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1. RESUMEN /RESUMO/ABSTRACT

1.1 RESUMEN

Introduccién: La depresion postparto es un problema de salud frecuente en las
mujeres entre las 4 semanas y el afo postparto, con una incidencia de entre el
10 y el 13%. Se ha descrito el ejercicio fisico como una alternativa en la
prevencion de dicho trastorno mental, pero su relacion todavia no se ha

constatado en su totalidad.

Objetivo: Comprobar si existe relacion entre la practica de ejercicio fisico en

grupo durante el embarazo y el riesgo de sufrir depresién postparto.

Metodologia: Se trata de una investigacion cuantitativa, cuasi experimental con
un disefio de grupo control y grupo experimental, mediante una propuesta de
intervencidn con un programa grupal no supervisado de ejercicio fisico al aire
libre en mujeres embarazadas. En él, las mujeres de los centros de salud de
Culleredo (A Corufa) realizaran andainas, previas al parto, de 30 minutos y con
una intensidad moderada, 5 dias a la semana durante 12 semanas por el paseo

del Burgo.

Con dicha intervencion, y de forma secundaria a este proyecto, se busca
promover la salud, en este caso mediante el ejercicio fisico, para obtener
beneficios tanto maternos y fetales como sanitarios, al disminuir el riesgo de

sufrir depresién postparto.

La relacion presentada en el objetivo sera estudiada mediante el analisis del nivel
de actividad fisica de las embarazadas, utilizando un acelerémetro, en las
semanas 24-26 y 32-34 de gestacion. Este dato triangulara con datos derivados
de la historia clinica, de la entrevista personal prenatal (primera consulta de
seguimiento) y postnatal (dentro de los 40 dias postparto) y con los resultados
de la escala EPDS, administrada en dos momentos: a las 24 semanas de

gestacion y a los 3 meses postparto.

Palabras clave: ejercicio fisico, actividad fisica, actividades recreativas, tristeza

de la maternidad, depresién postparto, depresion postnatal.
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1.2 RESUMO

Introduccion: A depresion postparto € un problema de saude frecuente nas
mulleres entre as 4 semanas e 0 ano postparto, cunha incidencia de entre o0 10
e 0 13%. Describiuse o exercicio fisico coma unha alternativa na prevencion de
dito trastorno mental, pero a sua relacion todavia non se constatou na sua
totalidade.

Obxectivo: Comprobar se existe relacion entre a practica de exercicio fisico en

grupo durante o embarazo e o risco de sufrir depresién postparto.

Metodoloxia: Tratase dunha investigacion cuantitativa, cuasi experimental cun
desefio de grupo control e grupo experimental, mediante unha proposta de
intervencidén cun programa grupal non supervisado de exercicio fisico ao aire
libre en mulleres embarazadas. Nel, as mulleres dos centros de saude de
Culleredo (A Corufia) realizaran andainas, previas ao parto, de 30 minutos e
cunha intensidade moderada, 5 dias a semana durante 12 semanas polo paseo

do Burgo.

Con dita intervencion, e de forma secundaria a este proxecto, buscase promover
a saude, neste caso mediante o exercicio fisico, para obter beneficios tanto
maternos e fetales como sanitarios, ao disminuir o risco de sufrir depresién

postparto.

A relacion pesentada no obxectivo estudiase mediante o analise do nivel de
actividade fisica das embarazada, utilizando un acelerometro, nas semanas 24-
26 e 32-34 de xestacion. Este dato triangulara con datos da historia clinica, da
entrevista personal prenatal (na primera consulta de seguimento) e postnatal
(dentro dos 40 dias postparto) e cos resultados da escala EPDS, administrada

en dous momentos: as 24 semanas de xestacion e aos 3 meses postparto.

Palabras clave: exercicio fisico, actividade fisica, actividades recreativas, tristeza

da maternidade, depresion postparto, depresion postnatal.

1.3 ABSTRACT
Introduction: Postpartum depression is a frequent health problem among women

between 4 weeks and one year postpartum, with an incidence of between 10 and
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13%. Physical exercise has been described as an alternative in the prevention of

this mental disorder, but their relationship has not yet been fully established.

Objective: To check if there is a relationship between the practice of grupal
physical exercise during pregnancy and the risk of suffering postpartum

depression.

Methodology: This is a quantitative, quasi-experimental research with a design of

control group and experimental group, through an intervention proposal with an
unsupervised grupal program of physical exercise at the outdoor in pregnant
women. In it, women from the health centers of Culleredo (A Corufa) will perform,
before giving birth, a moderate-intensity 30-minute walks, 5 days a week for 12

weeks through the Paseo del Burgo.

With this intervention, and secondarily to this project, we try to promote health, in
this case through physical exercise, to obtain both maternal and fetal health
benefits, by reducing the risk of suffering postpartum depression.

This association will be studied by analyzing the level of physical exercise of
pregnant women, using an accelerometer, in weeks 24-26 and 32-34 of
pregnancy. This information will triangulate with data from the clinical history, with
a prenatal (in the first consultation) and postnatal (within 40 days postpartum)
personal interview and with the results of the EPDS scale, managed in two

moments: at 24 weeks of gestation and at 3 months postpartum.

Key words: physical exercise, physical activity, recreational activities, sadness of

motherhood, postpartum depression, postnatal depression.

2 INTRODUCCION

Se presenta este proyecto de investigacion como Trabajo Fin de Grado de

Enfermeria en el curso 2018-2019.

La motivacion que me llevo a seleccionar este tema fue, en primer lugar, haber
notado durante mis practicas clinicas una clara necesidad de fomentar
actividades de promocion de la salud y, en segundo lugar, por mi intencién de

especializarme en Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica. Por ello, se propone un
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disefo de investigacion, basado en una propuesta de intervencion en mujeres

embarazadas, lo que permite unir mis dos ambitos de interés.

Esta propuesta, mantiene la siguiente estructura. En primer lugar, se hace una
revision del estado actual del tema y de la literatura especifica. A continuacion,
se presenta la propuesta de investigacion siguiendo los pasos del método
cientifico (objetivos, hipdtesis, muestra, metodologia, procedimiento,
instrumentos para la recogida de los datos y analisis de los mismos), haciendo
una mencion especifica a elementos que se consideran relevantes tales como el
presupuesto necesario para su desarrollo, su aplicabilidad y las limitaciones de

este proyecto. Finalmente, se presentan la bibliografia y los anexos.

El objetivo del proyecto, por tanto, sera comprobar si una propuesta de ejercicio
fisico aplicado a un grupo de mujeres embarazadas, favorece la disminucion del

riesgo de sufrir depresiéon postparto.

3 MARCO TEORICO

En este primer apartado se trataran los aspectos relativos al estado actual del

conocimiento y a la revision de la literatura realizada.

3.1 ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA
El embarazo, el parto y la maternidad generan en las mujeres una serie de
cambios bioquimicos, psicolégicos y sociales que ocasionan una mayor

vulnerabilidad para la aparicion de trastornos psicolégicos .

La depresion postparto es un problema de salud frecuente. Su incidencia se situa
entre el 10 y el 13%. El desconocimiento por parte del personal sanitario del
problema y la reticencia de las mujeres a consultar por motivos psicoldgicos,

contribuyen a que se infradiagnostique 2.

En la nomenclatura diagnéstica, DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical Manual
of the American Psychiatric Association), no existe el término “depresion
postparto” como tal. En la clinica, se refiere a un trastorno depresivo mayor, sin
sintomas psicoticos, producido entre las 4 semanas y el afio postparto, que
alcanza su maxima intensidad entre las 10 y las 15 semanas, pudiendo

presentarse también durante el embarazo 3.
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Es importante su diagndstico y tratamiento precoz para disminuir los efectos

negativos en la propia mujer, en su familia y en la relacién con su hijo 4.

Existen factores de riesgo que predisponen a sufrir depresién postparto y que
deberian ser recogidos sistematicamente en las consultas prenatales °.
Estos son:

« antecedentes personales o familiares de enfermedad depresiva

o estrés por el cuidado infantil

e estrés vital en los ultimos 6 meses

« falta de apoyo y recursos sociales

e ansiedad prenatal

o tristeza por la maternidad

« insatisfaccion con la relacion

e baja autoestima

e bajo nivel socioeconémico

» solteria o conflictos con la pareja

e embarazo no planificado

« complicaciones obstétricas -2 35

Como método de cribado, pueden utilizarse diferentes escalas. La Escala de
Depresién Postparto de Edimburgo (EPDS) es la mas utilizada debido a que es
autoadministrada, sencilla y rapida. Fue creada en 1987 para ayudar a los
profesionales de atencién primaria de salud a detectar mujeres con riesgo de
sufrir depresion postparto. Las respuestas se basan en los sentimientos que tuvo

la mujer en los ultimos 7 dias °. Se adjunta la escala como anexo 1 a este trabajo.

El tratamiento de la depresidon postparto se elige dependiendo de su gravedad,
y esta basado en estrategias de autoayuda, asesoramiento no directivo, terapia
cognitivo-conductual y terapia interpersonal de grupo. Si la mujer rechaza la
terapia psicoldgica, si ésta no da resultado o si ha tenido antecedentes de
depresion grave, se sugiere un tratamiento farmacoldgico (antidepresivos
triciclicos, inhibidores selectivos de Ila captacion de serotonina vy

benzodiazepinas) .
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Las intervenciones dirigidas a prevenir la depresion postparto incluyen, en
algunos casos, el ejercicio fisico 8. Se considera una buena alternativa ya que es
gratis, accesible y sin efectos secundarios. El Colegio Americano de Obstetricia
y Ginecologia recomienda durante el embarazo y en el postparto, si no existen
contraindicaciones,150 minutos a la semana de ejercicio aerdbico de intensidad
moderada % '°. Dicha actividad fisica deberia acumularse al menos en 3 dias a
la semana y deberia incorporar ejercicios aerdbicos variados y ejercicios de
fuerza para alcanzar mayores beneficios ''. En Galicia, la guia de practica clinica
del Servicio Gallego de Salud (SERGAS) de atencion en el embarazo y
puerperio, recomienda aconsejar a las embarazadas en las consultas prenatales
la realizacion de ejercicio fisico suave y regular (como caminar) 3 o mas veces

por semana "2,

3.2 REVISION DE LA LITERATURA
Se realizé una busqueda de informacion relevante sobre el ejercicio fisico y la

depresion postparto para conocer la relacion entre ambas.

Se utilizaron las siguientes palabras para la construccién de la ecuacién de
busqueda: Exercise, physical activity, recreational activities, maternity blues,

baby blues, postpartum depression y postnatal depression.

La revision se llevo a cabo en las siguientes bases datos: Web of Science (base
de datos que incluye diferentes disciplinas), PubMed (base de datos de ciencias
de la salud), Cinahl (base de datos exclusiva de enfermeria) y Sport Discus (base
de datos de ciencias del deporte); siendo la estrategia de busqueda diferente en

cada una de ellas:

« En Web of Science: Tl=(exercise OR "physical activity" OR "recreational
activities") AND TI=("maternity blues" OR "baby blues" OR "postnatal

depression" OR "postpartum depression")

e En PubMed: (("exercise"[MeSH Terms] OR "physical activity"[Title]) OR

"recreational activities"[Title]) AND "Depression, Postpartum"[Mesh]
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o En Cinahl: Tl (exercise OR "physical activity" OR "recreational activities")
AND TI ("maternity blues" OR "baby blues" OR "postnatal depression" OR

"postpartum depression")

« En Sport Discus:Tl (exercise OR "physical activity" OR "recreational
activities") AND TI ("maternity blues" OR "baby blues" OR "postnatal

depression" OR "postpartum depression")

La busqueda bibliografica en las diferentes bases de datos ofrecio 120
resultados. Se filtraron los resultados basandonos en los siguientes criterios de
inclusion: (a) fecha de publicacion, limitandose la busqueda a los ultimos diez
afios (2009-2019) y (b) idioma, sélo los estudios presentados en espaniol, inglés,
francés o italiano. Como criterios de exclusién se establecieron los siguientes:
(a) estudios no realizados en humanos, y (b) estudios no originales. Una vez
aplicados estos criterios, se procedio a eliminar los articulos duplicados y a los
articulos cuyo titulo o abstract no era adecuado al objetivo del estudio. Por ultimo,
se procedié a leer los textos completos para confirmar su adecuacion,
obteniéndose un total de 10 articulos.
e
" humanes

+ 13 excluidos por tipo de
documento

66 articulos tras el uso de

filtros
16 articulos eliminados por
duplicidad

50 articulos tras la

eliminacién de duplicados
9 articulos excluidos tras la
revision de los titulos

41 articulos potencialmente

relevantes seguin su titulo

A

35 articulos potenciaimente
relevantes segiin su resumen

6 articuios excluidos tras 1a
revision de los resimenes

25 articulos eliminados tras Ia lectura
del texto completo

10
articulos incluidos en
la revisién

Figura 1 DIAGRAMA DE FLUJO
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Cuantitativamente encontramos pocos estudios que relacionen el ejercicio
durante el embarazo con el riesgo de sufrir depresion postparto. Hemos
encontrado 4 estudios observacionales '3 14 15 16 4 estudios sobre
intervenciones & 17:18. 19 y 2 revisiones sistematicas y metaanalisis 2% 2'. De los
observacionales y de intervenciones, 3 fueron realizados en América % 16.17 1
en Asia "y 4 en Europa & '3 14 18 (1 de ellos en Espaiia '8), las revisiones

pertenecen a autores americanos 2% 21,

A partir del analisis de los articulos seleccionados, los resultados mas
destacables de los estudios observacionales y basados en intervenciones,
podemos organizarlos en base a determinadas caracteristicas tales como:
participantes, instrumentos de medicién de la depresion postparto y aspectos
relativos a la temporalizacidn en cuanto al momento del estudio y la duracion de

los mismos.

En cuanto a los participantes, los estudios observacionales presentaron una
muestra maxima de 15.538 '® y minima de 578 ' mujeres. En cambio, los
estudios basados en intervenciones incluian una muestra mucho menor, siendo

la maxima de 855 8y la minima de 64 '® mujeres.

En ambos tipos de estudios se incluian mujeres de entre 18 y 45 afos,
embarazadas desde las 14 hasta las 37 semanas, de feto unico y sin

complicaciones ni contraindicaciones de ejercicio & 13 14. 15,16, 17,18, 19.

Relativamente a los instrumentos de medicion utilizados, en los estudios
observacionales, la forma de medir el ejercicio fisico diferia de unos estudios a
otros: se utilizaron cuestionarios e instrumentos como el Pregnancy Physical
Activity Questionnaire (PPAQ) ' ' el Baecke Questionnaire (BQ) '3, el
cuestionario de Evenson and Wen ' y el activity monitor Sense Wear™ Pro3
Armband (SWA) 4. Dicha medicion fue realizada tanto en el postparto 4 15 16

como hasta dos veces durante la gestacion 1314 15,16,
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Considerando la temporalizacion, en los estudios de intervencion, ésta suele
comprender un periodo de entre 12 8y 17 '8 semanas, comenzando a finales del
segundo trimestre (16-20 semanas) y prolongandose hasta el tercer trimestre de

gestacion (32-37 semanas) & 17. 18,19,

Respecto a las sesiones de ejercicio habituales en los estudios basados en
intervenciones, estas han sido 3 sesiones semanales " 18 19 de 20 1° - 601718
minutos de ejercicio fisico (calentamiento, ejercicios de fuerza, estiramientos y
ejercicios de relajacion) con una con una intensidad tanto suave, como moderada

o vigorosa & 17,1819,

Los estudios también muestran variabilidad en el momento y la forma de medir
el riesgo de sufrir depresion postparto. Aunque parece existir una coincidencia
en que la escala mas utilizada es la EPDS (Edimbourgh Postnatal Depression
Scale) & 13,14,15,16,17,18,19,20, 21 " ytilizada cominmente a los 3 meses postparto &
14,16,17 "aunque se puede emplear hasta el afio postparto '* y en cualquiera de
los tres trimestres de la gestacion '+ 15 18 A pesar de esto, las revisiones
sistematicas nos muestran otra escala valida, la CES-D (Escala de Depresion

del Centro de Estudios Epidemioldgicos) 2% 2",

A través de la lectura completa de dichos estudios, hemos concluido que los
efectos sobre la depresion postparto no se han constatado de manera suficiente,
lo cual dificulta establecer conclusiones fiables. Es necesario seguir

profundizando y ampliando conocimientos sobre este tema.

Se presenta la tabla de resultados en el anexo 2 a este trabajo.

Prevencion de la depresion postparto a través del ejercicio fisico en el embarazo.
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4 PROPUESTA DE INVESTIGACION

Conocida la literatura existente, se procede a desarrollar una propuesta de

investigacion, basada en los pasos establecidos por el método cientifico.

4.1

OBJETIVOS

El objetivo quedaria definido como: comprobar si existe relacion entre la practica

de ejercicio fisico regular en grupo durante el embarazo y el riesgo de sufrir

depresion postparto.

De forma indirecta, al no ser objetivos de esta investigacion, pero como

consecuencia de la propuesta de intervencidn que proponemos, podriamos

resefar otros objetivos tales como:

Promover la practica de ejercicio fisico regular en grupo durante el
embarazo.

Reducir el sedentarismo en las mujeres embarazadas.

Crear en las gestantes una adherencia al ejercicio que se traslade también
al resto de etapas de su vida.

Educar a las mujeres embarazadas en la importancia y los beneficios de
realizar ejercicio fisico.

Crear una red de apoyo a partir de la creacion de un grupo social de

mujeres en la misma etapa vital.

4.2 HIPOTESIS

Hipotesis nula HO: La intervencion con ejercicio fisico en mujeres
embarazadas, no logra una reduccion del riesgo de sufrir depresion
postparto.

Hipotesis alternativa H1: La intervencion con ejercicio fisico en mujeres
embarazadas, logra una reduccion del riesgo de sufrir depresion

postparto.
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4.3 APLICABILIDAD

Entendemos que nuestro proyecto es aplicable y pertinente ya que:

o Aumentara el nivel de conocimientos sobre el efecto del ejercicio fisico
durante el embarazo en la disminucién del riesgo de sufrir depresion
postparto.

o Contribuira al establecimiento del tipo, la frecuencia, la duracion y la
intensidad optima del ejercicio fisico que se debe realizar para reducir el
riesgo de sufrir depresién postparto.

« Propiciara la relacion entre iguales, creando una red de apoyo, al ser una
actividad de caracter grupal.

o Motivara a la practica de ejercicio fisico durante y después del embarazo,
mejorando la salud presente y futura, dados los numerosos beneficios
materno-fetales ya conocidos.

« Disminuira el coste sanitario al reducir los gastos derivados de farmacos,

consultas meédicas, bajas laborales...

4.4 METODOLOGIA

Para la presentacion de la metodologia, seguiremos la estructura formal de una
investigacién: tipo de estudio, poblacion y muestra, variables, instrumentos,
procedimiento, y analisis de los datos, para finalizar con el cronograma, fuentes

de financiacion, aplicabilidad y limitaciones del estudio.

441 TIPO DE ESTUDIO

Se trata de una investigacion cuantitativa, cuasi experimental con un disefio de
grupo control y grupo experimental, mediante una propuesta de intervencion con
un programa no supervisado de ejercicio fisico al aire libre en mujeres

embarazadas.

4.4.2 POBLACION Y MUESTRA

La intervencion se realizara en dos centros de salud del concello de Culleredo
(A Coruna) del “Servicio Galego de Saude” (SERGAS). Se trata de los centros
de salud del Portazgo y Acea de Ama, dotados de matrona y préximos a un

espacio natural 6ptimo para la realizacién de actividad fisica al aire libre.

Prevencion de la depresion postparto a través del ejercicio fisico en el embarazo.
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La poblacion de estudio la formaran las gestantes que controlan su embarazo en
los centros de salud sefialados. Considerando los ultimos 5 afios, iniciarian el

seguimiento del embarazo una media de 10 embarazadas por mes.

Con estas consideraciones, y atendiendo a la literatura existente y las premisas
estadisticas de comparacion de medias, el tamafio muestral de este estudio
estaria formado por 32 mujeres (16 en el grupo experimental y 16 en el grupo
control), lo cual permitira detectar como estadisticamente significativas
diferencias en el cuestionario EPDS de 4 puntos 0 mas, asumiendo una varianza
de 16,81 puntos, con una seguridad del 95%, un poder estadistico del 80% y

unas posibles pérdidas en el seguimiento de un 20% de las mujeres.

Los criterios de seleccion de participantes serian:
e Criterios de inclusién
o Gestantes entre 18 y 45 afos
e Embarazos simples
o Embarazadas de menos de 20 semanas gestacion.
e« Que acudan a las consultas prenatales de la matrona en
cualquiera de los centros de salud de Culleredo.
e Que firmen el consentimiento para su participacion en el
estudio
o Criterios de exclusién
« Gestantes a las cuales se les ha contraindicado el ejercicio
fisico.
e Haber participado en menos del 70% de las sesiones
propuestas.
e No acudir al control postparto.
e Posibles causas de abandono del estudio
o Deseo personal de la gestante de abandonar el estudio.
o Abandonar el seguimiento en el Servicio de Atencién

Primaria de Culleredo

Prevencion de la depresion postparto a través del ejercicio fisico en el embarazo.
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Se decidira, mediante un acuerdo con los profesionales del centro de salud, qué
centro reclutara a las gestantes del grupo control y qué centro reclutara a las

gestantes del grupo experimental.

4.4.3 VARIABLES
A continuacién, se describen diversas variables sociodemograficas, obstétricas
y de actividad fisica para la realizacion de este estudio, diferenciandolas en los

dos momentos de interés, preparto y postparto.

PREPARTO

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Edad materna En afios
IMC previo al embarazo <18.5
18.5-24.9
25-29.99
>30
ANTECEDENTES PERSONALES
Otros hijos vivos Si no
Abortos previos Si no
Antecedentes personales o familiares de enfermedad Si no
depresiva
Falta de apoyo en el cuidado de la familia y del hogar Si no
Bajo nivel socioeconémico: Trabaja
No trabaja
Si solteria: ocupacion de la gestante Esta de baja
Trabaja la gestante
. _ ‘. . . Trabaja la pareja
Si pareja: ocupacion de ambos miembros de la pareja No trabaja ninguno
Trabajan ambos

OTROS FACTORES DE RIESGO PARA SUFRIR DEPRESION POSTPARTO

Estrés por el cuidado infantil Si no
Estrés vital en los ultimos 6 meses Si no
Preocupacion excesiva por el embarazo actual si no
Tristeza por la maternidad Si no
Solteria o conflictos con la pareja Si no
Embarazo no planificado Si no

Prevencion de la depresion postparto a través del ejercicio fisico en el embarazo.
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EJERCICIO FiSICO EN EL EMBARAZO

Ejercicio fisico en el embarazo en dos momentos: 24-26 AF de intensidad ligera
semanas y 32-34 semanas AF de intensidad moderada-
vigorosa

Comportamiento sedentario

RIESGO DE DEPRESION POSTPARTO

Antes de la intervencion (a las 24 semanas de embarazo) Puntuacién escala EPDS
<10
11
12
>12
POSTPARTO
Aumento de peso total en el embarazo En kg

RIESGO DE DEPRESION POSTPARTO

A los 3 meses postparto Puntuacion escala EPDS
<1110
12
>12
Semanas de gestacién al nacimiento <37 > 37
Tipo de parto natural Instrumentado/cesarea
Peso del recién nacido normopeso bajo peso
Recién nacido sano si no
Recién nacido hospitalizado si no
Pérdida fetal si no

Tabla 1 VARIABLES
444 INSTRUMENTOS

Para estudiar las variables expuestas en el punto anterior, es necesario utilizar
una serie de instrumentos para los dos grupos de nuestro estudio (control y

experimental).

« Entrevista personal prenatal y postnatal e historia clinica de la
participante: la matrona de cada centro de salud recogera datos de
factores de riesgo de sufrir depresion postparto y de variables

sociodemograficas y del postparto en las consultas prenatales vy
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postnatales propuestas, que se realizaran en la primera consulta de
seguimiento y dentro de los 40 dias postparto.

e Acelerometro modelo “ActiGraph wGT3X-BT”: se ha elegido esta
herramienta de medicion objetiva, muy utilizada en los estudios que se
dedican a estudiar el ejercicio fisico 2% 2324, por ser una de las técnicas
mas fiables en su registro y almacenamiento. Ademas, es facil de portar
para las gestantes y no produce ninguna molestia. Los datos, recogidos
en las semanas 24-26 y 32-34 de gestacion, se analizan gracias a un
software especifico, el ActiLife 2°.

o Escala de Depresion de postparto de Edimburgo (EPDS), utilizada para
medir el riesgo de sufrir depresion postparto en las participantes®. La
escala sera cubierta mediante la plataforma “Google forms” en dos
momentos, una vez a las 24 semanas de gestacion y otra a los 3 meses

postparto.

4.4.5 PROCEDIMIENTO
El procedimiento se desarrollara en paralelo a una propuesta de intervencion.

Presentamos a continuacion su desarrollo:

Tareas de caracter informativo y organizativos:

« Lainvestigada principal realizara una reunion (previamente acordada con
la coordinadora de enfermeria del Servicio) con el equipo multidisciplinar
de los centros de salud de Culleredo, para pedirles su colaboracion en el
proyecto que desea llevar a cabo. En la reunién, se les presentaran los
detalles del estudio y se les explicara en qué consistira su participacion.

e La investigadora principal, previo permiso de la direccion de enfermeria
de la gerencia, colocara carteles informativos en ambos centros que traten
sobre el ejercicio en el embarazo. El cartel informativo se presenta en el
anexo 3 a este trabajo.

e El equipo multidisciplinar informara de que se esta llevando a cabo el
estudio, motivando a participar a las gestantes.

« En la primera consulta de seguimiento, las matronas procederan a la

captacién de mujeres susceptibles de participar, respetando los criterios
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de inclusion y exclusion. Se tomaran datos de interés para el estudio de
la historia clinica y a través de la entrevista personal preparto.

En la misma consulta, entregaran los documentos necesarios para su
participacion (presentados en los anexos 4, 5, 6 y 7 a este trabajo)

La investigadora principal creara un fichero compartido unicamente con
las matronas. De esta forma, cada vez que éstas capten a una mujer para
que participe en el proyecto, le asignaran consecutivamente un numero
en dicho fichero para registrar los datos de las variables de estudio.

Al mismo tiempo, para identificar a las participantes en el estudio durante
el mismo y poder seguir registrando datos de éstas, las matronas deberan
asociar un fichero aparte (sin nombre y apellidos), que incluya el numero
de historia clinica de la gestante y lo asocie al numero del cuaderno de
recogida de datos.

En la historia clinica electronica del Servicio Gallego de Salud, la matrona
incluira un recordatorio personal donde indique que la gestante participa
en el estudio.

En una de las consultas dentro de los 40 dias postparto, las matronas
tomaran datos de interés para el estudio de la entrevista personal
preparto.

En la semana 24 y a los 3 meses postparto, calculados segun la fecha de
ultima regla aportada en el primer control de seguimiento, la investigadora
principal enviara un correo electrénico a las participantes, invitdndolas a

cubrir, a través de Google forms, la escala EPDS.

Tareas relacionadas con la propuesta de intervencion:

A las participantes del grupo experimental, en la semana 24 de gestacion,
se les indicara a través del correo anteriormente sefialado, que deben
iniciar el programa de ejercicio fisico grupal, que consistira en la
realizacién de andainas de intensidad moderada, con una duracion de 30
minutos cada sesion, 5 dias a la semana durante 12 semanas por el paseo
del Burgo.

Las andainas seran realizadas en el horario que las mismas gestantes

elijan, siendo unico requisito que se realicen en grupos de mas de 3
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personas. Para fomentar esto, se creara un grupo de WhatsApp con las
gestantes.

« Durante la realizacion del programa, sera verificada la intensidad de la

actividad fisica mediante la comprobacién de la frecuencia cardiaca.
Esta sera examinada por las gestantes mediante los latidos por minuto
(que no podran sobrepasar los 125-146 en las mujeres menores de 29
afnos, y los 121-141 en las mujeres mayores de 30 afios) 2%; y mediante
la escala de esfuerzo percibido (con la cual puedan conversar mientras
hacen ejercicio) #.

o Paralelamente, las del grupo control recibiran la informacion sobre la
conveniencia de realizar ejercicio fisico de forma regular durante el
embarazo.

e« En el control de seguimiento de las semanas 24 y 32, las matronas
entregaran el acelerbmetro a las gestantes de ambos grupos (control y
experimental), informaran de su uso y asignaran al acelerometro el cédigo
identificativo de la participante.

Se les pedira que lo porten durante 7 dias (excepto cuando duermany en
las actividades acuaticas y en la ducha) 2> 28, en las semanas 24-26 y 32-
34 de gestacion.

« Ademas, se les pedira que hagan un registro en calendario de los dias
que portaron el acelerometro y, en el caso de las mujeres del grupo
experimental, también de los dias que fueron a caminar con el grupo de
gestantes.

e A las 24 semanas de gestacion cubriran a través del “Google forms” el
cuestionario EPDS.

e Las mujeres devolveran los acelerometros al finalizar la semana de
medicion en la recepcidon del centro de salud y lo volveran a recoger en
las semanas 32-34 para repetir el procedimiento.

e Enun periodo no mayor a 40 dias tras el parto, y coincidiendo con una de
las consultas postparto con la matrona, se les realizara la entrevista
postparto.

e A los 3 meses postparto cubriran a través del “Google forms” el

cuestionario EPDS.
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4.4.6 ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

El Comité Autonémico de Etica en la Investigacion de Galicia (CAEIG) (solicitud
presentada en el anexo 8 a este estudio) 2° y el de la UDC (cédigo ético aprobada
por el Consello de Goberno de la UDC el 27/02/2019) 3° deberan autorizar el

proyecto para poder desarrollarlo.

El desarrollo de esta investigacion seguira las normas de actuacion éticas de la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM) 3" de 1964 vy el
Convenio del Consejo de Europa para la proteccion de los derechos humanos y
la dignidad del ser humano respecto de las aplicaciones de la biologia y la
medicina, conocido también como Convenio sobre Derechos Humanos y
Biomedicina o Convenio de Oviedo, cuya entrada en vigor en Espafa se produjo

el 1 de enero del afio 2000 32,

Para garantizar la confidencialidad y el anonimato de los participantes, todos los
datos relativos a ellos de este estudio se han recogido y codificado, de tal manera
que solo el equipo encargado de la investigacion y las autoridades sanitarias,
que tienen el deber de mantener la mas estricta confidencialidad, tendran acceso
completo a los mismos. Se garantizara a cada participante el uso exclusivo de
los datos estrictamente imprescindibles para fines cientificos mediante el
cumplimiento de la Ley de Proteccion de Datos (Ley Organica 3/2018, del 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos

digitales) 3.
Para ello, se han tenido en cuenta la normativa vigente en materia de salud,

investigacion y proteccidn de datos de caracter personal tanto europea como

estatal y autonémica, aplicable a este estudio.
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4.4.7 ANALISIS DE LOS DATOS
Los datos de las variables seran codificados e introducidos en el programa SPSS

v.24 (bajo licencia de la UDC) para su posterior tratamiento y analisis.

Los datos sobre actividad fisica seran recogidos con el acelerémetro y
analizados a través de su software especifico, el ActiLife. Con dichos datos,
valoraremos el tiempo en minutos que transcurren realizando actividad fisica de
distinta intensidad.
o Laintensidad de su actividad fisica (en counts/minuto):

« Sedentaria: 0-499 counts/minuto

o Ligera: 500-1999 counts/minuto

e Moderada: 2000-2999 counts/minuto

o Vigorosa: 3000-4499 counts/minuto

o Muy vigorosa: 4500-32767 counts / minuto 3°

Los datos recogidos en las entrevistas y en la historia clinica y la puntuacion
obtenida en la EPDS nos permitira dividir a las gestantes entre aquellas que

tienen riesgo de sufrir depresion postparto y aquellas que no tienen riesgo.

Dicha escala contiene 10 preguntas con 4 posibles respuestas. Se analizan 5
items relacionados con disforia; 2 con ansiedad; 1 con sentimiento de culpa;1
con ideas suicidas y 1 con dificultad de concentracion. Las respuestas se
puntuan de 0 a 3 puntos. Se puede obtener una puntuacion minima de 10 puntos
y una puntuacion maxima de 30 puntos. Una puntuacion de 10 o mas muestra la
probabilidad de depresion, pero no su gravedad. Un punto de corte de 12-13
consigue una buena sensibilidad y especificidad. En casos dudosos puede
repetirse tras 2 semanas. ¢ Una puntuacién mayor o igual de 10 en la escala

EPDS, se tomara como riesgo de depresion postparto.
Inicialmente se hara una estadistica descriptiva y con posterioridad se utilizaran

pruebas de estadistica inferencial para establecer las asociaciones o

correlaciones explicativas e incluso si fuese posible, funciones predictivas.
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La normalidad de las muestras se estudiara mediante la prueba de Shapiro-Wilk.

Para poder analizar si hay diferencias estadisticamente significativas entre los

dos grupos se utilizaran la T de Student y la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Los datos obtenidos desde los diferentes instrumentos, se triangularan para dar

respuesta al objetivo de este estudio.

4.4.8 CRONOGRAMA
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Figura 2 CRONOGRAMA

4.4.9 FINANCIACION

A continuacion, se exponen los recursos necesarios para llevar a cabo el

proyecto de investigacion, asi como las posibles fuentes de financiacion.
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4.4.9.1 Recursos necesarios

GASTOS DERIVADOS DE RECURSOS HUMANOS

NOMBRE PRECIO TOTAL
Investigadora principal 0 euros
Matronas y resto del equipo 0 euros

multidisciplinar

GASTOS DERIVADOS DE LA INTERVENCION

PRODUCTO CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL
Carteles informativos 8 10 euros 80 euros
Acelerometro ActiGraph wGT3X-BT. 20 223,14 euros 4462,8 euros
Correa velcro muiieca estandar 20 9,92 euros 198,4 euros

ActiGraph BT

Software ActiLife 6 1 1.033,06 1.033,06 euros
euros
Tapon negro USB y pua ActiGraph 10 0,83 euros 8,3 euros

(recambios)

GASTOS DERIVADOS DE LA INVESTIGACION

PRODUCTO ‘ CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL
Ordenador personal (propio) 1 0 euros 0 euros
Office 365 1 69 euros 69 euros

RECURSOS DERIVADOS DE CONGRESOS

NOMBRE ‘ PRECIO TOTAL

Viajes, alojamientos 1500 euros

RECURSOS TOTALES

7351,56 euros
Figura 3 RECURSOS ECONOMICOS

4.4.9.2 Posibles fuentes de financiacion

Buscaremos financiacion para realizar el estudio en diferentes entidades tanto
publicas como privadas que favorecen la investigacion en salud tanto de los
profesionales como de los estudiantes mediante ayudas, becas y bolsas.

Estas son:
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« Fundacion Mapfre 36

« Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social ¥’

« Fundacién San Juan de Dios 38

« Hospital General Universitario Gregorio Mararion 3°

e Ayuda Fundacién Merck Salud de Investigacion en Resultados de

Investigacion 40

4.4.10 DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Tras realizar el documento final, se procedera a la difusién de los resultados del
estudio. Esto se realizara mediante diferentes congresos y su publicacion en
diferentes revistas, tanto nacionales como internacionales del ambito de la

enfermeria, de la enfermeria gineco-obstétrica y del deporte.
En cuanto a su difusion mediante Congresos, incluimos:

e “Congreso Nacional de Matronas” en Vigo (mayo de 2021).
e “The World Congress” en Taipei (julio de 2021)

En cuanto a las revistas, seran elegidas aquellas que, tratando temas en relacion

con el estudio realizado, tengan un factor de impacto mayor.

Se ha realizado una busqueda en InCites Journal Citation Reports,

seleccionando las siguientes revistas internacionales:

REVISTA FACTOR DE
IMPACTO

INTERNATIONAL JOURNAL OF NURSING STUDIES 3,656 Gran Bretafia
NURSING OUTLOOK 2,425 USA
BIRTH-ISSUES IN PERINATAL CARE 2,329 USA
INTERNATIONAL JOURNAL OF MENTAL HEALTH 2,033 Australia
NURSING
BRITISH JOURNAL OF SPORTS MEDICINE 7,867 Gran Bretafia
SPORTS MEDICINE 7,074 Australia

Tabla 2 REVISTAS INTERNACIONALES
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Se realizdé una busqueda en “Ranking Cuiden Citation 2015” de la Fundacién

Index, seleccionando las siguientes revistas nacionales:

REVISTA FACTOR DE IMPACTO PAIiS
INDEX DE ENFERMERIA 1,316 ESPANA
ENFERMERIA GLOBAL 0,875 ESPANA
ENFERMERIA COMUNITARIA 0,143 ESPANA
MATRONAS PROFESION 0,125 ESPANA

Tabla 3 REVISTAS NACIONALES

4.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las posibles limitaciones que podriamos encontrar en este estudio son las

siguientes:

Escaso numero de participantes en el estudio debido a las exigencias del
programa y a las numerosas variables tanto internas como externas al
participante, que pueden provocar el abandono del programa.

Falta de adherencia: provocada por el largo periodo de estudio.

Al proponerse una actividad al aire libre, la climatologia del lugar puede
provocar limitaciones de realizacion de la practica fisica propuesta,
andainas. Incluso las participantes en determinadas épocas del ano
pueden verse desfavorecidas con respecto a otras.

Por esto, en futuros estudios, podria ser relevante plantear la organizacion
de actividad fisica alternativa a la andaina.

Los resultados pueden ser mejores a los esperados ya que las mujeres
que se presenten voluntarias a participar en el estudio, pueden ser
aquellas que mas interesadas estan en la realizacion de ejercicio fisico y
aquellas que ya realizaban, con anterioridad a este estudio, ejercicio fisico

de forma regular.
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6 ANEXOS

6.1 ANEXO 1: ESCALA DEPRESION POSTPARTO DE EDIMBURGO
Escala de Depresion de Post-Parto de Edinburgh
(EPDS por sus siglas en inglés)
Obtenido de la British Journal of Psychiatry [Revista Britanica de Psiquiatria]
junio de 1987, Volumen 150 por J.L. Cox, J.M. Holden, R. Sagovsky.

Instrucciones de uso:

1. Se le pide a la madre que escoja la respuesta que mas se asemeje a la manera
en que se sintio en los 7 dias anteriores.

2. Tienen que responder las diez preguntas.

3. Se debe tener cuidado y evitar la posibilidad de que la madre hable sobre sus
respuestas con otras personas.

4. La madre debe responder la escala ella misma, a no ser que sus
conocimientos del inglés sean limitados o que tenga problemas para leer.

5. La EPDS se puede usar entre las 6 y 8 semanas para evaluar a las mujeres
en la etapa de post-parto. La clinica de pediatria, la cita de control de post-parto

0 una visita al hogar pueden ser oportunidades convenientes para realizarla.

Pautas para la evaluacion:

A las categorias de las respuestas se les dan puntos de 0, 1, 2 y 3 segun el
aumento 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. Cualquier
numero que se escoja que no sea el “0” para la pregunta numero 10, significa

que es necesario hacer evaluaciones adicionales inmediatamente.
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Cuestionario Sobre Depresion Postnatal Edimburgo (EPDS)

Nombre:

Direccion:

Su fecha de Nacimiento:

Fecha de Nacimiento del Bebé: Teléfono:

Queremos saber como se siente si estd embarazada o ha tenido un bebé
recientemente. Por favor, marque la respuesta que mas se acerque a cOmo se

ha sentido durante la semana pasada.

En los ultimos 7 dias:

1- He sido capaz de reirme y ver el lado divertido de las cosas
e lIgual que siempre
e Ahora, no tanto como siempre
e Ahora, mucho menos
« No, nada en absoluto
2- He mirado las cosas con ilusion
« Igual que siempre
e Algo menos de lo que es habitual en mi
« Bastante menos de lo que es habitual en mi
e Mucho menos que antes
3- Me he culpado innecesariamente cuando las cosas han salido mal
e Si, la mayor parte del tiempo
e Si, aveces
e« No muy a menudo
e No, en ningin momento
4- Me he sentido nerviosa o preocupada sin tener motivo
e No, en ningun momento

Casi nunca

Si, algunas veces

Si con mucha frecuencia
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5- He sentido miedo o he estado asustada sin motivo
« Si, bastante
o Si, aveces
e No, no mucho
e No, en absoluto
6- Las cosas me han agobiado
« Si, la mayoria de las veces no he sido capaz de afrontarlas
e Si, a veces no he sido capaz de afrontarlas tan bien como siempre
« No, la mayor parte de las veces las he afrontado bastante bien
e No, he afrontado las cosas tan bien como siempre
7- Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultades para dormir
e Si, la mayor parte del tiempo
e Si, aveces
e No muy a menudo
e No, en ninguin momento
8- Me he sentido triste o desgraciada
e Si, la mayor parte del tiempo
« Si, bastante a menudo
e No con mucha frecuencia
e No, en ningun momento
9- Me he sentido tan infeliz que he estado llorando
e Si, la mayor parte del tiempo
« Si, bastante a menudo
e Solo en alguna ocasion
e No, en ningun momento
10- He tenido pensamientos de hacerme dafio
« Si, bastante a menudo
e« Aveces
o Casinunca

e En ninguin momento
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6.2 ANEXO 2: RESULTADOS DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

REFERENCIA

MUESTRA

INTERVENCION

EVALUACION RIESGO DE
DEPRESION POSTPARTO

RESULTADOS

ESTUDIOS OBSERVACIONALES

Van der
Waerden et al.
2019. 13

ELFE: 15,538 mujeres en el
tercer trimestre de gestacion
EDEN: 1745 mujeres
embarazadas en el primer
trimestre de gestacion.

Las mujeres del ELFE cohorte completaron el
Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ), y
las mujeres del EDEN cohorte completaron el Baecke
Questionnaire (BQ).

Ambos  cuestionarios median la
fisica/sedentarismo de las mujeres,
diferentes momentos de la gestacion.

actividad
pero en

La depresion postparto se midio
utilizando la EPDS durante el
primer afo postparto: a los 2
meses postparto en el ELFE y a
los 4,8 y 12 meses postparto
para EDEN.

Este estudio no respalda que la actividad fisica
durante el embarazo puede ayudar a mejorar
los trastornos del estado de animo en las
madres después del parto.

Los niveles mas altos de actividades
domésticas, de cuidado y el comportamiento
sedentario parecen aumentar el riesgo de
depresion posparto.

Shakeel N et al.
2018. 14

643 mujeres embarazadas de
menos de 20 semanas de
gestacion

Se realizaron entrevistas a las mujeres en 3
ocasiones: a las 15 semanas de embarazo
(entrevista inicial), a las 28 semanas de embarazo (se
midié el nivel de actividad fisica (sin incluir aquella
que se realiza en medios acuaticos) con el activity
monitor Sense Wear™ Pro3 Armband (SWA)

Se evalud el riesgo de sufrir
depresion postparto a las 28
semanas de gestacion y a los 3
meses postparto utilizando la
EPDS

Las mujeres que realizaron mas de 150
minutos/semana de actividad fisica con una
intensidad de moderada a vigorosa tuvieron
significativamente menos riesgo de sufrir
depresion postparto.

Campolong K et
al. 2017 1°

578 mujeres embarazadas de
entre 18 y 45 afos sin
complicaciones

Se realizaron encuestas utilizando el Pregnancy
Physical Activity Questionnaire (PPAQ) sobre la
intensidad, frecuencia (desde nada a mas de 3 horas
a la semana, siendo suficiente ejercicio a al menos
150 minutos/semana) y tipo de ejercicio que realizan
(andar, correr, nadar, bailar, ejercicios de
estiramientos y de fuerza) 1 vez por trimestre en el
embarazo (a las 14,18-22 y a las 35 semanas de
gestacion) y a los 6 meses postparto.

Se realizé la EPDS a las 28
semanas de gestacion y a los 6-
8 semanas postparto.

Realizar ejercicio durante el embarazo se
asocio con un incremento en la calidad de vida
pero no se pudo relacionar con un descenso
en los sintomas depresivos.

Demissie Z et al.
2013. 16

652 mujeres que asisten a
clinicas prenatales en Carolina
del Norte durante el 2001 y el
2005.

Se midié la actividad fisica de moderada a vigorosa
en las mujeres embarazadas con el cuestionario de
Evenson and Wen (a las 17-22 semanas y a las 27-
30 semanas) y a los 3 meses postparto, donde se les
pasaba el cuestionario EPDS.

Se evalué el riesgo de sufrir
depresion postparto a los 3
meses postparto utilizando la
escala de Edimburgo (EPDS)

La asociacién entre la actividad fisica y los
sintomas depresivos posparto puede diferir
segun el momento en el que se evalle.

En general, la asociacién entre actividad fisica
moderada a vigorosa y los sintomas postparto
fue minima.
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ESTUDIOS SOBRE INTERVENCIONES

Coll CdVN et al.
2019, 8

639 mujeres (213 en el grupo de
intervencion y 426 en el grupo
control) con mas de 18 afios y
entre 16 y 20 semanas de
gestacion que eran fisicamente
activas en su tiempo libre (>150
min/semana)Sin complicaciones
ni contraindicaciones de
ejercicio.

Programa de ejercicio (actividades aerdbicas,
ejercicios de fuerza, calentamiento, estiramientos y
ejercicios de suelo especificos durante el embarazo)
de 16 semanas supervisado 3 dias a la semana
durante 60 minutos cada sesion.

La depresion postparto se midié
utilizando EPDS a los 3 meses
postparto.

El ejercicio de intensidad moderada durante el
embarazo no condujo a
reducciones significativas en la depresion
posparto. Sin embargo, el incumplimiento del
protocolo de intervencion fue sustancial y pudo
haber llevado a subestimar los posibles
beneficios del ejercicio.

Aguilar-Cordero
etal. 2018. 7

65 mujeres en el grupo de
ejercicio y 64 en el grupo control.
Todas ellas tenian edades
comprendidas entre 21y 43 afios
y embarazadas de entre 20 y 37
semanas sin contraindicaciones
de ejercicio.

3 sesiones de 1 hora cada semana durante 17
semanas.

Las sesiones consistian en 3 fases, basadas en el
método SWEP: calentamiento, fase aerdbica y de
ejercicios de fuerza, y la fase final de estiramiento y
relajacion.

Todo ello se realizaba en un ambiente acuatico.

La depresion postparto se midio
mediante EPDS entre las 4 y las
6 semanas postparto.

Las mujeres que realizaron ejercicio en un
ambiente acuatico tuvieron menos riesgo de
depresion postparto que las mujeres
sedentarias.

Mohammadi F et
al. 2015. 18

127 mujeres con una media de
edad de 25 afios embarazadas
de entre 26 y 32 semanas de
embarazo sin depresion
postparto y sin complicaciones
ni contraindicaciones para
realizar ejercicio.

Grupo control: 42 mujeres. Educacion antenatal y
postnatal de 40 minutos la sesion.

Grupo intervenciéon 1:43 mujeres. 1 sesién de 40
minutos tedrica y practica sobre la importancia de
realizar ejercicio y cémo deberia realizarse. Se les
recomendo realizar ejercicio 20-30 minutos 3 veces a
la semana hasta el momento del parto.

El ejercicio estaba basado en estiramientos de baja
intensidad y ejercicios de respiracion.

Grupo intervencion 2: 42 mujeres. Las mismas
instrucciones que el grupo de intervencion 1 y un
programa (CD) de ejercicio de 2 meses 3 veces a la
semana durante 20-30 minutos (hasta los 2 meses
postparto).

Se utiliz6 EPDS para medir la
depresion postparto a las 26-32
semanas de gestacion, al mes ya
los 2 meses postparto.

No se constata evidencia para demostrar que
el ejercicio tiene efectos positivos sobre la
prevencion de depresion postparto ni de la
fatiga.

Songoygard KM
etal. 2012. 19

855 mujeres con mas de 18 afios
embarazadas de feto Unico entre
20 y 36 semanas.

Programa de intervencioén de ejercicio en casa de 12
semanas, 2 veces a la semana, durante 45 minutos
cada sesion, que incluyé ejercicios de resistencia (30
minutos) y estiramientos y equilibrio (15 minutos).

Y una vez a la semana una sesion grupal de 60
minutos con un psicologo.

La adherencia se defini6 como la realizacion de
ejercicio con una intensidad de moderada a elevada
durante 3 o mas dias a la semana

La depresion postparto se midio
utilizando EPDS a los 3 meses
postparto.

Este estudio no pudo confirmar una
prevalencia mas baja de depresion postparto
entre las mujeres asignadas a un programa de
ejercicio regular durante el embarazo.

A pesar de esto, un pequeiio grupo de mujeres
que no realizaban ejercicio  fisico
anteriormente tuvieron un riesgo menor de
depresion postparto.
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REVISIONES SISTEMATICAS Y METAANALIS

Nakamura A et

21 estudios con un total de

Los estudios median algun tipo de actividad fisica al

Se evalud con la escala EPDS,

Se encontré una reduccion de pequefa a

al. 2019. 20 93676 mujeres de entre 25 y 32 | menos una vez durante el embarazo (normalmente | otra escala validada como la | moderada en los sintomas depresivos
anos, publicados entre 1993 y | en el segundo-tercer trimestre) o sintomas de | CES-D, o gracias al  juicio | posparto entre las mujeres que fueron
2018, que incluian: Ensayos | depresion en el primer afio postparto clinico en el primer afio | fisicamente activas durante el embarazo.
controlados aleatorios (ECA), | La actividad fisica (yoga, ejercicio aerdbico, | postparto.
cohortes retrospectivas y | estiramientos, ejercicios de fuerza tanto en seco
prospectivas, estudios de casos | como en medio acuatico) tenia una duracién de 30-
y controles y estudios | 150 minutos por semana, con una intensidad desde
transversales. baja a alta y con una frecuencia que variaba entre 1
y 4 veces por semana.
Davenport MH et | 52 estudios que incluian mujeres | La intervencion consistié en medir de forma objetiva | Se utilizaron las escalas EPDS y | El ejercicio prenatal reduce las posibilidades y
al. 2018 21 embarazadas sin complicaciones | y subjetiva la frecuencia (1-7 dias a la semana), | CES-D. la severidad de la depresién prenatal, pero no
: : ni contraindicaciones de | intensidad, duracién (20-75 minutos por sesion), de la depresion postparto.
ejercicio. volumen y tipo de ejercicio (ejercicio aerdbico, yoga,
Los estudios incluian: 26 | ejercicios de resistencia, ejercicios para fortalecer el A pesar de esto, se constatd una reduccion de

revisiones sistematicas, 7
intervenciones no aleatorizados,
10 estudios de cohortes, 6
estudios transversales y 3 casos-
control.

suelo pélvico).
Y compararla con los sintomas de depresion.

los sintomas depresivos con el yoga y el
ejercicio aerébico.

Prevencion de la depresion postparto a través del ejercicio fisico en el embarazo.




35

6.3 ANEXO 3: CARTEL PROMOTOR DE EJERCICIO FiSICO EN
EMBARAZO

EL EJERCICIO DURANTE EL EMBARAZO

Bosado en las recomendaciones del Colegio Americano de Ginecologia y Obstetri

:QUE MUJERES DEBEN REALIZAR
EJERCICIO DURANTE EL EMBARAZO?*

Realizar ejercicio fisico durante el embarazo no fiene riesgos para su salud ni
para la de su futuro hijo siempre y cuando no tenga condiciones que
contraindiguen el ejercicio y que serdn evaluadas por un profesional

El gjercicio fisico durante | embarazo:

= Aumenta la i i i ia y slica sin aumantar =l
riesgo de bajo peso al nacer, parto premature, © la pérdida temprana del
embarazo.

= Disminuye los niveles de dolor lumbar y pélvico

- Reduce el riesgo de diabetes gestacional

= Mantiene el estade fisico de la madre

« Raduce la fatiga en las actividades diarias

= Controla el aumento de peso p
= Alivia la ansiedad y la depresion j
= Mejora la propia imagen corporal. .‘/

Mejora los niveles de energia. motivacion. sentimientos de libertad.

ye una forma de di de malas p
- Se considera un factor positive para facilitar el parte y prevenir las

complicaciones que pudiersn surgir durante sste.

*; QUE MUJERES NO DEBEN REALIZAR
EJERCICIO DURANTE EL EMBARAZO?

Agquellas que tienen:

= Giertos tipos de enfermedades en los pulmenes o en el corazdn
» Insuficiencis carvical o cerclaje

= Embarazos miltiples con riesgo de paro prematurc

Placenta pravia después de las 26 semanas de embarazo

Riesgo de pario o ruptura de en este
Hipertension a causa del embarazo {preeclampsia}

= Anemia severa

A

ZCUALES SON LAS SENALES DE ALARMA QUE ME OBLIGUEN A
CESAR EL EJERCICIO Y ACUDIR A UN PROFESIONAL?

Sangrado de la vagina

‘Sentirse mareado o desmayarse

Falta de aliznte antes de comenzar el ejercicio
Dodor de pecho

Dolor de cabeza

Debilidad muscular

Dalor ¢ hinchazén de la pantorrilla

= Contracciones regulares y dolorosas del Utero.
- Liguide que se escapa de la vagina.

* Consulte a la persona que le esta llevando el embarazo
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6.4 ANEXO 4: HOJAINFORMATIVA PARA PARTICIPANTES DEL GRUPO
EXPERIMENTAL

Le solicitamos encarecidamente la lectura de este documento antes de aceptar

formalmente su participacion en el estudio “Prevencién de la depresién postparto

a través del ejercicio fisico en el embarazo”.

Le recordamos que su participacion es totalmente voluntaria y que puede
abandonar el estudio en el momento que decida sin ningun tipo de efecto

negativo en su atencion sanitaria ni personal.

Le garantizamos en todo momento la proteccidn de sus datos personales y de la
confidencialidad gracias a la codificacion de sus datos personales. En ningun
momento se revelara su nombre y sus apellidos.

Asi mismo, le aseguramos que no se obtendra ningun beneficio econdémico por
este estudio y que los resultados obtenidos se utilizaran en todo momento para

fines exclusivamente cientificos.
Muchas gracias por su colaboracion.

¢Quién es el investigador principal?

Virginia Gonzalez Poncet ||| G

¢Para qué se realiza el estudio?
Para conocer la efectividad de un proyecto de intervencién enfermera con el fin
de prevenir la depresion postparto a través de la realizacion de ejercicio fisico

durante el embarazo.

¢Quiénes son los profesionales que participaran en el estudio?
La investigadora principal junto con los profesionales que integran el equipo

multidisciplinar de los Centros de Salud de Culleredo.
¢Por qué me han elegido para participar en el estudio?
Porque usted es una mujer embarazada entre los 18 y los 45 afios, que cumple

nuestros criterios de inclusion.
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¢En qué consiste mi participacion en el estudio?

1. Usted se compromete a realizar las consultas prenatales y postnatales
con la matrona al inicio de su embarazo, a las 16 y 24 semanas de
gestacion y a una consulta dentro de los 40 dias postparto.

Se tomaran datos de la historia clinica pertenecientes al seguimiento del
embarazo y puede ser necesario preguntarle por algun dato
sociodemografico o médico que no se encuentre en ella.

2. Usted se compromete a participar en andainas con otras gestantes de 30
minutos, 5 dias a la semana durante 12 semanas a partir de las 24
semanas de embarazo.

3. Usted se compromete a ser parte de un grupo de WhatsApp con otras
participantes para realizar las andainas en grupos de mas de 3 personas.

4. Tendra que portar un aceleréometro de medicion de actividad fisica en la
mufeca durante 7 dias, dia y noche en 2 momentos del embarazo (entre
las 24 y las 26 semanas y entre las 32 y las 34 semanas). Este
acelerometro debera devolverlo a la investigadora una vez terminada la
medicion, para lo que podra dejarlo en el mostrador principal del centro
de salud a la atencion de la misma.

5. Usted se compromete a llevar un registro en el calendario de los dias que
porta el acelerometro y de los dias que realice las andainas propuestas.

6. Para facilitar la comunicacién con la investigadora principal, se necesita
mantener comunicacion via email.

7. Usted se compromete para medir su riesgo de sufrir depresion postparto

a las 24 semanas de gestacion y a los 3 meses postparto.

¢ Qué riesgos tiene participar?

Su participacion no implica molestias adicionales a las de la practica asistencial
habitual, salvo la dedicacién de algunos minutos mas en las consultas de
seguimiento con la matrona (en concreto en la primera consulta de seguimiento,
en las consultas de las 16 y 24 semanas de gestacion y de una de las consultas
que se realice dentro de los 40 dias postparto)

El acelerbmetro de pulsera no produce ningun tipo de molestias ni efectos

perjudiciales.
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Realizar ejercicio fisico durante el embarazo no tiene riesgos para su salud ni

para la de su futuro hijo.

¢ Qué beneficios tiene participar?

No se espera que usted obtenga beneficio directo por participar en el estudio. La
investigacion pretende descubrir aspectos desconocidos o poco claros sobre el
efecto del ejercicio en la prevencién de la depresion postparto. Esta informacion

podra ser de utilidad en un futuro para otras personas.

Yo con DNI

aseguro haber entendido y leido el documento presente y acepto mi participacion

en el estudio “Prevencion de la depresion postparto a través del ejercicio fisico

en el embarazo”.

1. He leido, he sido informado y comprendo el contenido de la presente hoja
de Informacién, lo que acredito con mi firma en prueba de mi
consentimiento en todo lo que en ella se contiene.

2. Entiendo que mi participacion es voluntaria y gratuita y comprendo que
puedo solicitar la revocacion de este consentimiento en cualquier
momento, sin tener que ofrecer explicaciones y sin que esto repercuta en
mis cuidados médicos presentes y/o futuros.

3. Deseo que se me comunique la informacion derivada de la investigacion

que pueda ser relevante y aplicable para mi salud o la de mi hijo.

En a de de

Firma del investigador principal, Firma del participante,
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6.5 ANEXO 5: HOJA INFORMATIVA PARA PARTICIPANTES DEL GRUPO
CONTROL

Le recomendamos encarecidamente la lectura de este documento antes de

aceptar formalmente su participacion en el estudio “Prevencion de la depresién

postparto a través del ejercicio fisico en el embarazo”.

Le recordamos que su participacion es totalmente voluntaria y que puede
abandonar el estudio en el momento que usted decida sin ningun tipo de efecto

negativo en su atencion sanitaria ni personal.

Le garantizamos en todo momento la proteccidn de sus datos personales y de la
confidencialidad gracias a la codificacion de sus datos personales. En ningun
momento se revelara su nombre y sus apellidos.

Asi mismo, le aseguramos que no se obtendra ningun beneficio econdémico por
este estudio y que los resultados obtenidos se utilizaran en todo momento para

fines exclusivamente cientificos.
Muchas gracias por su colaboracion.

¢Quién es el investigador principal?

Virginia Gonzalez Poncet ||| G

¢Para qué se realiza el estudio?
Para conocer la efectividad de un proyecto de intervencion enfermera con el fin
de prevenir la depresion postparto a través de la realizacion de ejercicio fisico

durante el embarazo.

¢Quiénes son los profesionales que participaran en el estudio?
Los profesionales que integran el equipo multidisciplinar de los Centros de Salud

de Culleredo.
¢Por qué me han elegido para participar en el estudio?
Porque usted es una mujer embarazada entre los 18 y los 45 afios, que cumple

nuestros criterios de inclusion.
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¢En qué consiste mi participacion en el estudio?

1.

Usted se compromete a realizar las consultas prenatales y postnatales
con la matrona al inicio de su embarazo, a las 16 y 24 semanas de
gestacion y a una consulta dentro de los 40 dias postparto.

Se tomaran datos de la historia clinica pertenecientes al seguimiento del
embarazo y puede ser necesario preguntarle por algun dato
sociodemografico o médico que no se encuentre en ella.

Tendra que portar un acelerometro de medicién de actividad fisica en la
mufieca durante 7 dias, dia y noche en 2 momentos del embarazo (entre
las 24 y las 26 semanas y entre las 32 y las 34 semanas). Este
acelerémetro debera devolverlo a la investigadora una vez terminada la
medicion, para lo que podra dejarlo en el mostrador principal del centro
de salud a la atencion de la misma.

Usted se compromete a llevar un registro en el calendario de los dias que
porta el acelerometro

Para facilitar la comunicacion con la investigadora principal, se necesita
mantener comunicacién via email.

Usted se compromete para medir su riesgo de sufrir depresion postparto

a las 24 semanas de gestacion y a los 3 meses postparto.

¢ Qué riesgos tiene participar?

Su participacion no implica molestias adicionales a las de la practica asistencial

habitual, salvo la dedicacion de algunos minutos mas en las consultas de

seguimiento con la matrona (en concreto en la primera consulta de seguimiento,

en las consultas de las 16 y 24 semanas de gestacion y en una de las consultas

que se realice dentro de los 40 dias postparto)

El acelerbmetro de pulsera no produce ningun tipo de molestias ni efectos

perjudiciales.

Realizar ejercicio fisico durante el embarazo no tiene riesgos para su salud ni

para la de su futuro hijo.
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¢ Qué beneficios tiene participar?

No se espera que usted obtenga beneficio directo por participar en el estudio. La
investigacion pretende descubrir aspectos desconocidos o poco claros sobre el
efecto del ejercicio en la prevencion de la depresion postparto. Esta informacion

podra ser de utilidad en un futuro para otras personas.

Yo con DNI

aseguro haber entendido y leido el documento presente y acepto mi participacion

en el estudio “Prevencion de la depresion postparto a través del ejercicio fisico

durante el embarazo”.

1. He leido, he sido informado y comprendo el contenido de la presente hoja
de Informacién, lo que acredito con mi firma en prueba de mi
consentimiento en todo lo que en ella se contiene.

2. Entiendo que mi participacion es voluntaria y gratuita y comprendo que
puedo solicitar la revocacion de este consentimiento en cualquier
momento, sin tener que ofrecer explicaciones y sin que esto repercuta en
mis cuidados médicos presentes y/o futuros.

3. Deseo que se me comunique la informacion derivada de la investigacion

que pueda ser relevante y aplicable para mi salud o la de mi hijo.

En a de de

Firma del investigador principal, Firma del participante,
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6.6 ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR
COMUNICACIONES MEDIANTE CORREO ELECTRONICO

Con el fin de dar cumplimiento al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento

Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las

personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre

circulacion de estos datos, y siguiendo las Recomendaciones e Instrucciones

emitidas por la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (A.E.P.D.), Virginia
Gonzdlez Poncet, investigadora principal del proyecto “Prevencién de la

depresion postparto a través del ejercicio fisico en el embarazo”, les informa:

Que sera requisito indispensable para la participacion en el proyecto, el aceptar
el uso de comunicaciones a través del correo electrénico con la finalidad de
agilizar y mejorar la comunicacion entre los participantes y los responsables de

la investigacion, para lo cual se solicita su consentimiento expreso.

Dna (Nombre y apellidos del participante)

con DNI acepto enviar y recibir correos

electronicos para la finalidad anteriormente descrita.

En a de de

Firma del investigador principal, Firma del participante,
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6.7 ANEXO 7: ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE

DATOS DE CARACTER PERSONAL

Virginia Gonzalez Poncet, en adelante conocida como investigadora principal

del proyecto “Prevencion de la depresion postparto a través del ejercicio fisico

durante el embarazo”:

El investigador principal declara expresamente estar de acuerdo y
quedar vinculado al cumplimiento de la legislacion sobre proteccion de
datos personales, especialmente la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (L.O.P.D), y su
respectiva normativa de desarrollo.

El investigador principal se compromete expresamente a formar e
informar a todo el grupo de investigacion participante en el proyecto, asi
como a todo el personal a su cargo, de las obligaciones que de tales
normas dimanan, en especial el deber de secreto incluso después de
finalizado el proyecto de investigacion.

El investigador principal se compromete a establecer, respecto de los
datos personales recabados en relacion con el proyecto de investigacion,
las medidas de seguridad establecidas en el Real Decreto 1720/2007
(BOE 19 de enero de 2008), de acuerdo con el tipo de datos que se
utilicen.

El investigador principal se compromete, especialmente, a informar y
recabar el consentimiento expreso de los interesados, en el caso de que
utilice datos de caracter personal, mediante la siguiente clausula, u otra

analoga, para anadir en el formulario de recogida de datos:
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De acuerdo con lo dispuesto en la Ley 15/1999, de proteccion de datos de
caracter personal, se informa al interesado de que los datos aqui recogidos
seran utilizados para la actividad investigadora titulada: “Prevencion de la

depresion postparto a través del ejercicio fisico en el embarazo.”

Estos datos podran ser cedidos a las personas fisicas o juridicas que formen
parte de este proyecto de investigacion, ademas de otras cesiones previstas en
la Ley. El interesado podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién y oposicion.

En a de de

Firma de la investigadora principal, Firma del participante
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6.8 ANEXO 8: CARTA DE PRESENTACION DE DOCUMENTACION A LA
RED DE COMITES DE ETICA DE LA INVESTIGACION DE GALICIA

D/Dna.Virginia Gonzalez Poncet

Direccion postal:

SOLICITA la evaluacion de:

[4] protocole nuevo de investigacidn
[] Respuesta a las aclaraciones solicitadas por el Comité

[ Modificacion o Ampliacidn a otros centros de un estudio ya aprobado por
el Comité

DEL ESTUDIO:
Titulo: Prevencicn de la depresion postparto a traveés del ejercicio fisico en el
embarazo
Investigador/a Principal: Virginia Gonzalez Poncet
Promotor:
MARCAR si procede gue confirma que cumple los requisitos para la
exencion de tasas segun el art. 57 de la Ley 16/2008, de 23 de diciembre,

de presupuestos generales de la Comunidad Autonoma de Galicia para el
afio 2009. DOG de 31 de diciembre de 2008) O]

Codigo de protocolo:
Version de protocolo:
Tipo de estudio:
[l Ensayo clinico con medicamentos con medicamentos
CEIC de Referencia:
[1 Investigaciones clinicas con productos sanitarios

[0 EPA-SP (estudic post-autorizacidn con  medicamentos  seguimiento
prospectivo)
[1 Otros estudios no incluidos en las categorias anteriores

Investigador/es:
Centro/s:

Adjunto se envia la documentacion necesaria en base a los requisitos que figuran en
la web de la Red Gallega de CEls, y me comprometo a tener disponibles para los
participantes los documentos de consentimiento aprobados en gallego y castellano.

En A Coruna, a 1 de Junio de2019

Fdo.:Virginia Gonzalez Poncet|

RED DE COMITES DE ETICA DE LA INVESTIGACION DE GALICIA
Secretaria Técnica del CAEI de Galicia
Secretaria Xeral. Conselleria de Sanidade
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