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RESUMEN

La pandemia que estamos atravesando actualmente ha ocasionado un cambio
significativo en el dmbito de las atenciones médicas. Sabemos que uno de los
grupos poblacionales que se encuentran en riesgo de contagio son las gestantes
debido a los cambios fisiologicos que sufren durante su embarazo. Esto ha
ocasionado que las atenciones prenatales se realicen de manera virtual en algunos
casos, sin  embargo no todas acceden a esta nueva modalidad.
Objetivo: Sistematizar la evidencia disponible que evalle los factores asociados al
incumplimiento de controles prenatales por telemedicina durante la pandemia.
Método: Se realiz6 una busqueda en 3 bases de datos (PubMed, Scopus y
ScienceDirect), los criterios de inclusion que se consider6 fueron estudios
observacionales, publicados en los ultimos dos afios, en idioma inglés y espafiol.
Se realiz6 una depuracién con los criterios de exclusion. Resultados: Se obtuvo un
total de 7 estudios los cuales cumplieron con los criterios de inclusién considerados
para el analisis, 4 de ellos revelaron los factores que impidieron que lleven una
atencién remota adecuada en donde mas del 50% de los proveedores tuvieron
inconvenientes con la conexion y el uso de las plataformas virtuales. Un porcentaje
menor de gestantes refirieron qgue no contaban con los recursos econémicos para
la compra de dispositivos inteligentes. Sin embargo en 3 estudios se reportd que
un aproximadamente el 70% de las pacientes mostraron niveles altos de
satisfaccion manifestando que la telesalud mejora el acceso de sus atenciones.
Conclusién: La telemedicina es una herramienta que se puede utilizar hoy en dia
en los controles prenatales siempre y cuando sean en pacientes que no presenten
factores de riesgo y tengan un seguimiento continuo, educandolas para el
reconocimiento de signos de alarma o se puede usar el modelo mixto, visitas

virtuales y presenciales cuando lo ameriten.

Palabras claves: Control prenatal, telemedicina, pandemia.
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ABSTRACT

The pandemic that we are currently experiencing has caused a significant change
in the field of medical care. We know that one of the population groups that are at
risk of contagion are pregnant women due to the physiological changes that they
undergo during their pregnancy. This has caused prenatal care to be carried out
virtually in some cases, however not all have access to this new modality. Objective:
To systematize the available evidence that evaluates the factors associated with
non-compliance with prenatal telemedicine controls during the pandemic. Method:
A search was carried out in 3 databases (PubMed, Scopus and ScienceDirect), the
inclusion criteria that were considered were observational studies, published in the
last two years, in English and Spanish. A purification was carried out with the
exclusion criteria. Results: A total of 7 studies were obtained which met the inclusion
criteria considered for the analysis, 4 of them revealed the factors that prevented
them from providing adequate remote care where more than 50% of the providers
had problems with the connection and the use of virtual platforms. A smaller
percentage of pregnant women reported that they did not have the financial
resources to purchase smart devices. However, in 3 studies it was reported that
approximately 70% of the patients showed high levels of satisfaction, stating that
telehealth improves access to their care. Conclusion: Telemedicine is a tool that can
be used today in prenatal controls as long as they are in patients who do not present
risk factors and have continuous follow-up, educating them to recognize alarm signs

or the model can be used Mixed, virtual and face-to-face visits when warranted.

Keywords: Prenatal control, telemedicine, pandemic.
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l. INTRODUCCION:

La pandemia a causa de la enfermedad COVID-19 ha significado un desafio
mundial para los sistemas sanitarios, ha logrado expandirse de manera rapida
causando millones de muertes. Dentro de las medidas que se utilizaron como
formas alternativas para lograr un control de la propagacion de la enfermedad se
encuentra el aislamiento social, periodos de cuarentena, y vigilancia y deteccién de

los contactos de casos positivos.®

El SARS — COV 2 es el actual causante de una enfermedad grave, la cual
representa una gran amenaza para ciertos grupos poblacionales, dentro de ellos se
encuentran las gestantes. Asi mismo, se sabe que las mujeres embarazadas
sufren cambios inmunolégicos Yy fisiolégicos que las hacen mas propensas a este

virus.®

Segun la Organizacién Mundial de la Salud mas de 300 mil mujeres y adolescentes
fallecieron a causa de complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto en
el 2015. Ese mismo afo, se registraron 2,6 millones de muertes intrauterinas. El
60 % de las muertes fetales fueron durante el periodo prenatal y fue a causa
principalmente de infecciones maternas no tratadas, preclampsia y crecimiento fetal

deficiente.®

La atencién prenatal consiste en un conjunto de consultas, acciones de salud, y
cuidados previos al parto cuyo proposito es que cada gestacion termine en un parto
seguro y un recién nacido vivo y sano, de buen peso y sin complicaciones
maternas.® A pesar que el control prenatal es una prioridad en todos los planes y
programas de Salud, no todas las mujeres asisten, y quienes lo hacen, muestran
insatisfaccion con el servicio. Esto se debe a ciertos factores individuales y barreras

de acceso a los servicios los cuales han sido poco estudiados.®

En el Peru hasta el mes de mayo del 2020, se han reportado 164 muertes maternas,
siendo Lima la regién con mas casos reportados. Por ende, el control prenatal tiene
como objetivo la deteccién oportuna de las complicaciones que se pueden

presentar durante el embarazo y evitar las muertes maternas las cual pueden ser



prevenibles.®

La situacion actual obligo a los gobiernos a modificar las formas de atencion médica
tanto para pacientes con padecimientos cronicos, las consultas generales,
especializadas asi como también la promocién y prevencion.® En consecuencia a
esto, los profesionales de la salud adoptaron su trabajo a la realizacién de consultas

telefénicas, con el fin de evitar el contacto con los pacientes.(”)

La telemedicina se refiere al ofrecimiento de servicios meédicos a distancia en donde
se aplica la tecnologia para la comunicacion entre médico y paciente, se emplean
distintas modalidades de telesalud como la teleconsulta, telediagndstico y la
telemonitorizacion.® A causa de la situacion critica que se vive en la actualidad, se
ha logrado redescubrir la telesalud, teniendo un rol fundamental en la atencién de
los pacientes, en donde se evitan desplazamientos innecesarios, disminuyendo los

tiempos de espera y lo mas importante evitar el riesgo de contagio.®

El problema de la siguiente investigacion es: ¢ Cuéles son los factores asociados al
incumplimiento de controles prenatales por telemedicina en gestantes durante la

pandemia?

Se sabe que actualmente las gestantes constituyen uno de los grupos
poblacionales en riesgo de infeccibn y como consecuencia a esto traer graves
complicaciones tanto maternas y fetales, es por ello que la implementacion de la
telemedicina esta haciendo mucho énfasis en las atenciones prenatales,
favoreciendo a un proceso de embarazo satisfactorio. Sin embargo, pueden existir
muchos factores en contra de esta modalidad virtual lo que conlleva a que la

paciente no se siente satisfecha con la atencion recibida.

El objetivo general de este estudio es: Sistematizar la evidencia disponible que
evalle los factores asociados al incumplimiento de controles prenatales por
telemedicina durante la pandemia. Siendo los objetivos especificos: Establecer las
caracteristicas sociodemograficas de las gestantes. Determinar el factor
predominante asociado al incumplimiento de controles prenatales por telemedicina.
Identificar el nivel de satisfaccidén de las gestantes y proveedores con respecto a la

atencion por telemedicina.



Il. MARCO TEORICO:

Nguyen E, et al. (2021) revisaron 8 estudios, con el objetivo de evaluar la
efectividad de la atencion prenatal por telemedicina. En cuanto a la satisfaccion de
las pacientes el 96% tuvieron la intencion de utilizar la telesalud. Otro estudio
manifestd que con el uso de la telemedicina los niveles de estrés fueron mas bajos
durante su embarazo en comparacion con la atencion estandar. En cuanto a un
estudio de los trabajadores de salud manifestaron que el enlace que usaron para la
comunicacion con las pacientes fueron teléfonos inaldmbricos. En dos estudios
optaron por combinar visitas virtuales y en persona para cumplir con el nimero
sugerido por el ACOG de 12 a 14 citas de atencion prenatal. Un estudio evidencié
mayor tasa de preclampsia en las pacientes que participaron en visitas virtuales vs
presencial (8,5% vs 3,4%). Por ultimo un estudio no encontrd diferencias en la
satisfaccion del proveedor entre los grupos de intervencion y control. En conclusion
los estudios analizados tienen resultados positivos en la satisfaccion y la

autoeficacia del paciente. 10

Hameeda A, et al (2021), analizaron 15 articulos cuyo objetivo fue determinar la
respuesta de las atenciones médicas durante la pandemia de COVID-19 por visitas
de telesalud en la atencién obstétrica. Con respecto a los beneficios, tres estudios
refieren que las pacientes de las zonas rurales tuvieron mayor acceso a la atencion
prenatal; diez estudios informaron la exposicion minimizada de pacientes y personal
médico frente al coronavirus. Ademas 02 estudios refirieron eliminacién de costos
de transporte y estacionamiento y otros dos mas, tiempos de espera reducidos Por
otro lado, en las barreras de la atencion virtual, cuatro estudios manifiestan la falta
de conexién de alta velocidad, 3 articulos refieren la falta de dispositivos
inteligentes, otros 2 estudios mas destacan que los pacientes no respondian los
mensajes de texto y/o llamadas telefonicas y 01 la dificultad para familiarizar a los

pacientes con el software de telesalud. 1

Townsend R, et al (2021), estudiaron 21 metanalisis con el objetivo de evaluar los
cambios en la provisién de atencion médica de maternidad en tiempo de pandemia
de COVID-19. En un hospital de New York, se hizo uso de la telemedicina a través
de un enlace de audio o video para las pacientes de alto para la educacion,

asesoramiento y consultas de medicina materno-fetal. La atencion virtual incluia la


https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1089/tmj.2020.0553
https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1089/tmj.2020.0553
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2589537021002273#!

automonitorizacion de la presion arterial a través de esfigmomanometros
automaticos, pero sin auscultacion cardiaca fetal, esto se realizé por un enlace de
video. Otro centro en Nueva York informoé que realizaba sus atenciones prenatales
por medio de audio y video con pacientes que contaban con teléfonos inteligentes
u otros dispositivos, se obtuvo una satisfaccion del 92% por parte de los
proveedores cuando las citas se programaban adecuadamente. Se refirieron como
beneficios de las citas virtuales una menor necesidad del uso de transporte publico
durante el tiempo de pandemia, ademas de menos tiempo fuera del trabajo y menor

necesidad de organizacion de asistencia sobre el cuidado de los nifios. (12

Chmielewska B et al (2021) Se analizaron 40 estudios, cuyo objetivo fue evaluar la
evidencia de los efectos sobre los resultados maternos, fetales y neonatales
durante la pandemia. En tres estudios se incluyo datos sobre mortalidad materna,
se informd un aumento de casos durante la pandemia comparado con antes de la
pandemia, sin embargo el aumento fue estadisticamente significativo en un solo
estudio. 14 estudios proporcioné datos sobre el aumento de la incidencia de
muertes neonatales durante y antes de la pandemia (168 295 vs 165 118). Estudios
demostraron que la diabetes gestacional y los trastornos hipertensivos del
embarazo, no tuvo una incidencia significativamente diferente durante la pandemia
en comparacion con antes de la pandemia. Siete estudios mostraron datos
sobre ingresos a la unidad de cuidados intensivos neonatales, y se concluyd que
hubo una tasa mayor de ingresos a UCIN antes de la pandemia (37557 antes y
8072 embarazos durante la pandemia). Se concluye que resultados maternos y
fetales han sido perjudiciales durante la pandemia de COVID-19, con un aumento

de complicaciones maternas y neonatales. (13

A finales del afio 2019, se reporto el primer paciente con COVID-19 en la ciudad de
Wuhan, China, la propagacién de esta enfermedad a nivel mundial se dio
principalmente por viajes internacionales de personas infectadas, ocasionando la
expansion del virus a otros continentes. 13 La OMS declard la enfermedad por
coronavirus 2019 como Pandemia el dia 11 de marzo del afio 2020. El mecanismo
de contagio de la enfermedad es a través de gotitas, secreciones respiratorias y
contacto directo, debido a que el virus puede sobrevivir durante muchas horas en

las superficies. (14


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/heart-auscultation
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214109X21000796#!
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gestational-diabetes
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/newborn-intensive-care

Los adultos mayores y aquellos que padecen comorbilidades, dentro de ellas,
hipertension arterial, diabetes, enfermedad cerebrovascular y enfermedad
cardiovascular presentan un riesgo mayor para desarrollar la forma grave de
COVID-19 vy tienen una tasa de mortalidad alta. Asi mismo las mujeres
embarazadas infectadas con SARS-CQOV 2 debido a sus caracteristicas inmunes y
la susceptibilidad a diversos patdgenos respiratorios presentan un mayor riesgo de

morbilidad grave e incluso mortalidad. (15)

Durante el embarazo ocurren cambios fisiolégicos y mecénicos, esto conlleva al
aumento de la susceptibilidad materna a las infecciones en general. Se trata de un
estado de inmunosupresion relativa, en donde ocurre un cambio en el sistema
inmunoldgico materno con el objetivo de prevenir el rechazo del feto semialogénico,
se da un cambio mediado por hormonas, con una respuesta de células T
colaboradoras tipo 1 a una respuesta de células T colaboradoras de tipo 2, que es
de naturaleza mas antiinflamatoria. Estos cambios inmunolégicos y fisiologicos
predisponen a las gestantes a un curso mas grave y prolongado de la enfermedad

con infecciones respiratorias. (16)

Segun diversos estudios sobre la enfermedad y las consecuencias que genera en
todos los grupos etarios, los autores consideran que los resultados de
investigaciones en mujer embarazadas han sido publicados de manera limitada. A
pesar de la escasa informacion, se refiere que la clinica manifestada en gestantes
con infeccion confirmada por la COVID-19 y en mujeres no embarazadas de la
poblacion general son similares y con un curso clinico relativamente optimista. @7)
Una evidencia reciente ha sugerido que existe la probabilidad de transmision
vertical. Se han reportado casos en que la infeccidn intrauterina fue comprobada.
En la mayoria de los otros casos se detect6 que los neonatos presentaban prueba
molecular positiva, pero existe la posibilidad de un contagio luego del parto. Con
respecto a la leche materna no se ha evidenciado virus en la gran mayoria de
muestras, aun asi, si se han encontrado anticuerpos contra SARS-Cov-2 en la
leche materna, por lo tanto se concluye que la lactancia materna puede generar

inmunidad contra COVID-19 al recién nacido. 8 (19



Sobre las complicaciones fetales a causa de COVID 19 existen estudios
limitados. En una revision narrativa se reporté un mayor numero de casos de aborto
espontaneo en gestantes que se infectaron en el primer trimestre comparado con
el segundo trimestre. Si bien no se cuenta con informacion concreta, existe cierta
preocupacion en las gestantes sobre un crecimiento fetal anormal a causa de la
insuficiencia placentaria, por la mala perfusion vascular uteroplacentaria, la
inflamacion intervellosa y la trombosis de los vasos intervellosos fetales que ocurren
en la infeccion de gestantes por COVID-19. Durante el tercer trimestre en las
mujeres infectadas se reporta casos de restriccion del crecimiento fetal, parto

prematuro y mortalidad perinatal. %

El Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecologos (ACOG), recomienda que
las atenciones prenatales no deberd modificarse en pacientes con infeccion por
SARS-CoV-2 puesto que se debe tener en cuenta la condicién clinica de la
gestante. En caso que confirmacién o sospecha de SARS-CoV-2 durante el primer
trimestre, el ACOG sugiere una ecografia adicional a mitad del trimestre para
evaluacion de la anatomia fetal. Si la infeccion se da en el segundo o tercer
trimestre, las guias del ACOG sugieren la realizacion de una evaluacién adicional

del crecimiento en el tercer trimestre. 21

Segun OMS la atencién prenatal se define como la asistencia ofrecida por
profesionales de salud que se encuentran capacitados a las embarazadas y las
adolescentes, con la finalidad de garantizar las mejores condiciones de salud para
la madre y también el bebé durante el proceso del embarazo. Toda gestante

deberia tener un minimo de 08 controles prenatales. %2

El Ministerio de Salud del Perd (MINSA) menciona a la atencién prenatal
reenfocada, la cual consiste en vigilar y evaluar de manera integral a la gestante y
el feto, antes de la semana 14 de gestacion con el objetivo de la deteccién de forma
oportuna tanto de signos de alarma como factores de riesgo, para el manejo
correcto de complicaciones. Cada establecimiento de salud debe regirse en las

normas para lograr al menos 06 controles prenatales de cada gestante. %3



Segun MINSA hasta el afio 2019, el 75% de las muertes maternas se ha
relacionado a gestantes que solo tuvieron 1 control prenatal durante su embarazo.
La primera region registrada en muertes maternas fue Lima Metropolitana. Las
mujeres que recibieron atenciones prenatales, el 52,2% inicié durante el primer
trimestre y el 39,1% en el segundo trimestre. Las gestantes que llegaron a tener de

6 a 12 controles prenatales fue un porcentaje del 34,9%. 4

En el Perq, el modelo tradicional de la atencion prenatal se diferencia segun los
factores de riesgo que presenta la mujer embarazada. En gestantes de riesgo bajo,
se sugiere evaluaciones cada 4 semanas hasta las 28 semanas, luego cada 2
semanas hasta las 36 semanas, y posteriormente de manera semanal hasta el
parto. En el caso de las gestantes con factores de riesgo reciben visitas adicionales
gue pueden llegar a mas de 14, con el objetivo de incrementar el monitoreo fetal y

materno con evaluaciones clinicas. (29

Para determinar un embarazo con factores de riesgo se tienen en cuenta las
edades maternas extremas, una adolescente que abarca desde los 10 hasta los 19
afios. La gestante adolescente presenta un mayor riesgo de amenaza de parto
pretérmino, trastornos hipertensivos del embarazo, restriccion de crecimiento
intrauterino (RCIU), recién nacido con bajo peso, anemia y una tasa elevada de
ceséareas y partos complicados. Por otro lado, la edad materna avanzada segun la
Federacioén Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) se considera >=35
afios, éstas pueden presentar, diabetes gestacional, ruptura prematura de
membranas, aborto espontaneo (se encuentra relacionado a alguna alteracion
cromosomica, como es el caso del sindrome de Down). Esto a su vez aumenta el
riesgo de complicaciones neonatales como prematuridad, mayor riesgo de ingreso
a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), asfixia perinatal, Apgar

disminuido y mortalidad neonatal. (6) 27)

Una revista peruana en el 2019 analiz¢ los factores que estan asociados a la calidad
de atencidon prenatal, se asocio el nivel educativo de la gestante, el dominio
geografico, y area de residencia. Se determind que las gestantes que tenian un

mayor nivel educativo (secundario y superior) presentaron una mayor prevalencia



de control prenatal de calidad, por otro lado las mujeres que pertenecian a la region
de la sierra 0 que residen en zonas rurales tuvieron una menor probabilidad de
recibir una atencion de calidad a comparacion de las mujeres embarazadas que

pertenecen a Lima y/o residen en areas urbanas. %®

Desde el mes de marzo del 2020 las gestantes no han tenido la oportunidad de
acceder a la atencion prenatal. Pese a ello, en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, establecié mecanismos para lograr una orientacion clara y sencilla a toda
gestante y familia sobre las posibles complicaciones, las consultas sobre la
condicion médica y las probables complicaciones se realizaron mediante el
WhatsApp, entre las gestantes y los médicos gineco-obstetras. El 30 de abiril,
MINSA aprob6 el Proyecto de TELEORIENTACION para las gestantes de bajo
riesgo y atencidén presencial con cierta restriccion para pacientes con riesgo de
complicacion. En el periodo de mayo y setiembre del 2020 se habian atendido 5596

teleconsultas y 638 consultas presenciales. 9

La telesalud tiene la funcion de la inclusion social; lo que logra es mejorar la
accesibilidad a una consulta médica especializada en zonas donde no existen los
suficientes médicos especialistas o hay dificultades de acceso. No pretende ser un
nuevo accionar médico y tampoco se intenta reemplazar a la atencion médica
tradicional de contacto fisico; esta modalidad pretende dar facilidad de servicios de
atencién sanitaria para complementar y lograr ampliar la calidad y la efectividad de
los métodos tradicionales.®%)

En relacion al factor temporal, la telemedicina se clasifica en asincronica y
sincréonica.®) La primera también denominada tiempo real, consiste en la
comunicacién en linea del médico u otro profesional de salud y el paciente. En
relacion a la forma sincronica o tiempo diferido el paciente puede o no estar
presente, en este caso no existe una interaccion directa entre personal y

paciente.®?

El uso de la telesalud también esa abarcando la atencion prenatal para el

seguimiento de las pacientes segun sus comorbilidades maternas y perinatales con



el fin de reducir las tasas de transmision y disminuir el riesgo de exposicion de las

gravidas reduciendo las visitas presenciales e incorporando las visitas virtuales.®

La telesalud ha sido y sigue siendo una herramienta util para la disminucion de la
transmision del virus causante de actual pandemia, debido a que en esta modalidad
no existe contacto directo de persona a persona. En el caso de las personas no
infectadas o aquellas que presentan factores de riesgo para verse afectadas, la
telemedicina puede brindar un acceso evitando el riesgo de exposicion en los
hospitales. Otros beneficios planteados son que ya no existe tiempo de espera para
la atencién presencial, la equidad geografica, ademas evita desplazamientos hacia

el centro de salud y permisos laborales. (33

La telemedicina tiene ciertas desventajas, entre ellas se encuentra la falta de
infraestructura, equipos y la capacitacion del personal en su uso, sumado a ello el
limitado acceso a Internet, pacientes que no cuentan con teléfonos celulares o una
computadora para videollamadas, esto puede ocasionar que se use sOlo una
llamada telefonica y puede ser perjudicial ya que aportara menos datos en la
atencion del paciente. Otra limitacién consiste en el control de enfermedades y las
cual requieren estudios diagndésticos y que no seran realizados de forma remota.
Asi mismo, ha cambiado el panorama de la relacion médico — paciente, obligando
a establecer el vinculo de confianza, lo cual es el pilar fundamental para el acto
médico, en carencia de un contacto corporal, auditivo y visual. Esta relacién se basa
en aspectos individuales como la parte emocional, afectiva, expresiones verbales y
no verbales, la postura corporal y el contacto visual. La comunicaciéon puede verse
afectada por ciertas situaciones como dificultades para la concentracién del
pacientes o del médico, interrupciones o ruidos que eviten una conversacion fluida,

sumado a eso el miedo y desconfianza para enfrentarse a nuevas tecnologias. %
(34)



II. METODOLOGIA:

3.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion: Revision sistemética.
Disefio de investigacion: Se trata de una revisidn sistematica, con enfoque

cualitativo y disefio no experimental.

3.2. Variables y operacionalizacion:
V1: Factores asociados al incumplimiento de controles prenatales
V2: Telemedicina en tiempos de pandemia

3.3 Poblacion, muestray muestro

La poblacion estuvo integrada por los articulos disponibles en bases de datos de
calidad cientifica que estudien los factores asociados al incumplimiento de controles
prenatales por telemedicina durante la época de pandemia.

Criterios de inclusion: Articulos de investigacién en el idioma espafiol e inglés,
publicados en los ultimos 2 afios, estudios observacionales (casos y controles,
cohortes y transversales) enfocados en la variable de estudio y en los objetivos

planteados. Se plantea el problema con la estrategia PICO:

Paciente: estudios que incluya gestantes que recibieron controles prenatales
durante los afios 2020 — 2021.

Intervencion: se consideré estudios en donde se hizo uso de la telemedicina.
Comparacién: Ninguno

Resultados: Factores asociados al incumplimiento de los controles prenatales por

Telemedicina.

Criterios de exclusion: Articulos duplicados, capitulos de libros, repositorios,
protocolos de investigacion, estudios pilotos, cartas al editor, revisiones
sistematicas, que no tengan libre acceso, estudios que no respondan la pregunta

PICO, articulos que no guardan relacién con el tema del estudio.

Muestra: No aplica
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Muestreo: No probabilistico

Unidad de analisis: Un articulo de investigacion que estudie los factores asociados

al incumplimiento de controles prenatales en gestantes durante la pandemia.

Unidad de muestra: Estudios observacionales (Transversales, cohorte, casos y

controles).
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

La revision de la bibliografia se realiz6 en bases de blsqueda cientifica como
PubMed, Scopus y ScienceDirect. En las bases de datos los términos descriptores
que se utilizé fueron: “Control prenatal”, “embarazo”, “Covid-19”, “Pandemic”,
“Telemedicina”, “Teleconsulta”, “telemonitoring”; se aplico filtros para obtener una
busqueda mas detallada se tomaron en cuenta trabajos disponibles en idioma
espafiol e inglés, estudios observacionales, utilizando operadores booleanos y. Se
empleard un formato de recoleccion de datos, en donde se registrara las

caracteristicas de los estudios, el tipo de estudio y los criterios de inclusion.
3.5 Procedimientos:

Se realizd la busqueda sistematica en las bases de datos ya mencionadas
aplicando los filtros de busqueda segun la estrategia PRISMA (Anexo 01).
Posteriormente se verificd los estudios duplicados para su eliminacion, luego se
aplico los criterios de exclusion. Los estudios elegidos finalmente se registraron en
un formato de recoleccion de datos, en donde se registré el titulo, afio, autor(es),
tipo de estudio, tamafo de la muestra y los resultados que respondieron a mis
objetivos planteados; los desacuerdos y decisiones tomadas se resolvieron

mediante asesoria.

3.6 Método de analisis de datos:

El analisis de los datos obtenidos se resumiran en una tabla en donde contenga los
datos principales de cada estudio seleccionado, se registrara autor(es), afio de

publicacién, tipo de estudio y los resultados que se obtuvo.
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3.7 Aspectos éticos:

En la presente investigacion para su garantia se usara el codigo de ética de la
Universidad César Vallejo segun el Capitulo 1ll: Normas Eticas para el Desarrollo

de la Investigacion. 9

IV. RESULTADOS

Se obtuvo un total de 139 estudios por medio de la busqueda en las 3 bases de
datos (PubMed, Sciencedirect y Scopus). Se excluyé 28 articulos duplicados,
guedando un total de 111 articulos. Se empled criterios de exclusion en donde 23
estudios fueron excluidos por no tener libre acceso, 38 que no respondian la
pregunta PICO y 43 articulos que no guardaron relacion con el tema de estudio, en
total se excluyeron 104 articulos. Finalmente se obtuvo 7 articulos los cuales

cumplieron con los criterios de inclusién establecidos.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes

Caracteristicas
Titulo Autor(es) ARo sociodemogréficas de la

gestante

Comparacion entre las Duryea, E;

visitas prenatales Adhikari, E;

virtuales en persona y Ambia, A.et 2021 Rango de edad: 19 — 33 afios.
solo por audio y los al.

resultados perinatales.

Encuesta de actitudes Rango de edad: 19 — 43 afios
de las personas que se
sometieron a controles Nakagawa, 2021 Nivel de estudios:

y consultas prenatales K.,Umazume,

12



remotas en respuesta T., Mayama, Primaria: 14%
a la pandemia de etal. Secundaria: 38%
COVID-109. Universidad: 45%
Graduado: 2%
Ninguno: 2%
Satisfaccion del Liu C;
paciente con la Deepika Edad promedio: 32 afios
atencién prenatal G, Mittal L, et 2021
virtual:  implicaciones al. Nivel de estudios:
después de la
pandemia COVID-19. Menos que la universidad: 7,0%
Universidad: 31,3%
Maestros: 41,6%
Doctorado: 20,2%
Evaluacion y James Y, 2021 Edad promedio: 24 — 40 afios
comentarios para Summia
telesalud de pacientes M, Cozart A, Nivel de estudio:
y médicos durante la etal. Primaria: 1%

del
periodo pandémico de
COVID-19.

etapa inicial

Secundaria;: 20%
Licenciatura: 38%
Maestria: 31%

En la tabla 01 se registr6 las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes, el

rango de edad varia 19 — 43 afios, en cuanto al nivel de estudios de las gestantes

prevalece el grado de universidad en un 45% y maestria en un 42%.
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Tabla 02: Factores predominantes de incumplimiento de controles prenatales por
Telemedicina

Titulo Autor(es) Afio  Factor predominante de
incumplimiento
Captacion de la telesalud Proveedores: 78%
en la atencion prenatal y presenté dificultad para
las actitudes de los acceder 'y usar la
proveedores durante la Madden N, tecnologia.
pandemia de COVID-19  Ukachi N, 2020 Pacientes: Dificultad para
en la ciudad de Nueva Friedman A; et configurar el software y
York: un analisis al. acceso continto a Wi-Fi o
cuantitativo y cualitativo. datos para la visita.
Encuesta de actitudes de Pacientes: 27% dificultad
las personas que se para usar el dispositivo
sometieron a controlesy ~ Nakagawa, movil y un 18%
consultas prenatales K.,Umazume, 2021 inconvenientes en el uso
remotas en respuestaala T., Mayama, et del sistema de video-
pandemia de COVID-19. al. llamadas.
Perspectivas de Proveedores: 39%
pacientes y proveedores problemas técnicos para la
de un nuevo modelo de conexion.
atencion prenatal Peahl A, Pacientes: Incapacidad de
introducido en respuesta Powell A, 2021 pagar dispositivos

a la pandemia de la
enfermedad por

coronavirus de 2019.

Berlin H, et al.

domésticos y el acceso a

dispositivos inteligentes
confiables e Internet.
Preocupaciones por las

mediciones de atencidn

prenatal habituales,
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incluida la presion arterial y

los tonos cardiacos fetales.

Evaluacion y comentarios James'Y, Pacientes: 14%
para telesalud de Summia experimento problemas

pacientes 'y médicos M, Cozart A, et 2021 técnicos durante las visitas.

durante la etapa inicial del al. Proveedores: Méas del 60%
periodo pandémico de de los meédicos
COVID-19. experimento problemas

técnicos durante los

encuentros.

En la tabla 02 se muestra los factores predominantes del incumplimiento de los
controles prenatales por telemedicina, siendo los mas frecuentes la dificultad del

uso de la tecnologia, problemas técnicos para la conectividad.
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Tabla 03: Nivel de satisfaccion de las gestantes y proveedores con respecto a la

atencion por Telemedicina

Titulo Autor(es) Afio Nivel de satisfaccion
Captacion de la Madden N, 2020 ElI 97% refiere que la
telesalud en la atencion Ukachi N, telesalud aumenta el

prenatal y las actitudes

Friedman A; et

acceso de los pacientes y el

de los proveedores al. 92% cree que la telesalud
durante la pandemia de brinda una atencion
COVID-19 en la ciudad adecuada cuando es
de Nueva York: un programada de manera
analisis cuantitativo y adecuada.

cualitativo.

Perspectivas de 2021 EI 68% de pacientes y el

pacientes y proveedores
de un nuevo modelo de
atencion prenatal
introducido en respuesta
a la pandemia de la
enfermedad por

coronavirus de 2019.

Peahl A, Powell
A,
Berlin H, et al.

96% de

informaron que las visitas

proveedores

virtuales  mejoraron el
acceso a la atencion.
Ademas el 53% de
pacientes y 62% de

proveedores consideraron
gue las visitas virtuales

eran seguras.

Adherencia y
aceptabilidad de las
citas de telesalud para

pacientes obstétricas de
alto riesgo durante la

pandemia de la
enfermedad por

coronavirus de 2019

Sumithra 2020
J, Prasannan L ,

Blitz M.

El 87%

estuvieron satisfechos con

las pacientes
la atencién que recibieron y
un 78% recomendaria a
otras personas las
consultas por telesalud. Un
85% tuvo facil conexion a
su cita. Sin embargo el

56% de proveedores
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prefiri6  las visitas en

persona que las de

telesalud.
Satisfaccion del LiuC, Goyal 2021 El 90% de pacientes prefirié
paciente con la atencion D, Mittal L, Erdei la atencién en persona, y
prenatal virtual: C. sélo el 10% indic6 una
implicaciones después preferencia por la atencion
de la pandemia COVID- virtual. Se evidencio
19. estadisticas de sintomas de

ansiedad generalizada la
cual tuvo asociacion a una
menor satisfaccion con la

atencion  prenatal  por

telesalud.

En la tabla 03 se muestra que la mayoria de las gestantes tuvieron un nivel de
satisfaccion alto con respecto a la atencion por telemedicina, s6lo un pequefio

porcentaje de ellas refirieron bajo nivel de satisfaccion.

17


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Erdei%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=34410565
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Erdei%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=34410565

V. DISCUSION:

En relacion a los resultados mostrados, se puede dar respuesta al objetivo general
el cual consiste en la evaluacion y determinacion de los factores que se encuentren
asociados al no cumplimiento de controles prenatales durante la época de
pandemia a través de la telesalud, de manera general se evidencia que existen
estudios en donde se reportaron los motivos de la ausencia de la participacion de
las gestantes es sus consultas prenatales, se sabe que esto puede conllevar a
multiples complicaciones tanto maternas como fetales, Chmielewska B et al (2021)
en su revision report6 que durante la pandemia el nUmero de muertes maternas ha
incrementado, en el caso de diabetes gestacional y preclampsia las estadisticas no
mostraron diferencia significativa al igual que los neonatos que requirieron ingreso
a cuidados intensivos. Sin embargo, en este estudio no se especifica si dichas

complicaciones tuvieron como causa el incumplimiento de la atencion prenatal.

En cuanto al primer objetivo especifico 4 estudios refieren los rangos de edad de
las gestantes los cuales varian desde los 19 hasta los 43 afios, estos resultados se
pueden analizar con la publicacion de Sanchez E. (2019) y Macias et al (2018) en
donde hace mencion a las edades maternas extremas como factor para un
embarazo de riesgo; las gestantes adolescentes hasta los 19 afios pueden
presentar ciertas complicaciones como partos pretérminos, preclampsia, RCIU,
anemias; por otro lado se encuentran las gestantes de edad avanzada siendo el
rango considerado >=35 afios, aqui cabe resaltar los casos de abortos espontaneos
y malformaciones congénitas siendo la mas comdn, trisomia 21. %8 27)- | o siguiente
reportado en los articulos es el nivel educativo de las pacientes que tuvieron
atenciones prenatales ya sea de forma virtual y/o presencial, en donde predomina
el nivel universitario y grado de maestria; si bien es cierto dichos estudios son de
indole internacional, se puede comparar con un estudio en el Peru publicado por
Hernandez et al (2019) cuyos resultados se asemejan puesto que las gestantes con
nivel de estudios secundarios y superiores tuvieron acceso a un control prenatal
oportuno; se aflade también datos de mujeres que pertenecieron a zonas rurales y
gue no contaron con la facilidad de una adecuada visita prenatal. Hameeda et al
(2021) difiere de esto, en su estudio informd que actualmente en tiempo de

pandemia con el uso de la telemedicina las pacientes que viven en zonas rurales
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tuvieron mas posibilidad de conectarse a sus atenciones virtuales.

En el siguiente objetivo especifico se planted determinar el factor mas resaltante
para el incumplimiento de atencion prenatal de forma remota, de los 7 estudios
seleccionados, solo 4 hicieron énfasis en este objetivo. Madden et al (2020) reveld
gue mas de la mitad de los proveedores manifestaron que durante su conexion a
sus citas virtuales la mayor dificultad que presentaron fue el acceso y el uso de las
plataformas empleadas para su atencion, asi mismo las pacientes revelaron que
les provocé cierto grado de ansiedad el hecho de tener que usar software, tener
conexion a Wi-fi o datos moviles para su conexion; esto coindice con un estudio
analizado por Hameeda et al (2021), en donde se reportd que las pacientes tuvieron
problemas para entender y usar los software utilizados para la telesalud.

Por otro lado Nakagawa y Peahl et al (2021) en sus estudios informaron un menor
porcentaje de gestantes que presentaron problemas para el uso de sus dispositivos
moviles y conexién a las videollamadas, ademas no contaron con las condiciones
econdmicas suficientes para comprar dispositivos inteligentes y pago de internet,
se suma la preocupacion debido a que su atencion prenatal de forma remota no
permitia la toma de presion arterial ni el control de latidos cardiacos fetales. Estos
resultados difieren con la revision de Townsend et al (2021) donde reflej6 una
realidad distinta en la ciudad de New York en donde las atenciones virtuales si
realizaron por audio y video, ademas de la asesoria y consultas maternas y fetales
también las gestantes contaban con esfingomanometros automaticos lo cual les
permitia controlar su presion arterial. Nguyen et al (2021) menciond que un estudio
reporté que la tasa de preclampsia fue mayor en las gestantes que llevaron
controles prenatales por telemedicina en comparacion a las que acudieron de
manera presencial. James et al (2021) mostré como resultados que mas del 50%
de los médicos mostraron insatisfaccion con la telesalud debido a que percibian

gue la relacion médico-paciente no era la mejor por esta modalidad.

Estos hallazgos mostrados indicaron que la telemedicina presenta desventajas y
ciertas limitaciones en su uso, con respecto a la falla de conexiones se podrian
explicar que en algunas zonas geograficas no se cuenta con acceso a internet, asi

mismo se debe educar y asesorar previamente a la paciente para el uso correcto
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de las plataformas. En el Peri se empled el uso de la telemedicina mediante
WhatsApp solo para las gestantes de bajo riesgo y emplearon la atencion de
manera presencial con algunas restricciones para las embarazadas con algun
riesgo de presentar complicaciones en donde se incluye el monitoreo fetal y
materno. @9 Otro punto importante que ha sido afectado por esta nueva modalidad
es la relacion médico — paciente al carecer de contacto corporal, visual entre el
proveedor y el usuario lo cual puede generar cierta desconfianza por parte de las

gestantes. 34

En el tercer objetivo se investigd la satisfaccion de las gestantes al recibir la
atencion prenatal por telemedicina, 4 estudios abordaron este tema. El estudio de
Madden et al (2020) més del 90% de pacientes opinaron que la telesalud mejoraban
el acceso y que se brindé una correcta atencion prenatal, asi mismo, Sumithra
(2020) reveld gue las pacientes se encontraron muy satisfechos con la atencién y
gue tuvieron facil acceso a su cita; similar resultado se encontré en la revision de
Nguyen et al (2021) en donde el porcentaje de satisfaccion fue alto y manifestaron
gue podrian volver a utilizar esta modalidad. Un estudio dentro de la revision revel6
gue las gestantes presentaron menos nivel de estrés en comparacion con la
atencion presencial en la época de pandemia. En cuanto al tema de la salud mental
de las gestantes, el estudio de Liu et al (2021) informé que las pacientes
presentaron episodios de ansiedad durante su embarazo por temor a sufrir
complicaciones y eso conllevé a tener un nivel de satisfaccion bajo con la telesalud.
El estudio de Sumithra (2020) evidencié que mas del 50% de los proveedores
prefirieron las visitas presenciales que las virtuales, asi mismo casi todas las
gestantes también refirieron que optarian por la atencién en persona, este resultado
fue descrito en el estudio de Liu (2021). Las atenciones prenatales se pueden
combinar siendo visitas virtual y presenciales, dependiente del riesgo del embarazo
para lograr el objetivo dado por la ACOG de obtener mas de 12 controles

prenatales.
Analizando los resultados, la telesalud actualmente esta logrando mejorar el acceso

a una consulta prenatal en zonas en donde los establecimientos de salud no

cuentan con un medico especialista en el area, con el Unico fin de detectar
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comorbilidades maternas y fetales de manera oportuna, para la disminucion de
muertes maternas y neonatales. Por lo tanto se puede concluir que la telemedicina
tiene ventajas en su utilidad, siendo la principal evitar la exposicion al contagio del
virus en los establecimientos de salud, no existe tiempo de la espera para su
atencion, ademas que las personas que viven en zonas alejadas pueden recibir
atencion telefénica. (33 @4

Dentro de las limitaciones que se presento durante la revision la principal fue la
poca informacion con respecto al tema de la atencién obstétrica por telesalud
puesto que es un sistema que se instaurd recientemente a raiz de la actual crisis
sanitaria mundial, sobretodo en nuestro pais. Otra limitacion fue que no se
especificd en los estudios acerca de las consecuencias que trae consigo el hecho

de no cumplir con las atenciones virtuales.

La importancia de este trabajo radica en la necesidad de conocer los factores que
impiden que las gestantes reciban su atencion prenatal remota de la mejor manera,
puesto que no solo se esta involucrando la salud de la madre si no también del feto
y/o neonato. Al tener el conocimiento de estos factores se pueden mejorar y/o
modificar el sistema empleado en el uso conociendo las carencias y necesidades

de las pacientes.
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VI.

CONCLUSIONES

Existen mdltiples factores tanto economicos, sociales, geograficos, que
dificultan un correcto control de las gestantes a través de la telesalud lo que

implica un riesgo para tasas de morbilidad y mortalidad.

El acceso a las atenciones virtuales por parte de las gestantes involucra el
nivel de responsabilidad, educacion y compromiso de cada una de ellas para
su salud y la de su hijo, esto resultados va a relacionar con la edad de la

paciente, el nivel educativo y zona de residencia.

El factor que mas predominé en contra del acceso a la telesalud en las
pacientes obstétricas fueron los problemas técnicos al momento del uso de
dispositivos, eso conlleva a insatisfaccion y desconfianza de la atencion

recibida, asi como también pérdida de interés de continuar sus controles.

El uso de la telemedicina tiene ciertas ventajas y que en la mayoria de
pacientes y proveedores ha logrado un nivel de satisfaccién alto, dentro de
ellas se encuentra flexibilidad de horarios, acceso que sobrepasa las
barreras de espacio, tiempo y recursos econémicos, ademas de sentir que

es una herramienta segura.
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Vil.  RECOMENDACIONES

1. Se recomienda el uso de la atencion prenatal remota de manera
complementaria en caso de las gestantes de bajo riesgo que viven en zonas
alejadas y que cuenten con dispositivos inteligentes con acceso tecnologico

siempre y cuando se realice de manera constante.

2. Es de importancia que se realice estudios similares en nuestro pais,
considerando que nuestra realidad difiere de los paises de alto desarrollo,
en donde se evidencia los problemas e inconvenientes de las gestantes para
recibir una atencion virtual, ademas se podria afiadir las consecuencias
maternas, perinatales y neonatales que trae consigo el incumplimiento de

controles prenatales durante la pandemia.
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