 67,86 17 60,71
Multigesta 20 35,71 9 32,14 11 39,29 0,57
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Ndmero de 2 hijos 12 21,43 6 21,43 6 21,43

hijos: 3 hijos 5 8,93 2 7,14 3 10,71
4 hijos 1 1,79 1 3,57 0 0 0,69
7 hijos 1 1,79 0 0 1 3,57

&Valor p obtenido a partir de t-test para comparar dos medias.

b valor p obtenido a partir del Chi-cuadrado para comparar proporciones entre grupos.

n: nimero de pacientes.

SD: desviacion Estandar.

¢: valor p obtenido a partir de la suma de rangos de Wilcoxon.

Fuente: Elaboracion de las autoras.
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En la tabla 6 se observa que existe una importante diferencia estadisticamente
significativa entre el grupo casos y grupo control en cuanto a la magnesuria. En la
poblacion de casos, la mediana de concentracion de magnesio se sitla en 40,73 y un
rango de 22,27-47,64 y en los controles una mediana de 72,69 y un rango de 45,30-
109.32; se encontr6 un valor p menor a 0,05. Ademas, se observa en la tabla que en
cuanto al cumplimiento con la recomendacion de magnesio hay un porcentaje del 89,29
% en los controles que cumplen con la recomendacion y el 0% de los casos cumplen la
recomendacion de 50- 150 mg/dl en orina de 24 horas.

Tabla 6. Magnesio en Orina de 24 horas de mujeres en etapa postparto en grupo
de casos y grupo control.

Concentracion de Magnesio en orina de 24 Cumple con la  No cumple con la

horas recomendacion ¢ | recomendacion ¢
Mediana Media  Intervalo @ Valor Frecuen Frecuenci | % Valor p®
(Rango) (SD?)  de p° cia % a

confianza
47,40 55,80 Kw: 25 4465 31 55,35
(22,27-109,32)  (23,07) 0,001 <0,0001
40,73 38,34 | 35,19 - 41, 0 0 28 100
(22,27-47,64)  (8,11) 49
72,69 73,27  66,65- 25 89,29 3 10,71

(45,30-109.32)  (69,64) 80,88

2 Desviacion estandar

b valor p obtenido mediante prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis.

¢ Concentracion recomendada de Magnesio en orina de 24 horas 50- 150 mg/dl;

% valores de magnesio en orina de 24 horas menores a 50mg/dl;

& valor p obtenido mediante prueba estadistica Chi-cuadrado para comparar proporciones entre casos y controles.

Fuente: Elaboracién de las autoras.

Graficol: Cumplimiento de la recomendacién de magnesio (50-150mg/dl en orina

de 24 horas): Casos y Controles.

CONTROLES

0
0 5 10 15 20 25 30

S| CUMPLE B NO CUMPLE

Fuente: Elaboracién de las autoras.
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En la tabla 7 se establece la relacion que tiene la actividad fisica en etapa postparto, se
obtuvo resultados muy parecidos entre casos y controles ya que no se obtuvo un valor p
revelador en ninguno de los pardmetros evaluados tanto de duracion como intensidad de
las actividades realizadas por las pacientes de acuerdo al cuestionario PPAQ para
valoracion de la actividad fisica. Se puede apreciar que en la poblacion total la duracion
de la actividad vigorosa es nula (0) al igual que en la intensidad de la actividad
vigorosa, ademas se observa una duracion de actividad leve con una mediana de 32,625
minutos y un rango de 0-79, 5 minutos y en la intensidad de la actividad leve una
mediana de 74,55 y un rango de 0- 184,45. Con respecto a las actividades que realizan
las pacientes se puede ver que la mayoria de la poblacion total se dedica a las
actividades dentro del hogar, y hay una tendencia muy baja o casi nula en actividades

dentro del trabajo y a actividades recreacionales o deporte.

Tabla 7. Clasificacion de la actividad fisica en mujeres postparto en grupos
de casos y controles; segun su duracion, intensidad y tipo mediante el cuestionario
PPAQ.
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Poblacion total Control (n=28) Caso (n=28)
Mediana Media Mediana Media Intervalo de | Mediana Media Intervalo de | Valor p®
(Rango) (SD)¢ (Rango) (SD)° confianza (Rango) (SD)° confianza
DURACION (minutos )
Tiempo total 80 89,64 73,72 96,16 70,8-121,52 91,75 83,13 65,38-100,88
de  actividad (0-257,5) (56,31) (17,5-257,5) 65,40 (0-151,75) (45,769) 0,706
fisica en
minutos
Sedentario en 28 33,12 28 38,93 26,5-51,35 27,12 27,31 20,58-34,03
minutos 2 (0-120,75) (26,19) (1,75-120,75) 32,04 (0-57,75) (17,34) 0,2540
Leve en 32,625 34,54 30,625 33,125 24,71-41,53 33,625 35,95 26,65-45,25
minutos (0-79,5) (22,70) (5,25- 79,5) 21,70 (0-78,5) (23,98) 0,680
Moderado en 12,5 18,18 11.37 18,63 10,72-26,74 16 17,64 12,26-23,21
minutos 2 (0-100,25) (17,39) (1-75-100,25) (20,40) (0- 52,25) (14,12) 0,8299
Vigoroso  en 0 0,51 0 0,65 0,25-1,04 0 0,37 0,087- 0,66
minutos * (0-3) (0,89) (0-3) (1,02) (0-3) (0,74) 0,55
INTENSIDAD (METS)®
Tiempo total 173 193,20 156,18 202,44 147,0021- 198,26 183,96 143,31-224,61
de actividad (0-591,1) (124,57) (46,2-591,1) (142,97) 257,87 (0-342,625) (104,82) 0,98
fisica en
METS®
Sedentario en 33,25 40,87 35,7 48,07 32,44- 63,70 29,66 33,68 25,37- 41,98
METSP (0-149,45) (32,79) (2,625-149,459 (40,31) (0-77,87) (21,42) 0,2686
Leve en 74,55 81,11 71,05 77,28 57,67- 96,96 79,88 84,94 63,07-106,81
METSP (0,184,45) (53,28) (10,5-184,45) (50,70) (0-184,27) (56,40) 0,67
Moderado en 41,22 58,86 35,61 59,92 33,54- 86,3 51,87 57,80 39,91-75,68
METSP (0-338,125) (57,59) (5,25-338,125) (68,02) (0-161,425) (46,12) 0,83
Vigoroso  en 0 1,30 0 1,57 0,42-2,72 0 1.03 0,32-1,73
METSP (0-13,5) (2,45) (0-13,5) (2,96) (0-6) (1,82) 0,66
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TIPO: (minutos)

Hogar 36,12 38,36 30,62 38 29,02-46,97 37,87 38,52 28,77-48,27
(80-92,75) (23,94) (5,25- 92,75) 23,14 (0-92) (25,13) 0,85
Trabajo 0 7,06 0 8,18 1,78-14,59 0 5,93 -0,48-12,36
(0-84) (16,42) (0-70) (16,51) (0-84) (16,56) 0,38
Recreacion/De 0,5 1,04 0,625 1,09 0,61- 1,58 0,25 0,98 0,41-1,54
portes (0,5,25) (1,34) (0-4,5) (1,25) (0-5,25) (1,46) 0,41
TIPO: (METS)®
Hogar 96,8 102,09 80,58 101,41 77,89- 112,28 102,76 76,68- 128,84
(0-249,55) (63,45) (13,12-249,55) (60,65) 124,93 (0-237,45) (67,25) 0,94
Trabajo 0 18,65 0 22,25 2,45- 42,04 0 15,06 -0,35-30,48
(0-245) (45,47) (0-245) (51,03) (0-193,2) (39,76) 0,39
Recreacion/De 1,95 3,30 2,17 3,29 1,66-4,91 0,8 3,31 1,34-5,27
portes (0-20) (4,59) (0-15,87) (4,17) (0-20) (5,06) 0,51
a: Minutos de actividad realizada.
b Cantidad de energia que el cuerpo utiliza cuando estamos en reposo.
¢ Desviacion estandar.
dvalor p obtenido a partir de la prueba no paramétrica: suma de rangos de Wilcoxon
Fuente: Elaboracion de las autoras
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En la tabla 8 se observa el nivel de funcionalidad familiar en la cual se describe una alta
funcionalidad familiar tanto en los Controles (28) como en los casos (26) y una carencia
de disfuncionalidad severa, hallando una igualdad entre las dos poblaciones de
pacientes. En cuanto al valor p de 0,150 se puede ver que es mayor a 0,05 lo cual afirma

que no hay diferencias estadisticas entre las poblaciones.

Tabla 8: Nivel de funcionalidad familiar en mujeres postparto en grupos de casos y
controles.

Controles (n=28) Casos (n=28) Valor p®
Nivel de funcionalidad familiar. @

Frecuencia | % | Frecuencia | %
Altamente funcional 28 100 26 92,86
Moderadamente funcional 0 0 2 7,14
0.150
Severamente disfuncional. 0 0 0 0

& |_a Funcionalidad familiar se explica como el funcionamiento de la unidad familiar de forma
global, que se centra en la capacidad de adaptacion de la familia a una situacion determinada sea
esta buena o adversa.

b Prueba estadistica utilizada: Chi-cuadrado para comparar casos y controles

En la tabla 9se analiza la relacion que encontramos entre la concentracion de magnesio
en orina de 24 horas con la depresién. Se obtuvo un OR de 9,33 y un valor p < 0,0001,
estos valores se obtuvieron mediante la prueba estadistica exlogistic noconstant, y se
puede asumir que hay una probabilidad de 9 veces que una paciente padezca de
depresion si no cumple la concentracion de magnesio recomendada de 50- 150 mg/dl en
orina de 24 horas.

Tabla 9. Odds Ratio para la relacion entre la concentracién de magnesio en orina
de 24 horas con depresion postparto.

OR?2 Intervalo de Valor p°
confianza 95%
Concentracion de
magnesio orina de 24
horas en relacion con 9,33 2,88 - 47,92 <0,0001
depresion postparto

2:0dds ratio
b-valor p obtenido a partir de exlogistic noconstant
Fuente: Elaboracion de las autoras.
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7 Discusiones, conclusiones y recomendaciones:

7.1 Discusiones:

Mediante este trabajo de investigacion se evalud distintos factores de riesgo que podrian
estar ligados a la depresion postparto, entre los cuales se incluyd factores
sociodemogréficos, actividad fisica y la determinacién de la concentracion de magnesio
en orina de 24 horas. El resultado més relevante encontrado dentro de este estudio, fue
que probablemente la baja concentracion de magnesio puede conllevar consigo la
presencia de depresion postparto, por tanto, la dieta seria un apoyo importante que debe
considerarse en esta etapa algo compleja como lo es el postparto.

7.1.1 Discusién de los resultados de las caracteristicas sociodemogréficas.

En este estudio se pudo realizar una evaluacion mediante una comparacion entre el
grupo de casos y controles en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas,
observandose un grado de asociacion minimo o nulo con la presencia de depresion
postparto en cuanto a la edad, nivel de educacién, estado civil, nimero de hijos y
ocupacion al obtener valores de las medias, medianas e intervalos de confianza muy
similares y un valor p>0.05 en todos los casos analizados, siendo esto muy similar a un
estudio analitico de casos y controles realizado en 90 puérperas de 20 a 34 afios, en el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en Peru en el afio 2017, describe
que no se encontrd una relacion significativa entre la edad, estado civil, ocupacion y
grado de instruccién pero si presentan una relacién con el nimero de hijos, pero esta
asociacion encontrada es pequefia en cuanto a la probabilidad de padecer depresién

cuando la mujer es primipara (Cerda Sanchez Mayra, 2017).

Al igual en un estudio realizado por J. Escobar acerca de violencia de género y
depresion postparto en Lima- Per( en una poblacion de 100 puérperas, valoradas
mediante la escala de Depresion Postparto de Edimburgo no se encontrd una relacion
significativa entre el estado civil y nivel educativo con respecto a depresion postparto.
Pero en un estudio realizado por Urdaneta y colaboradores describe que el nivel
educativo primario o inferior puede aumentar en 7 veces el riesgo de presentar
depresion postparto, mientras que si la paciente alcanza un nivel secundario o superior
tiene un efecto protector (Urdaneta, Rivera, Garcia, Guerra, & Contreras, 2011). En

otro estudio realizado en el que se relaciona las caracteristicas sociodemograficas y
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riesgo de depresion postparto en puérperas de la clinica Good Hope en Lima por G.

Romero en sus resultados no se encontrd una asociacion significativa entre el riesgo de
depresion postparto Y las caracteristicas sociodemograficas: edad, grado de escolaridad,
estado civil, ocupacion (Romero Medina Guillermo Enrique, 2016), datos muy similares

a los encontrados en la poblacién que participo en esta investigacion.

En otro estudio realizado en una poblacion de 248 puérperas atendidas en el hospital
José Carrasco Arteaga en la ciudad de Cuenca en el afio 2014, se encontré que la
depresion estaba relacionada con la edad reproductiva siendo este un aspecto importante
para desencadenar este trastorno en la poblacion estudiada, en cambio no se encontrd
ninguna relacion significativa de la depresion con respecto a estado civil, ocupacion,
nivel de educacién y numero de hijos (Serrano., 2014). Segun las publicaciones
revisadas y con respecto a nuestro estudio podemos decir que los factores
sociodemogréficos posiblemente no son factores que puedan desplegar una enfermedad
depresiva durante el postparto ya que la mayoria nos indica una relacién significativa
con el apoyo social o familiar dejando de lado la edad, grupo étnico, ocupacion y
ndmero de hijos. Por lo tanto, deberia tener en cuenta mas factores fuera del
sociodemogréficos que pueden desencadenar una depresion postparto, estos factores
pueden ser los intra hospitalarios como el tipo de parto, traumas durante el parto y otros
que se pueden presentar durante el alumbramiento y ademas factores que incluyen la
salud del bebe (Lizarbe, 2015) .

7.1.2 Concentracion de Magnesio.

A lo largo de la vida es importante el aporte de los minerales para el organismo, como
se ha visto en diferentes estudios (M. Casado, 2013; Martinez & Gonzélez, 2017), cada
mineral aporta significativamente en la homeostasis del cuerpo para poder subsistir; en
el caso del magnesio aporta significativamente en el metabolismo y equilibrio del estado
mental o de &nimo de un individuo. En esta investigacion la concentracion de Magnesio
en orina de 24 horas reportdé que todos los casos tienen un nivel menor a lo
recomendado de magnesio (50-150mg/dl en orina de 24 horas) lo que aumenta el riesgo
de 9 veces de presentar depresidn postparto. Segin M. Ontiveros en su estudio realizado
en mujeres en postparto destaca que una dieta deficiente en magnesio puede incrementar

el riesgo a padecer depresion y comportamientos relacionados con ansiedad y al
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administrar magnesio la condiciébn mejora dichos estados (Ontiveros, 2016). El

magnesio relaja los nervios, musculos, mantiene el equilibrio entre todas las hormonas
implicadas en regular el estado de animo, el suefio, la ansiedad y el dolor neuropatico.
De acuerdo a esto es considerado un mineral muy importante en cualquier etapa, pero
una mujer en etapa postparto requiere una dieta basada en 2750 calorias de las cuales la
cantidad de magnesio recomendada en mujeres en postparto y lactancia es de 310mg a
400mg/dl diarios (Casado, 2011) y la forma mas facil de obtener esta aportacion es
mediante la alimentacion en la cual se deben incluir: pescados, nueces, frutos secos,
semillas, cereales integrales, lacteos, hortalizas de hojas verdes, etc. Pero el consumo de
estos alimentos segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion: demostrd ser de
dificil accesibilidad especialmente los productos del mar hacia los poblados de la
region Sierra, ademas del alto costo de los frutos secos, siendo esto un factor importante
que impide obtener la cantidad optima de magnesio mediante la dieta (ENSANUT-
ECU, 2014).

Segun un estudio realizado por A. Serefko y Cols se observo una variedad de sintomas
neuromusculares y psiquiatricos, incluidos diferentes tipos de depresion, ante esta
situacion las preparaciones con magnesio parecen ser un valioso aporte al ser incluido
dentro de los medicamentos para el tratamiento de la depresion ya que el magnesio
influye en varios sistemas asociados con el desarrollo de dicho trastorno (Serefko et al.,
2013). En un estudio realizado por Monica Martinez y Ana Gonzélez describen que el
magnesio presenta una actividad antidepresiva mediante la modulacion de la actividad
del receptor NMDA del glutamato(Martinez & Gonzélez, 2017). En efecto, dadas las
limitaciones de la hipotesis monoaminérgica de la depresion y las bajas tasas de
remision con los antidepresivos convencionales esta hipdtesis glutamatérgica se esta
intensificado en los ultimos afios. También se ha visto que este elemento interactia con
el eje hipotadlamo-hipofisario-adrenal (HHA), cuya funcion suele estar alterado en
pacientes deprimidos (Martinez & Gonzalez, 2017). Por tanto, una mujer en etapa
postparto que presente bajos niveles de magnesio podria manifestar sintomas de
depresion debido a la baja actividad hipotalamo hipofisario adrenal, cuya accion se
encuentra regulada por el magnesio y en nuestra investigacion todas las participantes
que presentaron depresion obtuvieron un bajo nivel de magnesio urinario. EI magnesio

al catalogado como modulador de la excitacion neuronal, que se involucra con la
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formacion de neurotransmisores como la serotonina y con la conexiones neuronales

bésicas, regula los proceso de suefio, relajacion y memoria y evita que se den episodios
de ansiedad y depresion en un individuo; por lo que al existir una deficiencia de dicho
mineral provoca sobre excitabilidad y alteraciones en el estado de animo, es por esta
razén que se recomienda una dieta con niveles altos de magnesio para poder
reestablecer el estado de animo (M. Casado, 2013). En el estudio realizado por A.
Hidalgo en la ciudad de Quito en el afio 2011 menciona las actividades neuroprotectoras
que posee el magnesio. Ademas, nos indica que debido a que el organismo no puede
producir magnesio al igual que otros micronutrientes tiene que ingresar por medio de la
dieta. Y, por lo tanto, cuando se presentan sintomas de depresion se puede administrar
cloruro de magnesio por via oral para poder satisfacer las necesidades de magnesio

requeridas por el organismo.

En otro estudio realizado por Carlos Cepeda Pefia en el 2013, se logré concluir que la
deficiencia de magnesio en mujeres en etapa terminal de su embarazo, se presentaba
debido al paso de este nutriente al feto, siendo esto un factor para que las madres sean
propensa a desarrollar una enfermedad depresiva. La deficiencia de magnesio que
presentd en las mujeres en etapa postparto que formaron parte de nuestro estudio,
posiblemente se deba al consumo de magnesio por parte del feto durante la etapa de
gestacion y en la etapa postparto por la excrecion de dicho mineral en la leche materna

consumida por el recién nacido.

Segun un estudio realizado en la ciudad de México denominado “Depresion y calidad
de dieta” y que incluye una revision bibliografica desde el afio 1997 hasta el 2015,
muestra que en todos los articulos revisados concluyeron que hay una fuerte relacion
entre depresién y difidencia de magnesio en la dieta, ademas se establecid que la baja
concentracion de magnesio en el organismo incrementa el riesgo de padecer dicho
trastorno (Ontiveros, 2016). En nuestro medio en las mujeres en etapa postparto
presentan una carencia de consumo de magnesio; analizando el porqué del déficit
dietario de magnesio en la etapa puerperal, obtuvimos informacion de un estudio
realizado por J. Dario Escudero y Cols en el afio 2015 en Shushufindi en la provincia
de Sucumbios (Escudero, Carrion, Zula, & Garcia, 2015), en el cual los autores

consideran al puerperio los 40 dias 0 6 semanas posterior al parto, pudieron describir
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que la alimentacion recomendada no es acatada a las recomendaciones de los médicos

ya que las mujeres purplreas se apegan a costumbres, creencias y tradiciones familiares
de cada region, entre las cuales se evita el consumo de varios alimentos de gran valor
nutricional tanto para la madre como para él bebe, entonces podemos comparar esta
situacion con nuestro estudio ya que la mayoria de las madres indicaban que se
aferraban a las creencias y tradiciones de las personas que las cuidaban durante el
periodo postparto, dejando de la lado las recomendaciones hechas por los medicos al
momento del alta, perdiendo asi el gran y beneficioso aporte de magnesio brindado
mediante una adecuada dieta e ingesta de nutrientes, ya que esta es la forma maés facil y
rpida de aporte de este mineral en el organismo. (Hernandez Fernandez, Moisés;

Placencia Concepcion, Delia; Martin Gonzales, 2008).

7.1.3 Actividad fisica en le postparto.

En nuestro estudio la mayoria de las mamas por no decir todas se referian a la etapa
postparto como un tiempo de vinculo con él bebe y ocuparse de las necesidades del
mismo, lo cual impedia realizar otras actividades, mucho menos pensar en ser méas
activas fisicamente y asi mejorar su condicion fisica durante este periodo. Lo anterior
posiblemente se debe a que la prescripcion de la actividad fisica en mujeres en etapa
post parto por los general tiene muy poca relevancia, a pesar de tener un gran impacto
reduciendo la morbilidad materna; esta falta de interés puede ser debido a que las
madres no tienen una informacion adecuada con respecto a las ventajas que la actividad
fisica les puede proporcionar tanto fisica como psicolégicamente, mejorando
significativamente su bienestar y la del bebe (Espafia, 2013). En un proyecto docente en
el cual se disefid y construy6 una guia de actividad fisica para mujeres en postparto en
Bogota- Colombia, sugieren que las puérperas realicen ejercicio aerébico de leve a
moderado dirigido al acondicionamiento fisico para mejorar la condicién fisica y
disminuir los factores de riesgo para la salud que pudiesen afectar su desempefio
personal, familiar, social y laboral (Lamprea Ingrid Adriana, 2010). Otro estudio
realizado por la universidad de Sabana en el afio 2013 indican que la actividad fisica es
importante para las mujeres en etapa postparto, debido a que puede ser un medio de
prevencion y control de sintomas depresivos en niveles leves a moderados ya que se
logra generar un estado de bienestar desde el punto de vista psicologico, siendo esto de

ayuda para que se den pensamientos positivos, autoconfianza, reduccion del estrés,
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ansiedad y favorece el vinculo madre-hijo y al igual que fortalece el entorno familiar,

ademas de que la actividad fisica mejora las cualidades fisicas, mejor desempefio
respiratorio, previene enfermedades cardiovasculares. Ademdas en este estudio se
recomienda que las mujeres participen un minimo de 150 minutos por semana de

actividad fisica de intensidad moderada (Bonilla, 2013).

En una guia de recomendaciones para la promocién de la actividad fisica, tanto para
mujeres embarazadas y en periodo postparto desarrollado en Sevilla en el afio 2010 por
Ana Carbonell y colaboradores, agregan que la actividad fisica desarrollada por mujeres
en etapa postparto es importante para mantener un peso saludable y proporcionar
muchos beneficios a la salud general de la mujer y el bienestar del nuevo bebé, ademas
aconsejan que la actividad fisica sea de intensidad moderada a vigorosa con una
duracién de minimo 30 minutos y una frecuencia de al menos 5 dias por semana
(Carbonell Baeza Ana, Aparicio Garcia Molina Virginia, Ruiz Ruiz Jonatan, Ortega
Porcel Francisco, 2010). En algunos estudios (Carbonell Baeza Ana, Aparicio Garcia
Molina Virginia, Ruiz Ruiz Jonatan, Ortega Porcel Francisco, 2010; Carolina., 2013; R
Artal, 2003) coinciden que es importante que la actividad fisica se inicie antes de la
concepcion, durante el embarazo y se mantenga en el postparto para asegurar el
bienestar de la madre, aunque el ejercicio fisico no interfiere en la lactancia se
recomienda realizarlo después de dar de lactar al bebé o dar de lactar una hora después
de haber realizado actividad fisica, debido a que sube el pH de la leche por el &cido

lactico acumulado durante el ejercicio.

Aunque se recomiende realizar actividad fisica después del parto, esto va a depender de
las costumbres y tradiciones de cada pais y sector en la que encuentre la puérpera, por
ejemplo en un estudio realizado en la comunidad de Tarqui en el 2017 acerca de
practicas y costumbres interculturales efectuadas por la comadronas de este sector, al
igual que en un estudio sobre el ritual del “bano del cinco” realizado en las
comunidades de San Joaquin, el Valle y Cumbe en el afio 2018, se describe la
importancia que conlleva el cuidado en el postparto desde el punto de vista tradicional
de la ciudad, en estos estudios se ha recolectado opiniones de mujeres dedicadas a
cuidar a las mujeres durante el embarazo y postparto denominadas en los pueblos como

comadronas o parteras; ellas hablan acerca de como deben ser los cuidados en cuanto a

la alimentacion y actividad fisica, en general relatan que es importante cuidar de no
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realizar ningun tipo de actividad que requiera de esfuerzo como limpiar, lavar, barrer,

trapear, caminar, etc. durante los primeros 40 dias postparto para evitar complicaciones
y posibles problemas de salud que podrian presentarse luego de algun tiempo del parto.
(Quezada., 2017; Buestan Marcia, 2018).

7.1.4 Relacién del apoyo familiar con la presencia de depresion post parto

El puerperio es la etapa en la cual madre y su hijo se empiezan a relacionar, por lo que
existe un gran namero de factores que pueden intervenir en que se presente un cuadro
de depresion durante esta etapa de postparto, dentro de estos factores se encuentra la
percepcion del apoyo familiar. La pareja y las madres de las mujeres en esta etapa son la
principal fuente de apoyo que ayudara a reducir los riesgos de adquirir esta patologia.
Esto se ve reflejado en el estudio realizado en Chile el cual evalu6 a 76 mujeres en etapa
postparto de las cuales 22 presentaron depresion y el factor mas importante para el
desarrollo de esta enfermedad fue el bajo apoyo social y familiar, pero en nuestro
estudio no se evidencio relacion entre el apoyo familiar con la presencia de depresion.
El presente estudio se diferencia del realizado en Chile debido al tiempo de postparto
fue de un mes a doce meses, por lo que se puede presentar esa diferencia y que en
ciertas fuentes indican que el tiempo de postparto esta entre la primera y octava semana
tiempo en el cual las madres se encuentra mas propensas a percibir ciertos factores que
desencadenen una depresion postparto. (Lara, Patifio, Navarrete, & Nieto, n.d.; B and
Saldivia 2015).

De la misma manera en un estudio realizado en Venezuela, se valord la depresion
postparto mediante la escala de Edimburgo y en dicho estudio se evalué a 100 mujeres
en etapa puerperal de las cuales 22 pacientes presentaron sintomas depresivos atribuidos
a la falta de apoyo familiar y de esta forma el estudio concluyo que: el no contar con un
apoyo familiar se asocio significativamente con el riesgo de presentar depresion
postparto, dejando de lado varios factores. Para Maria Fernanda Santacruz y Francisco
Serrano en su estudio realizado en Cuenca en el Hospital José Carrasco Arteaga en el
afno 2014 se pudo concluir que el apoyo familiar es uno de los factores importantes para
determinar la presencia de Depresion postparto. Pero en nuestro estudio este factor no
fue significativo ya que no se encontrd una diferencia reveladora entre el grupo control

y el grupo de los casos, por lo que podemos pensar que pudo haber un error en el caso
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del llenado de las encuestas ya que por diferentes motivos las pacientes pudieron mentir

en cuanto a las respuestas de la encuesta de Apoyo familiar (Serrano., 2014).

En la mayoria de los estudios se ve una relacion muy marcada entre el apoyo familiar
con el riesgo de presentar depresion postparto, hay que tener en cuenta que en este
estudio el apoyo familiar pudo haberse percibido como la ayuda que se da por parte de
la familia de la paciente como: por ejemplo: su mama, papa y hermanos dejando de lado
el apoyo de la pareja ya que en la mayoria de pacientes que fueron entrevistadas
pertenecen a la zona rural del medio de estudio en el cual las mujeres son cuidadas por
su madre o pariente mas cercana durante los 40 dias después del alumbramiento, y por
lo tanto dejan un poco de lado el apoyo de la pareja. Ademas, se debe tener en cuenta
que las pacientes pudieron haber dado respuestas falsas ya que todas las madres que
realizaron las encuestas nunca estuvieron solas si no siempre en compafiia de un

familiar.

Una mujer después del parto debe tener los cuidados necesarios para su pronta mejoria y
entre ellas estan las relaciones emocionales que se entablan con la pareja, siendo el
apoyo un factor muy importante para evitar la presencia de sintomas de una depresion
postparto, esto conlleva a que en los controles prenatales deberia haber mas orientacion
por parte del personal médico tanto a la madre como a la pareja, de la importancia de
enfrentar la etapa postparto en conjunto, para el bien emocional de la madre y el
bienestar de la familia.

7.2 CONCLUSION:
Basado en los resultados obtenidos en el presente estudio se pudo concluir que la

depresién postparto se relaciona con la concentracion de magnesio urinario siendo este
el Unico factor de riesgo vinculado con la presencia de sintomas de depresion. Las
mujeres en etapa postparto son 9 veces mas propensas a presentar depresion cuando sus
niveles de magnesio en orina son bajos. Estos resultados fueron respaldados con la
bibliografia ya que este elemento es muy importante como cofactor enziméatico que
ayuda al buen funcionamiento de los neurotransmisores que intervienen en la depresion

postparto.

Los bajos niveles de magnesio pueden deberse al tradicionalismo de las personas que

cuidan a las madres después del parto ya que segun estas creencias las madres no deben

Karina Pilar Barbecho Urgiles
Francis Eulalia Calder6n Quezada Pagina 67



PR -

o

UNIVERSIDAD DE CUENCA
ingerir algunos productos que pueden ser de gran aporte de este mineral ya que se

consideran nocivos para el desarrollo del nifio, por lo tanto, los niveles de magnesio

disminuyen en el organismo.

En cuanto al apoyo familiar en este estudio, no se encontr6 una relaciéon entre la
presencia de los sintomas de depresion con la disfuncionalidad familiar, ya que en los
dos grupos de estudio ninguno presento una disfuncionalidad severa o una diferencia
significativa en cuanto en su percepcion de apoyo o ayuda por parte de su entorno
familiar, descartandolo como un factor de riesgo importante. Cabe tener en cuenta que
en estudios revisados no coincide con nuestros resultados debido a que pudo existir un
error al momento en que las madres respondian el cuestionario cuando un familiar

estaba presente.

Aunque en este estudio la actividad fisica no fue un factor de riesgo desencadenante
para la presencia de depresion ya que todas las mujeres que participaron presentaron
una actividad fisica similar: sedentaria, incluso hasta leve; se debe tener en cuenta y
basados en otros estudios que la actividad fisica es muy importante para cualquier etapa
de la vida de una mujer, mucho méas si tomamos en cuenta los cambios fisicos y
psicolégicos que implica la etapa postparto, por ende es recomendable que en los
centros médicos se les informe a las pacientes sobre los beneficios de la actividad fisica
puede lograr para el bienestar tanto de la madre como para la del bebe. Y también se
manifestd que de acuerdo a las creencias familiares y sociales, las madres “no pueden”
realizar ningun tipo de actividad fisica durante la etapa postparto, lo cual debe ser
corregido, si bien no puede realizar actividad fisica vigorosa, si puede realizarse
actividad fisica leve, incluso hasta moderada segin vayan pasando los dias y la
recuperacion de la madre, aunque esto va a depender del tipo de parto, ya que no es lo
mismo un parto normal en comparacion con una cesarea, la recuperaciéon del segundo

caso es mucho mas demorada.

7.3 RECOMENDACIONES
e Para investigaciones posteriores se recomienda que el tamafio de la muestra sea

mas grande para que la evaluacion de las variables sea representativo, debido a
que se establece un error grande al trabajar con un grupo tan pequefio y limitado,

muchas de las investigaciones que se consultaron para realizar este trabajo de
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investigacion incluian un minimo de 100 participantes, teniendo un resultado

mas significativo para poder compararlo a la situacion real en la que se vive y
dar un mejor enfoque.

e Como se vio el magnesio es un mineral muy importante y beneficioso para el
bienestar tanto de la madre como del nifio, entonces seria muy importante que se
evalué la dieta de las madres tanto en estado de gestacion como en la etapa
postparto, para poder asegurarse que se consuma las cantidades necesarias de
este mineral, ademas seria de gran ayuda que en los centros de atencion primaria
se incluya al magnesio como un suplemento nutricional, ya que para muchas
madres es complicado la adquisicion de ciertos alimentos ricos en magnesio
debido a su alto costo.

e Con relacion a la tradicion y costumbres de la dieta de cada region seria
importante que se les explique a cada una de las madres y las encargadas de
cuidarlas durante esta etapa, la importancia del consumo de una dieta rica en
magnesio y cuales son los alimentos que lo contienen para que la ingesta sea la
adecuada.

e Las encuestas deben ser llenadas solo y exclusivamente por la participante.
preferiblemente cuando este sola, debido a que en este estudio se vio la
influencia de opciones de terceros lo cual cohibe, averglienza o reprime a la
participante y ofrece datos falsos, especialmente en las encuestas que tienen que
ver con el apoyo familiar y el trato que recibe por parte de la pareja, ya que
podrian considerarse que estos cuestionarios contienen preguntas delicadas, y
como investigadores se podria ayudar creando un ambiente tranquilo y de
confianza para que las participantes respondan de una manera méas favorable
Ademas, seria interesante que se realicen en Ecuador y en especial en la ciudad
de Cuenca estudios méas extensos acerca de como la funcionalidad dentro de la
familia afecta directamente a las mujeres durante el embarazo y la etapa de
postparto, pudiendo ser un factor importante para que se den episodios
depresivos.

e Se debe también considerar que dentro de nuevos estudios se incluyan como

variables, a méas de las ya planteadas en este trabajo de investigacién: ya que
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estas variables también son de gran importancia para predisponer una depresion

en las madres y puede cambiar su estilo de vida radicalmente,

e La actividad fisica, aunque no se encontrd en este estudio como un factor de
riesgo importante para padecer depresion se debe considerar como un
instrumento de apoyo y prevencion en las madres en etapa postparto, ya que
ayuda a mejorar de manera significativa la salud y bienestar consigo misma y
con su entorno, ayudando entre otras cosas a mejorar su apariencia fisica y
aumentando el autoestima y confianza. También seria muy importante que se
realicen mas estudios con el instrumento PPAQ dentro de nuestro pais y paises
cercanos y poder medir los niveles de actividad fisica de las pacientes en etapa
postparto y poder hacer una comparacion mas exacta con datos méas veraces en

relacion a nuestro entorno.
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Variable Definicion Dimension Indicado | Escala Operacion matemética
r
INDEPENDIENTES
ESTADO Condicién  de | Soltera Respuest | Soltera No aplica
CIVIL una persona | Casada as en el | Casada
segun el registro | Separada test Separada
civil en funcion | Divorciada STEPS. | Divorciada
de si tiene o no | Viuda unién Viuda unién
pareja 'y su | Libre Libre
situacion  legal | Noviazgo Noviazgo
respecto a esto.
GRUPO Conjunto de | Mestiza Respuest | Mestiza No aplica
ETNICO personas que | Montubia as en el | Montubia
pertenece a una | Afro test Afro
misma raza Y, | ecuatoriana STEPS. | ecuatoriana
generalmente, a | Indigena Indigena
una misma | Quichua Quichua
comunidad Blanca Blanca
linguistica y
cultural.
Instruccion | Ultimo afio | No tuvo | Respuest | No tuvo | No aplica
aprobado en el | instruccion as en el | instruccion
ciclo de | formal. test formal.
educacion mas | No termino la | STEPS. | No termino la
avanzado  que | primaria. primaria.
declare  haber | Termino la Termino la
cursado la | primaria. primaria.
persona en el | Termino la Termino la
sistema secundaria secundaria
educativo. Termino la Termino la
universidad universidad
Tiene un Tiene un
postgrado. postgrado.
Ocupacion | Actividad, oficio | Funcionaria Respuest | Funcionaria | No aplica
profesion  que | publica as en el | pablica
desempefia  de | Empleada test Empleada
manera habitual. | Trabaja  por | STEPS. | Trabaja por
cuenta propia cuenta propia
Trabaja sin Trabaja sin
remuneracién remuneracion
Estudia Estudia
Ama de casa Ama de casa
Jubilada Jubilada
Desempleada Desempleada
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(en (en
condiciones de condiciones
trabajar) de trabajar)
Desempleada Desempleada
(incapaz de (incapaz de
trabajar) trabajar)
Paridad NUmero de | ¢Es su primer | Respuest | SI No aplica
partos de la | embarazo?: as en el | NO
mujer Sl test
NO STEP
Numero de | Numero de | Numero de | Respuest | NUmero de
hijos Hijos  nacidos | hijos Nacidos | as  del | hijos
vivos que ha | vivos test de | (Chasan-
tenido la madre Intencion | Taber et al.,
hasta el de 2004)
momento en que embaraz
registra el 0.
nacimiento de su
ualtimo hijo
Concentrac | Cantidad de | mg/24h Se usara | De 50 a 150 | Se aplicara la férmula :
ion de | magnesio el Kit | mg/24h Abs. PR
magnesio | presente en una Magnesi L ApssT X x5 xvol
muestra de orina 0 con /24h
azul de = mg de magnesio
xilidil de /24h
la casa
comercia
I QCA.
Actividad | Conjunto de | Intensidad Se Intensidad Calculo segun
fisica movimientos del | expresada en | utilizard | Duracion Compendio de
cuerpo METs. el Tipo Actividad Fisica
obteniendo Duracion cuestiona (Chasan-Taber et al.,
como resultado | expresada en | rio 2004)  (Ainsworth et
un gasto de | minutos internaci al., 2011)
energia mayor a | Tipo de | onal
la tasa  del | actividad sobre
metabolismo actividad
basal. fisica
(PPAQ).
Edad. Tiempo que | Afos Respuest | Entre  18-35 | No Aplica
transcurre desde as  del | afos
el nacimiento de test
un ser vivo STEPS
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Apoyo Contar con el | Nivel de | Puntuaci | 7-10: familia | No aplica
Familiar apoyo de un | funcionalidad | 6n altamente
familiar durante | la familia obtenida | funcional,
el embarazo y el del test | 4-6: familia
posparto de Apgar | moderadame
Familiar | nte funcional
0-3: familia
severamente
disfuncional
DEPENDIENTES
Depresion | Trastorno  del Se usard | Con No aplica
post parto. | estado de animo la escala | depresion
que puede | Con depresion | de Sin depresioén
afectar a las | Sin depresion | Depresio
mujeres después n
de dar a luz. Edinburg
h para
embaraz
Y y
posparto.
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ANEXO 2. Consentimiento Informado

Cddigo: 2018-028E

;‘.’.:‘ N,
{ ‘ﬂ{} \?«\' Sy

h Y

, e

Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos
Universidad San Francisco de Quito
El Comité de Revisidn Institucional de la USFQ
The Institutional Review Board of the USFQ
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Factores de Riesgo para depresidn periparto en mujeres que

acuden a la Fundacion Pablo Jaramillo en Cuenca-Ecuador.

Organizacion del investigador Universidad de Cuenca

Nombre del investigador principal Angélica Maria Ochoa Avilés (MD, PhD),
Universidad de Cuenca

Datos de localizacion del investigador principal: teléfono: 074051000 Ext. 3152,
celular: 0984881425, correo electronico: angelica.ochoa@ucuenca.edu.ec

Co-investigadores:

Universidad de Cuenca: Diana Astudillo (Dra. MSt), Susana Andrade T. (Ing. Qui,
PhD), Silvana Donoso M. (Dra, MSc), Johana Ortiz U. (Biog, PhD), Diana Morillo A.
(MD), Maria José Pefiaherrera Vélez. (Psic. Cl.)

Hospital del Rio: Pedro Cordero (MD, Psiquiatra).

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion

Reciba un cordial saludo, mi nombre es Angélica Ochoa Avilés, profesora e investigadora de la
Universidad de Cuenca. Estamos haciendo una investigacién para identificar factores que podrian
causar depresion en el embarazo y después del parto. Muchas mujeres desconocen la existencia de
depresion, esta enfermedad al no ser tratada puede dar lugar a complicaciones para la madre como
para el nifio, se ha relacionado incluso con una mala relacién madre-hijo y malas conductas de los
hijos.

Podra hacer todas las preguntas que necesite para entender de qué se trata el estudio. Antes de
aceptar puede consultar con su familia y/o amigos si quisiera participar 0 no.

Descripcion de los procedimientos

Durante el estudio, usted se reunird en tres ocasiones con personal del proyecto y estudiantes
capacitadas
de la Universidad de Cuenca, a continuacion se detallan las actividades de cada reunion:
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Primera reunién

La primera reunion tendra lugar en la clinica, donde realizaremos las siguientes actividades:
- entrevista acerca del consumo de tabaco, alcohol y drogas (15 minutos)

- entrevista acerca de antecedentes de enfermedades cronicas (30 minutos)

- entrevista para determinar la presencia de sintomas de depresion (15 minutos)

- toma de peso y talla por parte del personal de enfermeria (10 minutos)

Segunda reunion

En la segunda reunion las investigadoras la visitaran en su hogar, durante esta visita se realizaran las
siguientes actividades:

- entrevista acerca de su actividad fisica (20 minutos)

-entrevista acerca de consumo de alimentos (30 minutos)

- toma de su presion arterial (15 minutos)

- entrevista acerca de sus ingresos, nivel socioecondmico y acceso a seguro médico (25 minutos)

- indicaciones para toma de muestra de orina: se le entregara un frasco en el cual debe recoger toda
su orina durante 24 horas, esto nos permitira determinar la concentracion de una sustancia conocida
como Magnesio (5 minutos)

Tercera reunion

La tercera reunion también se realizara en su casa, en ella se abordaré lo siguiente:

- entrega de la orina recolectada (5 minutos)

- entrevista acerca de antecedentes de violencia y apoyo familiar (15 minutos)

- entrevista acerca de antecedentes de depresion y ansiedad (15 minutos)

Riesgos y beneficios

Riesgos

Responder las preguntas de los cuestionarios de salud y recolectar la muestra de orina representa un
minimo riesgo, por ejemplo incomodidad o nerviosismo al responder algunas preguntas personales
sobre sus sentimientos y su relacion de pareja o al recolectar la muestra de orina. Los investigadores
reduciran el riesgo al realizar las entrevistas en privado, proporcionando el tiempo necesario para
responder las preguntas, ademas de garantizar la privacidad y confidencialidad de la informacion.
Respecto a la recoleccion de la muestra de orina se realizard en el hogar y los encuestadores
acudirén al domicilio para receptar la misma.

Las mediciones antropométricas y de la presion arterial podrian producir riesgos minimos para su
salud, por ejemplo, incomodidad y sentimiento de invasion de privacidad. Se minimizaran estos
riesgos mediante la presencia de personal capacitado en aplicar procedimientos de medicion de
presion arterial y antropometria en un area adecuada para el fin, que garantice su privacidad.
Beneficios

Si usted presenta depresion o ansiedad la evaluara un psicélogo y un psiquiatra de manera gratuita,
ellos le indicaran el tratamiento que usted debe seguir. En caso de que requiera una terapia
psicolégica usted serd referida a profesionales del Ministerio de Salud para su atencién y
seguimiento.

En caso de que usted sufra violencia conyugal de cualquier tipo, usted puede acceder a las redes de
apoyo de la Casa Maria Amor o de la Municipalidad de Cuenca siempre y cuando usted esté de
acuerdo.

Luego de finalizada la investigacion se le entregara un informe detallado de su estado de salud en
caso de encontrar alguna anomalia usted sera referida a profesionales del Ministerio de Salud para
su tratamiento.
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Confidencialidad de los datos

Toda la informacidn que nos proporcione serd confidencial. Esto quiere decir que nadie sabra sus
respuestas. Los documentos siempre tendran nimeros. No se usaran su hombre en ningun resultado.
Sélo los investigadores podran ver su informacion. Ademas el Comité de Bioética de la Universidad
San Francisco de Quito podrd acceder a sus datos en caso de que usted necesite solucionar
problemas.

Derechos y opciones del participante

Si acepta participar, no recibira ninguin pago ni tendra que pagar absolutamente nada en este estudio,
todos los gastos seran pagados por la universidad. Debe saber que no tiene obligacién de aceptar,
puede participar voluntariamente, sélo si usted quiere y si no acepta participar no perdera nada.
Ademas puede retirarse del estudio en cualquier momento, solo deberd comunicarme su decision.

Informacion de contacto

Si tiene alguna pregunta sobre el estudio puede llamar al siguiente teléfono 074051000 Ext 3152,
celular 0984881425 que pertenece a Angélica Maria Ochoa Avilés (MD, PhD), o enviar un correo
electronico a angelica.ochoa@ucuenca.edu.ec

Si tiene preguntas sobre este formulario puede enviar un correo al Dr. William F. Waters, Presidente
del Comité de Bioética de la USFQ, al siguiente correo electrénico: comitebioetica@usfqg.edu.ec

Consentimiento informado

Yo (escriba su nombre completo)
, comprendo mi participacién en
este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar, en un lenguaje claro y sencillo.
Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la
decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.
Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante Fecha

Firma del testigo (si aplica) Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Firma del investigador Fecha
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PARA LA VIGILANCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO DE

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES - CUENCA-ECUADOR

PRIMER PASO DATOS PERSONALES DEL ENTREVISTADO
INFORMACION SOBRE LA ENCUESTA
Lugar y fecha Respuesta Clave
Identificacion de la institucion 11
Direccién  domiciliaria  (calle
principal, secundaria, numero 12
referencia)
Canton 13
Parroquia 14
Comunidad 15
Identificacion del entrevistador 16
Fecha en que se cumplimento el 17
cuestionario

Dia/ Mes/Afio
Consentimiento, idioma de la

) Respuesta Clave

entrevista y nombre
Se ley6 el texto del |Si 1 18
consentimiento al entrevistado y
este lo concedid

No 2

Si la respuesta es NO, Terminar
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Idioma de la entrevista Espafiol 1
Inglés 2 19
Italiano 3
Aleman 4
Hora de la entrevista (sistema de | Hora/ minutos 20
24 horas)
Apellidos 21
Nombres 22
Otra informacion que puede resultar til
NUumero de teléfono para 23
contacto, siempre que sea posible
Fecha de su ultima menstruacion 24
Dia/ Mes / Afio
Periodo de gestacion en semanas
Periodo de posparto 25
Pregunta Respuesta Clave
¢En qué fecha naci6 usted? Cc2
No sé 77 77 7777 Dia/ Mes/ Afo Si lo sabe,
pasar a C4
¢ Qué edad tiene usted? ARoS: C3
¢Cuantos afos en total asistio a | Afios:
la escuela a tiempo completo (sin ca
contar la etapa preescolar)?
Pregunta Respuesta Clave
¢Cual es el grado mas | No tuvo instruccion formal 1 C5
alto de escolaridad | No termind la primaria 2
que alcanzo usted? Termino la primaria 3
Termind la secundaria 4
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Termind la universidad 5

Tiene un posgrado 6

Se nego responder 88
¢A qué grupo étnico o | Mestiza 1 C6
racial pertenece usted? | Montubia 2

Afroecuatoriana 3

Indigena 4

Quichua 5

Blanca 6
¢Cual es su estado | Soltera 1 C7
civil? Actualmente casada 2

Separada 3

Divorciada 4

Viuda 5

Unidn libre 6

Noviazgo 7

Se neg6 a responder 88
¢Cual de las frases | Funcionaria publica 1 C8
siguientes  describe | Empleada 2
mejor su situacion | Trabaja por cuenta propia 3
laboral en los ultimos | Trabaja sin remuneracion 4
12 meses? Estudia 5

Ama de casa 6

Jubilada 7

Desempleada 8

(en condiciones de trabajar)

Desempleada 9

(incapaz de trabajar)

Se neg6 a responder 88
Ademés de usted. | Nimero de personas: C9
¢Cuéantas personas
mayores de 18 afios
viven en su hogar?
Pregunta Respuesta Clave
Teniendo en cuenta el afio | Por C10a
pasado, ¢puede usted | semana................oeeieniininnnn.. C10b
decirme cuéles fueron los
ingresos medios de la C10c
familia? (registre sélo uno,
no los tres) POIrMES...uevneeeeeeeeiee, C10d
Sino responde esta pregunte Porafo............ccooevvviiiin.
pase a C11
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Se nego a responder 88

Si no conoce la cantidad | <$285.67 1
exacta, ¢podria darnos una | (Mas que $285.67 pero < $496 2
estimacion  del  ingreso | ;Mas que $496 pero < $735.17 3

<

familiar mensual? La | (;Mas que $735.17 pero C11
cantidad es de: $1144.04 4

¢Mas que $1144.04? 5

No sabe 77

Se neg0 a responder 88

Cuestionario de Antecedentes de enfermedades crénicas

CUESTIONARIO BASICO : Antecedentes de la presion arterial alta

Pregunta Respuesta Clave
¢Alguna vez le ha medido la presion | Si 1 H1
arterial un médico u otro agente

sanitario? No |2 Si la respuesta es

«No», pase a H6

¢Alguna vez le ha dicho un médico u | Si 1 H2a
otro agente sanitario que tiene usted
la presion arterial alta o hipertension | No 2 Si la respuesta es
arterial? «No», pase a H6
¢Se lo han dicho en los dltimos 12 | Si 1 H2b
meses?

No 2
En las dos ultimas semanas, ¢ha | Si 1 H3
tomado usted algun medicamento
(medicina) para tratar la hipertension | No 2

arterial, que haya sido recetado por
un médico u otro agente sanitario?

¢Alguna vez ha consultado usted a | Si 1 H4
un curandero tradicional por la
presion arterial alta o hipertensién? | No 2
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¢Toma usted actualmente algin
remedio herbario o tradicional
contra la presion arterial alta?

Si

No

H5

CUESTIONARIO BASICO: Antecedentes de diabetes sacarina

Pregunta

Respuesta

Clav

e

¢Alguna vez le ha medido el azucar

Si

1

de la sangre un médico u otro agente
sanitario?

No

2 Si la respuesta es
«No», pase a H12

H6

¢Alguna vez le ha dicho un médico u
otro agente sanitario que tiene usted
elevada el azlcar de la sangre o

Si

1

diabetes?

No

2 Si la respuesta es
«No», pase a H12

H7a

¢Se lo han dicho en los dltimos 12

Si

meses?

No

H7b

En las dos ultimas semanas, ¢ha

Si

tomado usted algin medicamento
(remedio) para tratar la diabetes, que
haya sido recetado por un médico u
otro agente sanitario?

No

NN |-

H8

¢Actualmente recibe usted insulina

Si

contra la diabetes, recetada por un
médico u otro agente sanitario?

No

H9

¢Alguna vez ha consultado usted a un

Si

curandero tradicional por la diabetes o
azucar de la sangre elevada?

No

H10

¢Toma usted actualmente algln

Si

remedio herbario o tradicional contra
la diabetes?

No

H11

CUESTIONARIO BASICO: Antecedentes de colesterol sanguineo elevado
Pregunta Respuesta Clave
¢Alguna vez le ha medido el |Si 1 H12
colesterol (un tipo de grasa en la

sangre) un médico u otro agente | No 2 Sila respuesta es

sanitario? «No», pase a H17
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¢Alguna vez le ha dicho un médico u | Si 1 H13a
otro agente sanitario que tiene usted
elevado el colesterol sanguineo? No 2 Si la respuesta
es «No», pase a H17

¢Se lo han dicho en los ultimos 12 | g 1 H13b
meses?

No 2
En las dos dltimas semanas, ¢ha | g 1 H14
tomado usted algun medicamento
(remedio) oral para tratar el | No 2
colesterol elevado, que haya sido
recetado por un médico u otro agente
sanitario?
¢Alguna vez ha consultado usted a un | gj 1 H15
curandero  tradicional  por el
colesterol elevado? No 2
¢Toma usted actualmente algin | gj 1 H16
remedio herbario o tradicional contra
el colesterol elevado? No 2

CUESTIONARIO BASICO: Antecedentes de enfermedades cardiovasculares
Pregunta Respuesta Clave
¢Alguna vez ha sufrido usted un ataque | Si 1 H17
cardiaco o dolor de pecho causado por

una enfermedad del corazén (angina de No 2

pecho) o un ataque cerebral (accidente

cerebrovascular, apoplejia)?

¢Actualmente toma usted regularmente | Si 1 H18
acido acetilsalicilico (aspirina) para

prevenir o tratar una enfermedad del No 2

carazAn?

¢Actualmente toma usted regularmente | Si 1 H19
alguna «estatina» (lovastatina,

sinvastatina, atorvastatina u otra) para No 2

prevenir o tratar una enfermedad del

corazén

CUESTIONARIO BASICO: Orientacion sobre el modo de vida
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En los ultimos tres afios, ¢algin médico u otro agente sanitario le ha aconsejado
hacer alguna de las cosas siguientes?

Respuesta Clave
Dejar de fumar o no|Si 1 H20a
empezar a fumar No 2
Reducir el consumo de sal Si 1

No 2 H20b
Comer por lo menos cinco | Si 1 H20c
raciones de frutas o verduras | 2
todos los dias.
Reducir el consumo de | Si 1 H20d
grasa No 2
Empezar a  desplegar | Si 1 H20e
actividad fisica 0 [ No 2
aumentarla
Mantener un peso sano o | Si 1 Si la respuesta a C1 es | H20f
adelgazar 1, pase a M1

No 2 Si la respuesta a C1 es

1, pase a M1

CUESTIONARIO BASICO (exclusivamente para las mujeres): Tamizaje del
cancer del cuello uterino

La siguiente pregunta se refiere a la prevencion del cancer del cuello uterino. Hay
varias técnicas para practicar el tamizaje preventivo del cancer del cuello uterino,
como son la inspeccidn visual con acido acético o vinagre, el examen citoldgico de
Papanicolaou y la prueba del virus del papiloma humano. En la primera técnica, se
aplica acido acético (o vinagre) a la superficie del cuello uterino y luego se
inspecciona esta. En el caso de la prueba de Papanicolaou y la del VPH, un médico
o enfermera frota con un hisopo el interior de la vagina a fin de obtener una
muestra que se envia al laboratorio. Incluso es posible que le proporcionen el
hisopo para que usted misma obtenga la muestra. En el laboratorio se determina si
en el estudio del frotis de Papanicolaou se observan alteraciones celulares, o si en
la prueba del VPH se comprueba la presencia de este.

Pregunta Respuesta Clave
¢Alguna vez le han hecho | Si 1 CX1
una prueba de tamizaje del | Ng 2

cancer cervicouterino, "o sape 77

mediante alguna de las

técnicas descritas

anteriormente?
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DATOS ANTROPOMETRICOS
Respuesta Clave

Identificacion del M9
entrevistador L1 1 1
Identificacion de los | Estatura L1 | M10a
dispositivos para medir la
estatura y el peso Peso L1 1 M10b
Estatura - Primera medicion Centimetros M11

(cm) I T A T O
Peso - Primera medicion
Si excede la capacidad | Kilogramos M12
medidora de la bascula | (K9)
666.6 | | | | | |
Estatura - Segunda medicion Centimetros M11

(cm)

I T N T N

Peso - Segunda medicion
Si excede la capacidad | Kilogramos M12
medidora de la bascula | (K9)
666.6 | | | | | |

CUESTIONARIO AMPLIADO: Circunferencia de la cadera y frecuencia
cardiaca
Circunferencia de la Centimetros (cm) | | | - M15
cadera .
Frecuencia cardiaca
. Latidos por
Primera lectura minuto L L1 M16a
Latidos por
Segunda lectura minuto Ll 1] M16b
Latidos por
Tercera lectura minuto Ll 1] M16c
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ANEXO 4. Encuesta para la deteccién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias-
drogas- (ASSIST) de la OMS.OMS - ASSIST V3.0

A lo largo de su vida, ¢cual de las siguientes sustancias ha No Si
consumido alguna vez? (SOLO PARA USOS NO - MEDICOS)

a) Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, 0 3
etc.)

b) Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 0 3
¢) Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 3
d) Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.) 0 3
e) Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, 0 3

pildoras, adelgazantes, etc.)

f) Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0 3

g)Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/diazepam, 0 3

trankimazin/alprazolam/xanax, orfidal/lorazepam, rohipnol, etc.)

h) Alucinégenos (LSD, &cidos, ketamina, PCP, etc.) 0 3

i) Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, 0 3

dolantina/petidina, etc.)

j)Otros — especifique 0 3

Compruebe si todas las respuestas son

negativas:

¢ Tampoco incluso cuando iba al colegio?

Pregunta 2: ¢Con qué frecuencia ha
consumido las sustancias que ha

mencionado en los Ultimos tres meses,

Nunca
106 2 veces
Cada mes
A diario o
casi a diario

Cada semana

(1radroga, 2da, etc.)
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a) Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, | 0 2 3 4 6

tabaco de mascar, pipa, etc.)

b) Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, | 0 2 3 4 6

destilados, etc.)

¢) Cannabis (marihuana, costo, hierba, | 0 2 3 4 6

hashish, etc.)

d) Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.) 0 2 3 4 6

e) Anfetaminas u otro tipo de estimulantes | 0 2 3 4 6

(speed, éxtasis, pildoras, adelgazantes, etc.)

f) Inhalantes (colas, gasolina/nafta, 0 2 3 4 6

pegamento, etc.)

g) Tranquilizantes o pastillas para dormir | 0O 2 3 4 6
(Valium/diazepam,
trankimazin/amprazolam/xanax,

orfidal/lorazepam, rohipnol, etc.)

h) Alucinégenos (LSD, &cidos, ketamina, | O 2 3 4 6
PCP, etc.)
i) Opiaceos (heroina, metadona, codeina, | 0O 2 3 4 6

morfina, dolantina/petidina, etc.)

j)Otros — especifique 0 2 3 4 6
Pregunta 3: en los (ltimos tres meses, «
. . 9 %) = o 2
icon qué frecuencia ha tenido deseos sl 8 o} « o &
o| O IS qE) = 5
fuertes o ansias de consumir (lra droga, 5 ; ke n S
Z| . I © T =
2da droga, etc.)? © O T | < &
O o
a) Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, 0 3 4 5 6
tabaco de mascar, pipa, etc.)
b) Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, 0 3 4 5 6
destilados, etc.)
¢) Cannabis (marihuana, costo, hierba, 0 3 4 5 6
hashish, etc.)
d) Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.) 0 3 4 5 6
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e) Anfetaminas u otro tipo de estimulantes 0 3 4 5 6

(speed, éxtasis, pildoras, adelgazantes, etc.)

f) Inhalantes (colas, gasolina/nafta, 0 3 4 5 6

pegamento, etc.)

g)Tranquilizantes o pastillas para dormir 0 3 4 5 6
(Valium/diazepam,
trankimazin/amprazolam/xanax,

orfidal/lorazepam, rohipnol, etc.)

h) Alucinégenos (LSD, é&cidos, ketamina, 0 3 4 5 6
PCP, etc.)
i) Opiaceos (heroina, metadona, codeina, 0 3 4 5 6

morfina, dolantina/petidina, etc.)

(6]
»

j)Otros — especifique 0 3 4

Pregunta 4. En los Ultimos tres meses,

. . g | O
ccon qué frecuencia le ha llevado su o " = ]
(]
consumo  de  (PRIMERA  DROGA, | & 3 E |E | g &
© (%) @©
SEGUNDA DROGA, ETC) a problemas de | 2 S o s '% °
@) L
salud, sociales, legales o0 econ6micos? - 8 :
a) Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, 0 4 5 6 7
tabaco de mascar, pipa, etc.)
b) Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, 0 4 5 6 7
destilados, etc.)
c) Cannabis (marihuana, costo, hierba, 0 4 5 6 7
hashish, etc.)
d) Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.) 0 4 5 6 7
e) Anfetaminas u otro tipo de estimulantes 0 4 5 6 7
(speed, éxtasis, pildoras, adelgazantes, etc.)
f) Inhalantes (colas, gasolina/nafta, 0 4 5 6 7
pegamento, etc.)
g)Tranquilizantes o pastillas para dormir 0 4 5 6 7

(Valium/diazepam,

trankimazin/amprazolam/xanax,

Karina Pilar Barbecho Urgiles
Francis Eulalia Calder6n Quezada Pagina 93



RSN -

)

UNIVERSIDAD DE CUENCA

orfidal/lorazepam, rohipnol, etc.)

h) Alucinégenos (LSD, &cidos, ketamina, 0 4 5 6 7

PCP, etc.)

i) Opiaceos (heroina, metadona, codeina, 0 4 5 6 7

morfina, dolantina/petidina, etc.)

j)Otros — especifique 0 4 5 6 7

Pregunta 5. En los udltimos tres meses, ©

¢con qué frecuencia dejé de hacer lo que @ * % @
[}

se esperaba de usted habitualmente por el g § € QE) 3 =
(0] %] @©

consumo  de  (PRIMERA  DROGA, | 2 S T |s |23
O L

SEGUNDA DROGA, ETC)? - 8 S

a) Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, 0 5 6 7 8

tabaco de mascar, pipa, etc.)

b) Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, 0 5 6 7 8

destilados, etc.)

¢) Cannabis (marihuana, costo, hierba, 0 5 6 7 8

hashish, etc.)

d) Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.) 0 5 6 7 8

e) Anfetaminas u otro tipo de estimulantes 0 5 6 7 8

(speed, éxtasis, pildoras, adelgazantes, etc.)

f) Inhalantes (colas, gasolina/nafta, 0 5 6 7 8

pegamento, etc.)

g)Tranquilizantes o pastillas para dormir 0 5 6 7 8

(Valium/diazepam,

trankimazin/amprazolam/xanax,

orfidal/lorazepam, rohipnol, etc.)

h) Alucinégenos (LSD, é&cidos, ketamina, 0 5 6 7 8

PCP, etc.)

i) Opiaceos (heroina, metadona, codeina, 0 5 6 7 8

morfina, dolantina/petidina, etc.)

j)Otros — especifique 0 5 6 7 8
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Pregunta 6. ¢Un amigo, un familiar o "
o
alguien méas alguna vez ha mostrado c| E w 3 2
(&) = o o
preocupacién por su consume de S z § g £ §
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ol 2 E T 5 g
2| & @ )
ETC)? @ o 2
n
a) Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, 0 6 3
tabaco de mascar, pipa, etc.)
b) Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, 0 6 3
destilados, etc.)
c) Cannabis (marihuana, costo, hierba, 0 6 3
hashish, etc.)
d) Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.) 0 6 3
e) Anfetaminas u otro tipo de estimulantes 0 6 3
(speed, éxtasis, pildoras, adelgazantes, etc.)
f) Inhalantes (colas, gasolina/nafta, 0 6 3
pegamento, etc.)
g)Tranquilizantes o pastillas para dormir 0 6 3
(Valium/diazepam,
trankimazin/amprazolam/xanax,
orfidal/lorazepam, rohipnol, etc.)
h) Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, 0 6 3
PCP, etc.)
i) Opiaceos (heroina, metadona, codeina, 0 6 3
morfina, dolantina/petidina, etc.)
j)Otros — especifique 0 6 3
Pregunta 7. ¢Ha intentado alguna vez
. . . © n o™ = o™
controlar, reducir o dejar de consumir ol o " c ”
csl- 8 o o 38 & o
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, 2|5 € 9 o ° E &
- = E . 0 = E
ETC) y no lo halogrado? 2|3 3 D S
a) Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, 0 6 3
tabaco de mascar, pipa, etc.)
b) Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, 0 6 3
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destilados, etc.)

c) Cannabis (marihuana, costo, hierba, 0 6 3

hashish, etc.)

d) Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.) 0 6 3

e) Anfetaminas u otro tipo de estimulantes 0 6 3

(speed, éxtasis, pildoras, adelgazantes, etc.)

f) Inhalantes (colas, gasolina/nafta, 0 6 3
pegamento, etc.)

g)Tranquilizantes o pastillas para dormir 0 6 3
(Valium/diazepam,
trankimazin/amprazolam/xanax,

orfidal/lorazepam, rohipnol, etc.)

h) Alucinégenos (LSD, &cidos, ketamina, 0 6 3
PCP, etc.)
i) Opiaceos (heroina, metadona, codeina, 0 6 3

morfina, dolantina/petidina, etc.)

j)Otros — especifique 0 6 3
Si, en los Si, pero no
i altimos 3 en los
Pregunta 8. ¢Ha consumido alguna vez No
} ) meses altimos 3
alguna droga por via inyectada? nun
. . meses
(UNICAMENTE PARA USOS NO MEDICOS) ca
0 2 1
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ANEXO 5. Escala de Depresion en el Embarazo de Edimburgo

Dado que usted estd embarazada, nos gustaria saber como se ha estado sintiendo.

Por favor, marque la respuesta que mas se acerca a como se ha sentido en los ultimos 7

dias.

1 He sido capaz de reirme y ver el lado divertido de las cosas PUNTAJE
a) Tanto como siempre 0
b) No tanto ahora 1
¢) Mucho menos ahora 2
d) No, nada 3

2| He disfrutado mirar hacia delante PUNTAJE
a) Tanto como siempre 0
b) Menos que antes 1
¢) Mucho menos que antes 2
d) Casi nada 3

3| Cuando las cosas han salido mal me he culpado a mi misma | PUNTAJE
innecesariamente

a) Si, la mayor parte del tiempo ’
b) Si, a veces 2
¢) No con mucha Frecuencia 1
d) No, nunca 0
4 He estado nerviosa e inquieta sin tener motivo PUNTAJE
a) No, nunca 0
b) Casi nunca 1
c) Si, a veces 2
d) Si, con mucha frecuencia 3
5| He sentido miedo o he estado asustadiza sin tener motivo PUNTAJE
a) Si, bastante 3
b) Si, a veces 2
¢) No, no mucho 1
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d) No, nunca 0
6| Las cosas me han estado abrumando PUNTAJE
a) Si, la mayor parte del tiempo no he podido hacer las cosas en | 0
absoluto
b) Si, a veces no he podido hacer las cosas tan bien como siempre | 1
¢) No, la mayor parte del tiempo he hecho las cosas bastante bien | 2
d) No, he estado haciendo las cosas tan bien como siempre 3
7| Me he sentido tan desdichada que he tenido dificultades para | PUNTAJE
dormir 3
a) Si, la mayor parte del tiempo
b) Si, a veces 2
¢) No con mucha frecuencia 1
d) No, nunca 0
8| Me he sentido triste 0 desgraciada PUNTAJE
a) Si, la mayor parte del tiempo 3
b) Si, bastante a menudo 2
¢) No con mucha frecuencia 1
d) No, nunca 0
9| Me he sentido tan desdichada que he estado llorando PUNTAJE
a) Si, la mayor parte del tiempo 3
b) Si, bastante a menudo 2
¢) Solo ocasionalmente 1
d) No, nunca 0
10 Se me ha ocurrido la idea de hacerme dafio PUNTAJE
a) Si, bastante a menudo 3
b) A veces 2
¢) Casi nunca 1
d) Nunca 0
TOTAL
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ANEXO 6. Cuestionario de la Actividad Fisica para el Embarazo- Postparto
PPAQ.

Instrucciones.

Por favor use un lapiz.
Llene los circulos completamente.

La pregunta sera leida, si necesita ayuda para cambiar su respuesta, borre la marcacién incorrecta
completamente. Si usted tiene comentarios, por favor escribalos en el respaldo del cuestionario.

7

Mes | Dia | Afio

2. ¢Cual fue el primer dia de su Gltimo periodo?:

Mes | Dia | Afio | No lo
sé

3. ¢Cuando nacera/ nacio su bebé?:

Mes | Dia | Afio | No lo
sé

Durante este trimestre, cuando usted NO esta trabajando, cuanto tiempo usted gasta
usualmente:
4. Preparando comidas 5. Vistiendo, bafiando o 6. Vistiendo, bafiando o

(cocinar, poner la mesa, alimentando nifios alimentando nifos
lavar los platos) mientras esta sentada. mientras esta de pie.
O Nada O Nada O Nada
O Menos de % hora O Menos de % hora O Menos de % hora
por dia por dia por dia
O Y% acasi 1 hora por O % acasi 1 hora por O % acasi 1 hora por
dia dia dia
& 1 a casi 2 horas por & 1 acasi 2 horas por & 1 a casi 2 horas por
dia dia dia
& 2 acasi 3 horas por & 2 acasi 3 horas por & 2 acasi 3 horas por
dia dia dia
O 3 0 mas horas por O 3 0 maés horas por O 3 0 mas horas por
dia dia dia

7. Jugando con nifios 8. Jugando con nifios 9. Cargando nifos.
mientras esta sentada o mientas esta caminando o
de pie. corriendo.

O Ninguno
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Ninguno

Menos de % hora
por dia

Y a casi 1 hora por
dia

1 a casi 2 horas por
dia

2 a casi 3 horas por
dia

3 0 mas horas por
dia

10. Cuidando un adulto

o O O OO

o)

Ninguno

Menos de Y hora
por dia

Y a casi 1 hora por
dia

1 a casi 2 horas por
dia

2 a casi 3 horas por
dia

3 0 mas horas por
dia

11. Sentada y usando un
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O

o o O O

Menos de %
por dia

% a casi 1 hora por
dia

1 a casi 2 horas por
dia

2 a casi 3 horas por
dia

3 0 mas horas por
dia

hora

12. Viendo TV o videos.

mayor computador 0
escribiendo, cuando NO
esta en el trabajo. O Ninguno
O Ninguno O Ninguno O Menos de % hora
O Menos de % hora O Menos de % hora por dia
por dia por dia O Y acasi 1 hora por
O % acasi 1 hora por O % acasi 1 hora por dia
dia dia o 1 acasi 2 horas por
& 1 acasi 2 horas por & 1 acasi 2 horas por dia
dia dia 2 acasi 3 horas por
o 2 acasi 3 horas por & 2 acasi 3 horas por dia
dia dia O 3 0 mas horas por
O 3 0 mas horas por O 3 0 mas horas por dia
dia dia
13. Sentada y leyendo, 14. Jugando con 15. Limpieza liviana
hablando en el teléfono, mascotas. (Tender camas, lavar
mientras NO estd en el O Ninguno ropa, planchar, organizar
trabajo. O Menos de % hora cosas).
O Ninguno por dia O Ninguno
O Menos de % hora O Y acasi 1 hora por O Menos de % hora
por dia dia por dia
O Y acasi 1 hora por & 1 acasi 2 horas por O Y acasi 1 hora por
dia dia dia
' 1 acasi 2 horas por & 2 acasi 3 horas por & 1 acasi 2 horas por
dia dia dia
& 2 acasi 3 horas por O 3 0 mas horas por & 2 acasi 3 horas por
dia dia dia
O 3 0 mas horas por O 3 0 mas horas por
dia dia
16. Haciendo compras 17. Limpieza pesada
(Comida, ropa, otros (Aspirar, barrer, limpiar 18. Cortar el césped con
articulos). ventanas). una podadora.
O Ninguno O Ninguno O Ninguno
Karina Pilar Barbecho Urgiles
Francis Eulalia Calder6n Quezada Pagina 100



PR -

e

UNIVERSIDAD DE CUENCA

O Menos de % hora O Menos de % hora O Menos de % hora
por dia por dia por dia
O Y acasi 1 hora por O Y acasi 1 hora por O Y acasi 1 hora por
dia dia dia
& 1 acasi 2 horas por ' 1 acasi 2 horas por & 1 acasi 2 horas por
dia dia dia
& 2 acasi 3 horas por ' 2 acasi 3 horas por & 2 acasi 3 horas por
dia dia dia
O 3 0 mas horas por O 3 0 mas horas por O 3 0 mas horas por
dia dia dia
19. Cortar el césped con
segadora manual,
rastrillar, labores de
jardineria
O Ninguno
O Menos de % hora
por dia
O % acasi 1 hora por
dia
o 1 acasi 2 horas por
dia
' 2 acasi 3 horas por
dia
O 3 o mas horas por
dia

Yendo a lugares
Durante este trimestre, cuanto tiempo usted gasta usualmente en:

20. Caminando despacio 21. Caminando rapido 22. Manejando o yendo
para ir a sitios (Como al para ir a sitios (Como al en carro o bus.

bus, trabajo, visitas). No bus, trabajo, visitas). No O Ninguno
por recreacion o ejercicio. por recreacién o ejercicio. O Menos de % hora
O Ninguno O Ninguno por dia
O Menos de Y% hora O Menos de Y% hora O Y acasi 1 hora por
por dia por dia dia
O Y acasi 1 hora por O Y acasi 1 hora por ' 1 acasi 2 horas por
dia dia dia
& 1 acasi 2 horas por ' 1 acasi 2 horas por © 2 acasi 3 horas por
dia dia dia
' 2 acasi 3 horas por ' 2 acasi 3 horas por O 3 0 maés horas por
dia dia dia
O 3 0 mas horas por O 3 0 maés horas por
dia dia
Por diversion o ejercicio
23. Caminando 24. Caminado mas rapido por 25. Subiendo colinas
despacio por diversion diversion o ejercicio. por diversion 0

Karina Pilar Barbecho Urgiles
Francis Eulalia Calder6n Quezada Pagina 101



0 ejercicio.

Ninguno

Menos de %2 hora
por dia

Y% a casi 1 hora
por dia

1 a casi 2 horas
por dia

2 a casi 3 horas
por dia

3 0 mas horas
por dia

26. Trotando.

o O O O 0O

Ninguno

Menos de %2 hora
por dia

% a casi 1 hora
por dia

1 a casi 2 horas
por dia

2 a casi 3 horas
por dia

3 0 mas horas
por dia

29. Bailando.

Ninguno

o O O O 0O

por dia
% a casi 1 hora
por dia
1 a casi 2 horas
por dia
2 a casi 3 horas
por dia
3 0 mas horas
por dia

o O O O OO

OOOO OO

27. Clases de ejercicio prenatal.

OQOOO OO

30.

Ninguno

Menos de %2 hora por dia
Y a casi 1 hora por dia
1 a casi 2 horas por dia

2 a casi 3 horas por dia
3 0 mas horas por dia

Ninguno

Menos de %2 hora por dia
Y, a casi 1 hora por dia
1 a casi 2 horas por dia

2 a casi 3 horas por dia
3 0 mas horas por dia

Haciendo  cosas

cuales

por
diversion o ejercicio. Por favor

Menos de %2 hora diganos son:

(Nombre de la actividad)

QOO OO

Ninguno

Menos de Y2 hora por dia
Y a casi 1 hora por dia
1 a casi 2 horas por dia

2 a casi 3 horas por dia
3 0 mas horas por dia
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gjercicio.

Ninguno
Menos de %2 hora
por dia
% a casi 1 hora
por dia
1 a casi 2 horas
por dia
2 a casi 3 horas
por dia
QO 3 o mas horas
por dia
28. Nadando.

o O O 0O

Ninguno

Menos de %2 hora
por dia

% a casi 1 hora
por dia

1 a casi 2 horas
por dia

2 a casi 3 horas
por dia

3 0 mas horas
por dia

o O O O 00O

Por favor complete esta seccién si usted trabaja por un salario, como voluntario, o si
usted es estudiante. Si usted es ama de casa, estd fuera del trabajo, o esta inhabilitada
para trabajar, no necesita completar esta Gltima seccion.

En el trabajo.

31. Sentada en el trabajo 32. Estando de pie,

0 en clase.

caminando despacio en el

trabajo
objetos

levantando
(Pesados como

una garrafa/botella con 1

0 33. Estando de pie o
caminando en el trabajo
sin cargar nada.
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Ninguna

Menos de 2 por
dia

Y% a casi 2 horas
por dia

2 a casi 4 horas por
dia
4 a casi 6 horas por
dia
6 0 mas horas por
dia

34. Caminando rapido en

el trabajo

levantando

objetos pesados (Pesados
como una garrafa/botella
con 1 galon de leche).
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Ninguna
Menos de Y2 hora
por dia
Y% a casi 2 horas
por dia

2 a casi 4 horas por
dia
4 a casi 6 horas por
dia
6 0 mas horas por
dia

galon de leche)
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Ninguna
Menos de Y hora
por dia
Y% a casi 2 horas
por dia

2 a casi 4 horas por
dia
4 a casi 6 horas por
dia
6 0 mas horas por
dia

35. Caminando rapido en

el trabajo sin
nada.

o O O O QO

cargar

Ninguna

Menos de Y hora
por dia

Y% a casi 2 horas
por dia

2 a casi 4 horas por
dia

4 a casi 6 horas por
dia

6 0 mas horas por
dia
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por dia

2 a casi 4 horas por
dia
4 a casi 6 horas por
dia
6 o mas horas por
dia
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ANEXO 7. ENSANUT-ECU. Historia de embarazos y nacimientos-intencion de
embarazo.

I. ENSANUT-ECU. HISTORIA DE EMBARAZOS Y NACIMIENTOS-
INTENCION DE EMBARAZO
Ahora deseamos obtener informacion de todos los embarazos y partos que
Ud., haya tenido durante toda la vida, hasta la presente fecha.

1. ¢Trabaja usted actualmente en algo por lo cual reciba | Respuesta
dinero u otra forma de pago?
1 Si, dinero
2 Si, otra forma de pago (especie)
3 No trabaja
Si su respuesta es 3, pase a la pregunta 4
2. ¢Quién toma las decisiones de realizar los gastos con los
ingresos que usted recibe?
1 Usted
2 Esposo o conviviente
3 Ambos
4 Otras personas
5 No responde
3. ¢Qué parte de los gastos de su hogar paga con el dinero
que usted recibe?
1 Nada
2 Casi nada
3 Menos de la mitad
4 La mitad
5 Més de la mitad
6 Todo
7 No sabe
8 No responde

Pase a la pregunta 5

4. ¢Cual es la razon principal por la que usted no trabaja?
1 Discapacidad
2 No necesita trabajar
3 Embarazada/Dej6 de trabajar
4 No tiene quien cuide a los nifios
5 Ama de casa
6 Cansada de buscar trabajo
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7 Su conyuge o conviviente no le permite trabajar
8 Problemas de salud
9 Interfiere los estudios
10 Otro, ¢cudl? Especifique
11 No sabe
12 No responde
5. ¢Actualmente Usted, estd embarazada/postparto?
1Si
2 No
3 No sabe
Si responde 2 6 3 pase a la pregunta 10
6. En este embarazo
1¢Queria quedar embarazada? (pase a la pregunta 8)
2¢Queria esperar mas tiempo? (pase a la pregunta 7)
3 ¢No queria embarazarse? (pase a la pregunta 8)
7. ¢Cuénto tiempo més hubiera querido esperar?
1 Meses
2 Afos
3 No sabe

8. ¢Cuéantas semanas 0 meses de embarazo/postparto tiene
usted?
1 Semanas

2 Meses
3 No sabe
9. ¢Es su primer embarazo/estado de postparto?
1Si
2 No
10. ¢ Cuéntos hijos nacidos vivos tiene?
11. ;Con quién vivia usted cuando se dio cuenta que estaba
embarazada?
1 Padres
2 Parientes
3 Amigos(as)
4 Sola
5 Otra, ¢cudl? Especifique
12. ;Cuadl fue la reaccién de su familia cuando supieron de su
embarazo?
1 Querian casamiento/le obligaron a casarse

2 Aceptaron embarazo en forma normal
3 Familia iba a criar al nifio/nifia

4 La corrieron (botaron) de la casa

5 Le dijeron que no lo tuviera

6 No lo supieron

Karina Pilar Barbecho Urgiles
Francis Eulalia Calder6n Quezada Pagina 105



RSN -

whe

UNIVERSIDAD DE CUENCA

7 Indiferencia
8 Otra ¢cual? Especifique
9 No responde

13. ¢(Cual fue la reaccion de la persona que la embarazd
cuando supo que usted estaba embarazada?
1 No supo

2 Contento

3 Enojado

4 Preocupado

5 Le dijo que lo tuviera sola

6 Indiferencia
7 Se casaria/Uniria

8 Fue violada

9 Le dijo que no lo tuviera
10 Otra, ¢cuél? Especifique
12 No responde
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ANTECEDENTES O HISTORIA PREVIA DE DEPRESION

1. ¢Le hadicho un médico u otro profesional de la salud que usted tiene o Si No
hatenido ............ ?
Un trastorno de ansiedad (como trastorno de estrés agudo, trastorno de pénico, 1 2
fobia, trastorno de estrés postraumatico o trastorno de ansiedad generalizada)
Un trastorno depresivo (como depresion, depresién mayor, distimia o depresion 1 2

menor)

ANEXO 9. Cuestionario de Apoyo Familiar

APGAR FAMILIAR Casi nunca | A veces Siempre
1 ¢ Esta satisfecha con la ayuda que recibe | O 1 2

de su familia cuando tiene un problema?

2 ¢Conversan entre ustedes los problemas | O 1 2

que tiene en casa?

3 ¢Las decisiones importantes se tomanen | 0 1 2
conjunto en la casa?

4 ;Esta satisfecha con el tiempo que usted | 0 1 2

y su familia pasan juntos?

5 ¢ Siente que su familia le quiere? 0 1 2
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ANEXO 10. Frascos recolectores de orina

Imagen 1. Frasco primario con capacidad de 200ml.

f
E J Figura 2. Frasco secundario con capacidad de 100ml.
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ANEXO 11. Procedimiento Normalizado de Trabajo sobre transporte y

almacenamiento de muestras de orina de 24 horas.

1. Indice

Objetivo.

Ambito de aplicacion.
Responsabilidad.
Definiciones.
Seguridad.

Procedimiento y descripcion.

© © o g B~ WD

Bibliografia.
10.  Control de modificaciones.
11.  Anexos: control de copias.

2. Objetivo: Establecer un procedimiento para el correcto transporte y almacenamiento
de muestras de orina de 24 horas para garantizar su conservacion y obtencién de
resultados fiables en su andlisis. (Salvador, 2013)

3. Ambito de aplicacién: Este Procedimiento Normalizado de Trabajo (PNT) se aplicara
en los hogares de las pacientes incluidas en la investigacion “Determinacion de
Magnesio y factores de riesgo en depresién postparto en pacientes de la Clinica
Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo de la ciudad de Cuenca”; donde seran recolectadas
las muestras y desde donde seran transportadas hacia su almacenamiento en el
Laboratorio de Analisis Biolégico de la Facultad de Ciencias Quimicas de la
Universidad de Cuenca.

4. Responsabilidad: Este PNT va dirigido a las estudiantes encargadas del trabajo de
investigacion “Determinacion de Magnesio y factores de riesgo en depresion postparto
en pacientes de la Clinica Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo de la ciudad de Cuenca”,
y que usan el laboratorio de Analisis Biologico de la Facultad de Ciencias Quimicas de
la Universidad de Cuenca.

5. Definiciones
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Orina: La orina es el producto de excrecion del rifién y el liquido organico por

el que se excretan la mayoria de los metabolitos hidrosolubles del organismo.

Transporte: acto y consecuencia de trasladar algo de un lugar a otro. (Porto,
2012)

Almacenar: Guardar diferentes productos en un lugar protegido y de forma ordenada.
(Bogota, 2012)

6. Seguridad.
e Contar con equipo de proteccion personal (mandil, guantes, mascarilla)
e Cumplir las normas de bioseguridad requeridas para el trabajo tanto dentro o
fuera del laboratorio.
e Los recipientes utilizados como secundarios seran estériles y de capacidad
maxima de 100ml. (Salvador, 2013)
7. Materiales.
e Culer
e Envases estériles recolectores de orina de 100-120ml.
e Hielo

8. Procedimiento y descripcion.

Se procedera a rotular el envase secundario con los datos de la paciente, mismos
que estaran escritos en el envase primario. Se utilizaran recipientes de 100-
120ml de capacidad.

Al envase primario, en el cual se encuentra la muestra de orina de 24 horas lo
homogenizamos 8 veces por inversion

Se retirara la tapa tanto del envase primario como secundario, dejando las
mismas con la abertura hacia arriba para evitar contaminacion.

Se tomara una alicuota maxima de 100 ml del envase primario, y se colocara en
el secundario.

Tapar tanto el envase primario como el secundario.

El envase secundario almacenar en un culer con hielo para mantener la
temperatura en aproximadamente 4°C y poder conservar la muestra en buen

estado y transportarla al laboratorio.
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e Una vez en el laboratorio si las muestra no se van a procesar en seguida se
conservaran refrigeracion a una temperatura entre 2-8 °C por un tiempo méaximo

de 48 horas. (Salvador, 2013)

9. Bibliografia
Bogota S. D. (Julio de 2012). Maunual para La toma y transporte de manejo de
muestras de laboratorio. Obtenido de
http://www.saludcapital.gov.co/sitios/VigilanciaSaludPublica/Todo%?2011H/Man

ual%20Toma%20Muestras.pdf

Salud, C. d. (Marzo de 2014). Manual para la Toma, recolecion y transporte de
Muestras de laboratorio clinico. Obtenido de
http://www.colombianadesalud.org.co/LABORATORIO_CLINICO/FORMAT
0S/2014%2003%20MANUAL%20TOMA%20Y %20TRANSPORTE%20DE%

20MUESTRAS%20modificado.pdf

Salvador, M. d. (Octubre de 2013). MANUAL DE TOMA, MANEJO Y ENVIO DE
MUESTRAS DE LABORATORIO. Obtenido de
http://asp.salud.gob.sv/requlacion/pdf/manual/manual toma manejo y envio

muestras laboratorio.pdf.

10. Control de modificaciones

Version N° | Modificaciones | Razones de la | Persona Persona que | Fecha
realizadas modificacion | que solicita | modifica

11. Anexos: control de copias

Numero de Nombre Cargo Firma Fecha
copias
1 Ing. Susana Tutor de trabajo de Titulacion
Andrade
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ANEXO 12. Hoja de registro de datos
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FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

Trabajo de titulacion

@ “Determinacion de magnesio y factores de riesgo en depresion

UNIVERSIDAD DE CUENCA
desde 1867

postparto en pacientes de la Clinica Humanitaria Pablo Jaramillo

Crespo de la Ciudad de Cuenca”

REGISTRO DE DATOS

Determinacion de magnesio en orina de 24 horas

Fecha:

Caodigo:

Nombres de la paciente

Direccidn

Teléfono / celular

Edad

Procedencia

N° de embarazo / semanas de gestacion

Depresidn presente

Si | No

Fecha y hora de toma de muestra

Hora inicio de recoleccidn:
Hora final de recoleccidn:

Volumen de orina de 24 horas recolectada

Volumen de muestra secundaria recolectada

Hora de llegada de la muestra al laboratorio

Abs1 muestra/ Abs2 muestra /Abs media

Abs de mg (estandar) ‘

Concentracion de mg en muestra de 24h

Responsables
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ANEXO 13. Fotografias de Reactivos y materiales utilizados para determinacion de
magnesio en orina de 24 horas.

Fotol. Espectrofotometro marca ERBA utilizado en la préctica.

Foto2. Vértex.

Foto 3. Reactivo del kit Magnesio QCA (Quimica Clinica Aplicada)

Foto 4. Acido clorhidrico: utilizado para acidificar las muestras de orina.

Karina Pilar Barbecho Urgiles
Francis Eulalia Calderon Quezada Pagina 114



Foto 5. Agua destilada para la dilucion de las muestras.

Foto 6. Tiras reactivas.
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Foto 7. Pipetas automaticas: 1000ul y 10ul.

Foto 9. Patron y banco de reactivo.
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Foto 10: Muestras lista para ser leidas en el espectrofotometro.

ANEXO 14. Resultados de la validacion de datos

1. Validacion de datos obtenido por duplicado de Actividad fisica.

Registros perdidos en archivo 1: 0
Registros perdidos en archivo 2: 0
Nimero de registros comunes: 59

Nimero de campos/registro comprobades: 41
Nmero total de campos comprobados: 119

B de 59 registros tenian errores ( 0.09 pct.)
B de 2419 campos tenian errores ( 0.00 pct.)

2. Validacion de datos obtenido por duplicado de la Escala de depresion de
Edimburgo.
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Registros perdidos en archiv 1: 0
Registros perdidos en archivo 2: 0
llinero de registros conunes: 5

llinero de campos/registro conprobados: 14
Nnro total de canpos conprobados: 86

0 de 59 reglstros tenfan errores ( 0.00 pct.)
0 de 826 campos tendan ervores ( 2.0 pet.)

3. Validacion de datos obtenido por duplicado de APGAR familiar.

Registros perdidos en archivo 1: 0
Registros perdidos en archive 2: 0
lgnero de registros comunes: 5

Nimero de campos/registro comprobados: 26
Nimero total de campos comprobados: 1150

8 de 59 registros tenian errores ( .09 pet.)
0 de 1180 campos tenian errores ( 8.00 pet.)

4. Validacion de datos obtenidos por duplicado de la Concentracion de

Magnesio en orina de 24 horas.
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RESITIADOS OE LA TALITACTON:

Registros perdidos =n archivo L 0
Reqistros perdidos en archive 2: I
liinero de registros commes: tl

lnero de campos/eegianeo comprcbados: 6
liinero totsl de campos conprabedos: 30

0 d¢ €0 registzos tenian ernores | 0.00 pt.)
0 de 360 campos tentan exvores | 0,00 et

5. Validacion de datos obtenidos por duplicado STEPS.

RESULTADOS DE LA VALICACION:

Registros perdides en archive 1 0
Registros perdides en archive 2: 0
Wrero de registros commes: 3

Wmero de campos/reqistro conprobades: 76
Wrezo total de campos comprobados: 4

0 d& 59 registros tenian erzorss ( (.00 pet.)
0 de 4484 campos tenian erzores ( 0.00 pet.)

6. Validacion de datos obtenidos por duplicado Antecedentes de depresion.
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RESULTADOS DE 1A VALIDACI(N:

Registros perdides en archive L: i
Registros perdides en archivo 2: i
Nimern de registros comimes: 54

Nimero de campos/registro comprobados: ]
Wimero total de campos comprobados: 35

0 de 59 registros tenian srrores ( 0.00 pot.)
0 de 354 campoa tenian errorea ( 0.00 pet.)
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