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El uso de herramientas digitales, como la telesalud 

durante el embarazo, no es un campo de investigación 

reciente. A la fecha existen diversas revisiones 

sistemáticas que han llegado a conclusiones 

favorables, donde se observa que la atención 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 implementación de servicios remotos y, 

en diversos casos, la experiencia ha sido publicada. 

Por lo cual, en esta oportunidad se busca dar un 

alcance de cuáles son los hallazgos más recurrentes 

y qué barreras se han identificado (Figura 1). 

ATENCIÓN PRENATAL REMOTA 

Según lo reportado, el proceso de implementación 

de un sistema de telesalud para el control del 

embarazo suele ser rápido; además, los profesionales 

de la salud han percibido como principales beneficios 

el acceso a sistemas tecnológicos, un proceso de 

documentación electrónica ágil y un medio mejor 

adaptado para el seguimiento de usuarias con 

complicaciones (2), así 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. Según estas 

evidencias, entre los elementos esenciales que este 

servicio debe presentar se encuentra la comunicación 

de audio y video bidireccional sincrónica, 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 algún registro 

electrónico con el que cuente la institución (4,5).  

Otra característica de este nuevo modelo de 

atención es la ampliación del tiempo entre controles 

prenatales presenciales, buscando así reducir el 

riesgo de exposición al COVID-19, los cuales han sido 

suplidos por servicios remotos. Este cambio ha 

supuesto la adopción de diversas herramientas para 

las gestantes, como entornos virtuales educativos que 

refuercen ciertas prácticas 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 variación y pueden ser de guía 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 

exámenes de laboratorio, ecografías o evaluaciones 

físicas sean necesariamente presenciales. Según la 

evidencia, el control de la presión arterial, la 

evaluación de las cicatrices o la evaluación de la salud 

mental pueden ser resueltas mediante sesiones 

virtuales (5). 
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En esta adaptación 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 atención, debido a que muchos controles 

no inician a su hora programada. Así mismo, se ha 

aprovechado este tiempo de espera para incorporar 

conserjes que puedan resolver problemas técnicos 

que presente la usuaria previo a la sesión, evitando así 

el sobrecargar la labor que tenga que realizar el 

profesional sanitario (5). 

Otra estrategia reportada ha sido la incorporación 

de un servicio ambulatorio donde se evalúe a las 

gestantes dentro de sus automóviles. Esta actividad 

tiene la finalidad de realizar el examen físico maternos-

fetales que, por diversos motivos, no puede ser 

realizados de forma virtual, como la medición de la 

presión arterial, evaluación de la frecuencia cardiaca 

y el ultrasonido. Según 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 tensiómetros en el 

hogar, los cuales pueden complementarse con la 

realización de ecografías y monitoreos fetales; así                                      
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mismo, la diabetes puede ser controlada mediante la 

presencia de sesiones remotas con nutricionistas, lo 

cuales en ciertos casos han sido fortalecidos con 

videos o folletos informativos, y monitoreo de la 

glucosa con revisión de resultados semanal por un 

profesional médico mediante correo electrónico o 

llamada telefónica (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 síntomas de 

ansiedad y depresión suele ser uno de los tópicos más 

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 reducción de 

la angustia y ansiedad, con lo cual podría ser un 

modelo viable por replicar en diversas instituciones 

(12). 

Finalmente, una de las especialidades médicas 

que ha modificado su proceso de atención y ha 

publicado su experiencia ha sido la endocrinología, 

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 detección de hiperglucemia; 

así mismo, se han implementado terapias remotas con  

 

Figura 1. Tópicos reportados sobre la telesalud y el embarazo durante la pandemia 
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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 clínicos (13-15). 

RETOS POR SUPERAR 

A pesar de las ventajas identificadas, existen 

ciertos desafíos por resolver. Entre ellos se 

encuentran los referidos al acceso a la información 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 envío de 

información en línea. A esto se suma el hecho que 

cerca de un tercio de la población del África 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 público o residen en entornos rurales presentan 

menos probabilidad de acceder a sesiones de                                   
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telesalud, lo cual muestra una barrera 

socioeconómica que perjudica a una parte de la 

población (16-18).  

La evidencia también ha mostrado que ciertas 

prácticas 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 atención remota ha 

afectado el número de sesiones por participante e 

incrementó la terapia asistida por medicamentos. 

Por otro lado, autores canadienses (20) evaluaron 

cómo 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 

 

Figura 2. Modelos de atención prenatal remota 
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de violencia doméstica. Según los autores, el 

embarazo no deseado representa una violación de los 

derechos humanos donde, al no estar estandarizada 

en ciertos países, ha favorecido la práctica de abortos 

clandestinos que incrementan el riesgo de 

complicaciones. Sin embargo, en países donde este 

servicio ya se encontraba estandarizado ha existido 

una restricción a su acceso por considerarse “no 

esencial” o “no médicamente necesaria”.  

CONCLUSIÓN 

La pandemia por COVID-19 ha favorecido el 

desarrollo y publicación de modelos de atención 

prenatal remota (telesalud) que pueden ser de utilidad 

para la creación de protocolos en diversas 

instituciones, así mismo, se han validado estrategias 

que mejoren la adherencia, tamizaje y satisfacción en 

estas sesiones. Por otro lado, se han reportado ciertas 

dificultades durante su ejecución, con lo cual queda 

un campo del conocimiento donde los investigadores 

aún pueden plantear caminos alternos a fin de que la 

telesalud pueda normalizarse en la atención de la 

salud materna.
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