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El uso de herramientas digitales, como la telesalud
durante el embarazo, no es un campo de investigacion
reciente. A la fecha existen diversas revisiones
sistematicas que han llegado a conclusiones
favorables, donde se observa que la atencién prenatal
remota reduce la probabilidad de complicaciones
durante el embarazo, incrementa la adherencia a la
lactancia materna exclusiva y reduce el tabaquismo
perinatal; sin embargo, también reportaban que se
requiere mayor evidencia al respecto (1).

Esta falta de estudios ha sido resuelta en gran
medida por la pandemia generada por la enfermedad
por coronavirus (COVID-19), puesto que ha
favorecido la implementacién de servicios remotos v,
en diversos casos, la experiencia ha sido publicada.
Por lo cual, en esta oportunidad se busca dar un
alcance de cuales son los hallazgos mas recurrentes
y qué barreras se han identificado (Figura 1).

ATENCION PRENATAL REMOTA

Segun lo reportado, el proceso de implementacion
de un sistema de telesalud para el control del
embarazo suele ser rapido; ademas, los profesionales
de la salud han percibido como principales beneficios
el acceso a sistemas tecnolégicos, un proceso de
documentacion electronica agil y un medio mejor
adaptado para el seguimiento de usuarias con
complicaciones (2), asi mismo, por parte de las
usuarias, muchas se han mostrado satisfechas con las
sesiones remotas (3).

Respecto a los elementos que debe presentar un
establecimiento, diversos autores han desarrollado y
publicado modelos de telesalud. Segun estas
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evidencias, entre los elementos esenciales que este
servicio debe presentar se encuentra la comunicacion
de audio y video bidireccional sincrénica, la cual debe
estar disponible en una plataforma virtual y permita el
acceso desde una computadora, tablet o teléfono
inteligente con internet; dicho sistema puede ser
independiente o incorporado a algun registro
electronico con el que cuente la institucion (4,5).

Otra caracteristica de este nuevo modelo de
atencion es la ampliacion del tiempo entre controles
prenatales presenciales, buscando asi reducir el
riesgo de exposicion al COVID-19, los cuales han sido
suplidos por servicios remotos. Este cambio ha
supuesto la adopcién de diversas herramientas para
las gestantes, como entornos virtuales educativos que
refuercen ciertas practicas preventivas o dispositivos
de monitoreo en linea. En la Figura 2 se muestran
diferentes modelos planteados por investigadores en
diversas instituciones, los cuales no presentan una
amplia variacion y pueden ser de guia para el
desarrollo de protocolos (4,6,7).

Como puede observar en la Figura 2, los nuevos
modelos también han incorporado sesiones remotas
durante el puerperio, debido a que durante este
periodo gran parte de las madres no requieren que los
examenes de laboratorio, ecografias o evaluaciones
fisicas sean necesariamente presenciales. Segun la
evidencia, el control de la presion arterial, la
evaluacion de las cicatrices o la evaluacién de la salud
mental pueden ser resueltas mediante sesiones
virtuales (5).
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Atencién prenatal remota Retos por superar
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Caracteristicas reportadas:
* Plataforma de comunicacion por audio y video
sincronico.

e Reduccion del nimero de sesiones presenciales

e Desarrollo de sistemas de monitoreo fetal remoto.
resuelva dudas técnicas previas a la sesién.
signos vitales y estado fetal.
remoto.
ansiedad durante el embarazo

Beneficios:

e Cumplimiento y mantenimiento de los controles
prenatales.

e Satisfaccion en las usuarias y profesionales
asistenciales.

programadas para evitar la aglomeracion de gestantes. .
® Inclusion de salas de espera virtuales y personal que
e Atenciones a través del automovil para la evaluacion de .
e Desarrollo de dispositivos para el control glicEmico

e Inclusion de la teleeducacion para la reduccion de la

Informacion en linea

e Desconfianza por la informacion
obtenida en internet.

Barreras para el acceso al internet por
parte de algunas poblaciones.

Tratamiento de adicciones:

Reduccion de la asistencia a las

sesiones virtuales.

* Incremento de la ansiedad.

* Incremento de la terapia asistida por
medicamentos.

Salud sexual y reproductiva:

* Restriccion de servicios que brindan
acceso a métodos anticonceptivos o
aborto seguro

e Incremento de embarazos no deseados

Figura 1. Topicos reportados sobre la telesalud y el embarazo durante la pandemia

En esta adaptacion hacia un nuevo sistema
remoto, algunos investigadores han incluido nuevas
herramientas como las “salas de espera virtuales”, las
cuales simulan los ambientes presenciales previos al
ingreso a su atencion, debido a que muchos controles
no inician a su hora programada. Asi mismo, se ha
aprovechado este tiempo de espera para incorporar
conserjes que puedan resolver problemas técnicos
que presente la usuaria previo a la sesion, evitando asi
el sobrecargar la labor que tenga que realizar el
profesional sanitario (5).

Otra estrategia reportada ha sido la incorporacién
de un servicio ambulatorio donde se evalue a las
gestantes dentro de sus automoviles. Esta actividad
tiene la finalidad de realizar el examen fisico maternos-
fetales que, por diversos motivos, no puede ser
realizados de forma virtual, como la medicién de la
presion arterial, evaluacion de la frecuencia cardiaca
y el ultrasonido. Segun los autores, este servicio
reduce la ansiedad durante el embarazo, generada
por querer conocer su estado de salud (8).

Por otro lado, todo embarazo tiene una
probabilidad de alcanzar un alto riesgo, con lo cual es
importante que los establecimientos aborden
soluciones previas a que estas sucedan. Entre las
reportadas se encuentra el manejo del trastorno
hipertensivo bajo la presencia de tensiometros en el
hogar, los cuales pueden complementarse con la
realizacion de ecografias y monitoreos fetales; asi

DICIEMBRE 2020; 5 (4): 1-6.

mismo, la diabetes puede ser controlada mediante la
presencia de sesiones remotas con nutricionistas, o
cuales en ciertos casos han sido fortalecidos con
videos o folletos informativos, y monitoreo de la
glucosa con revisién de resultados semanal por un
profesional médico mediante correo electrénico o
llamada telefénica (6).

La salud mental ha sido otro elemento relevante
que se ha visto afectado durante la pandemia, donde
se ha observado que el incremento de sintomas de
ansiedad y depresion suele ser uno de los topicos mas
reportados (9-11). Por lo cual, han existido propuestas
que buscan incluir en las sesiones prenatales
intervenciones educativas remotas donde se aborde
la labor prenatal y la ansiedad relacionada con el
embarazo. El estudio ha mostrado una reduccion de
la angustia y ansiedad, con lo cual podria ser un
modelo viable por replicar en diversas instituciones
(12).

Finalmente, una de las especialidades médicas
que ha modificado su proceso de atencion y ha
publicado su experiencia ha sido la endocrinologia,
quienes siempre han mostrado un servicio de
interconsulta para diversas complicaciones
obstétricas como la diabetes durante el embarazo. La
evidencia durante la pandemia ha mostrado que el
distanciamiento de los controles ha planteado
métodos alternativos de deteccidn de hiperglucemia;
asi mismo, se han implementado terapias remotas con
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Fryer K et al (4)

Aziz A et al (6)

Peahl A et al (7)

Control prenatal

Semanas
1
2
3 Primer control:
4 ¢ Historia clinica Primer control:
* Consejeria sobre factores de * Historia clinica
5 riesgo
6 + Evaluacion genética
7 + Orientacion sobre practicas
) durante el embarazo
8  Primer control e Prescripcién de vitaminas e e i
9 * Examen fisico
10 * Signos vitales
* Ecografia
11 Segundo control: ¢ Vacunacién
L]

12 segundo control

Capacitacion sobre como
medirse la presion arterial.
Examenes de laboratorio

Tamizaje de cancer de cuello uterino

Tercer control:
« Signos vitales maternos y fetales
* Evaluacion de sintomas del embarazo

Cuarto control:
* Signos vitales
+ Evaluacién de sintomas del embarazo

13 * Ecografia
14 Tercer control:
15 ¢ Salud mental
16 * Deteccion de violencia
* Revision de resultados de
17 laboratorio
Tercer control
18
19 Cuarto control:
* Examen fisico
20 * Examen de orina
* Ecografia
21 Cuarto control
22
23
24 Quinto control:
Quinto control * Asesoria en tamizaje de diabetes
25 y vacunacion
26
27

Sexto control:

Quinto control:
¢ Signos vitales maternos y fetales
+ [Evaluacion de sintomas del embarazo

+ Examen fisico
¢ Evaluacion con Doppler
Sexto control * Exame'.‘ 2 ori_na
28 s Tamizaje de diabetes
*» Examen de laboratorio
* Vacunacion
* Ecografia
29
30 Séptimo control:
* Asesoramiento sobre el parto
31 s Educacion sobre lactancia
32 Séptimo control materna
s Instruccion sobre los protocolos
33 de cuidado por COVID-19
34 * Asesoramiento sobre

35 QOctavo control

planificacion familiar

Sexto control:

* Signos vitales maternos y fetales
Evaluacion de sintomas del embarazo
Tamizaje de diabetes
Hemograma
Vacunacion

Séptimo control:
* Signos vitales maternos y fetales
* Evaluacion de sintomas del embarazo

(Continda.)
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Octavo control:

* Signos vitales y control del peso

QOctavo control:
* Signos vitales maternos y fetales
+ Evaluacién de sintomas del embarazo

36 : Eii;n;%:e erina * Tamizaje de enfermedad por

* Evaluacion con Doppler estreptococos
* Evaluacion de la presentacion fetal
37 Noveno control:
Noveno control = Control de la presién y peso Noveno control:
38 e * Signos vitales maternos y fetales
* Evaluacion de sintomas del embarazo

Décimo control: -
+ Signos vitales y control del peso Decm'!o °°””.°':

29 e Examen de orina * Signos \.n’tales m_aternos y fetales
- Eeoie * Evaluacion de sintomas del embarazo

- * Evaluacion cervical
* Evaluacion con Doppler
Décimo primer control:
Décimo control e Signos vitales y control de peso

s Examen de orina

40 e Evaluacion con Doppler
* Monitoreo fetal
* Evaluacion de la altura del fondo

uterino
41
Control del puerperio
0-2 Primer control
meses
3-6 Segundo control
meses

Figura 2. Modelos de atencion prenatal remota

bomba de insulina, lo cual ha sido bien recibido por
las gestantes. A pesar de que los resultados han
mostrado ser beneficiosos, los investigadores
sugieren que se compruebe su efectividad mediante
el desarrollo de ensayos clinicos (13-15).

RETOS POR SUPERAR

A pesar de las ventajas identificadas, existen
ciertos desafios por resolver. Entre ellos se
encuentran los referidos al acceso a la informacién en
medios digitales, donde se ha observado que las
gestantes suelen tener una desconfianza a los
consejos que encuentran en internet sobre el
embarazo, lo cual puede afectar a algunas de las
estrategias descritas previamente, como el envio de
informacion en linea. A esto se suma el hecho que
cerca de un tercio de la poblacion del Africa o Medio
Oriente no tienen acceso al internet, siendo un 51% el
uso estimado global; por otro lado, se ha identificado
que las mujeres que presentan seguros de salud de
tipo publico o residen en entornos rurales presentan
menos probabilidad de acceder a sesiones de
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telesalud, lo cual muestra una barrera
socioeconémica que perjudica a una parte de la
poblacion (16-18).

La evidencia también ha mostrado que ciertas
practicas médicas se han visto perjudicadas con el
uso de la telesalud. Una de ellas fue el tratamiento del
trastorno por consumo de opioides (19), donde las
usuarias ya presentaban  previamente una
vulnerabilidad social y esta se ha sobre expresado
durante la pandemia, influenciada principalmente por
el cierre de establecimientos de salud, escaso acceso
a grupos sociales de apoyo e incertidumbre, la cual se
ha traducido en cuadros de ansiedad. Los resultados
mostraron que el sistema de atencion remota ha
afectado el numero de sesiones por participante e
incrementod la terapia asistida por medicamentos.

Por otro lado, autores canadienses (20) evaluaron
como el cierre de los servicios de salud sexual y
reproductiva han afectado el suministro de métodos
anticonceptivos, lo cual presume el incremento de
embarazos no deseados durante la pandemia,
viéndose afectado por un ya evidenciado incremento
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de violencia doméstica. Segun los autores, el
embarazo no deseado representa una violacion de los
derechos humanos donde, al no estar estandarizada
en ciertos paises, ha favorecido la practica de abortos
clandestinos que incrementan el riesgo de
complicaciones. Sin embargo, en paises donde este
servicio ya se encontraba estandarizado ha existido
una restriccion a su acceso por considerarse “no
esencial” o “no médicamente necesaria”.

CONCLUSION

La pandemia por COVID-19 ha favorecido el
desarrollo y publicacion de modelos de atencion
prenatal remota (telesalud) que pueden ser de utilidad
para la creacion de protocolos en diversas
instituciones, asi mismo, se han validado estrategias
gue mejoren la adherencia, tamizaje y satisfaccion en
estas sesiones. Por otro lado, se han reportado ciertas
dificultades durante su ejecucioén, con lo cual queda
un campo del conocimiento donde los investigadores
aun pueden plantear caminos alternos a fin de que la
telesalud pueda normalizarse en la atencion de la
salud materna.
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