Revista de la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad Pontificia Bolivariana,
Colombia / ISSN: 2357-6308 (En linea)

ARTICULO DE REVISION

Tecnologias de la informacion

Medicina UPB

y la comunicacion como apoyo a la salud
mental para mujeres en etapa perinatal

Information and communication technology as a support for
mental health in perinatal women / Tecnologias de informacao
e comunicacao como apoio a saude mental de mulheres na fase
perinatal

Katherine Soriano?, Nelcy Lorena Valencia?

RESUMEN

Durante el embarazo la mujer experimenta muchos cambios, no solo fisicos, también
mentales, por eso la salud mental perinatal es de gran importancia en esta etapa. La
mayoria de las mujeres en embarazo que desarrollan alguna enfermedad mental du-
rante la gestacién, como depresion o ansiedad, no son diagnosticadas, lo que puede
generar efectos adversos para la madre y el bebé. En ese sentido, es de gran importancia
el tamizaje, diagndstico, manejo y seguimiento de este grupo. Gracias a los avances
tecnolégicos podemos contar con las tecnologias de la Informacién y la comunicacion
(TIC) para buscar maneras cdmo aproximarse a las mujeres en etapa perinatal para el
tamizaje y hacer el seguimiento de su salud mental. Asi que este articulo de revisién se
enfoca en ver su aceptabilidad, la percepcidn, las barreras al acceso y nuevos desarrollos
enfocados en mejorar la salud mental en las mujeres en etapa perinatal.
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ABSTRACT

During pregnancy, a woman experiences many changes, not only physical, but also
mental, which is why perinatal mental health is of great importance at this stage. The
majority of pregnant women who develop a mental illness during pregnancy, such
as depression or anxiety, are not diagnosed, which can cause adverse effects for the
mother and baby. In this sense, the screening, diagnosis, management and follow-up
of this group is of great importance. Thanks to technological advances, we can count
on the Information and Communication Technologies (ICT) to find ways to approach
women in the perinatal stage for screening and monitoring their mental health. So this
review article focuses on seeing its acceptability, perception, barriers to access and new
developments focused on improving mental health in perinatal women.

Keywords: mental health; pregnancy; perinatal depression; telehealth.

RESUMO

Durante a gravidez, a mulher passa por muitas mudangas, ndo sé fisicas, mas também
mentais, por isso a saude mental perinatal é de grande importancia nesta fase. A
maioria das gestantes que desenvolve alguma doenca mental durante a gravidez,
como depressdo ou ansiedade, ndo é diagnosticada, o que pode causar efeitos
adversos para a mée e o bebé. Nesse sentido, o rastreamento, o diagnostico, o manejo
e o acompanhamento desse grupo sdo de grande importancia. Gragas aos avangos
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tecnolégicos, podemos contar com a utilizacdo das Tecnologias de Informacdo e
Comunicagédo (TIC) para encontrar formas de abordar as mulheres na fase perinatal para
rastreio e acompanhamento da sua salide mental. Portanto, este artigo de revisdo centra-
se em ver a sua aceitabilidade, percepc¢ao, barreiras de acesso e novos desenvolvimentos
focados na melhoria da saide mental em mulheres perinatais.

Palavras-chave: saide mental; gravidez; depressdo perinatal; telessatde.

INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
la salud mental “es un estado de bienestar en el que la
persona realiza sus capacidades y es capaz de hacer frente
al estrés normal de la vida, de trabajar de forma producti-
vay de contribuir a su comunidad”!. Respecto a la salud
mental de las mujeres, la etapa perinatal tiene gran valor
debido a los cambios fisiolgicos, fisicos y hormonales
que se presentan, ademads, de que es frecuente el aumento
de los niveles de ansiedad y estrés?.

La salud mental en el periodo perinatal (compren-
dido desde el embarazo hasta los 12 meses después del
parto) es de relevancia en la salud publica, ya que puede
acarrear diferentes efectos adversos para la madre, el
bebé y su familia, como: encontrar el parto prematuro,
vinculo materno-fetal deteriorado y desarrollo cognitivo
y social mis pobre en los nifios®. Dentro de las afecciones
mentales mds comunes en las gestantes se encuentra la
depresién y la ansiedad. El personal de salud no iden-
tifica hasta tres cuartos de las mujeres que presentan
estas patologias, por tanto, es de suma importancia
realizar evaluaciones psicosociales durante el periodo
perinatal para identificar y atender de forma oportuna a
estas pacientes, ya que mejora la calidad del embarazo y
disminuye la presentacién de efectos adversos durante el
parto, depresién posparto y efectos adversos al bebé*°. Se
recomienda que las mujeres en esta etapa sean tamizadas
en cada visita y con el mismo instrumento de tamizaje®.

En cuanto ala prevalencia de depresién en el embarazo,
esta es del 18% y en el posparto del 19%; sin embargo,
este valor es variable segtn la poblacién estudiada’. La
depresion afecta hasta el 56% de las mujeres latinas que
residen en México y Estados Unidos durante los primeros
cuatro meses tras el nacimiento de su bebé®. En Colombia,
la prevalencia en el afio 2010 (no se encontré prevalencia
mis reciente) fue del 12.9%, es mayor en la zona urbana
con un 15.1% y en la zona rural con un 6.8%’.

En el afio 2000, desde la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU), se establecié como meta en los Objetivos
de Desarrollo del Milenio la reduccién de la mortalidad
materna, lo cual dejé en manifiesto la preocupacién de la
salud materna. En su reunién del 2015, ademds, se enfa-
tiz6 la importancia de realizar acciones que promuevan
la salud mental de las poblaciones!®. Por este motivo,
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desde el Foro Econémico Mundial, realizado en 2016,
se discutié la importancia de incrementar los esfuerzos
en materia de salud mental. Para esto se propuso que el
futuro del cuidado de la salud estuviera enmarcado en
soluciones basadas en tecnologias de la informacién y la
comunicacién (TIC) en salud. La razén es el incremento
en el uso de tecnologias en la poblacién y que esto per-
mitird un mayor acercamiento a la poblacién en pro de
mejorar los resultados en salud mental'l.

Una revisién de revisiones sistemadticas reporté que
se han incorporado tecnologias, aplicativos, sistemas de
monitoreo a distancia, teleconsulta y otros servicios para
el cuidado de las gestantes, asi como para mejorar los
programas de informacién y comunicacién y dar solu-
ciones a sus necesidades con mejores resultados. Dentro
de los ejes del cuidado a las gestantes se han realizado
intervenciones en temas importantes sobre el embarazo,
como los cambios en el estilo de vida, enfermedades
relevantes: diabetes gestacional, depresion perinatal,
entre otras. En cuanto a la salud mental para gestantes,
se han planteado formas de la aplicacién de TIC para
el tamizaje e identificacion de alteraciones en la salud
mental de estas pacientes y en especial mujeres durante
etapa posparto. El objetivo es acompafiar a las pacientes
en el proceso, realizar seguimiento y derivacién para
tratamiento si es necesariol?.

Se ha visto que los programas de salud mental de la
mujer en gestacion, donde cuentan con seguimiento
por psiquiatra, psicélogo y enfermera de terapia de
salud mental, han disminuido los sintomas que afectan
la salud mental de este grupo. Ademds, que pueden ser
de gran utilidad en lugares remotos donde no se cuenta
con este tipo de especialista por simplicidad®®. Se ha
observado que las mujeres en edad reproductiva estin
interesadas en el uso de la salud en linea, ya que usan
con frecuencia su celular inteligente, Internet, aplicativos
moviles y buscan informacién sobre su embarazo. La
mayoria de los resultados con el uso de intervenciones
de salud en linea son positivos y con buenos efectos en
la salud mental de las mujeres gestantes'?. Un estudio
ha demostrado que la capacitacién de salud mental a las
mujeres gestantes, sobre todo en compaiiia de su pareja,
muestra ser beneficioso para la prevencién del estrés,
ansiedad y depresién durante el embarazo!. Tener un
tamizaje y seguimiento apropiado para las gestantes en



riesgo de presentar alguna enfermedad mental muestra
tener ventajas materno-fetales.

Desde lo anterior, el presente articulo pretende realizar
una revisién narrativa sobre la literatura disponible alre-
dedor del uso de las TIC como apoyo en salud mental en
gestantes. E] objetivo es conocer qué tipo de intervenciones
existen y cémo se han aplicado, ya que por medio de la
implementacién de tecnologias y programas disponibles se
puede facilitar la cobertura y calidad de la atencién brindada
a este grupo especial de pacientes. Asi se podrd garantizar
su derecho fundamental a cuidados y asistencia especial.

Se realiz6 una revisién narrativa de informacién pro-
veniente de tres bases de datos, PubMed, Google Acadé-
mico y Scopus, enfocada en el uso de TIC en salud para
mejorar el tamizaje y el manejo de la mujer en embarazo
con alteraciones de su salud mental durante la gestacion.
Los términos de busqueda utilizados fueron mental health,
pregnancy, perinatal depression, mbealth y telehealth, entre
el 2017 y 2022. Se tomaron en cuenta los articulos en el
idioma espaiiol e inglés que estuvieran disponibles para
visualizar y descargar el texto completo. Fueron excluidos
los articulos que no presentaran el uso de tecnologias, apli-
cativos, sistemas de monitoreo a distancia o teleconsulta,
que no incluyeran a mujeres en gestacion, que solo estu-
viera direccionado hacia la mujer posparto, no enfocado en
salud mental, asi como articulos de opinién o informativos.
En relacién al disefio de los estudios sobre el asunto de
esta revisién narrativa, los articulos encontrados estaban
orientados a revisiones de tema (n=7), revisiones sistem4-
ticas (n=6), ensayos clinicos (n=7), estudios descriptivos
(n=7), de cohorte (n=2) y con enfoque cualitativo (n=5).

TEMA CENTRAL

Herramientas basadas en TIC
para prevencion y manejo de la salud
mental en gestantes

Algunas revisiones de tema enfocadas en el uso de las
TIC para la salud mental materna han dado cuenta de
los desarrollos implementados en Canadd y Reino Unido.
Como temas centrales se encontré el uso de las TIC para
paises de bajos y medianos ingresos, donde el 80 % de las
personas que viven en un drea rural tienen acceso a una
red mdvil, sobre todo los jévenes entre los 16-34 afios.
Se evidencié que las intervenciones que incluyen apoyo
mediante mensajes de texto y llamadas para la resolucién
de problemas, médulos de terapia cognitivo conductual y
psicoeducacién a través de una aplicacién moévil, donde
en algunos casos se podia interactuar con profesionales de
la salud y hacer preguntas relacionadas con la gestacién y
el posparto, disminuyé de manera drastica los resultados
de la escala de Depresién Posparto de Edimburgo?®.
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Varias de las revisiones estaban orientadas al apoyo
que las tecnologias proporcionan a la prevencién, diag-
néstico y tratamiento de la depresién en el embarazo.
Algunas tecnologias reportadas estuvieron destinadas
para psicoeducacién a través de mensajes de texto o
llamadas telefénicas, las cuales eran realizadas por un
grupo de enfermeras entrenadas en atencién a la salud
mental. As{ mismo, mediante cuestionarios de sintomas
por mensaje de texto, se realizaba una tamizacién de las
mujeres en embarazo, de alli, si alguna mujer se encon-
traba en riesgo, por un aplicativo se generaba una alerta
alos proveedores de salud!®1”. Otros desarrollos, segtin €l
resultado del tamizaje, las direccionaba a llamar a una li-
nea de atencidn, acercarse a un centro de salud o consultar
con un profesional de la salud. También se encontraron
aplicaciones méviles enfocadas en proveer servicios de
mindfulness (entendida esta como una técnica de medita-
cién que consiste en observar la realidad en el momento
presente, sin intenciones de juzgar y con plena apertura y
aceptacion'®), yoga y relajacién para las gestantes. Varias
de estas aplicaciones redireccionan a sitios de interés en
salud mental, por ejemplo, a las comunidades en linea
de Facebook!”. Ademis, se han encontrado portales web
que ofrecen servicios de salud mental, como es el caso
de BetterHelp'”. E1 50% de los aplicativos encontrados
fueron disefiados para los dispositivos iOS y Android o
aplicativos webs. Los estudios anteriores han demostrado
que se pueden prevenir y tratar el 53% de los sintomas
de las maternas con sintomas leves!®.

En el mercado web existe un aplicativo mévil bastante
popular con contenido de mindfulness, lamado Calm.
Este no tiene contenido especifico para el embarazo, por
lo que es necesario un estudio para evaluar la satisfaccion
de las mujeres embarazadas y el interés de ellas en conte-
nido especifico para el embarazo. Se vio que la mayoria
de las mujeres participantes lo usaron para problemas
de insomnio y ansiedad. Las ventajas para las mujeres
gestantes fueron: mejoria del suefio en el 32 %, mejoria
de sintomas de ansiedad en el 25 % y mejoria en cuanto
al estrés fue del 21 %. Al final, el 98 % tenian el interés de
tener meditacién especifica para el embarazo, del cual el
50% queria temas sobre el posparto, 41% en problemas
relacionados con el suefio durante el embarazo y el 38 %
sobre el trabajo de parto y el parto!’. Esto evidencia que
ya existen aplicativos mévil o web disefiados para brindar
mindfulness a la poblacién general y que seria de gran
ventaja adaptarlos o mejorarlos para brindar un enfoque
hacia las mujeres en estado perinatal.

El ofrecer un chatbot (programa informitico disefia-
do para simular una conversacién maquina-humano)®
disponible 24/7, destinado a la mujer durante la etapa
perinatal y su pareja, resulta ser mds facil y eficiente para
obtener informacién creible respecto al embarazo. Fue lo
que ocurri6 en Corea del Sur, donde se inicié un proyecto
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llamado Dr. Joy, un chatbot de preguntas y respuestas por
mensajes de texto del aplicativo KakaoTalk. Se cre una
base de datos con 3.524 preguntas y respuestas médicas
basadas en los intereses e inquietudes recolectadas por
un afio en una comunidad web coreana de mujeres en
estado perinatal, ademds, se reclutaron 11 médicos para
responder adecuadamente las preguntas recolectadas. El
objetivo era que a través de Dr. Joy la mujer en estado
perinatal y su pareja pudieran aprender a manejar las
inquietudes sobre el embarazo y la salud mental de la
mujer, también tener acceso a tamizaje de depresion,
terapias alternativas, didlogos y consejos de ayuda para
la pareja de la mujer gestante. Se concluyé entonces que
entre las mujeres y hombres que lo usaron fue mayor la
facilidad de aprendizaje que la utilidad y satisfaccién. Los
beneficios se vieron altamente asociados a la intencién de
buscar y compartir informacién acerca de la salud, aunque
fueron mayores en buscar que compartir?!.

Por otro lado, hay herramientas que sirven de apoyo
a profesionales de la salud para el tratamiento de la
ansiedad en gestantes, por ejemplo, el acceso a una con-
sulta personalizada y enfocada en brindarles un manejo
especifico a sus sintomas. La confianza para el uso de
una aplicacién mévil aumenta atin mds cuando es reco-
mendada por un profesional de la salud, esto significa
que los profesionales de la salud deben familiarizarse
con los aplicativos disponibles y asi poder brindar un
apoyo extra a sus pacientes. La Asociacién Americana
de Psiquiatria ha desarrollado una base para evaluar
aplicativos méviles que demuestren seguridad, privacidad,
beneficios y eficacia, de esta forma es posible identificar
cudles son confiables y brindar mds seguridad para las
pacientes??, ya que hace falta confiabilidad en ellos. Asi
se mostré en un estudio donde menos del 30% de los
aplicativos presentaban respaldo basado en la evidencia®®
y otro donde, de los 14 sitios evaluados, solo 2 eran de
compafifas confiables de la salud!’.

Efectividad de la implementacion de las TIC
para manejo de depresion y ansiedad

Los hallazgos encontrados fueron reportados mediante
revisiones sistemadticas las cuales, en su mayoria, fueron
escritas por investigadores de Canadd. Se observé que las
intervenciones usadas a través de aplicativos o servicios
web como la psicoterapia, mindfulness, terapia para la so-
lucién de problemas y la psicoeducacién fueron efectivos
en disminuir los sintomas de depresién, ansiedad, estrés
e insomnio en la poblacién en estudio®*?. Por ejemplo,
se realiz6 un estudio en mujeres gestantes con menos de
32 semanas con depresion, sintomas depresivos, ansiedad,
estrés, insomnio, miedo del parto, y en parto pretérmino.
Se realizé psicoterapia con: terapia cognitiva conductual,
terapia metacognitiva y psicologia positiva, mindfulness,
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mindfulness mezclada con terapia cognitiva conductual y
mindfulness combinada con terapia del manejo del estrés,
terapia para la resolucion de problemas y psicoterapia por
medio de aplicativos méviles o paginas web durante tres
a 11 semanas. El 68% fueron programas autoguiados y
muy pocos con apoyo terapeuta. Los sintomas fueron
evaluados a través de la Escala de Depresion Posparto
de Edimburgo y la escala de 9-items del cuestionario de
salud mental. Se evidencio una disminucién significativa
en los sintomas depresivos y se observé una diferencia
mayor a comparacién de los grupos en los que se usé
algin componente de terapia de mindfulness. También
mostré que la terapia cognitiva conductual proporcionada
por Internet fue de mayor beneficio para las mujeres
gestantes con sintomas de alto nivel de depresién peri-
natal® y cuando se adiciona al tratamiento de costumbre
practicado en clinica tiene mayor efectividad en reducir
los sintomas depresivos. Del mismo modo se noté en un
estudio donde se combinaron ambos manejos, el 71%
de las mujeres participantes tuvieron disminucién del
puntaje en la escala MADRS (Montgomery-Asberg
Depression Rating Scale/Escala de valoracién de la
depresion de Montgomery-Asberg)?6.

Asi mismo, se evidencio que para las mujeres ges-
tantes las intervenciones enfocadas en la prevencién y
manejo de alteraciones en la salud mental a través de
aplicativos méviles, servicios web, llamadas telefonicas
o mensajes de texto, son mds accesibles desde cualquier
lugar, en especial donde no se encuentra personal capa-
citado para atender este tipo de pacientes. Un ejemplo
es la intervencién llamada Mamakits online, en la que
se usé el tratamiento de resolucién de problemas a
través de Internet, fue proporcionado por estudian-
tes de maestria de psicologia durante cinco semanas
también se acudi6 a psicoeducacién para la depresién
y ansiedad. En esta se evidencié disminucién de los
sintomas depresivos y la ansiedad, el 87 % de las mujeres
estuvieron satisfechas con la ayuda recibida y el 74%
la recomendarian a otras mujeres?’. Del Reino Unido
se hallaron varios estudios con las mujeres gestantes
que padecen de ansiedad, depresion, miedo del parto,
insomnio y parto pretérmino. Las mujeres fueron in-
tervenidas con terapia cognitiva conductual, solucién
de problemas, mindfuiness y disefios educacionales a
través de una plataforma web, en la que el 62 % tenian
contacto directo con terapeutas entrenados; todas las
participantes refirieron que las intervenciones fueron
utiles para el manejo de los sintomas que afectaban
su salud mental. También se vio que en el 14% de los
estudios evaluados la anonimidad ayuda a aquellas
pacientes que no se sienten capaz de consultar por el
estigma social que todavia existe al padecer de alguna
enfermedad mental?®. Adn hoy en muchos lugares o
culturas no se considera como una enfermedad fisica®.



Percepciones respecto al uso de las TIC para
el manejo de la salud mental en gestantes

Se ha evaluado en varios paises de primer mundo
(como Estados Unidos) y en paises subdesarrollados
(Nigeria, por ejemplo), la aceptacién de las TIC para la
prevencién, seguimiento y manejo de la salud mental en
mujeres gestantes. En paises con un ingreso alto el 19.4%
de las mujeres en etapa perinatal presentan ansiedad du-
rante los tres semestres de gestacién y en los de ingresos
bajos esto aumenta atin mds, con una cifra del 34.4%3.
Se observé que, en Nigeria, de 260 adolescentes entre
los 16-19 afios en estado perinatal o posparto, el 89.6 %
tienen un teléfono maévil, el 1.9% no tienen acceso a un
teléfono mévil y el resto tienen acceso a este por medio
de familiares. De esta poblacién, mas del 90% presenta un
alto interés en recibir intervenciones para la prevencion,
tratamiento y campafias de informacién sobre su salud
mental por medio de su teléfono mévil, el 50% lo prefiere
por medio de mensajes de texto ya que no todas tienen
un teléfono inteligente3!. Otro estudio fue llevado a cabo
con el programa de intervencién BabyText, basado en
el Curso de Mamis y Bebés (MB). Es un programa de
intervencién para prevencién de la depresién posparto, el
cual a través de un marco cognitivo conductual enviaba
mensajes de texto para ensefiar a las mujeres en estado
perinatal a manejar sus cambios de dnimo durante y
después del embarazo. Se evalué la recepcién de este
método y se llegé a la conclusion de que la poblacién en
estudio muestra un gran interés en el uso de herramientas
digitales para los cambios en el estado de 4nimo durante
la gestacién. Es mas, se vio una reduccién en los sintomas
de ansiedad y depresién, fue mayor en los primeros®2.

En los Estados Unidos se realizé una encuesta du-
rante 15 meses para evaluar la satisfaccién del uso de la
telemedicina para servicios de salud mental durante el
segundo y tercer trimestre del embarazo y el primer afio
posparto. La paciente se conectaba con su proveedor de
salud a través de su celular o computador, con acceso a
cdmara y micréfono, desde cualquier lugar. Se esperaba
que la satisfaccién con la telemedicina fuera igual o mayor
que las citas presenciales. La mayoria (69 %) refirieron
que la telemedicina mejoré su acceso al cuidado en salud,
el 74% refirieron no encontrar diferencias entre ver a
su médico de forma presencial o por medio de teleme-
dicina. La encuesta demostré que la telemedicina para
las mujeres en edad perinatal con problemas de salud
mental es ficil de usar y de aprender, ademds, provee
medios satisfactorios para acceder a un cuidado en salud
mental3*. En otro estudio se documentaron las opiniones
de mujeres gestantes sobre el uso de aplicativos méviles,
quienes indicaron no contar con muchos productos de
tecnologia sobre la salud mental durante el embarazo,
aunque prefieren un aplicativo mévil de acceso rapido
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que presente contenido interactivo y fécil de entender,
como videos, y que sea recomendado por su médico. La
tecnologia digital se ha visto como una solucién para
las disparidades que existen en la prevencién y manejo
de las enfermedades mentales durante la etapa perinatal
de una mujer®*. Es de vital importancia la calidad de los
sitios web o aplicaciones ya que, después de evaluar 74
aplicativos méviles en una revisién sistemdtica, se llegd
a la conclusién que la calidad es un criterio importante
para que las mujeres gestantes continden usando esos
medios y no pierdan el interés®.

El suicidio es una de las mayores causas de muerte
perinatal, alrededor de 50% de las mujeres gestantes
presentan depresion sin ser diagnosticada®. En Australia,
por ejemplo, se realizé un estudio de cohorte con la pla-
taforma ICOPE, la cual se usa en el tamizaje digital para
evaluar la salud mental perinatal. La mujer se acercaba a
la clinica a realizar el tamizaje virtual y de forma automa-
tica se calculaban sintomas depresivos con la Escala de
Depresién Posparto de Edinburgh y el riesgo psicosocial
con las guias clinicas actuales del pais en tiempo real. La
precisién del tamizaje fue del 100 %, el tiempo aproxima-
do para completar el tamizaje era de tres a seis minutos y
el 99.3% de las mujeres lo completaron. Los resultados
de las pruebas de tamizaje se entregaban en tiempo real a
las mujeres y los profesionales de la salud, lo que facilité
el seguimiento y la evaluacion de los resultados por parte
de los médicos y los administradores de servicios. De
las participantes el 59 % indicaban que no necesitaban
ayuda; el 25 % si referfan necesitar ayuda, pero no en ese
exacto momento, sino en el futuro; el 10% no estaban
seguras si querian la ayuda y el 7.2% querian ayuda en
ese momento®’. Este estudio demuestra que si se puede
realizar un tamizaje ficil y ripido donde se evidencien
los factores de riesgo que afectan la salud mental en las
mujeres embarazadas y, en lo posible, recibir el manejo
adecuado sin retrasarse.

La depresién en adolescentes gestantes llega a ser
hasta del 53 % y la mayor causa del no manejo se debe
al estigma propio y social que existe. Por tanto, la salud
movil tiene el poder de llegar a quebrar esas barreras
para prevenir y manejar enfermedades mentales, como
la depresién y la ansiedad, durante la etapa perinatal
de la mujer’®. En el desarrollo del aplicativo mévil
BrightSelf, el cual consistia en un autoinforme del es-
tado psicolégico de las mujeres gestantes, se realizaron
grupos con las participantes y profesionales de la salud
para ver los desafios alrededor del uso de esos medios
para la prevencién y seguimiento de la salud en dicho
grupo de estudio. Se observé lo importante de que las
gestantes reconozcan la necesidad del bienestar de su
salud mental y que existe una dificultad para que los
profesionales de salud entiendan cudl es el bienestar de
cada paciente. Ademds, se analizé que existe un rechazo
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hacia a la palabra “salud mental”, lo que dificulta llegar
a métodos de salud mévil por medio de esa clasificacién,
en cambio, al usar otras palabras (bienestar emocional)
se puede vencer esa barrera3®3.

En Nigeria se realizé el estudio RAPID, enfocado en el
disefio de una intervencién apropiada para adolescentes
con depresién perinatal. Asi que se evaluaron las barreras
y facilitadores que hacen que las adolescentes en emba-
razo usen un paquete de intervencién para la depresion.
Las barreras que se identificaron fueron: falta o poco
apoyo social, falta de conocimiento sobre el manejo de
la depresién en gestantes adolescentes, no adherencia
al tratamiento o problemas estructurales en el servicio
de salud. La intervencién consistia en psicoeducacion,
adicional, se agendaban reuniones virtuales para evitar
la no asistencia a las citas. También se brindé psicoedu-
cacién a los familiares y a las mujeres con poco apoyo se
les proporcioné un acompafamiento por otras madres
ya con experiencia. A través de llamadas telefénicas se
les informaba las citas pendientes y se les realizaba un
seguimiento. En conclusion, el uso de las llamadas tele-
fénicas es la llave para poder asesorar, guiar y manejar a
este grupo, con el fin de crear una mayor adherencia al
seguimiento y tratamiento de su salud mental®.

Las intervenciones dadas por la telemedicina ayudan a
quebrar barreras de acceso para que las gestantes reciban
el apoyo y manejo necesario de su salud mental, por lo que
en un estudio cuantitativo, donde participaron mujeres en
etapa perinatal, se evalué la preferencia entre la terapia
dada por computador vs. la tradicional. Las participan-
tes recibian descripcion de tres tipos telemedicina para
terapia de salud mental perinatal: por video, asistida por
computador u en linea autoguiado, y cada una escogia
todas las opciones que consideraba como manejo de
primera linea. De acuerdo con la aceptabilidad, se vio que
el 77.5 % contemplarian la terapia basada en computador
para su manejo de salud mental durante el embarazo; en
primer lugar estuvo la terapia por video con un 58.6%;
en segundo lugar, con un 55.9%, la asistida por computa-
dor; de dltimo, con un 27.9 %, la autoguiada. Después se
definié la primera opcién de terapia preferida, la cual fue
la tradicional hablada, el 30.6 % escogi6 alguna forma de
terapia basada en computador como su mejor opcién, de
ahi el 16.2% prefirio la terapia asistida por computador, el
9% por video y el 5.4% la autoguiada. Lo que mas llamé
la atencién de muchas de las participantes fue el hecho
de tener acceso a terapia a cualquier hora y la ventaja de
no tener que perder mucho tiempo desplazindose hacia
y de una clinica, lo que disminuye las barreras de acceso
hacia un manejo adecuado®.

En Inglaterra se realizé un estudio similar, se evaluaé
el interés de la mujer gestante, su pareja y las parteras
para realizar tamizaje, diagnéstico y triaje a través de
una evaluacion de salud mental digital en el periodo
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perinatal. Se concluyé que el 76.42% se sentian muy
cémodos o recomendaban la evaluacién digital de salud
mental, el 44.74% de las mujeres gestantes y sus parejas
preferian la combinacién de las consultas presenciales
y en linea, y el 12.8% prefirié consulta solo en linea*!.
Muchas de las pacientes dejan de usar los aplicativos
antes de completar el programa, por lo que un estudio
realiz6é un programa cuyo fin era evaluar las dificultades
de consistencia en la mujer embarazada para seguir los
programas de salud mental en los aplicativos moéviles o
web y asi evaluar estrategias que las incentive a continuar
en los programas. A las participantes se les enviaba un
correo electrénico dos dias antes a la visita en linea y
otro tres o cinco dias después de la visita, si no respon-
dian el correo electrénico se les llamaba por teléfono. Al
final del programa, el 7% de las pacientes terminaron
el programa por falta de manejo de tiempo, dificultades
en el embarazo o razones familiares, el 54% dejaron de
asistir a las consultas virtuales sin salir de forma oficial
del programa, solo el 25% completaron més del 80%
del programa. Se encontré que las mujeres que tenian
mayor cumplimiento eran de un estatus social mds alto,
tenfan una educacion superior, mayores ingresos, seguro
médico privado y no eran fumadoras*. Se percibe que
la telemedicina puede ser una alternativa para alcanzar
aquellas mujeres que tienen dificultades de acceso, por
ejemplo, horarios dificiles o distancias alejadas; aun asi,
la mayoria prefieren un acercamiento presencial.

En Wisconsin, Estados Unidos, por la falta de psiquia-
tras especializados en manejo perinatal se implementd
un programa de 18 meses, El Proyecto Periscope o The
Periscope (Perinatal Specialty Consult Psychiatry Ex-
tension) Project (TPP). Su objetivo era cerrar brechas
entre el tamizaje de depresion y el acceso a servicios
para el manejo de alteraciones psiquidtricas en la etapa
perinatal de una mujer. El programa consistia en que
cualquier personal de la salud (médicos, parteras, en-
fermeras o proveedores de salud en gestantes) tuviera
acceso a una consulta via correo electrénico o telefénica
con un psiquiatra perinatal, en menos de 30 minutos,
sobre el manejo de su paciente u otras dudas que tuviera
acerca de la materna y su enfermedad mental. Ademas,
podian obtener informacién especifica sobre salud mental
perinatal, como opciones de psicoterapia, redes de apoyo
de persona a persona, programas de visita en casa y psi-
quiatras perinatales presenciales. E1 67 % de los motivos
de consultas eran por depresién y el 35% por ansiedad.
Después de cada encuentro, el 98% de los proveedores
de salud se sentian satisfechos con su encuentro y el
97% refieren que el encuentro con el psiquiatra peri-
natal le ayud6 a manejar sus pacientes efectivamente.
Este programa demuestra que la telemedicina no solo
es para proveer un acceso entre paciente con personal
salud, sino también entre personal de la salud con espe-



cialistas en salud mental perinatal. De esta forma, serd
posible abrir el camino para que en lugares donde existe
una dificultad para acceder a consulta con profesionales
de salud perinatal, ya sea por la falta de estos en ciertos
lugares o por dificultad de acceso geogrifico, tengan como
comunicarse con prontitud con tal especialista y que sus
pacientes gestantes tengan un diagndstico oportuno y
un manejo adecuado a tiempo*>#4,

Nuevos desarrollos de e-health

Hoy en dia con el acceso ripido a Internet y el uso de
aplicativos a través de los celulares inteligentes, la mayoria
de las mujeres gestantes buscan informacién relacionada
a su embarazo por estos medios. Las intervenciones tra-
dicionales de mindfulness han mostrado ser efectivas para
reducir sintomas de depresién en este grupo poblacional.
Esto ha hecho que los aplicativos para la salud mental sean
enfocados en terapia mindfulness,la cual se define como la
capacidad de prestar atencién de manera consciente a la
experiencia del momento presente con interés, curiosidad
y aceptacién. Por tanto, se ha empleado este tipo de terapia
movil para disminuir las barreras al acceso y el miedo a
usar tratamiento farmacolégico, lo que facilita el buen
manejo y seguimiento de las enfermedades de salud mental
durante la gestacion y disminuye los sintomas perinatales
depresivos, de ansiedad y afectos negativos*>+#.

En China se realiz6 un ensayo clinico que consistia en
un entrenamiento autoguiado de mindfulness por medio
del aplicativo mévil Spirits Healing. Se llevé a cabo por
ocho semanas con mujeres en riesgo de depresién peri-
natal. Fueron evaluados los sintomas depresivos y otros
sintomas como ansiedad, estrés, suefio, fatiga, memoria y
el miedo. Cada semana se trataba una temitica diferente,
ya fuera por mensaje de texto, audios y materiales visuales.
Ademis, se introdujeron técnicas de entrenamiento de
mindfulness tipo: escaneo corporal, respiracién y estira-
miento consciente y meditacién consciente duradera;
se recomendaba realizar pausas durante el dia, comer,
caminar y realizar respiraciones de tres minutos cons-
cientes. Si era necesario, se referian hacia un especialista
profesional para apoyo adicional. Se evalué que hubo
una disminucién significativa en los sintomas depresivos
de acuerdo con la escala de Edimburgo de Depresién
Posparto en comparacién con el grupo control y se vio
mayor remisién de sintomas depresivos. En las nuliparas
se evidencio gran mejoria en los sintomas depresivos en
quienes tuvieron entrenamiento de mindfulness respecto
a las nuliparas en el grupo control®.

En otro estudio piloto, se realizé un curso de mindful-
ness para mujeres embarazadas hospitalizadas con alto
riesgo de depresion y ansiedad, se llevé a cabo a través
de un aplicativo mévil llamado Mindmom. El propésito
era ensefiarles a manejar estrés, ansiedad y sintomas
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de depresién durante una semana de hospitalizacién.
Solo el 50% de las mujeres tuvieron disminucién en el
Cuestionario de Ansiedad Relacionado con el Embarazo
(PRAQ-R), en especial las mujeres que completaron mds
del 50% de los médulos. No se evidenciaron cambios
drasticos en la EPDS. El resultado puede no ser tan
prometedor, dado que solo se realizé un seguimiento
de una semana y se ha visto que la salud en linea tiene
mayor efecto con un seguimiento més largo*s. Mujeres
en embarazo con sintomas moderados a severos de
depresién participaron de un programa de meditacién
de mindfulness por seis semanas mediante el aplicativo
movil o pagina web Headspace. Destinaban de 10 a 20
minutos por dia y usaban los mismos métodos de terapia
ya mencionados. Se evalud la aceptabilidad, de la cual el
67% reportaron estar muy satisfechas con el aplicativo
movil. La mayoria refirié que fue de facil uso y convenien-
te ya que se puede usar a cualquier hora y en cualquier
lugar. Los beneficios vistos con la meditacién fueron la
disminucién de la ansiedad, aumento de calma, mejoria
en el suefio y tener la posibilidad de reservar un tiempo
para ellas mismas y aquietar sus mentes. Las participantes
refieren que el uso de mindfulness deberia ser implemen-
tado lo mds pronto posible, preferiblemente en el primer
trimestre para asi obtener pronto los beneficios*.

Otra intervencién usé una plataforma de videocon-
ferencia, fue orientada a mujeres en etapa perinatal con
tamizaje positivo para depresién o en riesgo mediante
el programa UPLIFT (Using Practice and Learning
to Increase Favorable Thoughts/Usar la prictica y el
aprendizaje para aumentar los pensamientos favorables).
Se realizaba una terapia cognitiva conductual basada en
mindfulness con sesiones de una hora por ocho semanas,
gracias a esto las mujeres aprendian las habilidades
para disminuir los sintomas de depresién. Las mujeres
sintomdticas tuvieron una disminucién dristica en la
EPDS¥. En los Estados Unidos se realizé un estudio
donde mujeres expectantes con menos de 15 semanas de
gestacion fueron inscritas a Expectful, un aplicativo mévil
de mindfulness para mujeres embarazadas. La aplicacién
contaba con una amplia biblioteca de meditaciones
guiadas con imdgenes y ejercicios de escaneo corporal, lo
cuales se clasificaban por trimestre y estado emocional.
A la semana 28 de gestacion fue evaluado el Puntaje de
Estrés Percibido (PSS) y se comparé con la medicién
de la semana 15 de gestacidn, se evidencié un puntaje
menor y fue mucho menor en las que usaban el aplica-
tivo respecto a quienes estaban en el del grupo control.
Esto evidencia que un aplicativo mévil con prictica de
mindfulness puede disminuir el estrés generado por el
embarazo®.

Todos los estudios demuestran que el desarrollo de
aplicativos mdéviles o web para el entrenamiento o prac-
tica de mindfulness durante el embarazo son beneficiosos.
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No solo disminuyen los sintomas depresivos, la ansiedad,
el estrés y el suefio, sino que ayuda en el impacto para
reducir los costos de la salud, al igual que en la escasez

de profesionales y recursos para el cuidado de la salud
mental4546:51

CONCLUSIONES

La implementacién de herramientas de TIC para la
salud ha tenido notable crecimiento en los Gltimos afios,
dentro de estas se encuentra el uso de la telemedicina.
Con esta se han implementado desarrollos que abarcan la
atencién de enfermedades infecciosas, la salud mental en
maternas y la promocién de actividad fisica, en especial en
este grupo poblacional®>*3. Es comtn encontrar inicia-
tivas orientadas al tamizaje de algunas afecciones preva-
lentes en esta etapa (depresién y ansiedad), actividades de

psicoeducacién y algunos componentes de tratamiento,
tipo: terapia cognitivo conductual, acompafiamiento de
terapeutas especializados en salud mental perinatal e
incluso la derivacién a centros asistenciales o lineas de
atencion, segun la magnitud del caso presentado. Las
herramientas de TIC también abarcaban mediante apli-
caciones o pdginas web la oferta de servicios proveedores
de bienestar mental (mindfulness, yoga y relajacién para
las gestantes). Se resalta que a lo largo de la revision el
canal de comunicacién més usado con las gestantes fue
el servicio de mensajeria de texto, el cual se destaca como
una tecnologia basica y con accesibilidad para la mayoria
de la poblacién, sin distincién de capacidad adquisitiva.
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