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Protocol d’estudi per a millorar la salut mental durant l’embaràs: 
Intervenció m-health de Baixa intensitat utilitzant la realitat virtual 
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Abstract

La maternitat és un procés normal de la vida caracteritzat no només per canvis fisiològics
i  biològics en el  cos de la mare, sinó també per una adaptació psicològica a la nova
realitat de l'embaràs, el part i  el futur nadó  [1–5]. Els símptomes d’ansietat i depressió
durant l'embaràs mostren una prevalença prenatal mundial del 9% [6], augmentant durant
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el període de COVID del 20% al 31% [7]. És important destacar que tant l'ansietat com la
depressió  durant  l'embaràs  s'associen  amb  la  depressió  postnatal  i  el  mal  vincle
maternoinfantil  després  del  part  [8,9].  Alguns  estudis  prospectius  relacionen  l'ansietat
materna  amb  resultats  adversos  del  neurodesenvolupament,  inclosos  problemes
cognitius, emocionals i de comportament, nadons de baix pes gestacional, naixements
prematurs,  hipertensió  arterial,  augment  del  consum de  tabac  i  alcohol,  i  una  major
probabilitat de tenir una cesària i sol·licitar una cesària electiva [10, 13].

S'han descrit diferents tipus d'intervencions de baixa intensitat per reduir l'ansietat durant
l'embaràs.  Aquestes  intervencions,  a  través  de  la  relaxació  del  cos  i  la  ment,  es
consideren efectives per  canviar  la  percepció de l'ansietat  durant  l'embaràs. Diferents
autors conclouen que aquestes podrien ser útils per prevenir i  tractar l'ansietat durant
l'embaràs sense efectes adversos [14,15]. Dins d'aquest escenari, hi ha noves tecnologies
en desenvolupament que són capaces de promoure canvis positius en la salut de les
persones  [16]. L'e-health és una eina que posa la tecnologia, la informàtica i Internet al
servei de la salut [17-18].

Objectiu: Avaluar l'eficàcia d'una intervenció de baixa intensitat liderada per llevadores per
millorar el benestar mental durant l'embaràs, utilitzant com a suport una aplicació d'e-
health amb realitat virtual immersiva.

Disseny i  mètodes: Assaig clínic prospectiu,  aleatoritzat i  controlat en paral·lel  de dos
braços. 150 dones son reclutades. Les dones que mostren puntuacions positives en un
cribratge de salut mental a les setmanes 12-14 de l'embaràs (proves de cribratge: dues
preguntes Whooley,  dues preguntes sobre trastorn d'ansietat  generalitzada-2 [GAD-2],
depressió postnatal d'Edinburg [EPDS] autoadministrada) se’ls hi assignarà aleatòriament
a un grup d'intervenció o control.

Hipòtesi: La intervenció de salut mental de baixa intensitat durant l'embaràs, utilitzant la
e-health  en  realitat  virtual  immersiva,  és  eficaç  per  reduir  l'ansietat,  els  símptomes
depressius i millorar la satisfacció amb el seguiment de l'embaràs.

Criteris  d'inclusió:  Es  convidarà  a  participar  a  totes  les  dones  que  controlin  el  seu
embaràs  als  centres  d'atenció  primària  de  l'ASSIR  (Atenció  a  la  Salut  Sexual  i
Reproductiva) de la Mútua Terrassa (Terrassa), Barcelona. Les dones han de presentar
un valor positiu en el cribratge de salut mental realitzat a les setmanes 12-14 de gestació.
Les dones amb puntuació positiva (EPS 9-12) seran aleatòries al grup control o al grup
d'intervenció.
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Grup d'intervenció: La intervenció consistirà en una aplicació de realitat virtual immersiva
(IVR) amb ulleres de realitat  virtual Oculus GO, per reduir  l'ansietat  durant l'embaràs.
Aquesta aplicació té una durada de 14 minuts mitjançant l'ús de tècniques de mindfulness
basades en la respiració, mindfulness i relaxació muscular passiva. La intervenció es farà
al  seu domicili  cada dia  durant  6  setmanes.  Aquesta intervenció ha estat  prèviament
avaluada per un comitè de vuit experts.

Consentiment: S'obtindrà un consentiment informat de tots els participants que acceptin
participar-hi.  El  protocol  de recerca ha estat  revisat  i  ha rebut  l'aprovació del  Comitè
d'Ètica de la Investigació de Medicaments CEIM de la Mútua Terrassa.

Resultats: en fase de reclutament.
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