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RESUMEN

Introduccion: uno de los objetivos del desarrollo sostenible esta relacionado con la
reducciéon de la mortalidad materna. Una de las propuestas planteadas es la
realizacién de un adecuado control prenatal en la que se brinde atencion, orientacién
e informaciéon a todas las gestantes. Para la gestante, el uso de las aplicaciones
moviles puede ser una herramienta que influya de manera positiva en su embarazo,

permitiéndole ahorrar tanto tiempo como dinero.

Objetivo: analizar la influencia del uso de las aplicaciones méviles en la salud de las
gestantes segun los estudios publicados en la literatura cientifica de los ultimos cinco

anos.

Materiales y métodos: se llevo a cabo una revision sistematica en las bases de datos
PubMed, SciELO, Lilacs y Scopus durante el periodo del 01/01/2018 al 31/12/2022.

Resultados: la busqueda sistematica identificé 141 estudios. Solo 14 estudios
reunieron los criterios de elegibilidad. De estos, siete estudios investigaron la
influencia de las aplicaciones en la atencidén prenatal. Se encontré un estudio
relacionado con la adherencia a los controles prenatales, tres estudios relacionados
con los habitos saludables, dos estudios sobre la provisién de informacién relacionada
con el embarazo y uno relacionado con la vacunacion. Los siete estudios restantes
investigaron la influencia de las aplicaciones mdéviles en el monitoreo de la salud
materna. De estos, tres estudios se centraron en pacientes con diabetes mellitus
gestacional (DMG), dos en la anemia, uno en las nauseas y vémitos, y uno en la

depresion.

Conclusiones: existe una influencia positiva en las aplicaciones moviles para la
atencion prenatal y monitorizacion de la salud materna, especialmente en aquellas
aplicaciones que priorizan notificaciones, recordatorios e informacién de interés. Es
esencial que estas aplicaciones cuenten con el respaldo continuo de un profesional

de la salud y capacitacién previa.

Palabras clave: aplicaciones moviles; telemedicina; salud movil; gestacion; atencion

prenatal; promocion de la salud (fuente: DeCS BIREME).



ABSTRACT

Introduction: one of the objectics of sustainable development is related to the
reduction of maternal mortality. One of the proposals that we have is to carry out
adequate prenatal control in which care, guidance and information is provided to all
pregnant women. The use of mobile applications by pregnant women can be a tool
that positively influences their pregnancy, used in such a way that it saves both time

and money.

Objective: analyze the influence of the use of mobile applications on the health of
pregnant women according to studies published in scientific literature in the last 5

years.

Materials and methods: a systematic review was carried out in the PubMed, Scielo,
Lilacs and Scopus databases during the period from 01/01/2018 to 12/31/2022.

Results: the systematic search identified 141 studies. Only fourteen studies met the
eligibility criteria. Seven studies investigated the influence of applications on prenatal
care, in which 1 study was found related to adherence to prenatal controls, 3 related
to healthy habits, 2 on providing information related to pregnancy and 1 related to
vaccination, while the remaining 7 studies investigated the influence of mobile
applications in monitoring maternal health, where 3 studies focused on patients with
Gestational Diabetes Mellitus (GDM), 2 focused on anemia, 1 related to nausea and

vomiting and 1 about depression.

Conclusions: there is a positive influence on mobile applications for prenatal care and
maternal health monitoring, especially in those applications that prioritize notifications,
reminders and information of interest. All of them have continuous support from a

health professional and prior training.

Keywords: mobile applications; telemedicine; mHealth; pregnant; prenatal care;
health promotion (source: MeSH NLM).
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CAPITULO |

.1. Introduccion

Una de las metas del desarrollo sostenible esta relacionada con la disminucion de la
mortalidad materna. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1), en el afo
2015 se estimaron 303 000 muertes durante el embarazo, el parto y el puerperio a
nivel mundial. En el caso de América Latina, la razén de mortalidad materna era de
67,2 muertes por cada 100 000 nacidos vivos, cifras que fueron en aumento durante
la pandemia del COVID-19, causando un estancamiento y retroceso en su reduccion
(2). En Peru, durante el afio 2020, se registré un incremento de las muertes maternas
en un 45,7 % en comparacion al ano anterior, siendo la mayor causa los trastornos

hipertensivos (3).

Una de las propuestas para disminuir la mortalidad materna es garantizar una
adecuada atencién prenatal en la que se brinde atencion, orientacion e informacion a
todas las gestantes. Esto implica promover estilos de vida saludables en el que se
encuentre presente la deteccion y prevencion de enfermedades, reduciendo de este
modo las complicaciones durante y después de la gestacion, incluyendo futuros

embarazos (4).

Si se considera que el 44,4 % de la poblacion femenina en Peru se encuentra en la
poblacién econdmicamente activa (5), esto implica que un porcentaje esta en riesgo
de abandonar sus controles prenatales debido a diversas dificultades, como pedir
permiso en su trabajo o la falta de tiempo, entre otras causas, como olvido de sus
citas, atencion insatisfactoria y tiempo de espera largo (6). Por lo tanto, una opcion es

explorar aquellas tecnologias que se encuentren al alcance de las mujeres.

A nivel mundial, se ha observado una masificacion de aplicaciones moviles
disponibles al publico. Durante el primer trimestre del aino 2021, se registré un total
348 millones de aplicaciones méviles en Google Play, convirtiéndose en la App Store
mas utilizada, seguida de 222 millones en la Apple App Store (7). En cuanto a las
aplicaciones de la categoria Health & Fitness, estas presentaron un aumento en sus
descargas del 47 % en el segundo trimestre del afio 2020 con respecto al mismo

tiempo en el ano anterior (8).

A nivel nacional, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (9), el
1



88,5 % de la poblacién de 6 afios a mas accede al internet a través de un celular.
Ademas, el 86 % de esta poblacion son mujeres que hacen uso diario del internet por
este medio. De esta manera, se puede observar que las mujeres tienen mayor
preferencia a utilizar los celulares sobre otros dispositivos como computadoras, tablets
o laptops.

En relacién con los estudios sobre la utilidad de la salud movil a nivel nacional, se han
obtenido resultados positivos; sin embargo, se han evidenciado algunas limitaciones.
En su mayoria, estos estudios se basan en proyectos piloto 0 que estan relacionados
con su viabilidad, ejecucion, uso y aceptacion en un corto periodo de tiempo y en
pequefia escala. Ademas, se ha constatado una falta de estrategias de gestién y
capacitacion a los profesionales de la salud sobre los beneficios de estas tecnologias

moviles y su correcto uso (10).

El uso de las aplicaciones moviles por parte de las mujeres embarazadas puede ser
una herramienta que tenga un impacto positivo en su embarazo, permitiéndoles
ahorrar tanto de tiempo como dinero (11). No obstante, debido a la diversidad de las
intervenciones y a la falta de medidas estandarizadas para evaluar los resultados, no
se han establecido conclusiones firmes con respecto al efecto de estas intervenciones

en el cambio de comportamiento y resultados de la salud perinatal (12).
I.2. Formulacioén del problema

¢ Cual es la influencia del uso de las aplicaciones moviles en la salud de las gestantes

segun los estudios publicados en la literatura cientifica de los ultimos cinco anos?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Analizar la influencia del uso de las aplicaciones maviles en la salud de las gestantes

segun los estudios publicados en la literatura cientifica de los ultimos cinco afos.
1.3.2. Objetivos especificos

e Describir la influencia del uso de las aplicaciones moviles relacionado con la

atencion prenatal en las gestantes.



e Reconocer la influencia del uso de las aplicaciones méviles relacionado con

el monitoreo de la salud materna de la gestante.
1.4. Justificacion

La principal contribucién de esta revision radica en su valor tedrico, ya que contribuye
a comprender como las aplicaciones méviles han influido en la salud de la gestante.
Con la transformacién digital, que ha permeado diversos aspectos de la vida cotidiana,
se ha facilitado el acceso a una amplia gama de informacion y servicios. No obstante,
esta capacidad de acceder, junto con la falta de conocimiento por parte de los
profesionales de la salud en este ambito, puede ocasionar un peligro para la salud y

el bienestar de las mujeres.

La escasez de tiempo, la necesidad de acceder rapidamente a informacion o a un
diagnéstico sin la asistencia de personal médico impulsa a la poblacion gestante a
buscar otras alternativas accesibles para su salud. Entre estas alternativas se
encuentran grupos en Facebook, videos en YouTube o TikTok, reels de Instagram, o

aplicaciones sanitarias que puedan monitorizar patologias preexistentes.

Mediante la elaboracion de esta revision sistematica sobre la influencia de las
aplicaciones moviles en la salud de las gestantes, se buscod obtener una mayor
evidencia que motive a analizar e implementar el uso de aplicaciones méviles como
complemento al cuidado de la salud de las gestantes. Esto podria llevar a la promocion
de la creacién de normativas que regulen su implementacion, incluyendo la creacion

de un registro de aplicaciones seguras especificamente para la poblacion gestante.
I.5. Limitaciones de la investigacion

Este trabajo presentd limitaciones significativas. Una de las principales limitaciones
del estudio radica en su disefio descriptivo, que implica unicamente la descripcién de
los valores obtenidos en otros estudios. Asimismo, la busqueda se llevd a cabo de
manera electronica y utilizando buscadores bibliograficos de literatura cientifica

relacionada con las ciencias de la salud.

Otra limitacién importante fue que solo la investigadora se encargd del proceso de

busqueda y seleccién de los estudios.

Se observaron investigaciones con alto numero de abandonos y con

3



enmascaramiento abierto, o que sugiere un riesgo de sesgo. En consecuencia, se
requiere un mayor numero de investigaciones con validez para que los resultados
puedan ser extrapolados en ciertos grupos de mujeres gestantes que requieran una

supervision continua y poder analizar la influencia en relacion con su salud.

Finalmente, se limitd el analisis a los datos proporcionados en los respectivos
estudios, debido a la ausencia de comunicacion con los autores correspondientes para

obtener informacion adicional y aclarar cualquier duda.



CAPITULO Il

I1.1. Antecedentes

Lee et al. (13) en el trabajo titulado “Self-care Mobile Application for South Korean
Pregnant Women at Work: Development and Usability Study”, realizado en Corea del
Sur en el ano 2022, tuvieron como objetivo desarrollar una aplicacion de intervencion
movil para mujeres coreanas en el trabajo y probar su usabilidad y efectos preliminares
para mejorar sus practicas de autocuidado. La aplicacion movil desarrollada estuvo
enfocada en la alimentacién saludable, descanso suficiente, actividad fisica y control
de estrés. Se probd en 31 mujeres embarazadas y 13 profesionales de la salud
durante dos semanas. Se observé que los niveles de ejercicio de los participantes, la
ingesta adecuada de liquidos y la limitacion de la ingesta diaria de cafeina mejoran de
manera significativa, ademas de tener buenas puntuaciones en relacion con la
usabilidad. Se concluyé que la aplicacion desarrollada mejoré las practicas de

autocuidado de las gestantes en el trabajo y mostroé niveles adecuados de usabilidad.

Dudley et al. (14) en el articulo titulado “MomsTalkShots, tailored educational app,
improves vaccine attitudes: a randomized controlled trial” realizado en Estados Unidos
(EE. UU.) en el afio 2022, tuvieron como objetivo examinar el impacto de
MomsTalkShots sobre las actitudes de las mujeres embarazadas y las madres ante
las vacunas. Este estudio se llevé a cabo mediante un ensayo controlado aleatorio
que recluté un total de 2087 participantes, de los cuales 1041 fueron asignados al
grupo intervencion y recibieron informacion a través de MomsTalkShots. Como
resultado, se observo que la aplicacién aumento el riesgo percibido de la enfermedad
de la influenza materna, la confianza en la eficacia de la vacuna y los conocimientos
percibidos sobre la vacuna. Entre las personas que no tenian la intencion de no
vacunarse al inicio del estudio, la aplicacibn aumentd el conocimiento sobre las
vacunas Yy redujo las preocupaciones sobre la seguridad en comparacion con la
atencion estandar. En conclusién, MomsTalkShots mejoré el conocimiento y las
percepciones de las mujeres embarazadas sobre las vacunas y las enfermedades que

abordan.

Al Hashmi et al. (15) en el estudio denominado “Development, feasibility and

acceptability of a self-efficacy-enhancing smartphone application among pregnant



women with gestational diabetes mellitus: single- arm pilot clinical trial”, realizado en
Oman en el afo 2022, tuvieron como objetivo documentar el proceso de diseno,
desarrollo y pruebas de viabilidad y aceptabilidad de la Self-Efficacy-Enhancing
Smartphone Application (SEESPA). Se puso a prueba en 15 gestantes con
diagndstico de diabetes mellitus (DM). Los resultados evaluados fueron las tasas de
reclutamiento, la tasa de retencidn, la tasa de éxito de la transmisién de mensajes de
texto motivacionales, la tasa de participantes que acusan recibo de mensajes de texto
y la tasa de éxito del registro de comportamientos saludables. La aceptabilidad se
determind mediante preguntas abiertas a través de una entrevista telefonica realizada
cuatro semanas después de la intervencion. Los participantes informaron que la
propuesta era util y estaban satisfechos con su implementacion. Los autores
concluyeron que la SEESPA es una intervencidon adecuada y aceptable para lograr un

cambio en el comportamiento de las gestantes con diabetes.

Sandborg et al. (16) en el trabajo titulado “Effectiveness of a Smartphone App to
Promote Healthy Weight Gain, Diet, and Physical Activity During Pregnancy
(HealthyMoms): Randomized Controlled Trial”, realizado en Suecia, en el afo 2021,
se propusieron evaluar, durante un periodo de seis meses, la eficacia de la aplicacion
HealthyMoms en relacion con la ganancia de peso, dieta y actividad fisica en
comparacion con la atencién materna estandar mediante un ensayo controlado
aleatorizado con un grupo de 305 mujeres en gestacion temprana de clinicas de
maternidad en Ostergdtland, Suecia. Los autores observaron mejores resultados en
el grupo de intervencion; sin embargo, estos no fueron estadisticamente significativos.
Como conclusidn, se evidencio que este tipo de aplicaciones tiene el potencial para
promover comportamientos saludables y disminuir el aumento de peso excesivo

durante el embarazo para mujeres con sobrepeso u obesidad.

Smith et al. (17) En el ensayo titulado “Mindfulness effects in obstetric and gynecology
patients during the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic”, realizado en
Estados Unidos (EE.UU) en el afio 2021, evaluaron el efecto de una aplicacion movil
de meditacion basada en el bienestar de pacientes obstétricas y ginecoldgicas
ambulatorias durante la pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-
19). Para dicho proposito, llevaron a cabo un ensayo controlado aleatorizado en una
clinica ambulatoria, seleccionando a un total de 101 mujeres al azar. Las 50 pacientes

del grupo “Intervencidn” tuvieron acceso a la aplicacion mévil de meditacion durante
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30 dias. Como resultado, se evidencio que el estrés percibido fue significativamente
menor, al igual que la depresion y la ansiedad. Finalmente, se informé una alta
satisfaccion con la aplicacion de meditaciéon. Como conclusién, los autores sostuvieron
que la aplicacién de meditacion movil prescrita para su uso durante la pandemia del
COVID-19 tuvo reducciones significativas en el estrés percibido, la depresion, la

ansiedad y los trastornos del suefio en comparacion con la atencidn estandar.

Rosmaria et al. (18) en el documento titulado “Effectiveness of Website Application
(Sumiferos) for Preventing Anemia with Pregnant Women Compliance in Consuming
Fe Tablets”, desarrollado en Indonesia en 2020, plantearon como objetivo determinar
la efectividad del modelo de aplicacion (Sumiferos) para prevenir la anemia y mejorar
el cumplimiento en el consumo de tabletas de hierro de las mujeres embarazadas en
el centro de salud Putri Ayu. Se llevd a cabo un estudio cuasiexperimental que
involucré un total de 70 participantes, de los cuales 35 pertenecian al grupo de
intervencion. Como resultado, la aplicacion web demostré ser mas efectiva que los
folletos para mejorar el cumplimiento en el consumo de tabletas de hierro. Los autores
concluyeron que la aplicacion es una herramienta mas efectiva que los folletos para
aumentar el cumplimiento con las tabletas de hierro, y también puede utilizarse como

medio de comunicacion entre el personal de salud y las mujeres embarazadas.

Wang et al. (19) en el articulo titulado “Understanding the use of smartphone apps for
health information among pregnant chinese women: mixed methods study”,
desarrollado en Shanghai en el afno 2019, se propusieron investigar el uso de
aplicaciones chinas durante el embarazo para comprender las opiniones y actitudes
de las mujeres hacia las aplicaciones que contienen informacion de salud. Se llevé a
cabo un estudio de métodos mixtos que incluy6 una encuesta a 535 mujeres de dos
hospitales maternos en Shanghai, asi como cuatro grupos focales. Como resultado,
las mujeres encontraron que las aplicaciones eran utiles y podian ayudar a modificar
su estilo de vida durante el embarazo. Muchas expresaron la necesidad de desarrollar
una aplicacién que contenga informacion basada en evidencia y adaptada durante el
embarazo. Los autores concluyeron que estas aplicaciones fueron utilizadas por las
mujeres chinas para monitorear el desarrollo, obtener informacion sobre la dieta y

tienen un potencial para proporcionar informacion a las gestantes.



Perry et al. (20) en el articulo denominado “Home blood-pressure monitoring in a
hypertensive pregnant population”, realizado en Londres en el afio 2018, tuvieron
como objetivo determinar si la monitorizacion domiciliaria de la presion arterial (HBPM)
reduce las visitas a los servicios prenatales y es seguro durante el embarazo. Este
estudio de casos y controles se llevd a cabo en 166 mujeres embarazadas
hipertensas, de las cuales 108 mujeres pertenecian al grupo de intervencion. A estas
mujeres se les ensefd a utilizar un tensidmetro electronico y una aplicacion movil
validada para el estudio, ademas de adaptar las fechas de sus controles de
seguimiento cada una o dos semanas. Como resultado, se observo que el grupo de
intervencidn tuvo menos asistencia que el servicio ambulatorio, ademas de no haber
diferencias en la incidencia de resultados maternos, fetales o neonatales adversos en
ambos grupos. Como conclusién, los autores afirmaron que la monitorizacion
domiciliaria de la presion arterial en embarazadas hipertensas tiene el potencial de
reducir el numero de visitas hospitalarias requeridas por las pacientes sin

comprometer los resultados maternos y del embarazo.

Tarqui-Mamani C. et al. (21) en el articulo titulado “Eficacia de la tecnologia moévil y
ganancia de peso en gestantes en Callao, Peru”, desarrollado en 2018, evaluaron la
eficacia de la tecnologia movil en la ganancia de peso en gestantes mediante un
estudio cuasiexperimental en el que se incluyeron 117 gestantes que acudieron a
establecimientos de salud de la Direccion Regional de Salud del Callao (Diresa). De
ellas, a 58 gestantes se les enviaron mensajes de texto para mejorar su estilo de vida
y asistencia al control prenatal, mientras que 59 gestantes recibieron la educacion
rutinaria durante la gestacion. Como resultado, se observo que la ganancia de peso
adecuada fue del 27,6 % en las gestantes intervenidas y del 25,4 % en las no
intervenidas. El 79,3 % del grupo de gestantes intervenidas tuvieron seis o mas
controles prenatales, en comparacién con el 54,2 % en las no intervenidas. Ademas,
se evidencio que en el grupo de gestantes intervenidas con sobrepeso pregestacional
hubo una mayor cantidad de gestantes con una adecuada ganancia de peso. Los
autores concluyeron que existié un mayor cumplimiento con los controles prenatales
en el grupo de gestantes intervenidas en comparacién con el grupo no intervenido, a

pesar de no observar una diferencia estadistica relacionada con la ganancia de peso.



11.2. Bases tedricas
Aplicaciones moéviles

El uso de las aplicaciones méviles (apps) genera ventajas tanto a nivel del usuario
como a nivel empresarial. Son de facil accesibilidad, practicas y rapidas en
comparacion con una pagina web. Ademas, son cémodas de usar y agilizan
transacciones de bienes y servicios. Algunas de ellas se pueden utilizar sin necesidad
de acceder a internet. Asimismo, ofrecen una mejor conexion con el usuario, puesto
que la experiencia de su uso resulta atractiva, lo que contribuye a generar un publico
fiel (22).

Las distintas apps se pueden agrupar segun el contenido que ofrece al usuario, lo que

resulta en variaciones en su disefo, interfaz y en el modo de monetizar.

Considerando estos aspectos, se han clasificado en las siguientes categorias:
entretenimiento, que incluye juegos y otras aplicaciones cuyo propésito es brindar
diversidn; sociales, que comprende las aplicaciones que facilitan la comunicacion y la
creacion de redes entre personas; utilitarias y de productividad, que proporcionan
herramientas especificas para realizar tareas; educativas e informativas, que
transmiten conocimientos a través de herramientas de busqueda; y, finalmente, de
creacion, que ofrecen herramientas para potenciar la creatividad del usuario, como un
editor de videos, escritura, dibujo o animacién (23). Es importante destacar que estas

aplicaciones pueden contener mas de uno de estos aspectos.
Salud mévil (mHealth)

La salud movil o mHealth abarca diversas funciones que llegan a ofrecer dispositivos
moviles, incluyendo llamadas y mensajes de textos (SMS), ademas del uso de
aplicaciones moviles que requieran el uso de funcionalidades complejas como

sistemas de telecomunicaciones 3G y 4G, GPS y tecnologia Bluetooth (24).

Este tipo de servicio es util, puesto que permite que el usuario satisfaga sus
necesidades relacionadas con los servicios de salud de manera remota cuando no
tienen acceso a ellos de manera convencional. Por ejemplo, la Central 113, servicio
de Teleorientacién del Ministerio de Salud, ofrece diversos servicios profesionales,

consultas sobre el seguro integral de salud, y recibe denuncias a través de la



Superintendencia Nacional de Salud (25).

Otro ejemplo es la aplicacion mévil Allin Kawsay, presentada por el Instituto Nacional
de Salud, cuyo objetivo es la mejora de la comunicacion médico-paciente en quechua
mediante audios con preguntas en este idioma. La aplicacion traduce el audio del
paciente, facilitando la comunicacion y permitiendo conocer los problemas de salud
de la poblacién. Ademas, esta aplicacion puede utilizarse sin necesidad de tener

acceso a internet (26).

Las aplicaciones de salud se usan en mayor medida en comparacion con los SMS,
puesto que existe una gran variedad de opciones de intercambio de informacion (27).
Para aprovechar el maximo potencial de la salud movil, es necesario incentivar el uso
de politicas generales sobre el uso de estas aplicaciones en el sistema sanitario. Esto
implica impulsar su visibilidad y desarrollo, asi como garantizar su calidad mediante
mecanismos reguladores que aseguren que sean seguras y cumplan con los
estandares de calidad establecidos. Un ejemplo de esto es la iniciativa de la Agencia
de Calidad Sanitaria de Andalucia con su distintivo de “App Saludable” (28).

Uso de las aplicaciones méviles en la atencién prenatal

La gestacion es una etapa llena de temor e incertidumbre para la mujer, por lo que
siente la necesidad de informarse, acceder de manera rapida y facil a informacion, y
compartir experiencias con otras gestantes para poder reducir la ansiedad, tener un

apoyo personal, crear una conexion emocional y generar confianza (29).

La busqueda de informacién online se ha vuelto una practica comun en las gestantes.
En su mayoria, utilizan paginas web, aunque el uso de las aplicaciones moviles se ha
vuelto comun en aquellas gestantes primigestas y jovenes que se sienten menos

saludables, lo que puede influir en sus decisiones durante la gestacién (30).

Segun Fernandez (27), las funciones que cumplen las aplicaciones moviles para la
gestante se pueden dividir en seis tipos de intervenciones: educacién y promocion de
la salud, monitorizacion de la gestante, recordatorios de salud, funciones de
diagnéstico y ayuda al tratamiento, solicitud de cita y consulta de resultados de
pruebas. Entre los temas que suelen buscarse con frecuencia se incluyen los sintomas
y complicaciones en el embarazo, pruebas prenatales, actividades fisicas durante el

embarazo y las etapas de parto (29).
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Uso de las aplicaciones moviles en la monitorizacion de la salud materna

La telemonitorizacion ha permitido no solo acercar a los profesionales de la salud con
los pacientes, sino también el intercambio de informacion, eliminando las barreras de
distancia y contribuyendo a superar las barreras culturales, socioeconémicas y
geograficas para salvar vidas (31). El telemonitoreo puede realizarse tanto en
gestantes de alto riesgo como en gestantes de bajo riesgo obstétrico. Segun un
estudio desarrollado en Hangzhou, China, la combinacion del uso de la telemedicina
y la atencion prenatal convencional obtiene mejores resultados en un embarazo de

alto riesgo, reduciendo de ese modo la mortalidad materna y perinatal (32).

Si se compara el uso de las tecnologias web y las aplicaciones moviles, el uso de
estas ultimas es mas factible en la atencion de embarazos de alto riesgo, dado que

son mas populares y accesibles para muchas personas (33).

Una deteccion temprana de posibles problemas de salud permite la adopcién de las
acciones pertinentes para resguardar la salud tanto de la madre como del feto. Dentro
de estas complicaciones se incluyen la anemia derivada de la deficiencia de hierro,
diabetes gestacional, trastornos depresivos y de ansiedad, hipertensién asociada al

embarazo, infecciones, hiperémesis gravidica, entre otros (34).

En estos casos, se recomienda aumentar el seguimiento de las mujeres
diagnosticadas con alguna de estas complicaciones para estar al tanto del estado
materno, utilizando herramientas tecnologicas validadas que permitan una
monitorizacion y registro de forma diaria si es necesario (35). Ademas, para prevenir
que en el siguiente embarazo se repita o aumente el riesgo a desarrollar alguna
complicacion posterior, la monitorizacidn debe estar acompafada de medidas
preventivas en relacion con las enfermedades preexistentes o el estilo de vida de la
gestante. Por ejemplo, en el caso de una gestante con DM, se debe incentivar la
alimentacion saludable, el ejercicio y tener controlada la medida de la glucosa

mediante monitoreo periddico (36).
Beneficios del uso de las aplicaciones méviles en la gestante

En la actualidad, las aplicaciones méviles representan una contribucion significativa
gracias a su sencilla accesibilidad y su practicidad, lo que se traduce en una mejora

en la calidad de vida de los individuos. Para las mujeres embarazadas, el uso
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apropiado de estas aplicaciones puede resultar beneficioso si se utilizan de manera

adecuada.

Durante la pandemia del COVID 19, un estudio evidencié una disminucién en el uso
de los servicios de salud por parte de las gestantes debido a la angustia por posibles
contagios. Se observd que la gran mayoria de gestantes recurrieron a aplicaciones
méviles para monitorizar su embarazo (37). Ademas, otro estudio realizado por Ozkan
Sat y Yaman Sozbir (38) reveld que las gestantes suelen emplear estas tecnologias
para poder prepararse para desempenar su rol como madres y, al mismo tiempo,

identificar los diversos cambios que experimenta su cuerpo (38).

Las intervenciones realizadas mediante las aplicaciones han evidenciado su eficacia
en el manejo del peso, el control de la diabetes gestacional y el asma, lo cual
demuestra que estas aplicaciones tienen un potencial significativo para mejorar y
supervisar la salud de las madres (39). Ademas, en el momento de llevar a cabo este
tipo de intervenciones, suelen ser aceptadas en gran medida por la facilidad en su
acceso, en especial por aquellas mujeres gestantes que pertenecen a grupos

vulnerables (40).
Limitaciones de las aplicaciones moéviles en la gestante

Las aplicaciones moviles permiten que el paciente desarrolle un empoderamiento
relacionado con su propio autocuidado. Sin embargo, estas no estan desarrolladas
completamente, por lo que se pueden apreciar diversas limitaciones. Al existir una
gran cantidad de ofertas en las diversas tiendas de aplicaciones, no hay certeza de
que estas hayan sido evaluadas por algun profesional de la salud, lo que puede llevar

a situaciones de estrés o peligro para la gestante (41).

La falta de conocimiento de los profesionales de la salud sobre aplicaciones
relacionadas con la salud impide que la paciente acceda a aquellas que cubran sus
necesidades y obtenga resultados (42). Existe una serie de repositorios, como el NHS
Apps Library de Reino Unido, que garantiza la seguridad de las aplicaciones (43). En
Espafa, la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia tiene un catalogo de

aplicaciones que se han acreditado con el distintivo “Appsaludable” (44).

La adherencia es otra limitacion que influye en los resultados que genera la aplicaciéon

movil en la persona, ya sea a corto o largo plazo. Esto esta relacionado en mayor
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medida con la experiencia e interfaz que brinda la aplicacion (45).

Finalmente, existen limitaciones institucionales o clinicas que impiden que abarquen
de manera completa las necesidades del paciente, puesto que la consideran poco
rentables y efectivas al momento de disefarlas debido a la escasez de estudios que
demuestren resultados significativos (45). La mayoria de los estudios basados en
mHealth son de corto a mediano plazo, o que impide evaluar completamente sus
beneficios a largo plazo. Ademas, se necesitan mas estudios que evaluen las diversas

barreras socioecondémicas, como el coste-eficacia (46).
1.3. Definicion de términos

Aplicaciones moviles: aplicacion de software que se instala en dispositivos moviles
o tablets, permitiendo al usuario una accion concreta, ya sea facilitar una tarea

determinada o gestionar el dia a dia (47).

App Store: tienda en linea que permite a diversos usuarios comprar o descargar

gratuitamente varias aplicaciones de software (48).

Atencion prenatal: acciones destinadas a la prevencion, diagnéstico y tratamiento de
posibles riesgos y anomalias durante el embarazo, tanto en la madre como en el feto
(49).

mHealth: practica de la salud mediante dispositivos moviles, implicando el uso de
llamadas, mensajes de texto (SMS) y aplicaciones madviles que utilicen diversos

recursos (24).

Telemedicina: realizar servicios de salud a distancia mediante recursos tecnologicos
que optimizan la atencién, aumentando la accesibilidad al momento del diagnéstico,

tratamiento y prevencién de enfermedades (50).

Telemonitoreo: transmisiéon de informacién del paciente mediante el control a
distancia de la situacion del paciente, diferentes funciones vitales y parametros

biométricos de un paciente (51).

Estilo de vida: interaccidon entre las condiciones de vida y los patrones individuales
de conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales
(52).
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CAPITULO llI

lIl.1. Formulacion de hipétesis
Dado que el estudio es una revision sistematica, no lo requiere.
lll.2. Tipo y disefio de investigacion

Para efectos de esta investigacién, se adoptd un enfoque cualitativo. Se llevo a cabo
una revision sistematica de articulos originales que permitieron examinar y analizar
investigaciones centradas en la influencia del uso de aplicaciones méviles en la salud

de la gestante.

Esta investigacion conté con un disefio descriptivo y corte transversal, recopilando

datos de un momento puntual y retrospectivo por evaluar eventos pasados.
ll1.3. Definicion de la pregunta

¢ Cual es la influencia del uso de las aplicaciones maoviles en la salud de las gestantes

segun los estudios publicados en la literatura cientifica de los ultimos cinco afnos?
Estructura PICO:
P — Poblacion: gestantes.
| — Intervencion: uso de aplicaciones moviles
C — Comparacion: no uso de aplicaciones moéviles

O - Resultados: influencia en la atencién prenatal y monitoreo.
Il.4. Criterios de seleccidn para la valoracion de los estudios
Criterios de inclusion:

e Articulos publicados desde el 01 de enero de 2018 hasta el 31 de diciembre de
2022 que aborden la influencia de las aplicaciones moviles en la salud de la

gestante.
e Estudios publicados en inglés, espafiol o portugués.
e Estudios cuya poblacion sea gestante de cualquier edad gestacional.
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e Estudios que se encuentren en formato completo.
e Articulos originales.
Criterios de exclusion:
e Estudios sin origen de muestra conocida.
e Publicaciones tipo carta al editor, articulos de revision y comentarios.
e Estudios tipo revision sistematica, ya sea cuantitativa o cualitativa.
e Estudios tipo revision narrativa.

e Estudios que no hayan culminado y no se hayan publicado dentro del periodo

del estudio.
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CAPITULO IV

IV.1. Proceso de recopilacion de datos

El instrumento se compone de una hoja de registro que contiene el titulo del estudio,
el ano de publicacion, el autor o autores, la base de datos, los resultados del estudio
y la metodologia de cada articulo. La ficha de registro para los estudios seleccionados

consta de cinco puntos:
1. Datos: autor(es), ano, titulo y base de datos
2. Métodos: objetivo y metodologia del estudio.
3. Poblacion: muestra y pais.
4. Resultados.
5. Conclusion.

IV.2. Procedimientos

Se llevé a cabo una busqueda virtual en los cuatro buscadores bibliograficos de
manera independiente (Pubmed, SciELO, Lilacs, Scopus). Ademas, se revisaron
manualmente las referencias bibliograficas de los estudios con la intencion de
encontrar estudios adicionales. Se utilizaron términos de busqueda en inglés en

cadena para la identificacidn de publicaciones relevantes.
e “Pregnancy” AND “Mobile Applications”.
e “Pregnancy” AND “Telemedicine”.
e “Pregnancy” AND “Mobile Applications” AND “Prenatal care”.
o “Pregnancy” AND “Telemedicine” AND “Prenatal care”.

e “Pregnancy” AND “Mobile Applications” AND (“Prenatal care” OR “Preventive

Health Services”).

e “Pregnancy” AND “Telemedicine” AND (“Prenatal care” OR “Preventive Health

Services”).

e “Pregnancy” AND “Mobile Applications” AND (“Prenatal care” OR “Healthy

16



Lifestyle”).
e “Pregnancy” AND “Telemedicine” AND (“Prenatal care” OR “Healthy Lifestyle”).

Una vez que se seleccionaron los articulos encontrados, se les aplicaron los criterios
de seleccion previamente establecidos, que incluian aquellos publicados entre el 01
de enero de 2018 y el 31 de diciembre de 2022, y que contenian informacion sobre la
influencia del uso de aplicaciones moviles en la salud de la gestante. Se excluyeron
los articulos duplicados. La recopilacion de datos se llevd a cabo mediante un

formulario de recopilacion elaborada en Google Forms (ver Anexo 2).

Posteriormente, se realizé la sintesis de los resultados utilizando la metodologia
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para
la redaccion del estudio. Finalmente, se evaluaron los estudios utilizando la escala
Consolidated Standards Of Reporting Trials (CONSORT) (53).

IV.3. Analisis de datos

Con el proposito de asegurar la calidad de las publicaciones seleccionadas, se
examiné cada una fue examinada de forma individual utilizando la guia de la
declaracion CONSORT, que permite evaluar la validez mediante una lista de
verificacién. Se considerd que una publicacion tenia buena calidad si era mayor o igual

a 23 puntos del total de 25 puntos (ver Anexo 3).
IV.4. Consideraciones éticas

Dado que se trata de una revision sistematica, no se requirié la aprobacion del comité
de ética, ni se obtuvo el consentimiento informado ni se mantuvo la confidencialidad
de los datos, ya que estos son de dominio publico. Asimismo, se reconoce la

propiedad intelectual de los articulos encontrados para llevar a cabo el estudio.
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CAPITULO V

V.1 Resultados de la revisiéon de articulos publicados

V.1.1. Esquema del proceso de busqueda y seleccidon de articulos

|
/ Registros identificados \
desde base de datos:
c
O Pubmed = 37
O Scopus = 65
8 Scielo=9
= Lilacs = 30
=
S \ n=141 J
=
( "Registros eliminados antes del
cribada”
D L Registros Duplicados = 21
"Registros Cribados”
(n=120)
( “Registros de acceso restringida”
B L (n=8)
.g “Publicaciones buscadas para
o SU recuperacion”
L =
= (n=112) Eliminacion de articulos por los
() siguientes criterios
- Revislones sistemalicas y olro
tipo de estudios que no cumplen
con los criterios de inclusidn = 64
“Publicaciones evaluadas para
decir su elegibilidad”
(n=48)
_ "Publicaciones Excluidas™
Mo contiene informacion
— relacionada a los objefivos de
estudio = 34
m » »
] “Estudios incluidos en la
= revisién®
= (n=14)
[&]
=

Figura 1. Diagrama de flujo de la revision sistematica
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El diagrama de flujo presentado en la Figura 1 muestra que se encontraron un total de
141 articulos, de los cuales 21 se eliminaron por ser articulos duplicados y ocho por
no ser de libre acceso. En una segunda revision, se descartaron 64 articulos por ser
revisiones sistematicas y otro tipo de estudios que no cumplieron con los criterios de
inclusion. Finalmente, se descartaron 34 estudios por no tener informacion

relacionada con los objetivos de estudio.

Como resultado, se seleccionaron 14 articulos en la presente revision sistematica, los
cuales se registraron en las bases de datos Pubmed, Lilacs, SciELO y Scopus dentro

del periodo de busqueda asignado.

V.1.2. Caracteristicas de los estudios

N° de Articulos
I

PUBMED SCOPUS LILACS SCIELO

Base de Datos

Figura 2. Articulos segun la base de datos

En la Figura 2 se presentan los articulos incluidos en la investigacién, separados
segun la base de datos. Se observa que, de los 14 articulos que constituyen el total,
siete articulos provienen de Scopus. Luego, Pubmed contribuye con cinco articulos,

mientras que Lilacs y SciELO presentan un articulo cada uno.
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N° de Articulos

2018 2019 2020 2021 2022

Afo de Publicacion

Figura 3. Numero de publicaciones por afno

De acuerdo con los datos presentados en la Figura 3, se observa que los afios 2021
y 2022 tienen una mayor presencia de articulos, con un total de cinco articulos. Le
sigue el afo 2019, con la presencia de dos articulos. Finalmente, en los afnos 2018 y

2020, se evidencio6 la presencia de un articulo.

China

Brasil

Reino Unido
Irlanda
Alemania
Iran

Taiwan

Pais de Origen

Indonesia

Singapur

Noruega

N° de Articulos

Figura 4. Distribucion de publicaciones por pais de ejecucion

Como se observa en la Figura 4, segun el pais de ejecucioén, se identificaron tres
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estudios realizados en Iran, dos estudios desarrollados en Taiwan y China, finalmente

un estudio en Reino Unido, Alemania, Irlanda, Indonesia, Brasil, Singapur y Noruega.

V.1.3. Alcance metodolégico de los estudios

80%
70%
60%
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40%
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20%

10%

0%
Ensayo Controlado Aleatorio Estudio Cuasi Experimental

Figura 5. Numero de publicaciones por metodologia

En cuanto a los tipos de estudios realizados, tal como se indica en la Figura 5, el 71
% de los 14 estudios evaluados fueron ensayos controlados aleatorizados, seguidos

por un 29 % que fueron estudios cuasiexperimentales.

35,0%
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25,0%
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Gestantes Gestante Gestante Gestante Gestante Gestante
bajo con NVP con DMG con con con IMC

riesgo Depresibn anemia alto

Figura 6. Muestra de participantes segun el criterio de seleccion
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Segun la Figura 6, en cuanto el tipo de muestra utilizada en los estudios
seleccionados, con una poblacién total de 2981 gestantes, el 28,6 % de la muestra
total estuvo conformada por gestantes diagnosticadas con DMG, el 24,2 % fueron
gestantes de bajo riesgo, el 19 % fueron gestantes con obesidad, el 13,6 % de las
gestantes tuvieron anemia en su embarazo, el 9 % presentaron sintomas de nauseas
y vomitos durante el embarazo, vy, finalmente, el 5,6 % presentaron sintomas de

depresion.

V.1.4. Evaluacion de la calidad de estudios seleccionados con
declaracion CONSORT

La calidad de estudios identificados se evalué segun la declaracion CONSORT, la cual
evalua ensayos clinicos aleatorizados mediante una lista de verificacion de 25 puntos.
Entre los puntos a evaluar se encuentran el titulo y resumen; el segundo punto,
introduccidon y objetivos; del tercero al duodécimo, métodos; del decimotercero al
decimonoveno, resultados; del vigésimo al vigésimo segundo, discusion; y del

vigésimo tercero al vigésimo quinto, otra informacién.

Tras la aplicacién de la declaracion CONSORT, se observa en la Tabla 1 que los
autores Sun et al. (54), Yew et al. (55) y Ainscough et al. (56) obtuvieron la puntuacion
mas alta, con un total de 24 puntos. De los estudios restantes, cinco estudios
obtuvieron un total de 23 puntos; un estudio, 22 puntos; un estudio, 21 puntos; un

estudio, 19 puntos, un estudio, 18 puntos; y 2 estudios, 16 puntos.
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ESCALA CONSORT

AUTOR 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
sun, Y (54) N N N O A A O S Y N S S G S S S
Yew, T (55) N S N N R A I N S S R SR SRR R SV R

Ainscough.K v v v v v v v v v ¥ v v v v v v v v X v v v
(56)

Souza, F (58) N Y A A G N G S A O S A A A O D S O S O S
Khoddam, Vv vy vy v v v v v v v X X v v v v ¥
S (59)

Chang. Y (60) v v XYY Y Yy v v oY ¥ v v ¥ XX v v v v ¥
Kiani, N (61) VY v Y Y XA X Y X Yoo v X vy v v X X
Khayat,S(62) v v v v v v v X v X X v X v v v v X X v v v X X
Aksoy Derya, VY Y Y Y Y Y Y Yy X Y X Y v v Y Y X X vy v XX
Y (63)

Mackillop, N A A G A S S S A A G S G G ST D S O R S G
L (64)

Tian, Y (65) N A N S A Y G S A D G S S R S R S D S A S S G
Rukmaini(66) v v v v v v v v v X X v X v v v v ¥ X v v v X X
Sontakke. P Vv v ¥ v Y oYovYovy X v v v v v ¥ v X v v v X v
(67)

Ngo, E (68) v v Y Y Y YyYy X vy oY ov oY ¥ v X v v v vV

CONSORT: Consolidated Standards Of Reporting Trials: v si; X: no; 1: titulo y resumen; 2:

introduccion y objetivos; 3-12: métodos; 13-19: resultados; 20-22: discusién; 23-25: otra informacion.
Tabla 1. Evaluacion de la calidad metodolégica de los estudios

En relacién con los criterios de la escala de CONSORT (ver Figura 6), se observo que
el criterio de dafios (0 %) no se aplicd en ningun estudio, puesto que ninguno de ellos
registro efectos adversos en la realizacidon de los estudios. Por otro lado, los criterios
de limitaciones (93 %), generacién de secuencia (79 %), mecanismo de ocultacion (79
%), implementacion (71 %), flujo de participantes (71 %), protocolo (71 %), analisis
secundarios (71 %), enmascaramiento (71 %), registro (64 %) y financiacion (64 %)

se aplicaron en diferentes porcentajes.

Ademas, se encontro que los criterios relacionados con el item 1 (titulo/resumen segun
el tipo de estudio), item 2 (antecedentes y objetivos), item 3 (disefio del ensayo), item

4 (participantes), item 5 (intervenciones), item 6 (resultados), item 7 (tamafio
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muestral), item 12 (métodos estadisticos), item 14 (reclutamiento), item 15 (datos
basales), item 17 (numeros analizados), item 18 (resultados y estimacién), item 21

(generalizacién) e item 22 (interpretacién) se aplicaron en su totalidad.

Titulo y resumen
Antecedentes y Objetivos
Disefio del ensayo
Participantes
Intervenciones
Resultados

Tamafio muestral
Generacion de la secuencia
Mecanismo de ocultacion
Implementacion
Enmascaramiento
Metodos estadisticos

Flujo de participantes

Reclutamiento
Datos basales
Numeros analizados
Resultados y estimacion
Analisis secundarios
Dafios (perjuicios)
Limitaciones
Generalizacion
Interpretacion
Registro

Protocolo
Financiacion

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 7. Evaluacion de la calidad metodologica de los estudios
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V.1.5. Evaluacion de riesgo de sesgo

Se aplico una herramienta para evaluar el riesgo de sesgo de cada estudio
seleccionado, siguiendo la propuesta de “Cochrane Collaboration” mediante su

herramienta “Rob 2” (57), como se puede observar en las figuras 8 y 9.

Deviations from the intended interventions

Sun Y et al, 2021 (54)

Yew, T et al, 2021 (55)
Ainscough K et al, 2019 (56)
Souza F et al, 2021 (58)
Khoddam S et al, 2022 (59)

Chang. YW et al, 2022 (60)

QDODDO@® rsomion s

Kiani N et al, 2021 (61}
Khayat S et al, 2022 (62) .

Aksoy Derya Y et al, 2020 (63) . .
Mackillop L et al, 2018 (64} .

Tian ¥ et al, 2021 (653) . !
Rukmaini et al, 2013 (66) . !

............. Missing outcorme data
. . . . i . - . . . . . . W easurement of the outcome

Sontakke P et al, 2022 (67) . !

- ............. Selection of the reported result
.@@.@..@...@.. Overall bias

MNgo, E et al, 2022 (68) . !

Figura 8. Grafico de evaluacion de riesgo de sesgo de cada estudio
De la Figura 8 se obtuvo lo siguiente:
e Sesgo en el proceso de aleatorizacion:

o El 85,7 % de los estudios mostraron bajo riesgo en relacion con la
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generacion aleatoria de secuencia.

o ElI 42,8 % de los estudios tuvieron bajo riesgo en relacion con el

ocultamiento de la asignacion.
e Sesgo por desviaciones en las intervenciones:

o EI'7,1 % (1 articulo) present6 un riesgo bajo de sesgo con respecto a la
revisiéon del protocolo establecido, mientras que el 85,7 % evidencié un

riesgo de sesgo no claro.
e Sesgo por falta de datos en los resultados:

o EI'7.1% (1 articulo) tuvo una mayor falta de resultados por registros que no

se encuentran disponibles.
e Sesgo en la medicion del resultado:

oEl 78,4 % tuvo un riesgo de sesgo bajo, puesto que la evaluacién de los
resultados no se ven alterados. El 14.2% (2 articulos) tienen un riesgo no

claroy el 7.1% (1 articulo) tiene riesgo alto.
e Sesgo en la seleccion del resultado reportado:

o 13 articulos (92,8 %) presentaron bajo riesgo con respecto al reporte

selectivo de resultados.
e Sesgo general:

o EI57.1 % de los estudios tuvieron bajo riesgo de sesgo en relacién con

otros tipos de sesgo.

Ademas, con respecto a la misma figura, Sun et al. (54), Yew et al. (55), de Souza et
al. (58), Khoddam et al. (59) y Chang et al. (60) fueron los que tuvieron mas items
calificados como bajo riesgo, lo que indica que la mayor proporcion de los items estan

calificados como riesgo no claro o alto riesgo de sesgo.
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Overall Bias
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Measurement of the outcome

Mising outcome data _
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Figura 9. Grafico resumen de evaluacion de riesgo de sesgo de todos los estudios

La Figura 9 permite inferir que, de manera global, los estudios seleccionados poseen
mayor porcentaje de items calificados como bajo riesgo (61,9 %), seguido del 25 %

de items calificados en riesgo no claro y el 13.09 % de alto riesgo de sesgo.

V.2. Dimensiones
V.2.1. Influencia relacionada con la atencién prenatal

Durante el analisis de los estudios, se encontraron siete articulos asociados a la
influencia de las aplicaciones moviles en la atencion prenatal, de los cuales cinco son

estudios experimentales aleatorizados y dos cuasiexperimentales.
e Adherencia a los controles prenatales

De los ocho estudios vinculados con la atencion prenatal, solo uno hace referencia a

la influencia en relacién con la adherencia a los controles prenatales.

En el estudio de Souza et al. (58), se consideré como adherencia prenatal a aquellas
gestantes que cumplieran = 8 consultas al final del estudio. Una vez seleccionadas las
gestantes del grupo Intervencion, se les indicé la instalacion de la aplicacion
denominada “Gestacidén Saludable”. La aplicacion consta de 111 pantallas en total en
las que se reunen preguntas y respuestas sobre la atencion prenatal, el parto, el
puerperio, la lactancia materna, un cuadernillo virtual de la embarazada, una alarma

para recordar la fecha y hora de la atencién prenatal y un menu.
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Para el analisis final se consideraron a 36 gestantes para el grupo Intervencion y 39
gestantes para el grupo Control, las cuales solo recibieron atencién convencional. El
46,2 % del grupo Control y el 47,2 % del grupo Intervencién tuvieron embarazos
previos, mientras que el 84,6 % del grupo Control y el 88,9% del grupo Intervencién
no asistieron a todas las consultas prenatales en el embarazo anterior, incluidas las
gestantes primigestas. Al finalizar el estudio, se observé que el 83,3 % del grupo
Control acudié de ocho a mas controles prenatales. Esta es una diferencia significativa
en comparacion con el 7,7 % del grupo Control (p<0,05). Ademas, se evaluo que existe
una asociacion entre la satisfaccion con el uso de la aplicacion y la variable facilidad

de acceso, siendo estadisticamente significativa (p<0,05).
e Habitos saludables

Con respecto a los habitos saludables, se encontraron tres estudios relacionados con

el tema de actividad fisica, nutricion y autocuidado.

En cuanto a la actividad fisica, el estudio de Kiani et al. (61) examin6é a 93 mujeres
embarazadas de tres centros de clases de preparacion para el parto, agrupando a 49
mujeres en el grupo Intervencion y 44 en el grupo Control. La aplicacion utilizada
contiene 12 items: descripcidon de la actividad fisica, beneficios fisicos y mentales,
diferentes tipos de ejercicio adecuado, forma de realizar las actividades diarias,
planificacion del ejercicios, tiempo para dejar de hacer ejercicios y casos de
prohibicién, masaje, ejercicios de estiramiento, relajacion, recordar puntos
importantes, movimientos de demostracion de ejercicios y videos educativos, junto

con contenido llamativo para intervenir en el constructo de disfrute percibido.

Para evaluar el efecto de la intervencién, se utilizé un cuestionario validado que incluy6
beneficios percibidos, barreras percibidas, disfrute percibido, apoyo social percibido y
cuestionario de actividad fisica. La puntuacion media de beneficios percibidos fue de
22,38 +/- 6,75 en el grupo Intervencion antes de la intervencion y 59,20 +/- 5,57 tres

meses después de la intervencion.

Antes de la intervencion, las barreras percibidas fueron de 46,10 +/- 9,02 en grupo
Intervencién y de 35,28 +/- 7,12 después de tres meses de intervencion, mientras que
en el grupo Control fue de 47,29 +/- 8,89 antes de la intervencion y de 46,18 +/- 10,16

tres meses después de la intervencion.
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En cuanto al apoyo social, fue 51,67 +/- 6,24 en el grupo Intervencién y 56,48 +/- 5,81
tres meses después de la intervencion. Se presentaron cambios resultantes de la
educacién en el grupo Intervencion, donde la puntuacion media total de actividad fisica
aumentd significativamente en el grupo Intervencion, mientras que el cambio
disminuy6 en el grupo Control. La diferencia entre las puntuaciones medias fue

significativa en los grupos Intervencion y Control después de la intervencion.

Segun el estudio de Ainscough et al. (56), se evaluaron mujeres embarazadas con un
IMC de 25-39,9 kg/m? que no tenian una condicion médica con tratamiento. Las
mujeres que integraron el grupo intervencion tuvieron acceso a la aplicacion para
teléfonos inteligentes especifica del estudio, fomentando su uso diario. La aplicacion
contiene informacion sobre recetas con un indice glucémico bajo para el desayuno,
almuerzo y cena, ademas de brindar un ejercicio diario y un consejo diario. Se llevaron
a cabo evaluaciones quincenales con respecto al cumplimiento de objetivos, siendo la

ultima evaluacion presencial a las 28 semanas.

Se seleccionaron 565 mujeres, siendo asignadas 278 al grupo Intervenciéon y 287 al
grupo Control. Al inicio del estudio, no hubo diferencias en cuanto a la ingesta media
diaria del indice glucémico y de la carga glucémica. En comparacion con el grupo
Control, el grupo Intervencion tuvo un IG dietético significativamente mas bajo
[diferencia de medias (DM) -175; IC del 95 %: -2,81; -0,71; p = 0,001] y GL [DM —
14,84; IC del 95 %: -22,27; - 7,41; p < 0,001] a las 28 semanas, ajustando los valores

iniciales.

En cuanto a la actividad fisica, el grupo Intervencién tuvo niveles de actividad fisica
mas alto y una actividad de intensidad moderada mas alta. De los 278 participantes
del grupo Intervencion, 197 utilizaron la aplicacion al menos durante dos dias. Se
observé que la diferencia relacionada con el IG medio y los azucares libres fue
significativamente menor entre los usuarios de la aplicacion del grupo Intervencion.

Sin embargo, no hubo diferencia en los niveles de actividad fisica.

En el estudio de Khayat et al. (61) se evalud el efecto de la formacién presencial y la
telemedicina en el autocuidado en mujeres gestantes adolescentes de 10 a 19 afos.
Se dividieron en tres grupos: en el grupo Intervencion Presencial, se coordinaron
sesiones de capacitacion donde se presentaron cinco sesiones durante 45 a 60

minutos con un dia o dos de intermedio, realizando un seguimiento telefénico semanal,
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en el grupo Telemedicina, los archivos de la capacitacidn se enviaron a través de
WhatsApp cada dos dias en cinco rondas, mediante audios, imagenes, videos y
animaciones, con un seguimiento semanal hasta la semana 28 de embarazo; y el
grupo Control no realizé ningun tipo de intervencién. En todos los grupos se administro

un cuestionario al finalizar la investigacion.

En el estudio participaron 120 personas, divididas en 40 personas por grupo. Los
resultados en formacion presencial y telemedicina no difirieron significativamente en
la mejora de las puntuaciones de rendimiento nutricional, tabaquismo y consumo de
narcoticos, higiene personal y atencion rutinaria del embarazo. Sin embargo, la
formacion presencial en comparacion con la telemedicina mejoro las puntuaciones de
deporte y actividad fisica. Es importante destacar que el grupo Telemedicina, en todos
los dominios, condujo a una mejora significativa en las puntuaciones en comparacion

con el grupo de control.
e Informacion relacionada con el embarazo

En relacidon con el tema de brindar informacién sobre el embarazo, se encontraron dos

articulos que abordan las creencias sexuales y la preparacién para el parto.

En el estudio de Khoddam et al. (59), se brind6 informacién relacionada con las
creencias sexuales durante el embarazo mediante el envio de SMS durante ocho
semanas, con un mensaje cada dos dias. Los mensajes abordaron temas
relacionados con la anatomia del aparato reproductor femenino, utero, feto y saco
amniotico, mitos sobre las relaciones sexuales durante el embarazo, cambios
fisiologicos durante el embarazo, imagen corporal de la gestante para fortalecer la
autoconfianza de la madre y modificacion sobre la culpa e inmoralidad del sexo
durante el embarazo. Se realiz6 una prueba de opcion multiple a la mitad del ensayo
para verificar si los participantes estaban leyendo los mensajes, ademas de realizar

una pregunta antes de cada mensaje.

El estudio incluy6 a 78 gestantes distribuidas en dos grupos equitativos. La prueba t
pareada mostré que la diferencia entre las puntuaciones medias de las creencias
sexuales en el grupo Control no fue significativa, mientras que fue significativa en el
grupo Intervencion. El nivel de significancia de la prueba de Levene fue sig.= 0,76, lo

que indica que existe una diferencia significativa entre las puntuaciones medias de la
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variable post-test del grupo Intervencion y Control. Finalmente, se evidencié que el
efecto de los mensajes de texto en la correccidén de las creencias sexuales fue de un
67 %.

En el estudio de Aksoy Derya et al. (63) se llevé a cabo una intervencion dirigida a
mujeres gestantes mediante llamadas telefénicas, mensajes de textos y un folleto
educativo digital centrado en la planificacion de su embarazo durante la pandemia del
COVID-19. Los temas incluidos abarcaron medidas de proteccion, métodos de
prevencion del coronavirus durante el embarazo, coronavirus y proceso de parto,
medidas a tomar durante la pandemia de coronavirus y proceso posparto, medidas a
tomar durante la pandemia del coronavirus y la lactancia, y cdmo gestionar el estrés,

la ansiedad y la depresion.

Esta intervencion se realiz6 en cinco sesiones de 15 a 20 minutos cada una, durante
una semana, con consultorias adicionales durante ese periodo. Al comparar las
puntuaciones de las subescalas NuPDQ total, PRAQ-R2 total y PRAQ-R2 pretest, no
se observaron diferencias significativas entre los grupos, lo que sugiere niveles
similares de angustia prenatal y ansiedad durante el embarazo. Sin embargo, las
puntuaciones medias posteriores a la intervencién en el grupo experimental mostraron
una reduccion significativa en comparacién con el grupo control. Por ejemplo, las
puntuaciones medias posteriores a NuPDQ en el grupo experimental fueron de 8.75
+/- 5,10, mientras que en el grupo control fueron de 11,50 +/- 4,91, lo que sugiere una
diferencia significativa entre ambos grupos. Similarmente, en el postest PRAQ-R2, las
puntuaciones medias en el grupo experimental fueron de 24,25+/- 4,90, mientras que
en el grupo control fueron de 30,04 +/- 8,48, también mostrando una diferencia
significativa. Ademas, las diferencias entre las puntuaciones en las subescalas de
“miedo a dar a luz” y “preocupacion por tener un hijo con discapacidad fisica o mental”

fue estadisticamente significativa en el grupo experimental
e Vacunacion

El estudio de Chang et al. (60) implementd una aplicacion de recordatorio de
vacunacion contra la influenza para mujeres gestantes. Esta aplicacion proporcionaba
anuncios publicos, noticias en tiempo real, politicas de prevencion de epidemias e
informacion de salud publica de forma periddica o aperiédica. Ademas, recordaba a

las gestantes la importancia de vacunarse contra la influenza y solicitaba comentarios
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sobre su estado de vacunacion cada tres semanas.

La comparacion de la escala de conocimientos sobre la influencia y la vacuna antes y
después de la prueba mostré6 un aumento del 11,64 % en el grupo experimental,
mientras que en el grupo Control fue de 7,39 %. En cuanto a las actitudes frente a la
vacunacion materna contra la influenza, se observd un aumento en el grupo
experimental del 5,39 %, mientras que en el grupo Control fue de 1,44 %. Respecto a
la intencion de la vacunacién contra la influenza, se encontraron diferencias
significativas (p>0,01) mientras que en el grupo Control esta intencién permanecié sin

cambios (p=0,27).
V.2.2. Influencia en el monitoreo de la salud materna

En relacién con el monitoreo de la salud materna, se obtuvieron un total de siete
articulos, de los cuales seis son ensayos controlados aleatorios y uno es un estudio

cuasiexperimental.
e Diabetes mellitus gestacional (DMG)
Se encontraron tres estudios relacionados con el monitoreo de la DMG.

En el estudio de Mackillop et al. (64) se seleccionaron mujeres gestantes con DMG
diagnosticada mediante la prueba de tolerancia oral de la glucosa (OGTT) de 75 g.
Después del diagnéstico, se les indicod que realizaran una monitorizacién preprandial
y posprandial de 1 hora de glucemia para ser elegibles para el estudio si después de
esa semana no requerian tratamiento de insulina. A todas las mujeres se les solicito
registrar su nivel de glucosa en sangre seis veces al dia por lo menos tres dias a la
semana: una muestra en ayuno, otra posdesayuno, prealmuerzo, una hora

posalmuerzo, precena y una hora poscena.

En el grupo control, los valores se registraron en papel y asistieron a controles
ambulatorios cada dos a cuatro semanas. En cambio, en el grupo Intervencion, se les
proporcion6 un teléfono maovil con la aplicacion GDm-health preinstalada y se les
ensefd codmo registrar, etiquetar y revisar sus lecturas de glucosa. Ademas, tuvieron
que asistir a consultas ambulatorias cada 4 a 8 semanas. Se enviaron mensajes cortos
sobre dieta, ajustes de dosis de medicamentos hipoglucemiantes y mensajes de

aliento, y la aplicacién generaba alertas si no se registraban las lecturas de glucosa o
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si se superaba el umbral definido de glucosa.

Se evaluaron 206 mujeres gestantes con DMG, asignando 103 al grupo Control y 103
al grupo Intervencidn. Desde el reclutamiento hasta el parto, se observdé una
disminucion en la media de glucosa en sangre en ambos grupos, siendo de 0,16
mmol/L/28 dias en el grupo intervencién y de 0,14 mmol/L/28 dias en el grupo control,
con una diferencia de —-0,01 mmol/L (IC del 95 %: -0,10 a 0,08), la cual no fue
significativa. Aunque en la encuesta de satisfaccién, las mujeres enfatizaron la
conveniencia de GDm-health, asi como la intencién de volver a usar la aplicacion en
un futuro embarazo. Ademas, el cumplimiento del registro fue significativamente mejor
en el grupo intervencion, donde 78 de 98 mujeres registraron al menos el 67 % del
numero esperado de lecturas, en comparacién con 52 de 85 mujeres en el grupo

control.

En cambio, en el estudio de Tian et al. (54), se seleccionaron mujeres gestantes con
DMG diagnosticada mediante la prueba OGTT de 75 g y que no requerian tratamiento
con insulina. Todas las gestantes asistieron a una clase de manejo de DMG en la que
se le brind6 informacioén basica sobre la enfermedad y cdmo realizar un autocontrol,
incluyendo el seguimiento de la glucemia, los valores objetivos y como llevar su estilo

de vida.

Al grupo de intervencion, se les proporcion6 un control semanal mediante WeChat,
que consistia en publicar un informe para alentar a los pacientes a participar en su
control. También se les entregd una tarjeta de tareas para identificar los requisitos
basicos, incluyendo consejos dietéticos, ejemplos de comidas y reglas de ejercicio,
ademas de fomentar el intercambio de experiencias los fines de semana. Asimismo,
recibieron orientacion personalizada hasta el momento del parto. Se realizé un
seguimiento cada dos semanas a partir del momento de la inscripcion, denominado

como periodo “T".

Cada participante registro sus valores de glucemia en ayunas, después del desayuno,
después del almuerzo, después de la cena y antes del almuerzo durante seis dias
obteniendo los valores para cada “T". Se seleccionaron 309 mujeres para el estudio,
de las cuales 162 se seleccionaron para el grupo Control y 147 al grupo Intervencion.
11 mujeres del grupo Control y seis del grupo Intervencién no registraron ningun valor

de glucemia, y 15 mujeres del grupo Control y ocho del grupo Intervencion cambiaron
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de hospital de parto. Por lo tanto, en el analisis de datos se incluyeron 136 mujeres en

el grupo Control y 133 en el grupo Intervencion.

Los participantes se dividieron en cuatro grupos: grupo 1, 66 mujeres que se
inscribieron entre la semana 23 y 24 (+6) de gestacion; grupo 2, 113 mujeres que se
inscribieron entre 25 y 26 (+6) semanas de gestacion; y grupo 3, 66 mujeres que se
inscribieron entre 27 y 28 (+6) semanas de gestacion. La tasa de glucemia del grupo
Intervencién fue mayor que la del grupo Control en casi todos los momentos en los
grupos 1 a 3, con una diferencia estadisticamente significativa en tres momentos:
grupo 1 en T3 (54,8 % frente a 83,3 %) y grupo 2 en T3 (62,5 % frente a 80 %)y T7
(75 % frente a 100 %). Con respecto al periodo de intervencion, en T2 las tasas de
calificacion de glucosa en el grupo intervencion y en el grupo control comenzaron a
aumentar (53,3 % frente a 75 % en el grupo 1y 62,5 % frente a 70 % en el grupo 2).
Ademas, se observd que cuanto antes se iniciaba la inscripcion, mejor era el control
de la glucemia, es decir, en el grupo 1 se observd una mayor diferencia en la tasa de

control en comparacion con el grupo 4 entre los grupos control e intervencion.

En el estudio de Yew T et al. (55), todos los participantes recibieron la misma atencién
habitual, que consistié en una sesién educativa grupal cara a cara entre una y dos
semanas después del diagnostico y una sesion individual a aquellas participantes con
glucosa plasmatica a los 120 minutos de > 11,1 mmol/l. en el test de tolerancia a la
glucosa. Durante estas sesiones, se cubrieron los temas de fisiologia, alimentacion,
complicaciones y el riesgo futuro. El autocontrol de la glucosa en sangre se inicid
usando un glucometro, recomendando siete veces al dia durante dos o tres dias a la

semana.

Ademas de la atencidén habitual, el grupo de intervencion descargé la aplicacion Habits
- GDM vy recibié una bascula bluetooth. Esta aplicacion constaba de 12 lecciones
interactivas que cubrian herramientas de seguimiento de la dieta, autocontrol de la
glucosa en sangre, actividad fisica y peso, asi como una plataforma de mensajeria
con profesionales de la salud. También incluia moédulos sobre la ganancia de peso
gestacional, informacién detallada sobre la dieta y la actividad fisica, que los

participantes podian seguir a su propio ritmo y visitar cuando lo desearan.

En el estudio se seleccionaron 340 mujeres para el estudio, de las cuales 170 fueron

asignadas al grupo Control y 170 para el grupo Intervencion. Sin embargo, al final del
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estudio, solo se analizaron los resultados de 333 pacientes que completaron toda la
intervencién. Los resultados mostraron que las lecturas promedio de glucosa fueron
mas bajas en el grupo Intervencion que en el grupo Control, con una diferencia de
medias de -0,15 mmol/L [-0,26; -0,03] (P=0,011), aunque no hubo diferencias en el
automonitoreo de glucosa. Ademas, las proporciones de glucosa por encima de los
objetivos fueron significativamente menores en el grupo intervencién que en el grupo
Control (preprandial: 17,9 % frente a 23,3 %, OR 0,68 [0,53;0,87], P = 0,003; 2h
después de la comida: 19,9 % frente a 50 %, 0,54 [0,42; 0,70], P < 0,001).

e Anemia

Se encontré un estudio cuasiexperimental y un ensayo clinico aleatorio relacionado

con la anemia durante el embarazo.

En el estudio de Rukmaini et al. (66), se seleccionaron 153 mujeres gestantes,
divididas en 74 mujeres gestantes y sus familiares en el grupo experimental, y 79
mujeres embarazadas y sus familiares en el grupo Control. La intervencion consistio
en educacion sanitaria relacionada con la prevencion de la anemia entre las mujeres
embarazadas y sus familiares, y una aplicacion moévil de recordatorio de la
suplementacion con hierro. Esta aplicacién fue descargada por los familiares de las

participantes.

Las herramientas utilizadas para las mujeres gestantes tienen como objetivo
permitirles a las mujeres embarazadas prevenir o superar la aparicion de anemia
durante el embarazo. Este esquema comprendia el papel de la mujer en el cuidado
del embarazo, el proceso del embarazo, la nutricion adecuada durante esta etapa, las
sustancias necesarias durante el embarazo, la configuracion de un menu equilibrado
y el tratamiento para las mujeres embarazadas con anemia. Se llevaron a cabo tres
sesiones de clase de 20 minutos para las mujeres gestantes y sus familiares, con el

fin de brindarles apoyo.

Al inicio del estudio, tanto las mujeres del grupo Control como las del grupo de
Intervencién tenian un bajo nivel de conocimiento sobre la anemia (74,7 % vs. 59,5
%). Después de la intervencion, se observé una diferencia significativa en el
conocimiento de las mujeres embarazadas (z=-7,187, p=0,005), asi como en su
percepcion (z= -7,054, p=0,005) y actitud (z= -6,35, p=0,005). Similarmente, se
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observd una diferencia significativa en el conocimiento, actitud y apoyo de los
familiares antes y después de la intervencién. Todas las mujeres gestantes tenian el
diagnéstico de anemia al inicio de la intervencion. Con respecto a la media de la
hemoglobina (Hb), se encontré que en el grupo experimental fue mayor que en el
grupo Control (10,82 vs. 9,79).

Segun el estudio de Sontakke et al. (67) , se incluyeron mujeres gestantes con anemia
por deficiencia de hierro. Las mujeres del grupo de estudio recibieron terapia estandar
siguiendo las pautas de estudio, con la adicion de recordatorios quincenales de

llamadas telefénicas moviles, mientras que el grupo Control recibi6 la terapia estandar.

La Hb se midi6é al menos en tres ocasiones para todas las mujeres del estudio y del
control: la primera medicion se realizé en el momento del reclutamiento, la segunda
cuatro semanas después de iniciar el tratamiento y la ultima en el momento del parto.
A ambos grupos se les indico tomar las tabletas de hierro una hora antes de las
comidas, dos veces al dia. Se les proporciond asesoramiento sobre la importancia de
la suplementacion regular de hierro, las visitas prenatales periddicas, el nivel deseable
de hemoglobina, consejos dietéticos sobre alimentos ricos en hierro y proteinas, asi
como sobre la ingesta adecuada de los comprimidos y sus posibles efectos adversos

en la salud materno-fetal.

Inicialmente, se inscribieron 253 mujeres gestantes, 133 en el grupo Intervencion y
120 en el grupo Control. Sin embargo, 13 mujeres desertaron de cada grupo, dejando
un total de 120 mujeres gestantes en cada grupo para el analisis. Se observo que una
proporcidon mayor de mujeres del grupo de estudio (8,83 %) cumplié con la
suplementacion de hierro en comparacion con el grupo Control (77,5 %), y esta
diferencia fue estadisticamente significativa (p = 0,0952). Ademas, se registré un
aumento estadisticamente significativo (p < 0,0001) en la concentracion media de Hb

en el grupo de estudio (0,96 g/dl) en comparacién con el grupo control (0,59 g/dl).
e Nauseas y vomitos durante el embarazo

Se encontrdé un ensayo controlado aleatorio relacionado con las nauseas y vomitos

durante el embarazo.

El estudio de Ngo et al. (68) reclutd6 a mujeres gestantes que estuvieran

experimentando nauseas y vomitos durante el embarazo a través de grupos de
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Facebook relacionados. En este ensayo, todas las mujeres del grupo Intervencion
tuvieron acceso a la aplicacion MinSafeStart, ademas de recibir su atencion materna

estandar.

Se les pidié que registraran sus sintomas en la aplicacion cuando fuera conveniente,
aunque la aplicacion recomendaba hacerlo cada 24 horas para poder realizar el
analisis correspondiente de la escala PUQE. De ese modo, las gestantes recibieron
asesoramiento de tratamiento individual basado en sus puntuaciones PUQE. También
reciben consejos sobre dieta y estilo de vida, independientemente de su puntuacion.
Aquellas que presentaban sintomas moderados o graves recibian asesoramiento con
medicamentos antieméticos, y aquellas que tuvieron una puntuacion mayor a 13
durante tres dias consecutivos recibieron un mensaje emergente que las animaba a

acudir a consulta médica.

En total, se convocaron a 268 mujeres, de las cuales solo 192 respondieron los
cuestionarios iniciales, siendo 89 asignadas al grupo Intervencién y 103 al grupo
Control. Las tasas de abandono fueron del 34 % para el grupo Intervencion y del 24,3
% para el grupo Control. Las puntuaciones promedio iniciales de PUQE fueron de 4,9
en el grupo intervencion y 4,7 en el grupo control; las puntuaciones promedio de
calidad de vida fueron 146 y 149, y las puntuaciones promedio en la escala de conflicto
de decisiones fueron de 40 y 43. Después de la intervencién, no se observé una
diferencia significativa en las puntuaciones promedio de PUQE (ajustado 3 0,6, IC del
95 % -0,1 a 1,2), puntuaciones promedio de calidad de vida (ajustado 8 -5,3, IC del
95 % -12,5a 1,9) y las puntuaciones promedio en la escala de conflicto de decisiones
(ajustado B -1,1, IC del 95 %: -6,2 a 4,2).

e Depresion

En el estudio de Sun et al. (54), se reclutaron mujeres gestantes que estaban en riesgo
potencial de depresion perinatal mediante una evaluacion de deteccion de sintomas
depresivos > 9 (T1), excluyendo aquellas que estaban en riesgo de suicidio o
autolesién, asi como aquellas que estaban bajo tratamiento psiquiatrico. El grupo de
intervencion recibié entrenamiento durante ocho semanas, mientras que el grupo
Control recibi6é consultas de salud regulares en WeChat durante el mismo periodo de
tiempo. La recoleccion de datos mediante la aplicacion se realizé en cuatro momentos

diferentes: T2, cuatro semanas después de la intervencién; T3, ocho semanas
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después; T4, 18 semanas después (antes del parto); y T5, seis semanas después del

parto.

El programa de entrenamiento de mindfulness consté de ocho sesiones (una sesion
por semana), abordando diferentes aspectos como comprender la atencién plena,
estar presente, ser consciente de las emociones negativas, aceptar las dificultades,
entender que los pensamientos son solo pensamientos, disfrutar de la felicidad diaria,
practicar el embarazo y parto conscientes, y mantener una practica continua de
mindfulness. Ademas, se incluyeron grabaciones, videos, técnicas de entrenamiento
de mindfulness, asi como la escritura de un diario durante seis dias a la semana.
Ademas, se ensefiaron ejercicios de respiracion consciente, estiramientos
conscientes y meditacion consciente, con una duracién de 15 a 25 minutos al dia,
junto con pausas conscientes en medio de la rutina diaria, alimentacion adecuada y
caminatas de al menos 3 minutos al dia. La informacion se impartio mediante Spirits
Healing y se actualizaba diariamente, y los participantes recibieron incentivos

econdmicos de dos yuanes al completar una semana.

El grupo control recibid unicamente atencion estandar con mensajes mediante
WeChat una vez por semana durante ocho semanas. Se asignaron 168 mujeres
gestantes al estudio, colocando 84 mujeres en el grupo Intervencion y 84 en el grupo
Control. Se observd una disminucion en la puntuacion en la Escala de Depresion
Postnatal de Edimburgo en T2 tanto en el grupo Control como en el grupo
Intervencién. A partir de T3, se observd una disminucion en T3 y T4, pero un ligero
aumento en T4, mientras que en el grupo control se observo un notable aumento en
T3 (diferencia de 3,02 [1,17 a 4,86]), seguido de una disminucién en T4 y T5. Con
respecto a la ansiedad y al afecto positivo, se observaron diferencias significativas.
Ademas, no se encontré efecto negativo sobre el estrés, el afecto negativo, el suefo,
la fatiga, la memoria prospectiva y retrospectiva, ni el miedo al parto. Se evidencié un
efecto significativo en la reduccion de la puntuacion de la Escala de Depresion
Postnatal en el grupo intervencién, con un OR que oscilaba entre 3,471 y 27,986, y

una mejor respuesta en gestantes nuliparas.
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DISCUSION

Este trabajo consistio en realizar una busqueda sistematica electronica en las bases
de datos PubMed, Lilacs, Scopus y SciELO durante los ultimos cinco afios. Al inicio,
se identificaron un total de 141 estudios. Estos se sometieron a un proceso de
seleccion, resultando en 14 articulos seleccionados para la presente revision, de los
cuales 10 son ensayos clinicos aleatorizados y cuatro son estudios
cuasiexperimentales, que incluyeron un total de 2981 gestantes que cumplieron con
los criterios de elegibilidad planteados. La mayoria de los articulos publicados estaban

en inglés y uno en portugués.

De todos los estudios, cuatro de ellos obtuvieron puntaje menor a 20, puesto que se
trataba de estudios cuasiexperimentales y ademas no mencionaban los dafios

(perjuicios) ocurridos durante los estudios (item 19).

La revision sistematica, hasta el momento de presentacién, no cuenta con registro en
la base de datos PROSPERO.

Se realizé la evaluacion de riesgo de sesgo mediante la herramienta ROB 2,
obteniendo 5 articulos con la mayor cantidad de items en bajo riesgo de sesgo siendo
Sun et al. (54), Yew et al. (55), de Souza et al. (68), Khoddam et al. (59) y Chang et
al. (60) , sin embargo, 8 de los articulos evaluados obtuvieron una evaluacion de
calidad favorable en la declaracion CONSORT, siendo Sun et al. (54), Yew et al. (55)

y Ainscough et al. (56) los que obtuvieron el mayor puntaje.

En la mayoria de los estudios evaluados, se destaca que antes de proceder a la
utilizacion de la aplicacién movil, las gestantes tanto del grupo Intervencion como las
del grupo Control recibieron sesiones educativas respecto a la aplicacion movil y el
tema correspondiente, con el objetivo de resaltar su importancia y disminuir el

porcentaje de abandono.

En la primera dimension, se hizo hincapié en los topicos relacionados con la atencion
prenatal, como la adherencia a estos, la modificacion de habitos saludables, la
informacion relacionada con el embarazo y la importancia de la vacunacion, en este

caso, de la influenza, en gestantes de bajo riesgo.
En la mayoria de los estudios analizados, se evaluaron a mujeres gestantes de bajo
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riesgo, excepto en el estudio de Ainscough et al. (566), que se centré6 en mujeres
gestantes con sobrepeso y obesidad (IMC 25 — 39,9 kg/m?), pero sin alguna otra

enfermedad preexistente.

Con respecto al estudio de Sousa et al. (57), se observo una mayor adherencia en los
controles prenatales mediante su aplicacién Gestacion Saludable, con una diferencia
significativa del 7,7 %. Este estudio guarda relacion con el de Tarqui-Mamani et al.
(21), con la diferencia de que este ultimo se llevo a cabo utilizando mensajes de texto.
La gestante, al estar expuesta de manera continua a informacion relevante, toma
conciencia de la importancia de asistir a sus controles prenatales. Ademas, al recibir
recordatorios perioddicos, tiene la oportunidad de solicitar permisos laborales o
programar su dia para asistir a dichos controles. La evidencia presentada en este

estudio es clara y tiene un riesgo de sesgo bajo.

También se observa el beneficio de la funcidn de recordatorio en el caso de la
vacunacién, como en el estudio de Chang et al. (59), que opté por una aplicacién
centrada en resaltar los beneficios de la vacunacion, responder preguntas frecuentes
y proporcionar recordatorios periddicos. Esto no solo aumentd la intencion de
vacunacion, sino que también incentivd a revisar nueva informacion sobre la
vacunacion contra la influenza. Sin embargo, el estudio no puede confirmar si la
intencidn de vacunacion se traduce en la realizacion efectiva de esta. Dudley et al (14)
complementaron esta informacién, utilizando una muestra mas amplia, pero

obteniendo resultados muy similares.

El estudio de Kiani et al. (60) se centrd en la promocion de la actividad fisica. En este
ensayo, se observaron cambios significativos en la media total de gestantes que
realizaron actividad fisica, mientras que esta disminuyé en el grupo control. Esto se
atribuye al aumento del disfrute percibido al realizar actividades fisicas con el material
interactivo presentado en la aplicacion, como los videos y los ejercicios de relajacion.
Aunque este estudio tenga un alto riesgo de sesgo y una calidad baja debido a su
diseno cuasiexperimental, se complementa con la informacién obtenida por Ainscough
et al. (56) y Khayat et al. (61), que indicaron en conjunto que, a pesar de que la
aplicacion movil pueda motivar a la usuaria mediante recomendaciones, instrucciones
sobre la correcta realizacion del ejercicio y mensajes motivacionales o recordatorios,

su efectividad no esta significativamente relacionada con la realizacion real de
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ejercicio. Esto contrasta con los talleres presenciales, donde un entrenador guia a las
participantes en la ejecucién adecuada de los ejercicios, creando un ambiente propicio

y fomentando la interaccion entre las gestantes.

La aplicacion desarrollada para el estudio de Ainscough et al. (66) también incluyé
informacion sobre recetas saludables para mejorar la alimentacion en mujeres con un
IMC de 25 a 39,9 kg/m?. Se observo una reduccion significativa en el indice glucémico
y la carga glucémica en comparacion con los valores iniciales, puesto que, al ofrecer
recetas variadas y accesibles diariamente, se alienta a las gestantes con un IMC alto
a probar alternativas diferentes para mejorar su alimentacién. Ademas, Sandborg et
al. (16), al evaluar de manera mas general la dieta y el ejercicio, observaron una mayor
predisposicion a obtener cambios en las gestantes con sobrepeso y obesidad en
comparacion con aquellas con peso normal o bajo en relacidén con el aumento de peso
gestacional, con una probabilidad mayor de que la disminucidén sea superior a 1 kg.
La calidad del estudio de Ainscough et al. (65) es alta, y se observa un bajo riesgo de

sesgo en comparacion con otros estudios que abordan ambos temas.

Con respecto a la informacion que reciben las gestantes, Khoddam et al. (58),
mediante el envio de SMS cada dos dias, lograron cambiar las creencias sexuales
erroneas sin necesidad de que las mujeres acudieran a un centro de salud y en
cualquier momento. Ademas, al tener la informaciéon disponible, se fomenta la
posibilidad de releerla junto con la pareja o incluso durante el trabajo. Arkoy Derya et
al. (62) presentaron resultados similares, en este caso sumando las llamadas

telefonicas para disminuir la ansiedad y angustia durante la pandemia del COVID-19.

En la segunda dimension, se hizo énfasis en las gestantes con alguna afectacion
detectada durante el embarazo que requiere un monitoreo constante para un cambio.
En cada caso, las aplicaciones se utilizaron como complemento a la atencion prenatal

convencional, no como un reemplazo de esta.

En relacién con la DMG, Mackillop et al. (63) indicaron que la diferencia relacionada
con la media de glucosa en sangre entre ambos grupos no fue significativa (-0,01
mmol/L, IC del 95 %: -0,10 a 0,08), a pesar de que el cumplimiento del registro de
glucosa fue mejor en el grupo de intervencién. En cambio, el estudio de Tian Y et al.
(64) mostré que la tasa de calificacion glucémica (numero de niveles de glucosa en

sangre dentro del rango de control/30 x 100 %) fue mayor en la mayoria del estudio,
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debido a un control mas continuo en este caso, a diferencia del primer estudio que
permitié obtener una mayor cantidad de registros para evaluar. Aunque de los tres
estudios evaluados sobre diabetes gestacional, Yew T et al. (55) es el que ofrece una
mejor calidad de informacion y un bajo riesgo de sesgo. Este estudio guarda mayor
relacion con el segundo, puesto que indica que las lecturas promedio de glucosa
fueron mas bajas sin diferencias significativas en el autocontrol entre el grupo de

control y el de intervencion.

Por su parte, Tian Y et al. (64) obtuvieron un resultado distinto, dado que la tasa de
calificacion glucémica (numero de niveles de glucosa en la sangre dentro del rango
de control/30 x 100 %) del grupo Intervencion fue mayor en la mayoria de los puntos.
Ademas, se observé que un inicio mas temprano del control de glucemia conducia a
un mejor control. Resultados similares se obtuvieron en el estudio de Yew et al. (55),
donde las lecturas promedio de glucosa fueron mas bajas en el grupo de intervencion,
asi como las proporciones de glucosa por encima del objetivo. Este tipo de
aplicaciones, que ademas de proporcionar un apartado de registro, ofrecen
informacion sobre comportamientos saludables para este grupo de gestantes, resultan
una propuesta util. No solo se accede a la aplicacion para el respectivo registro, sino
que también aumenta la probabilidad de que las gestantes lean la informacion

proporcionada (15).

Con respecto al manejo de la anemia, Rukmaini et al. (65) utilizaron una aplicacion de
recordatorio de suplementacion de hierro, la cual permite que tanto a las mujeres
gestantes como a sus familiares participar en el mejoramiento de la condicién de la
gestante con anemia. La aplicacion proporciona informacion relacionada con la
anemia y su prevencion. A diferencia de las vacunas, el estudio muestra que la media
de hemoglobina en el grupo experimental fue mejor que en el grupo control (10,82 vs.
9,79). Resultados similares se obtuvieron en el estudio de Sontakke et al. (66), donde
hubo una mejora en el cumplimiento de la terapia de hierro en el grupo experimental,
lo que resultdé en una concentracién media de hemoglobina mayor en este grupo. De
este modo, la aplicacion movil en este caso aborda una de las razones del
incumplimiento de la terapia de hierro. Ademas, al incluir a la familia, se previene la
anemia no solo en la gestante, sino también en todo el entorno familiar, lo que la hace

mas efectiva que los folletos informativos.
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Con respecto al monitoreo de nauseas y vomitos durante el embarazo, segun Ngo E
et al (67), la aplicacion requeria que los sintomas se registraran cada 24 horas para
permitir una evaluacion y diagndéstico mas efectivos. Sin embargo, a pesar de recibir
recordatorios para continuar con el registro o acudir a emergencias si fuera necesario,
se observo una mayor tasa de abandono en el grupo de intervencion y sus resultados
no fueron relevantes. Dado que este estudio tiene un riesgo de sesgo alto, es
necesario interpretar los resultados con precaucion, ya que no se puede afirmar que
la aplicacion esté cumpliendo su funcion. Si se extrapola la intencion de este estudio
a las gestantes con hipertension arterial, que también requieren un registro para
diagnosticar la preeclampsia, el autocontrol con un equipo validado y su posterior
registro en una aplicacién moévil, ademas de reducir el nimero de visitas al servicio
ambulatorio, parece ser una estrategia efectiva que no compromete los resultados

materno-fetales (20).

Finalmente, Sun et al. (54) se centré en monitorizar a gestantes con riesgo potencial
de depresién perinatal mediante la practica de mindfulness a través de WeChat y
aplicaciones moviles. Este estudio indicd que, aunque se brinden las herramientas e
instrucciones necesarias, un seguimiento continuo proporciona mejores resultados
para revertir el proceso. El estudio proporciona informacion clara y tiene un bajo riesgo
de sesgo. Estos resultados son similares a los de Smith et al. (17), que se realizd
durante un periodo de tiempo mas corto, pero también mostré reducciones
significativas en el estrés percibido, la depresion, la ansiedad y los trastornos del
sueno. Los beneficios que promueve el entrenamiento de mindfulness durante el
embarazo son prometedores, especialmente en mujeres primigestas que son mas
propensas a sufrir depresion posparto, sin importar si la informacion es transmitida a

través de una aplicaciéon movil ya existente o mediante el desarrollo de una.
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CONCLUSION

e Durante los ultimos 5 afios, la informacion disponible en la literatura sugiere
que el empleo de aplicaciones moviles vinculadas a la salud de las mujeres
embarazadas ha facilitado fomentar una mayor asistencia a sus citas
prenatales, adoptar un estilo de vida saludable y reducir la morbilidad materna
perinatal. Esto ha posibilitado un monitoreo constante y un autocuidado tanto

para las gestantes de bajo riesgo como para las de alto riesgo.

e En relaciéon con la atencién prenatal, se evidencié una influencia positiva en la
adherencia de los controles prenatales, la alimentacion, el autocuidado y la
motivacion para hacer ejercicio. No obstante, los resultados en la practica del
ejercicio no han sido tan exitosos en comparacion con los talleres presenciales.
Asimismo, se ha comprobado que estas aplicaciones pueden ser eficaces para
que la gestante tome conciencia sobre la importancia de la vacunacion,

brindando informacidn relevante a las mujeres embarazadas.

e En lo que respecta a la monitorizacién de la salud materna, se encontré una
mejora en la autoevaluacién y el registro regular en pacientes con diabetes
gestacional, cumplimiento de tratamiento en pacientes con anemia y
seguimiento de gestantes con signos de depresion, logrando un impacto
positivo en la disminucion de morbimortalidad materna perinatal. Sin embargo,
no se han obtenido resultados favorables con respecto al registro diario y

cambio de tratamiento en pacientes con emesis gravidica.
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RECOMENDACIONES

A nivel nacional

e Promover el uso de aplicaciones moviles enfocadas en el seguimiento
continuo de la gestante segun sus necesidades, capacitando a las obstetras

para su adecuado uso.

e Automatizar recordatorios de citas via SMS o llamadas telefénicas, ademas
de incentivar el uso de aplicaciones moviles incluyan temas como la
nutricion, signos de alarma, recordatorios de citas y preguntas frecuentes

relacionada al embarazo complementando la atencién prenatal.

e Apoyar e instruir a las gestantes de alto riesgo en la automonitorizacion de
forma correcta y constante de glucosa y presion arterial. Ademas,
proporcionar recordatorios de forma periddica sobre el tratamiento que tiene

indicado y signos de alarma a tener en cuenta para acudir a emergencias.
A nivel de universidades

e Incentivar la investigacion en pregrado y posgrado sobre la usabilidad de las
aplicaciones moviles en Peru, con el fin de fortalecer y encaminar futuras
investigaciones orientadas al desarrollo e implementacién de aplicaciones

moviles que se adapten a la realidad nacional.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Matriz de consistencia

Problema principal | Objetivo general Variable Disefo

¢ Cual es la influencia | Analizar la influencia La investigacion
del uso de las|del wuso de Ilas posee disefio
aplicaciones moviles | aplicaciones moviles descriptivo, corte
en la salud de las |en la salud de las transversal y
gestantes segun los | gestantes segun los retrospectivo.
estudios publicados | estudios publicados Es una revision
en la literatura | en la literatura sistematica de
cientifica de los | cientifica de los estudios originales.

Ultimos cinco anos?

ultimos cinco anos.

Problemas
especificos

Objetivos
especificos

¢ Qué se observa en
la literatura
relacionada con la
influencia del uso de
aplicaciones moviles
en la salud de las
gestantes?

Describir la influencia
del uso de las
aplicaciones moéviles
en la salud de las
gestantes
relacionado con la
atencion prenatal.

¢, De qué manera el
uso de las
aplicaciones moviles
influye en la salud de
la gestante?

Reconocer la
influencia del uso de
las aplicaciones
moviles en la salud
de las gestantes
relacionado con el
monitoreo de la salud
materna.

Influencia del uso de
aplicaciones moviles

en la salud de
gestante.

la

La busqueda
sistematica en cuatro
bases de datos
PubMed, SciELO,
Lilacs y Scopus;
durante 01/01/2018
hasta 31/12/2022.

Poblacién: todos los
articulos publicados
en los ultimos cinco
afnos, teniendo en
cuenta los criterios
de elegibilidad
(Inclusién y
exclusion) ya
establecidos.

Muestra: articulos
publicados desde
enero de 2018 hasta
diciembre de 2022,
que informen sobre
la influencia del uso
de aplicaciones
moviles en la salud
de la gestante y que

cumplan con los
criterios de
elegibilidad
(inclusion y
exclusion).
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

monica.molinal@unmsm.edu.pe Cambiar de cuenta &
£z Nocompartido
AUTOR (ES)

Tu respuesta

TITULO DEL ARTICULO

Tu respuesta

BASE DE DATOS

() scopus
(O PUBMED
(O SCIELo

(O LiLacs

ANO
Fecha

dd/mm/aaaa B

Siguiente Borrar formulario



METODO

OBJETIVO

Tu respuesta

METODOLOGIA

Tu respuesta

POBLACION

MUESTRA

Tu respuesta

Pais

Tu respuesta

INFORME FINAL

RESULTADOS

Tu respuesta

CONCLUSIONES

Tu respuesta
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Anexo 3. Matriz CONSORT

TEM

PRE EEMTA

Triulo y resumen

INTRODUCCION

Antecedentzs’ Dbjetvas

METODD S

Diseno del ensayo

ntervenciones

Rezultados

Tarnafe Musstral

Al=storizacion

Mecanismo de ocultamisnto

miplementacion

10

Enmascaramisnta

11

Métodos estadisticos

12

REBULTADDS

Flujo d= participantas

13

Reclutamisnio

14

Datos bssales

15

MNireros analizados

16

Resulados y estimacian

17

Andlisis secundarios

15

Darfios (perjuicios)

13

C4SCUSION

Limitaciones

20

Generalizacion

-y |

nterpretacian

22

OTRA INFORMA

CION

Registro

23

S L

U ELEEL

24

Financizeion

25
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Anexo 4. Tabla de resumen de estudios

Autor /afio Titulo Objetivo Muestra Resultado
1 Sun et al. Efectividad del entremamiento Evaluar la efectividad de wna Participaron Se observd una mejoria significativa de la
(2021) (34) de atencién plena basado en intervencion de entrenamiento de 168 mujeres depresion, ansiedad y el afecto positive en
telefonos inteligentes en la mindfulness basada en teléfonos gestantes comparacion con el grupo Control. El grupo
depresion perinatal materna: inteligentes durante el embarazo diagnosticadas  Intervencién informd una disminucion del
ensayo controlado sobre la depresion perinatal y otros  con  sintomas riesgo de sintomas depresives positivos y
aleatorizado. problemas de salud mental. depresivos no  una remision de los sintomas de depresidn
medicadas. significativamente mayor en comparacion
con el grupo Control.

2 Yew, TWet Un ensayo controlado Examinar si Habits-GDM, un Participaron Las lecturas medias de glucosa fueron
al. (2021) aleatorizado para evaluar los programa de entrenamiente de 340 mujeres menores en el grupe de intervencion, al
(33) efectos de un programa de aplicaciones para teléfonos gestantes con  igual que las proporciones de glucosa por

entrenamiento de estilo de vida inteligentes, puede prevenir el DMG encima de los objetivos (antes de las
basado en una aplicacidn para aumento  excesivo de peso diagnosticado comidas, 2 horas después de la comida).
telefonos inteligentes sobre el gestacional y mejorar el control entre las

aumento de peso gestacional, glucémico y los  resultados semanas 12 a

el control glucémico y los maternos y neonatales en la 30 de

resultados maternos y diabetes  mellitus  gestacional gestacidn.

neonatales en mujeres con (DMG).

diabetes mellitus gestacional:

el estudio SMART-GDM

3  Ainscough Resultados de  nutricidn, Investigar el impactc de una Participaron En comparacion con el grupo Control, el
et al. (2020) cambio de comportamiento y intervencion conductual y de estilo 565 mujeres grupo Intervencion mejord la  ingesta
(56) actividad fisica del ECA de vida apoyada por una aplicacion gestantes con dietética después de la intervencién con

PEARS: una intervencion de para teléfonos inteligentes en un IMC entre indice glucémico mas bajo, azlucares libres,
estile de vida apoyada por mujeres embarazadas con 25-399kg/m°.  grasay sodio.

mHealth entre mujeres
embarazadas con sobrepeso y
obesidad.

sobrepeso y obesidad, sobre la
ingesta de nutrientes, la stapa de
cambio conductual y la actividad
fisica.

La actividad fisica fue mayor en el grupo
Intervencion después de la intervencion. El
uso de aplicaciones se asocid con un indice
glucémico mas bajo pero no con la actividad
fizica
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Souza et Eficacia de una aplicacion de Ewvaluar la eficacia de una Participaron 88 Se observé una mayor adherencia en el
al. (2021) telefonia  maovil para la aplicacion de telefonia movil para mujeres grupo de intervencion. El 83,3 % del grupo
(38) adhesion de gestantes a las la adhesion de gestantes a las gestantes que intervencién acudid de ocho a mas controles
consultas prenatales: ensayo consultas prenatales. iniciaron prenatales.
clinico aleatorizado. atencion
prenatal en el
primer
trimestre.
Khoddam, El efecto de una intervencion Investigar el efecto de la educacion Participaron 82  S5e observé que la puntuacion media de las
Setal tele educativa en la mediante el envic de mensajes de mujeres creencias sexuales disminuyo
(2022) (59) modificacion de las creencias texto en la modificacion de gestantes de 14 significativamente despugs de una semana
sexuales disfuncionales de las creencias sexuales disfuncionales a 31 semanas después de la intervencidn. También se
mujeres  embarazadas: un en mujeres embarazadas. de gestacion. observe una diferencia estadisticamente
ensayo controlado aleatorizado significativa entre el grupo intervencion y el
grupo control.
Chang et Eficacia de una aplicacidn para Ewvaluar la eficacia de una Participaron La aplicacién incrementd &l conocimiento de
al. (2022) telefonos  inteligentes  para aplicacion de recordatoric de 243 mujeres las mujeres embarazadas sobre la influencia
(60) promover la vacunacion vacunacion contra la influencia gestantes. y las vacunas, fortaleciendo sus actitudes
materna contra la influenza: un  para mejorar la intencidn de positivas hacia la wvacunacidn materna
ensayo controlado  vacunacion entra mujeres contra la influenza (5,39 %) y promoviendo
aleatorizado. embarazadas de Taiwan. un comportamiento positivo frente a la
vacunacion (17,46 %).
Kiani etal. Intervencion de la aplicacion Determinar el impacto de la Participaron 93 Después de la intervencién basada en la
(2021) (61) maovil sobre la actividad fisica intervencion educativa basada en mujeres aplicacion movil, la puntuacion media de

de las mujeres embarazadas
en Iran durante la epidemia del
COVID-19 en 2020.

una aplicacion mdavil sobre la
actividad fisica en  mujeres
embarazadas.

gestantes entre
las 16 a 20
semanas de
gestacion.

beneficios  percibidos vy disfrute fue
significativamente mayor después de la
intervencion. Ademas, la puntuacion media
de la actividad fisica aumentd
significativamente en el grupe Intervencion.
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8 HKhayatet Comparacion del efecto de la Comparar el efecto de la formacion  Participaron Mo se observd diferencia significativa entre
al. (2022) formacion presencial y la presencial y la telemedicina sobre 120 mujeres el grupo Telemedicina y el grupo Formacion
(62) telemedicina en el autocuidade el autocuidado en mujeres gestantes de 10 presencial, pero se observaron mejores

en  mujeres embarazadas adolescentes embarazadas. a 19 afios, puntuaciones en el ambito del deporte y la
adolescentes: un  estudio entre las 15 a actividad fisica.
cuasiexperimental. 20 semanas de El grupo Telemedicina tuvo mejoras
gestacidn. significativas en relacidn con el grupo
Control.

9  Aksoy Planificacién del embarazo y el Examinar la planificacion del Participaron 96 Se observd una diferencia significativa entre
Derya etal. parto durante la COVID-19: los  embarazo y el parto durante la mujeres el grupo Experimento y el grupo Control.
(2021) (63) efectos de la tele educacion COVID-19 y los efectos de una tele gestantes en el Ademas, el grupo Experimento tenia menor

ofrecida a las  mujeres educacion ofrecida a las mujeres dltimo trimestre  ansiedad, miedo a dar a luz vy
embarazadas sobre el embarazadas para este proceso de  de embarazo. preocupaciones relacionadas con tener un
sufrimiente  prenatal vy la planificacion sobre la angustia hijo con discapacidad fisica o0 mental.
ansiedad relacionada con el prenatal y la ansiedad relacionada

embarazo. con &l embarazo.

10 Mackillop Comparacion de la eficacia de  Determinar si el uso de un sistema Participaron Se observo mas lecturas por dia de glucosa
etal. (2018) un sistema de control de la de control de la glucosa en sangre 203 mujeres en el grupo de intervencién.

(64) glucosa en sangre basado en en tiempo real basado en un gestantes hasta 5e evidencid mayor satisfaccion en el grupo
un teléfono movil con la teléfono mavil para tratar a las las 35 semanas Intervencion.
atencion clinica estandar en mujeres con DMG de forma remota de  gestacion Otros resultados glucémicos, matemos y
mujeres con diabetes era tan eficaz en el control de la diagnosticadas neonatales fueron similares en ambos
gestacional: ensayo controlado glucosa en  sangre como la  con DMG. Qrupos.
aleatorizado. atencion estandar a través de la
asistencia a la clinica.

11 Yingetal. Comparacion de la eficacia de Investigar si la educacion para la Participaron Los participantes se dividieron en cuatro

(2021) (62) la telemedicina y la atencion salud y el mangjo del estilo de vida 309 mujeres grupes segun su semana de gestacion. La
prenatal estandar en el control brindados a través de un chat gestantes tasa de calificacion glucémica del grupo
de la glucosa en sangre en grupal de WeChat fueron mas diagnosticadas  Intervencion fue mayor que la del grupo
mujeres con diabetes mellitus efsctivos para controlar la glucosa con DMG  Control en casi todos los puntos temporales
gestacional: ensayo controlade en sangre (GS) que la atencion menor a 31 delos grupos 1a3.
aleatorio. prenatal clinica estandar enfre semanas.

mujeres con DMG.
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12 Rukmaini Efecto del programa de Evaluar el efecto de la educacion Participaron Se evidencié que la medida de Hb en el
etal. (2019) aplicaciones de control mdvil y sanitaria vy el control de 153 mujeres grupe experimental fue mayor que la del
(66) educacion para la salud sobre aplicaciones mdviles sobre la  gestantes con  grupo Control.

la  anemia enire mujeres anemia entre mujeres  anemia.
embarazadas. embarazadas.

13  Sontakke Efecto de los recordatorios de  Evaluar el efecte  de los Participaron El cumplimiente de la suplementacion con
et al. (2022) llamadas de teléfono maovil con  recordatorios de llamadas de 153 mujeres hierro se observd mayor en el grupo de
(67) terapia estandar versus terapia teléfono mavil con terapia estandar gestantes estudio en comparacion con el grupo de

estandar sola sobre el wversus terapia estandar sola sobre diagnosticadas  control (rango de 48 % a 93 %)

cumplimiento de la el cumplimiento de la con anemia Hubo un aumento estadisticamente mayor
suplementacidn con hierro en  suplementacion con  hierro  en ferropénica. en la concentracion media de hemoglobina
mujeres prenatales con anemia mujeres prenatales con anemia por en el grupo de estudio (0,96 g/dl) en
por deficiencia de hierro: un deficiencia de hierro. comparacion con el grupo control (0,59 g/dl).
ensayo controlado Mo hubo diferencia estadistica en el motivo
aleatorizado. de la mala adherencia a la suplementacion

con hierro en ambos grupos.

14  Ngo et al. Impactc de wuna aplicacion Investigar si la aplicacion movil Participaron La aplicacién no tuvo impacto en Ia

(2022) (68) movil para el seguimiento de MinSafeStart (M35) podria afectar 268 mujeres gravedad de la NVE ni el conflicto decisional
las nauseas y los vomitos los sintomas relacionados con las  gestantes con con respecto al tratamiento con NVE en
durante el embarazo (NVE) en nauseas y vomitos durante =l nauseas y comparacion con la estandar.

los sintomas de NVE, la
calidad de vida y el conflicto de
decisiones con respecto a los
tratamientos de NVE: ensayo
controlado aleatorio
MinSafeStart.

embarazo, la calidad de vida y el
conflicto de  decisiones con
respecto al fratamiento de las
nauseas y vomitos durante el
embarazo.

vomitos durante
el embarazo.
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Anexo 5. Tabla de riesgo de sesgo

Autor: Sun Y et al (54) / Ano de publicacién: 2021 / Revista: J Med Internet Res

Sesgo

Juicio de actor

Fundamentos

Proceso de aleatorizacion

Riesgo bajo

La secuencia de asignacion fue aleatoria y
adecuadamente oculta

Desviacién de la intervencion previstas

Riesgo medio

Se obtuvo una tasa de abandono ligeramente superior a la
estimada.

Falta de datos de los resultados Riesgo bajo Los datos estaban disponibles para casi todos los
participantes asignados al azar.
Medicion de los resultados Riesgo bajo Método de medicion de resultado adecuado.
Seleccidn del resultado reportado Riesgo bajo Se desarrollé de acuerdo al protocolo especificado
Sesgo general Riesgo bajo No se menciono otro tipo de sesgo. Grupos con diferencia

no significativa en edad gestacional, edad y estado civil.
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Autor: Yew T et al (55) / Ao de publicaciéon: 2021 |/ Revista: Diabetes Care

Sesgo

Juicio de actor

Fundamentos

Proceso de aleatorizacion

Riesgo bajo

La secuencia de asignacion fue aleatoria y adecuadamente
oculta

Desviacion de la intervencién previstas

Riesgo medio

Participantes e investigadores tenian conocimiento de la
intervencion asignada.

Falta de datos de los resultados Riesgo bajo Los datos estaban disponibles para casi todos los participantes
asignados al azar.
Medicion de los resultados Riesgo bajo Método de medicion de resultado adecuado.
Seleccidn del resultado reportado Riesgo bajo Se desarrollé de acuerdo al protocolo especificado
Sesgo general Riesgo bajo No se menciono otro tipo de sesgo. Grupos homogéneos en

pacientes con DMG previa.
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Autor: Ainscough K et al (56) / Afio de publicacién: 2019 / Revista: Frontiers in Endocrinology

Sesgo

Juicio de actor

Fundamentos

Proceso de aleatorizacion

Riesgo bajo

La secuencia de asignacion fue aleatoria y adecuadamente
oculta

Desviacion de la intervencion previstas

Riesgo medio

Participantes e investigadores tenian conocimiento de la
intervencion asignada.

Falta de datos de los resultados Riesgo bajo Los datos estaban disponibles para casi todos los pariicipanies
asignados al azar.
Medicion de los resultados Riesgo bajo Método de medicion de resultado adecuado.
Seleccion del resultado reportado Riesgo bajo Se desarrollé de acuerdo al protocolo especificado

Sesgo general

Riesgo medio

No se observaron diferencias en las caracteristicas en los
grupos a excepcion del nivel educativo.

65




Autor: Souza F et al (58) / Ao de publicacidon: 2021 / Revista: Rev. Bras, Enferm

Sesgo

Juicio de actor

Fundamentos

Proceso de aleatorizacion

Riesgo bajo

La secuencia de asignacion fue aleatoria y adecuadamente
oculta

Desviacion de la intervencion previstas

Riesgo medio

Investigadores tenian conocimiento de la intervencion
asignada.

Falta de datos de los resultados Riesgo bajo Los datos estaban disponibles para casi todos los participantes
asignados al azar.
Medicion de los resultados Riesgo bajo Método de medicion de resultado adecuado.
Seleccidn del resultado reportado Riesgo bajo Se desarrolld de acuerdo al protocolo especificado
Sesgo general Riesgo bajo No se menciono ofro tipo de sesgo. Grupos con diferencia no

significativa en edad gestacional, paridad y ausencia en
embarazo anterior.
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Autor: Khoddam S et al (59) / Ao de publicaciéon: 2021 / Revista: J Med Internet Res

Sesgo

Juicio de actor

Fundamentos

Proceso de aleatorizacion

Riesgo bajo

La secuencia de asignacion fue aleatoria y adecuadamente
oculta

Desviacién de la intervencion previstas

Riesgo medio

Investigadores y participantes tenian conocimiento de la
intervencion asignada.

Falta de datos de los resultados Riesgo bajo Los datos estaban disponibles para casi todos los
participantes asignados al azar.
Medicién de los resultados Riesgo bajo Método de medicion de resultado adecuado.
Seleccién del resultado reportado Riesgo bajo Se desarrollé de acuerdo al protocolo especificado
Sesgo general Riesgo bajo No se menciond otro tipo de sesgo. Grupos con diferencia no

significativa en caracteristicas demograficas.
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Autor: Chang Y et al (60) / Aiio de publicacién: 2022 | Revista: Vaccines

Sesgo

Juicio de actor

Fundamentos

Proceso de aleatorizacion

Riesgo bajo

La secuencia de asignacion fue aleatoria y adecuadamente
oculta

Desviacion de la intervencion previstas

Riesgo medio

Los participantes tenian conocimiento de la intervencion
asignada.

Falta de datos de los resultados Riesgo bajo Los datos estaban disponibles para casi todos los
participantes asignados al azar.
Medicion de los resultados Riesgo bajo Método de medicion de resultado adecuado.
Seleccion del resultado reportado Riesgo bajo Se desarrollé de acuerdo al protocolo especificado
Sesgo general Riesgo bajo No se menciono otro tipo de sesgo. Grupos con diferencia no

significativa en caracteristicas demograficas.
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Autor: Kiani N et al (61) / Ailo de publicaciéon: 2021 / Revista: Journal of Education and Health Promotion

Sesgo

Juicio de actor

Fundamentos

Proceso de aleatorizacién

Riesgo Alto

No presenta secuencia de aleatorizacion y enmascaramiento.

Desviacion de la intervencion previstas

Riesgo medio

Investigadores y participantes tenian conocimiento de la
intervencion asignada.

Falta de datos de los resultados Riesgo bajo Método de medicién de resultado adecuado.
Medicion de los resultados Riesgo bajo Método de medicion de resultado adecuado.
Seleccion del resultado reportado Riesgo bajo Se desarrollé de acuerdo al protocolo especificado

Sesgo general

Riesgo medio

Se menciona la presencia de datos autoinformados.
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Autor: Khayat S et al (62) / Aho de publicacién: 2022 | Revista: Journal of Education and Health Promotion

Sesgo Juicio de actor Fundamentos
Proceso de aleatorizacion Riesgo Alto Muestreo de forma polietapica, sin enmascaramiento
Deswviacion de la intervencion previstas Riesgo Medio Investigadores y participantes tenian conocimiento de la
intervencion asignada.
Falta de datos de los resultados Riesgo Bajo Método de medicion de resultado adecuado.
Medicidén de los resultados Riesgo Bajo Método de medicion de resultado adecuado.
Seleccion del resultado reportado Riesgo bajo Se desarrolld de acuerdo al protocolo especificado

Sesgo general

Riesgo medio

Se menciona la presencia de datos autoinformados.
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Autor: Aksoy Derya Y et al (63) / Aho de publicacion: 2021 / Revista: Midwifery

Sesgo Juicio de actor Fundamentos
Proceso de aleatorizacion Riesgo Alto Muestreo realizado mediante analisis de poder y muestreo
aleatorio no probabilistico.
Desviacion de la intervencion previstas Riesgo Bajo Misma cantidad de muestras al inicio y al final del estudio.
Falta de datos de los resultados Riesgo Bajo Metodo de medicidn de resultado adecuado.
Medicion de los resultados Riesgo Bajo Metodo de medicidn de resultado adecuado.
Seleccion del resultado reportado Riesgo Bajo Se desarrollo de acuerdo al protocolo especificado
Sesgo general Riesgo Bajo No se menciond otro tipo de sesgo. Grupos con diferencia no

significativa en caracteristicas demograficas.
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Autor: Tian Y et al (65) / Afio de publicacion: 2021 / Revista: J Med Internet Res

Sesgo

Juicio de actor

Fundamentos

Proceso de aleatorizacion

Riesgo Alto

Fueron asignados de manera aleatoria mediante tabla de
numeros aleatorios. No menciona enmascaramiento.

Desviacion de la intervencién previstas

Riesgo Medio

Investigadores y participantes tenian conocimiento de la
intervencién asignada

Falta de datos de los resultados Riesgo bajo Método de medicidn de resultado adecuado.
Medicidn de los resultados Riesgo bajo Método de medicion de resultado adecuado.
Seleccion del resultado reportado Riesgo bajo Se desarrollo de acuerdo al protocolo especificado
Sesgo general Riesgo bajo No se menciond otro tipo de sesgo. Se tomaron en cuenta los

resultados faltantes en la evaluacion final.
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Autor: Rukmaini et al (66) / Aho de publicacién: 2019 | Revista: Journal of Pharmacy and Nutrition Sciences

Sesgo Juicio de actor Fundamentos
Proceso de aleatorizacion Riesgo Alto Se realizd muestreo por conglomerados
Desviacion de la intervencion previstas Riesgo Medio Investigadores y participantes tenian conocimiento de la
intervencion asignada

Falta de datos de los resultados Riesgo Bajo Metodo de medicion de resultado adecuado.

Medicidn de los resultados Riesgo Bajo Meétodo de medicion de resultado adecuado.
Seleccion del resultado reportado Riesgo Bajo Se desarrollé de acuerdo al protocolo especificado

Sesgo general Riesgo Medio No menciona si las caracteristicas demograficas en ambos
grupos son homogéneas o similares.
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Sesgo

Juicio de actor

Fundamentos

Proceso de aleatorizacion

Riesgo Alto

Se realizé ensayo controlado aleatorio abierto

Deswviacion de la intervencidn previstas

Riesgo Medio

Investigadores y participantes tenian conocimiento de la
intervencioén asignada

Falta de datos de los resultados Riesgo Bajo Meétodo de medicion de resultado adecuado.
Medicion de los resultados Riesgo Bajo Meétodo de medicion de resultado adecuado.
Seleccion del resultado reportado Riesgo Bajo Se desarrollo de acuerdo al protocolo especificado

Sesgo general

Riesgo Medio

Se administro tratamiento adicional con hierro parenteral en 9
mujeres, 5 en el grupo intervencion y 4 en el grupo control.
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Sesgo Juicio de actor Fundamentos
Proceso de aleatorizacion Riesgo Alto Se realizd ensayo controlado aleatorio abierto
Desviacion de la intervencion previstas Riesgo Medio Investigadores y participantes tenian conocimiento de la
intervencion asignada
Falta de datos de los resultados Riesgo Bajo Meétodo de medicion de resultado adecuado.
Medicidn de los resultados Riesgo Alto Tasa de abandono mayor al 25% establecido..
Seleccion del resultado reportado Riesgo Medio Se descartaron 15% de mujeres que habian superado el
primer trimestre cuando se introdujo la aplicacion.
Sesgo general Riesgo Alto Muestra menor a la que se establecié incluido el 25% de la
tasa de abandono. Se indica un sesgo de seleccion.
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