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RESUMEN

El cuidado materno es un asunto prioritario en la
prestacion de servicios de salud, por lo que se tra-
baja continuamente en la mejora de la atencién a
las embarazadas. Este esfuerzo requiere informa-
cién que ayude a establecer la efectividad de las
estrategias empleadas, acorde a las necesidades de
la poblacién. El objetivo del presente estudio fue
determinar la disponibilidad, el acceso y uso de
las tecnologias de la informacion y comunicacion
(TIC) en las embarazadas atendidas por la Secre-
taria de Salud del Estado de Veracruz, México, asi
como identificar las necesidades que pueden ser
resueltas o apoyadas mediante su uso. Se disefid y
aplicd un cuestionario a una muestra estratifica-
da de 709 embarazadas, usuarias de servicios de
salud del primer nivel de atencidn, de la ciudad
de Xalapa. Los resultados mostraron que el 91.9 %
del total de las mujeres encuestadas usarian algu-
na de las TIC para el cuidado de su salud durante el
embarazo. El 950 % de las entrevistadas disponia
de teléfono madvil, de las cuales, el 684 % podian co-
nectarse a internet exclusivamente a través del ce-
lular por las funciones que poseian sus teléfonos,
aunque solo el 58.0 % lo utilizaria para el cuidado
de su salud. El uso de la internet representé una
herramienta de gran utilidad para prestar servi-
cios administrativos, preventivos, de promocién a
la salud o de atencion. Este grupo manifestd inte-
rés por el uso de las TIC para el cuidado y aten-
cién durante su embarazo, especialmente para re-
cibir informacion de salud, detectar riesgos en el
embarazo o problemas y necesidades especificas
de la mujer. Dichos resultados sugieren que es
viable promover estrategias de eSalud y mSalud
en el primer nivel de atencién en México.

PALABRAS CLAVE: embarazo, eSalud, mSalud, sa-
lud materna, tecnologias de la informacion y comu-
nicacion.

ABSTRACT

Maternal care is a priority issue in the provision of
health services, this is why we continuously work
on improving care for pregnant women. This effort
requires basic information that helps establish the
effectiveness of the employed strategies, according
to the needs of the population. This paper aims to
determine the availability, access and use of infor-
mation and communication technologies (ICT) in
the primary care of pregnant women treated by the
Health Secretary of the State of Veracruz, Mexico.
It also intends to identify the needs that can be re-
solved or supported through the use of ICT. A
questionnaire was designed and administered to a
stratified sample of 709 pregnant women who were
users of primary care health services in the city of
Xalapa. The results showed that 91.9 % of all sur-
veyed women would use at least one of the ICT for
their health care during pregnancy. 95.0 % of those
interviewed had a mobile phone, of which 684 %
could connect to the Internet exclusively through cell
phones because of the functions that their phones
possessed. However, only 58.0 % would use it for
their health care. The use of the internet represen-
ted a very useful tool to provide administrative, pre-
ventive, health promotion or care services. This
group expressed interest for the use of ICT for care
and attention during their pregnancy, especially to
receive health information, detect risks in pregnan-
cy or problems and specific needs of women. These
results suggest that it is feasible to promote eHealth
and mHealth strategies at the primary care level in
Mexico.

KEYWORDS: pregnancy, eHealth, mHealth, ma-
ternal health, information and communication
technologies.
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INTRODUCCION

En el mundo mueren diariamente cerca de 830
mujeres a causa de complicaciones del embara-
zo o del parto. La mayoria de estas complicacio-
nes aparecen durante la gestacién, y muchas
de ellas son prevenibles o tratables. Las princi-
pales complicaciones causantes del 75.0 % de
la mortalidad materna son hemorragias graves
(en su mayoria en el parto), infecciones (gene-
ralmente tras el parto), hipertension gestacio-
nal (preclampsia y eclampsia), complicaciones
en el parto y abortos peligrosos (ONU, 2015a;
OMS/OPS, 2011).

La mejora de la atencidn a la salud materna se
ha encaminado principalmente a la reduccién
de la mortalidad de la madre, y al aumento
de la atencién de partos asistidos por personal
capacitado; metas establecidas en el quinto de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM),
adoptados por los paises miembros de la Orga-
nizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2015b).

México pertenece a los paises adheridos a este
pacto mundial, lo cual representa un gran reto,
ya que debera reducir de 887 a 22.2 defuncio-
nes por cada 100 000 nacidos vivos, y hasta
2014 su tasa de defunciones era de 38.9 (Na-
ciones Unidas, 2015). En Veracruz se ha realiza-
do un gran esfuerzo en este sentido, incremen-
tando la tasa de partos asistidos por personal
de salud capacitado, pasando de 60.9 % en 1990
a 955 % en 2014 (SIODM, 2016). Lo anterior
permitié disminuir la tasa de mortalidad ma-
terna, pasando de 129.1 defunciones por cada
100 000 nacidos vivos en 1990 a 434 defuncio-
nes en 2014 (SIODM, 2016), lo cual indica que
si bien representa un gran avance, la tasa de
defunciones se encuentra por encima de la me-
ta compromiso.

La ciencia médica ha contribuido a la mejora
de la salud materna, estableciendo mejores prac-
ticas y servicios médicos de calidad, efectivos
y de costos razonables, pero no son suficientes
(Abalos y col., 2010).

Las carencias de recursos y la morbi-mortali-
dad materna, principalmente en paises con in-
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gresos bajos y medios, han motivado el desa-
rrollo de innovaciones tecnoldgicas para la pres-
tacion de servicios de salud durante el emba-
razo, parto o puerperio, incorporando tecnolo-
gias de la informacién y comunicacién (TIC)
en las diferentes funciones del sistema de sa-
lud, vistas como herramientas que ayudan a
fortalecer un programa, una accion o el propio
sistema de salud (DeRenzi y col.,, 2011).

En este contexto, para mejorar el acceso y cali-
dad de los servicios de salud en América La-
tina y el Caribe, en el ano 2011 se establecid
la estrategia y plan de accion eSalud/eHealth
(2012-2017), para “.. contribuir al desarrollo
sostenible de los sistemas de salud..mediante
el uso de TIC”, bajo la premisa del acceso a la
informacidén sobre salud, como un derecho fun-
damental (OMS/OPS, 2011). La eSalud contem-
pla el uso de computadoras, teléfonos moviles
y las comunicaciones por satélite, tanto para los
servicios de salud como de informacion, tecno-
logias costo-eficaces y seguras prestadas a la
salud para la atencidén, vigilancia, registros y
educacion. En dicho escenario, las TIC son re-
cursos que podrian ser incorporados para cu-
brir las diferentes funciones, procesos y servicios
que configuran la eSalud, tales como: la mSalud,
que se basa en el uso de teléfonos moaviles, dis-
positivos de monitoreo de pacientes y otros dis-
positivos inalambricos; telemedicina, para pro-
veer servicios de salud a lugares con limitacio-
nes geograficas que no pueden recibir atencion
directa; eLearning, para la formacidén o apren-
dizaje a distancia; y la estandarizacion e inter-
operabilidad, para el uso de diferentes tecno-
logias y aplicaciones de software para el inter-
cambio y uso de datos (OMS/OPS, 2011). Esta
versatilidad se conoce poco o no se ha utiliza-
do en los diversos contextos de atencidon, como
la salud materna.

Asi como se presenta un avance desigual en los
servicios de salud, al no ser accesibles a toda
la poblacion, el progreso en el desarrollo y ac-
ceso a las TIC también es desigual; sin embar-
go, se ha demostrado que la tecnologia mévil
ha resultado ser la mas accesible, principal-
mente en las regiones y paises en desarrollo, a
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diferencia de otras tecnologias, e incluso de
la infraestructura en salud (Smith, 2009; In-
ternational Telecommunications Union, 2017).
La telefonia modvil ofrece la posibilidad de lle-
var servicios de salud a poblaciones de paises
en desarrollo con equipos de bajo costo; per-
mitiendo que personas que no cuentan con ser-
vicios de telefonia fija o equipos de cdémputo,
puedan usar teléfonos celulares en su dia a
dia, como un medio de comunicacion y trans-
ferencia de informacion, situacion que los in-
cluye en el desarrollo mundial (United Nations
Foundation-Vodafone Foundation, 2009).

Segun estimaciones de la International Tele-
communications del 2015, el 95.0 % de la po-
blacién mundial (7 000 millones de personas
aproximadamente) vive en zonas cubiertas por
red basica de comunicacion moévil, con un cre-
cimiento exponencial que la convierte en una
TIC casi omnipresente; por lo que ha pasa-
do de ser un articulo de lujo a un bien basico
que poseen las poblaciones. Ademas, las tecno-
logias inalambricas se extienden en los paises
en desarrollo a tasas sin precedentes (Interna-
tional Telecommunications Union, 2017).

La tecnologia de comunicacion movil puede in-
cluso reducir las disparidades en los costos de
salud de las embarazadas, en las distancias a
los centros de salud y en la infraestructura. En
regiones como Africa y América, las TIC son
usadas y consideradas herramientas utiles para
mejorar el acceso a los servicios de salud ma-
terna en lugares donde estos servicios son li-
mitados. En particular son utilizadas para re-
solver problemas como la atencién prenatal ina-
decuada, de mala calidad, y las altas tasas de
mortalidad materna y perinatal. La mSalud es
una estrategia util en paises de bajos y media-
nos ingresos, donde se presenta la mayor car-
ga de muertes maternas (Amoakoh-Coleman
y col., 2016).

Antes del 2012, las evidencias en torno al uso
de TIC en la atencion a la salud, y mas duran-
te el embarazo, eran escasas; muchos de los tra-
bajos se reportaban como proyectos, propues-
tas en desarrollo o pilotos, pero que aportaban
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ya en esas fases lecciones aprendidas para su
ejecucion (Fondo de las Naciones Unidas pa-
ra la Infancia, 2010; Goverment, 2010; Gold y
col., 2011; Noordam y col., 2011).

El escenario actual muestra ya resultados e im-
pactos de proyectos y programas de TIC desa-
rrollados para la atencidén a la salud materna.
Ejemplo de ello es Text4-baby en Estados Uni-
dos, el primer servicio de salud gratuito de men-
sajes de texto, orientado a mejorar la salud de
mujeres embarazadas y de sus bebés, median-
te la entrega oportuna de informacidén con men-
sajes cortos. Desde su lanzamiento, en el 2010,
fue de rapida aceptacién, logrando un gran
numero de personas inscritas (Whittaker y
col, 2012), una retencion del 73.0 % de las
participantes y la aceptacion sobre actitudes
favorables durante el embarazo (Evans y col.,
2012).

En Argentina, se estudié el acceso y uso de los
teléfonos celulares de mujeres embarazadas,
atendidas en hospitales y centros de salud pu-
blicos, asi como sus necesidades de informa-
cidon de salud. Se aplicaron 147 cuestionarios a
mujeres embarazadas, en su mayoria de areas
urbanas (89.0 %), de las cuales, el 96.0 % refi-
rid que les gustaria recibir informacién sobre
el cuidado prenatal a través de mensajes de tex-
to y llamadas al celular, aunque los temas y el
periodo de tiempo eran muy diversos. Ya que
la mayoria de las mujeres tenian acceso al te-
léfono celular y mostraron interés por informa-
cidon educativa sobre su salud y la salud infan-
til, se considerd que las mujeres embarazadas
en este pals podrian verse beneficiadas con un
programa de mSalud (Cormick y col., 2012).

En Ciudad del Cabo, Sudafrica, se llevd a cabo
un estudio de intervencidn, con embarazadas
que acudian a un centro de atencién primaria,
con el que se les otorgaba una extension de
los servicios mediante mensajes de texto para
informar sobre los procedimientos clinicos del
control prenatal y como ser saludable duran-
te el embarazo. Las participantes fueron mayo-
res de 18 afos y con acceso a teléfono celu-
lar. Se aplicé un cuestionario pretest y postest



con intervencion, sobre conocimientos relacio-
nados con la informacion que recibieron via
mensajes de texto; aunque no hubo diferencias
significativas sobre sus conocimientos de los
cuidados del embarazo, a través de grupo focal,
con embarazadas que recibieron al menos el
70.0 % de los mensajes enviados, encontraron
que los mensajes de texto actuaron como re-
cordatorio y como una fuente de motivacion
para cuidarse durante el embarazo y hacer cam-
bios de comportamiento favorables para su sa-
lud. Se concluyd que los mensajes de texto son
un tipo de extension de la prestacion de servi-
cios de salud (Lau y col., 2014).

Existen otras intervenciones de las TIC en el
cuidado de la salud materna, relacionadas con
comportamientos durante el embarazo, ya que
estos pueden favorecer o perjudicar la salud de
la madre y el recién nacido/a. En Kansas City,
Missouri, se realizdé un estudio en dos fases:
primero se explord la opinién de 68 embaraza-
das, que acudian a la atencion de rutina en su
centro meédico, sobre sus habitos de salud y su
posicidn para cambiarlos; después, participa-
ron en una breve intervencidn educativa a tra-
vés de tabletas electronicas y mensajes de tex-
to multimedia, donde abordaron diversos te-
mas de salud materna, y su interés por recibir
ayuda mediante estas tecnologias para hacer
cambios al respecto. Se concluyd que la inter-
vencion fue viable, la tecnologia resulté conve-
niente y facil de usar, y de gran ayuda para en-
frentar los cambios de comportamientos de ries-
go, asi como promover comportamientos salu-
dables (Davisy col., 2014).

Para desarrollar intervenciones de eSalud, se
requiere disponer de los recursos necesarios y
superar las barreras que influyen en la deman-
da de atencidn: informacion de salud, educa-
cién, costos, aspectos culturales, entre otras
(Ensor y Cooper, 2004). Su disefno implicara
entonces identificar quiénes tienen acceso a
€s0s recursos y quiénes tienen interés en usar
las TIC para participar en el cuidado de su
salud, con lo cual se podra contribuir a mejo-
rar el acceso de poblaciones rurales a los ser-
vicios de salud formales (Arie, 2015).
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Sin embargo, en México, poco se sabe sobre la
disponibilidad, el acceso y uso de las TIC en gru-
pos de atencion especificos, como las embara-
zadas, para diseflar e implementar intervencio-
nes focalizadas. Esta informacion constituye la
fuente primaria para determinar el tipo de es-
trategia y tecnologia, acorde con las necesida-
des de la poblacion, que puedan contribuir a la
mejora de la salud materna.

El objetivo de este trabajo fue conocer la dis-
ponibilidad, el acceso y uso de las Tecnologias
de la Informacion y Comunicacion (TIC), que
tienen las embarazadas que acuden a los ser-
vicios de salud publicos de la ciudad de Xala-
pa, capital del estado de Veracruz, México, asi
como identificar necesidades e intereses de las
embarazadas, que pueden ser solventadas o
apoyadas mediante las TIC en el primer nivel
de atencion.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio transversal y descriptivo, en
el cual se recopild informaciéon a partir de un
instrumento diseflado para este estudio deno-
minado Cuestionario Apropiacion y uso de TIC
para la salud materna (AUTIC-SM). En el di-
sefio del instrumento se tomod como referente
el Compendio de practicas sobre implementa-
cion de preguntas de TIC en encuestas de ho-
gares y empresas de la Comision Econdmica
para Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL), pre-
parado en el marco del Observatorio para la
Sociedad de la Informacion en Latinoameri-
cay el Caribe (OSILAC) (Olaya, 2007). El cues-
tionario es autoaplicable y consta de 27 pre-
guntas cerradas y una abierta, con respuestas
cualitativas y cuantitativas. Para probar la vali-
dez del instrumento se hizo una revision de
expertos, una prueba piloto, y se midio la con-
sistencia interna basada en el alfa de Cron-
bach, obteniendo un valor de 0.91.

Para la seleccion de las participantes, se lle-
vO a cabo un muestreo probabilistico estrati-
ficado, con base en un universo de 21 075 em-
barazadas atendidas por primera vez (4 762)
y subsecuentes (16 313), en los servicios de
salud a los que acuden las embarazadas en
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Xalapa, distribuidos en siete centros de salud
publicos urbanos, que corresponden al primer
nivel de atencidon de la Secretaria de Salud de
Veracruz. Xalapa, capital del estado de Vera-
cruz, es una de las ciudades que concentra el
mayor numero de poblacion de embarazadas y
pertenece a uno de los municipios priorita-
rios en las estrategias para mejorar la salud
de las mujeres en el embarazo y el recién na-
cido, debido a que es un municipio repetidor
de muerte materna en los ultimos afios (Secre-
taria de Salud del estado de Veracruz, 2013).
Se trabajo con 709 embarazadas, a través del
calculo de tamafio de muestra para poblacio-
nes finitas en cada uno de los centros de salud,
con una P de 0.25, un nivel de confianza del
95.0 %, y un margen de error de 5.0 %.

Se programaron visitas en cada centro de sa-
lud, para recolectar la informacién de las em-
barazadas usuarias que asistian al control pre-
natal o a las sesiones de los clubes de emba-
razadas, por primera vez o subsecuente, en el
periodo de junio a noviembre del 2014. Otros
criterios de inclusién fueron que supieran leer
y escribir, y que aceptaran participar volunta-
riamente en el estudio. Mediante una explica-
cidn verbal, se les invitd a participar, y las que
accedieron, firmaron un consentimiento infor-
mado. La asistencia al club de embarazadas re-
quiere que se presenten con la pareja, la ma-
dre, el padre o algun otro familiar, ya que se
busca que cuenten con una persona de apoyo
durante el desarrollo del embarazo hasta el dia
del parto, lo cual facilitdo la incorporacién de
las embarazadas menores de edad, ya que se
pudo solicitar el consentimiento de su acompa-
fiante. Se midieron variables sociodemograficas
y de salud materna; y se exploraron variables
que permitieran establecer el tipo de TIC que
tenian y utilizaban en su vida cotidiana, y asi
acercarse a las necesidades e intereses de aten-
cidn, con los cuales se puede integrar la eSalud.

El procesamiento y analisis de la informacion
se hizo en Microsoft Excel 2011 para Mac, Ver-
sion 1444, y se exportd para su analisis en el
Programa SPSS Version 19, siguiendo el orden
y definicion operacional de cada una de las va-

CienciaUAT| 44

CienciaUAT. 12(2): 40-53 (Ene - Jun 2018). ISSN 2007-7521

riables de estudio. Se codificaron las respues-
tas, asignando un numero de O a n, en donde
cero corresponde a las respuestas de no contes-
td o no aplica, y las demas categorias de 1 a n
para respuestas previamente establecidas en el
cuestionario AUTIC-SM. Se realizo un analisis
descriptivo univariado, a través de medidas de
tendencia central, graficos de barras y un ana-
lisis bivariado, mediante las técnicas estadisti-
cas de Chi-cuadrada, para determinar la rela-
cién entre variables de estudio; U Mann-Whit-
ney, para comparar las variables de estudio en-
tre dos grupos; Kruskal Wallis, para comparar
las variables ordinales, en mas de dos grupos.

Este trabajo fue sometido al Comité de Etica e
Investigacion de la Subdireccion de Ensefianza,
Investigacidon y Capacitacion de la Secretaria de
Salud del estado de Veracruz, aprobado con el
numero de registro SEI/2013/06/27.

RESULTADOS Y DISCUSION

Mejorar la salud materna es un asunto priori-
tario en la prestacion de servicios de salud, que
deviene de una agenda publica aun no cum-
plida, por lo cual se debe atender desde dife-
rentes frentes, conviniendo e innovando en los
procesos de atencidn, sus formas, los medios
y sus objetivos.

La prestaciéon de servicios de salud en México
demanda a los establecimientos médicos “dis-
poner de la capacidad para detectar, registrar,
asignar y manejar oportunamente el riesgo
reproductivo, obstétrico y perinatal para ca-
da embarazo” (Norma Oficial Mexicana NOM-
007-SSA2-2016, 2016), y al mismo tiempo re-
quiere contar con los recursos necesarios pa-
ra cumplir con esta exigencia, recursos que ge-
neralmente son escasos. Al respecto, la aten-
cién a la salud materna de las embarazadas,
en las unidades de salud de Xalapa, se otorga
de manera oportuna, ya que poco mas de la
mitad de la muestra estudiada (53.6 %) llevan
un control prenatal que cumple con las reco-
mendaciones oficiales para dar un seguimien-
to adecuado al desarrollo del embarazo, permi-
tiendo detectar problemas y complicaciones del
bebé y la madre de manera temprana, evitando



riesgos para su salud (Norma Oficial Mexicana
NOM-007-SSA2-2016,2016).

Otro elemento importante para el seguimiento
oportuno del embarazo es la informacion que
la mujer tiene y conoce sobre el mismo. Sin
embargo, en este estudio se identifico que po-
co mas de la tercera parte de las embaraza-
das no conocen su edad gestacional (35.3 %).
Ademas de que los datos relacionados con el
trimestre y el numero de semanas de gestacion
de ingreso al control prenatal no fue respon-
dido por todas las participantes (un 3.7 %),
pese a que esta informacidon es de rutina en
la consulta mensual.

La mayor parte de las mujeres de este trabajo
experimentaban su primer embarazo (61.1 %),
alto porcentaje en relacién a lo reportado por
Davis y col. (2014), que fue de 40.0 %. Este
dato no suele ser tan referido en los estudios
efectuados sobre las intervenciones en eSalud,
y puede ser significativo en sus resultados, par-
tiendo de la suposicién de que la experiencia
puede ser una propia fuente de informacion y
actuacion durante el embarazo. Asi mismo, el
embarazo como estado de vida, acontece en
situaciones diversas: en familia, con o sin pa-
reja, y con o sin trabajo, entre otras; contex-
tos que pueden ser causa de estrés o factores
de apoyo para sobre llevar las implicaciones
del embarazo. En este estudio, los principales
apoyos para las embarazadas fueron la familia
en general (37.2 %) y la pareja/esposo en par-
ticular (32.6 %). Las TIC pueden contribuir
como un tipo de apoyo durante el embarazo,
ya que, ademas de los atributos vinculados
a la prestacion de servicios, han sido consi-
deradas por las embarazadas como una fuen-
te de motivacion al recibir informacion me-
diante mensajes de texto, propiciando el cuida-
do y cambios de comportamiento que resul-
tan favorables para su salud materna (Davis y
col,, 2014; Lau y col., 2014).

Caracteristicas sociodemograficas y econo-
micas

Las 709 embarazadas que participaron en es-
te estudio eran mujeres jovenes, en un rango de
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edad de los 13 a 42 afios, y una edad prome-
dio de 24 * 6 afos, similar a las caracteristi-
cas reportadas por Davis y col. (2014) y Lau y
col. (2014) en otros grupos de embarazadas que
han participado en estudios e intervenciones
relacionadas con las TIC; en general, son emba-
razadas con edades dentro del rango ideal pa-
ra la maternidad, segun recomendaciones de
la OMS. Sin embargo, mas de la cuarta parte
(25.8 %), de la poblacidon estudiada, eran ado-
lescentes embarazadas, edades que no suelen
ser evidenciadas en los registros oficiales de
salud, ya que quedan ocultas demograficamen-
te en una clasificacion global denominada me-
nores de 20 afios, que representan un grupo
prioritario de atencion en los servicios de sa-
lud (Secretaria de Salud del Estado de Vera-
cruz, 2013). Al respecto, Huerta (2017) sefiald
que el estado de Veracruz ocupa el segundo
lugar a nivel nacional de adolescentes (12 a
19 afios) de acuerdo con datos proporcionados
por la Secretaria de Salud.

En general, en este estudio se trabajo con mu-
jeres que tenian pareja (casadas o union libre),
con algunas diferencias segun el centro de sa-
lud al que acudian (3* = 61.67, gl = 6, P < 0.001),
al igual que la escolaridad (y* = 5447, gl = 18,
P < 0.001); la mayoria tenia como maximo gra-
do de estudios la secundaria (38.8 %). Con ba-
se en su condicién econdmica, poco mas de
una cuarta parte (26.5 %) de las embarazadas
trabajaban, las demas estudiaban o bien se de-
dicaban a las labores del hogar.

La situacion laboral también fue diferente, se-
gun el centro de salud al que acudian las emba-
razadas (x* = 79.18, gl = 18, P < 0.001). De las
184 embarazadas que trabajaban, solo 127 infor-
maron la posicion que ocupaban laboralmen-
te, siendo la mayoria trabajadoras por cuenta
propia (379 %), esencialmente en la venta de
productos por catalogo y empleadas (366 %),
de negocios dedicados a la preparacién y ven-
ta de alimentos (Tabla 1); se trata de un gru-
po ubicado dentro de la economia informal,
ocupacion laboral que no les confiere derechos
laborales, como la seguridad social, la cual per-
mitiria el acceso a otros servicios de salud.
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B Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y econdmicas de las embarazadas por centro de salud.

2 Table 1. Socio-demographic and economic characteristics of pregnant women by health center.
Sa
w3 Centro de salud
o= 1 2 3 4 5 6 7 Total
>= N
=3 Variable % % % % % % % %
S8
E = Soltera 26.3 176 104 26.9 45.0 479 23.8 28.3
= E Casada/ Unio6n libre 70.5 824 88.5 70.6 55.0 458 75.2 69.7
-?: Viuda 3.2 - - 25 - 52 10 17
é Otra - - 1.0 - - - - 0.1
No contesto - - - - - 1.0 - 0.1
Sin escolaridad 21 21 1.0 34 9.0 31 3.0 34
"g Primaria 12.6 126 11.5 21.0 17.0 52 14.9 13.5
°
‘2 | Secundaria 379 379 52.1 39.5 440 22.9 376 38.8
<
§ Preparatoria 35.8 35.8 28.1 235 22.0 53.1 317 32.9
ﬁ Licenciatura 11.6 116 7.3 101 7.0 14.6 7.9 10.0
Otras - - - 2.5 1.0 1.0 5.0 14
Catolica 82.1 85.3 781 75.6 85.0 72.9 86.1 80.7
.g Cristiana 11.6 127 18.8 14.3 7.0 22.9 6.9 13.5
-g’o Otra 53 - - 59 2.0 42 40 31
Q
A& | Ninguna 11 - 31 2.5 6.0 - 3.0 2.2
No contesto - 2.0 - 17 - - - 0.5
© | Sola 18.9 8.8 21 5.9 30.0 36.5 4.0 15.2
ol
: Pareja/esposo 537 50.0 50.0 521 38.0 448 38.6 467
:g Familia/algun familiar 137 176 19.8 218 170 156 277 19.0
o
(=]
8 Esposo y otro familiar 137 23.5 28.1 20.2 15.0 31 297 19.0
No trabaja 116 88 94 176 23.0 125 18.8 14.5
.§ Estudia 12.6 59 2.1 7.6 6.0 94 12.9 8.1
ol
§ Labores del hogar 379 54.9 58.3 504 370 25.0 54.5 454
g Trabaja 32.6 14.7 29.2 16.8 27.0 51.0 13.9 26.5
< Otra 5.3 59 - 42 7.0 1.0 - 3.3
No contestd - 9.8 1.0 34 - 1.0 - 2.2
Tg Empleada 524 18.8 41.2 35.3 28.0 64.0 16.7 36.6
3]
-]
g Ayudante 14.3 31.2 11.8 23.5 12.0 - 33.3 18.0
°
% Trabajador por cuenta propia 33.3 50.0 470 41.2 12.0 32.0 50.0 37.9
g
ot
o
@ Patron o empleador - - - - 48.0 4.0 - 74
Ay
Poblacién encuestada 95 102 96 119 100 96 101 709

*Considerando a las 127 que respondieron este item.
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Tipo y uso de las tecnologias de la informacion
y comunicacion

El tipo de TIC que las embarazadas encuesta-
das en este estado reportaron disponer en su
hogar (Figura 1), independientemente del uso,
fueron ademas de la television y el radio, el
celular, la computadora y la tableta electroni-
ca, destacando el celular como la TIC de ma-
yor acceso; siendo en el 63.2 % de las embara-
zadas la unica tecnologia que tienen en el ho-
gar, similar a lo reportado en informes de pai-
ses menos desarrollados en 2016 (677 %) (In-
ternational Telecommunications Union, 2017).
En el estudio realizado por Chaet y col. (2016),
sobre el alcance de intervenciones de las TIC
en salud, en consumidores latinos de Estados
Unidos, identificaron que la computadora fue
la tecnologia de mayor dominio, y la salud ma-
terna uno de los temas mads comunes y pre-
sentes en las intervenciones de las TIC en sa-
lud. Algunos otros estudios apuntalan que al
usar las TIC en la atencion a la salud de las
embarazadas, estas pueden ser beneficiadas con
programas de mSalud a través de mensajes de
texto via teléfono celular, cuyo acceso es ma-
yor que a la internet a través del teléfono celu-
lar y la computadora (Cormick y col., 2012).

Computadora I 0.6 %

Computadora y
tableta electrénica

I 21%

Celulary
tableta electronica - 49%

Celular, computadora y

tableta electronica 7.0%

En esta investigacion, el 22.2 % de las emba-
razadas tenian acceso a mas de una tecnolo-
gia en el hogar (celular y computadora), y 7.0 %
incluso hasta tres: celular, computadora y ta-
bleta electronica, lo que fue mucho menor que
lo reportado por Davis y col. (2014), quien re-
gistrd que el 72.0 % de las embarazadas tenia
acceso a tres tecnologias, 73.5 % accedia a una
computadora con internet, 42.6 % a un teléfo-
no fijo, y 92.6 % usaba mensajes de texto fre-
cuentemente.

La frecuencia en el uso de las TIC vario segun
el tipo de tecnologia (Figura 2) y el centro de
salud al que estaban adscritas las embaraza-
das. Del total de embarazadas estudiadas, el
69 % utilizaba el celular todos los dias al me-
nos una vez al mes, mientras que el 31.0 %
lo hacia con la internet y el 196 % con la
computadora. El principal medio de conexién
para el uso de la internet fue mediante red
inalambrica (37.0 %), y en particular se conec-
taban a internet desde el hogar (29.8 %) (Ta-
bla 2), porcentaje menor (51.5 %) que el re-
portado por la International Telecommunica-
tions Union (2017). La red inalambrica permi-
te enlazar varios dispositivos sin necesidad de

Celular y computadora _ 222 %
ceuiar || o: o

M Figura 1. Distribucion porcentual del acceso a las tecnologias de la informacion y comunicacion

(TIC) enlos hogares de las embarazadas.

Figure 1. Percentage distribution of access to information and communication technologies (ICT)

homes of pregnant women.
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cables, lo que les brinda un mayor acceso a
internet, incluso fuera de su hogar; esta posi-
bilidad aumenta con la politica nacional que
promueve y provee el acceso gratuito a redes
inalambricas para conexion a internet (Go-
bierno de la Republica, 2013), tanto en servi-
cios publicos como privados. Aun falta por
hacer, pero su expansion ha llegado a diferen-
tes sectores, colonias y espacios publicos. La
conexion inalambrica a internet gratuita se ha
desplegado como parte de estrategias educa-
tivas y de desarrollo social, para contribuir al
acceso de estas tecnologias como un derecho
(Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, 2013),
y como una forma de minimizar las inequida-
des en sus servicios (Arie, 2015; Jennings y
col.,, 2015).

El uso de las TIC en las embarazadas estuvo
relacionado principalmente con la busqueda de
la informacién y comunicacion (30.7 %), ade-
mas de recreacion, capacitacién y educacion;
condiciones que permiten vislumbrar el uso de
la internet para proporcionar y compartir in-
formacion relacionada con su salud. Los es-

No contestd B 1.3 %
Ninguna I 2.7 %
Al menos una vez al mes

Frecuencia uso de
celular

No contesté [ 5.4 %
Ninguna | 0.7 %

Al menos una vez al mes

tudios realizados por Amoakoh-Coleman y col.
(2016), coinciden con los resultados de este
trabajo, y ademas establecen que estos servi-
cios son utiles no sélo a las usuarias embara-
zadas, sino también para el personal de salud,
permitiéndoles un mejor seguimiento del em-
barazo, y en particular mejora el acceso de po-
blaciones rurales a los servicios de salud for-
males (Arie, 2015).

De las 709 embarazadas, 95.0 % disponia de
teléfono movil, similar (95.5 %) a lo reportado
por Davis y col. (2014), y tenian un celular en
promedio (79.5 %), menor a la cifra estima-
da de subscriptores de teléfonos celulares por
cada 100 habitantes del pais (88.23 %) y del
mundo (101.5 %) (International Telecommuni-
cations Union, 2017), numeros que probable-
mente seguiran en aumento. De las embaraza-
das encuestadas en este estudio, que disponian
de celular (95.0 %), el 684 % tenia equipos con
funciones de llamada, mensajes de texto y co-
nexién a internet, las cuales son necesarias pa-
ra desarrollar estrategias de eSalud con el uso
de celular, como la recopilacién de datos en

14.0 %
Al menos una vez por semana [N 13.1%
Todos los dias, al menos una vez [T 89.0 %

Casi nunca [ 16.2 %

274 %

Frecuencia uso
Internet

Al menos una vez por semana e 193 %

Todos los dias, al menos una vez I 31.0%

No contesté Il 2.8 %
Ninguna B 1.6 %

Al menos una vez al mes

Casi nunca [NEGGEGEGGEGG_—_—_—_—— 25.5 %

26.7 %

Frecuencia uso PC

Al menos una vez por semana e 23.8 %
Todos los dias, al menos una vez [ 196 %

B Figura 2. Distribucion porcentual de la frecuencia de uso por tipo de tecnologia de la informacion y

comunicacion.

Figure 2. Percentage distribution of frequency of use by type of information and communication

technology.
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B Tabla 2. Caracteristicas del acceso y uso de internet por centro de salud.
Table 2. Characteristics of Internet access and use by health center.

Centro de salud 1 2 3 4 5 6 7 |Total
Variable % | % % | % % | % % %
En el hogar 20.0 402 271 | 412 | 130 | 36.5| 30.7 | 298
e, Trabajo 115 20 | 21 | 25 | 80 | 125 10 5.7
g g En su colonia, conexidn libre 2311108 | 94 126 | 120 | 115 | 248 | 149
E E Local de su colonia 211|196 | 146 | 151 | 40.0 | 281 | 168 | 222
'gb E Otro 179 59 | 63 | 126 | 110 | 73 5.0 94
= | Ninguno 11| - 146 - | - 10 50 | 31
No contesto 53 | 216 | 260 | 160 | 160 | 31 | 168 150
Red telefénica 137 1108 | 94 | 134 | 80 | 146 198 12.8
:g Conexion por cable 74 | 59 | 52 | 101 | 30 | 73 | 59 6.4
§ Conexion Inalambrica 474 | 324 1323|345 | 340 | 396 | 386 | 370
8 Local renta 137 | 235 | 115 | 126 | 34.0 | 250 79 18.3
% Otro 105 | 7.8 73 | 11.8 | 50 | 94 8.9 8.7
& | Ninguna - - | 73] - - 10 - 12
= No contesto 74 | 196 | 271|176 | 160 | 31 | 188 | 157
Uso
2 Informacion 116 | 11.8 | 167 | 101 | 140 | 7.3 17.8 12.8
g Comunicacién 137 137 | 73 | 84 | 50 | 1.0 | 109 8.6
: Informacién y comunicacion 358|314 188 | 168 | 390 552 | 178 30.7
§ Informacion, comunicacion y recreacion 63 | 78 | 31 | 101 | 20 | 52 6.9 5.9
§ igggiggﬁ;ig‘ﬁ:;?gfn educacion, 11| - |52 17 90 156 40 | 52
o
E Otro 274 1 176 | 198 | 395 | 150 | 11.5 | 228 | 219
:ﬂ) No contestd 42 | 176 292 | 134 | 160 | 42 | 198 14.9
Poblaciéon encuestada 95 | 102 | 96 | 119 | 100 | 96 | 101 709

tiempo real, asi como el envio y recepcidon de
informacidn, por mencionar algunos; otro 18.5 %
de las embarazadas poseian celulares con la
funcién de sélo mensajes de texto, funcion ba-
sica para la mSalud, como el recordatorio de
citas médicas, toma de medicamentos, envio de
informacidn, entre otros.

La tecnologia médvil es la TIC de mayor pe-
netracion en el mercado y en este grupo de
atencion, lo que permite posicionarla como la
herramienta mas accesible para desarrollar in-
tervenciones de mSalud, manifestado por las

Ortiz-Chacha y col. (2018). TIC, disponibilidad, acceso y uso para el cuidado y atencién del embarazo

embarazadas de este estudio y como lo repor-
tado en otros estudios (Evans y col, 2012;
Amoakoh-Coleman y col, 2016). En este sen-
tido, el programa Text4-baby, ademas de su
alta aceptacion y retencion de participantes
(73.0 %), propicié cambios en las creencias de
las mujeres, que fueron favorables para su sa-
lud durante el embarazo (Evans y col., 2012).

El incremento y utilizacion de la mSalud, en
los servicios de salud materna, requiere tam-
bién de esfuerzos para mejorar el acceso a la
telefonia madvil, con lo cual se podrian minimizar
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las inequidades provocadas por los sistemas de
salud y las barreras tecnologicas para el acce-
so a la atencién (Jennings y col., 2015).

Las embarazadas le dieron diferente nivel de
importancia de utilizacion a las distintas op-
ciones de TIC disponibles en su vida diaria:
manifestaron mayor importancia al uso del
celular (46.2 %) que a la internet (28.6 %). La
importancia de la tecnologia madvil se afianza
en la frecuencia de uso reportada en este tra-
bajo, donde 69.0 % de las embarazadas usa-
ba el celular todos los dias, al menos una vez,
mientras que el 31 % lo hacia con la internet.
En cuanto al uso de las TIC para el cuidado
de su salud, el 264 % emplearia el celular sin
internet, mientras que el 58.0 accederia a in-
ternet a través del celular, y solo el 7.5 %
utilizaria internet sin celular. En suma, 91.9 %
usarian alguna de las TIC para el cuidado de
su salud durante el embarazo (Tabla 3), lo que
contribuiria a la viabilidad de estrategias en
salud mediante estas herramientas. Al respec-
to, algunos autores como Krishna y col. (2009)
y Amoakoh-Coleman y col. (2016), documenta-
ron que el uso de celulares puede ayudar pa-
ra mejorar los resultados en salud, derivado de
la atencidén que se otorga, y que estos benefi-
cios trascienden mas alla de las embarazadas,
ya que permea a los prestadores de servicios,
instituciones y profesionales de la salud.

El 96 % de la poblacion de este estudio mani-
festaron el deseo de pedir y recibir informacion
a través de la incorporacion de las TIC en el
cuidado y atencidén de la mujer embarazada; el
814 % de las embarazadas refirieron que las
TIC podrian ser de utilidad para el cuidado de
su salud durante la gestacion, recibiendo infor-
macion sobre sintomas de alarma (17.7 %), fa-
cilitando el comunicarse al servicio médico ante
una urgencia de salud (15.8 %); recibiendo in-
formacion sobre el desarrollo del bebé antes y
después del embarazo (124 %), para llevar el
control prenatal y seguimiento de sus citas mé-
dicas (12.2 %), entre otros (Tabla 4). Este estu-
dio coincide con lo que mas se ha evidenciado
en la mayoria de los estudios que exploran el
interés o necesidad de las embarazadas (Cor-
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mick y col,, 2012; Lau y col., 2014). También se ha
evidenciado lo relacionado con la salud en ge-
neral de las mujeres, estableciendo necesidades
especificas, como la lactancia materna, alimen-
tacion saludable durante el embarazo o proble-
mas como la depresion, e incluso promover com-
portamientos saludables (Davis y col., 2014).

El acceso a los servicios de salud es un bene-
ficio adjudicado a las TIC, ya que estas ayudan
a disminuir los problemas relacionados con la
infraestructura o las distancias para recibir una
atencion oportuna y de calidad (Jennings y col.,
2015), sobre todo si, como manifestaron las
embarazadas, al incorporarlas a los servicios
de salud materna les permitiria tener un me-
jor control de sus citas, evitando el ausentis-
mo; hacer citas médicas sin importar el tiem-
po y la distancia, recibir recordatorios tanto
de sus citas como de alguna accién o interven-
cion que requieran en el desarrollo de su em-
barazo, asi como aprender a reconocer los ries-
gos que puedan afectar su salud y del recién
nacido. Con base en la informacion proporcio-
nada por las embarazadas, como grupo de aten-
cion en los servicios de salud, las TIC pue-
den contribuir en la mejora de la salud mater-
na, ya que se podria cubrir y/o apoyar diversos
aspectos de la atencién en el embarazo, como
cuestiones administrativas, que pueden provo-
car retrasos en la atencion, acciones preventi-
vas y de promocioén de la salud, mediante el en-
vio de informacion especializada y promoviendo
cambios de conducta y comportamiento sa-
ludables; y lo relacionado a la atencién médica,
como el control y seguimiento de la salud de
las embarazadas, es decir, como una extension
delos servicios de salud (Lau y col., 2014).

Los resultados de esta investigacion denotan
algunas diferencias porcentuales de acuerdo al
centro de salud al que acuden las embarazadas,
las cuales estan configuradas por grupos dis-
tribuidos en siete centros de salud y, por en-
de, siete contextos de embarazadas con dife-
renciaciones en el desarrollo social, segun el
area geografica a la que pertenecen, aun cuan-
do todo el municipio de Xalapa esta cataloga-
do como dareas urbanas. Dichas diferencias, si



Hl Tabla 3. Importancia y uso de las TIC para el cuidado de la salud de las embarazadas por centro de salud.

Table 3. Importance and use of ICT for the health care of pregnant women by health center.
Centro de salud 1 2 3 4 5 6 7 Total
Importancia % % % % % % % %
» | Mucha 274 157 219 319 170 69.8 16.8 28.6
qé Regular 421 412 385 33.6 39.0 26.0 35.6 36.6
-'qé Poca 23.2 284 19.8 227 33.0 3.1 337 234
- Nada 74 147 19.8 11.8 11.0 1.0 13.9 114
. Mucha 411 422 510 479 33.0 79.2 287 46.2
-i-; Regular 38.9 34.3 38,5 370 36.0 18.8 40.6 34.9
g Poca 16.8 23.5 104 134 30.0 21 277 177
Nada 3.2 - - 17 1.0 - 3.0 1.3
Uso
Internet 3.2 9.8 12.5 11.8 4.0 10.9 7.5
Teléfono celular 36.8 255 32.3 26.1 16.0 344 139 264
E Internet/celular 537 51.0 44.8 55.5 78.0 64.6 584 58.0
Ninguno 6.3 137 104 5.9 2.0 1.0 16.8 8.0
No contestd - - - 0.8 - - - 0.1
Poblacién encuestada 95 102 96 119 100 96 101 709
l Tabla 4. Utilidad de las TIC para el cuidado de la salud durante el embarazo por centro de salud.
Table 4. Utility ICT for health care during pregnancy in health centers.
Centro de salud 1 2 3 4 5 6 7 | Total
Formas de utilizacion de las TIC duranteelembarazo | % @« % | % @ % | % @ % % %
Medio de comunicacién con familiares 95 118 | 42 | 34 | 40 | 146 | 20 71
r(ilc;rlrenslggzrasretil servicio médico en caso de una urgencia: 147 295 | 219 | 218 | 100 | 125 6.9 158
2 | Control prenatal y citas médicas 63 | 49 | 42 | 25 330|302 40 12.2
% Informacién de cuidados del embarazo 53 | 167 104|151 | 50 | 1.0 @ 40 8.2
E Informacion de sintomas de alarma 147 | 176 | 156 1 294 | 11.0 | 31 | 327 | 177
Informacion de su estado de salud en general 84 | 39 | 135 | 1.7 | 70 | 104 | 119 8.1
firg()el;;r;a:;gélosobre el desarrollo del bebé antes y después 16| 78 | 115 | 126 | 160 | 115 | 158 | 124
No contesto 2051147 1188 1134 1 140 | 167 | 22.8 | 186
Poblacion encuestada 95 | 102 | 96 | 119 | 100 | 96 | 101 709
bien no fueron objeto de andlisis profundo en CONCLUSIONES

este trabajo, tampoco resultaron una limitante,
ya que se pudo identificar el interés comun de la
gran mayoria de las embarazadas por las TIC,
para el cuidado y atencién de su salud.

Ortiz-Chacha y col. (2018). TIC, disponibilidad, acceso y uso para el cuidado y atencién del embarazo

La mayoria de las embarazadas de los servicios
de la Secretaria de Salud del estado de Veracruz,
radicadas en Xalapa, tenian acceso a las tecno-
logias de la informacion y comunicacion (TIC)
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a través de internet, independientemente de la
unidad de salud a la que acudian; y con dife-
rentes oportunidades para la prestacion de ser-
vicios: comunicacion, informacidén y atencion.
El celular se posicioné como la tecnologia ido-
nea para incorporar la atencion a la salud ma-
terna, como extension de los servicios de salud,
ya que fue la tecnologia de mayor penetracion
y la de mayor uso. En adicidn, la internet fue
una tecnologia accesible para las embaraza-
das por dos vias: computadora y celular, princi-
palmente a través de conexion inalambrica, aun
cuando ésta fue de pago. Con los resultados de
este estudio, se cuenta con las bases para dise-
fiar e implementar estrategias de eSalud para la
atencion de la salud materna: la disponibilidad
y accesibilidad de la telefonia movil, el interés
de las embarazadas para obtener informacién
en salud, y una orientacion hacia la prevencion,
promocion o atencion, principalmente a través

de la mSalud, tecnologia que es accesible y dis-
ponible para las embarazadas usuarias de los ser-
vicios de salud en el primer nivel de atencién.
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