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RESUMEN

Introduccion: La gestacion tiene muchas interrogantes, que no siempre pueden
resolverse en la atencion clinica, por lo que la usuaria acudira a diversas fuentes para
poder responderlas. Internet es una de las principales vias de informacion,
especialmente sobre salud y ciencias, sin embargo, dado el volumen de informacion

puede confundir a sus usuarios.

Objetivos: Analizar los efectos de la sobrecarga de informacién relacionada con el
embarazo durante la gestacion a partir de la evidencia cientifica global disponible
desde 2013 a 2023.

Metodologia: Revisidon sisteméatica de 17 articulos publicados en las bases de datos
Ebsco, PubMed, Scopus y Web of Science. La basqueda incluy6 los términos MeSH
‘Pregnancy”, “Pregnant Women”, “Disinformation”, “Access to Information”,
“Information Source”, “Internet”, “Internet Access”, “Abortion”, “Pandemic” y “Covid-

19”7, y los operadores booleanos AND, NOT y OR.

Resultados: Las principales fuentes de informacion que utilizan las gestantes durante
el embarazo son los profesionales de salud, sitios de internet, aplicaciones web,
familiares, amigos y otras gestantes. Las motivaciones para la busqueda son variadas
y dependen de la experiencia de la gestante durante la atencién clinica o bien de su

preocupacion personal.

Conclusiones: Acceder a informacién durante el embarazo por vias convencionales,
aporta nuevo conocimiento para la gestante y permite aclarar sus dudas. Sin embargo,
el acceso abierto y no regulado puede generar ansiedad, miedo y preocupacién. Los
profesionales que acompaifan este proceso deben orientar a las usuarias sobre como
acceder a informacion verificada y de calidad, brindando espacios de confianza para

responder sus inquietudes.

Palabras claves: Embarazo; Gestante; Acceso a la Informacién; Fuentes de

Informacion; Internet.



ABSTRACT

Background: Pregnancy has many questions, which not always can be resolved in
clinical care, so the user will resort to various sources to answer them. The internet is
one of the main information sources, specially about health and science, however,

given the amount of information, it can confuse the users.

Objectives: Analyze the effects of the information overload related with pregnancy
during gestation based on the global scientific evidence available between 2013 and
2023.

Methodology: Systematic review of 17 articles published on the databases of Ebsco,
PubMed, Scopus, and Web of Science. The search included MeSH terms such as
“‘Pregnancy”, “Pregnant Women”, “Disinformation”, “Access to Information”,

, "Internet’,
19”, with boolean operators AND, NOT and OR.

”

“Information Source Internet Access”, “Abortion”, “Pandemic” and “Covid-

Results: The main information sources that pregnant women use during pregnancy
are health care professionals, web sites, web applications, relatives, friends, and other
pregnant women. The motivations to information search are varied and depend on the

pregnant experience during their clinical attention or their own concern.

Conclusions: Accessing information during pregnancy by conventional ways, gives
the pregnant new knowledge y allows to clear her doubts. Nevertheless, the open and
unregulated access can produce anxiety, fear, and concern. The professionals that
accompany this process must orient the patients on how to access verified and quality

information, giving trusting spaces to answer their worries.

Keywords: Pregnancy; Pregnant Women; Access to Information; Information
Sources; Internet.
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INTRODUCCION

La internet posee una gran variedad de funciones que han cambiado el estilo de vida
de las personas y su manera de relacionarse (Navas-Martin, Albornos-Mufioz, &
Escandell-Garcia, 2012). Desde su origen hasta la actualidad, su uso ha crecido
exponencialmente debido a la facilidad y sencillez con la que se puede utilizar.
Ademas, es uno de los recursos mas influyentes para intervenir en la comunicacion y
en las relaciones interpersonales; o en areas como lo son la ciencia, el comercio, las

leyes, entre otros (Qiu et al, 2019).

En la actualidad, uno de los principales empleos que se le da a la internet es buscar
informacion, sobre todo en el area de la salud y la ciencia. A través de una simple
basqueda, mediante diversas plataformas como sitios en linea, foros, revistas
cientificas u otras, es posible obtener un sinfin de informacién sobre diversos temas,
entre ellos patologias, sintomas, tratamientos, medicamentos, grupos de apoyo o
inclusive el perfil de un profesional en salud, por lo que es necesario valorar los
beneficios que este medio de difusiébn conlleva (Curioso, Alvarado-Vasquez, &
Calderon-Anyosa, Usando Twitter para promover la educacién continua y la
investigacion en salud en el Pera, 2011; Curioso, Blas, Kurth, & Klausner, 2007;
Curioso & Carnero, Promoviendo la investigacion en salud con Twitter, 2011);
(Hartzband & Groopman, 2010; Navas-Martin, Albornos-Mufioz, & Escandell-Garcia,
2012) Ahora bien, el uso masivo de esta gran fuente de informacion, no siempre
validada por profesionales expertos en la materia, sumado a la facilidad para acceder
a ella, es que ha crecido la desconfianza por parte de profesionales relacionados con

la atencion de salud (Nela & Parruca, 2023).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la alfabetizacién en salud (AS)
como “las habilidades sociales y cognitivas que determinan el nivel de motivacion y la
capacidad de una persona para acceder, entender y utilizar la informacioén de forma
que le permita promover y mantener una buena salud”, entendiéndose como un
concepto compuesto por multiples factores que en muchas ocasiones terminan
influyendo en la toma de decisiones de las personas. Si bien, una de las finalidades

de la alfabetizacion es mejorar la salud de las personas, también puede ser un arma
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de doble filo, puesto que, cuando la basqueda de informacion en internet es inexacta,
errénea, confusa o en cantidades excesivas, con alcance masivo y difusién rapida,

mas que ayudar puede terminar por confundir y engafiar a las personas (OMS, 2022).

Con respecto a este ultimo punto, resulta de suma importancia el hecho de comprobar
la veracidad de la informacion que es difundida a través de esta amplia red, puesto
gue no existe seleccion, ni supervision necesaria para verificar la calidad de la
informacién entregada a los usuarios de dichas paginas (D'Agostino et al, 2017),
pudiendo generar con ellos una sobrecarga de informacion, entendida como cuando
la cantidad o intensidad de la informacién recibida por una persona excede la
capacidad de este de procesarla correctamente (American Psychological Association,
2023).

La gestacion es un proceso que conlleva cambios fisicos, psicoldgicos, sociales y
emocionales que pueden llegar a producir incertidumbre y preocupacion,
especialmente si no se cuenta con el apoyo o la informacion suficiente (Carrillo-Mora
et al, 2021). La poblacion de gestantes es diversa, al igual que sus necesidades, las
gue muchas veces no logran ser cubiertas por el personal de salud, provocando con
ello la busqueda de informacion en distintas fuentes, siendo una de las principales la
internet. Esto se vuelve preocupante en la medida en que la credibilidad de las
plataformas virtuales se mantiene alta pese a que, en ocasiones, la informacién que

contienen es de baja fidelidad (Gonzalez Garcia, 2015).

De igual manera, existe un sesgo propio de la usuaria que es infundido con base en
Sus creencias, conocimientos previos y preferencias individuales al momento de leer
y confiar en la informacién encontrada. Si a esto sumamos la gran cantidad de
informacion falsa, confusa, alarmista y sin evidencia que se difunde rapidamente por
los diferentes medios, afectando el criterio y la toma de decisiones de los usuarios en
lo que respecta a su salud, el problema se hace mayusculo (Espinoza-Portilla &
Mazuelos-Cardoza, 2020; Porroche-Escudero, 2017; Vosoughi, Roy, & Aral, 2018).

Si bien, es cierto que el nivel de educacion de la poblacion gestante cada vez es
mayor, los conocimientos producto del acceso a nueva informacion suelen generar
dudas en las embarazadas, quienes a pesar de aquello no siempre se atreven a
consultar con sus profesionales tratantes. Los motivos por los que estas interrogantes

no llegan a ser resueltas son variados, entre ellos destaca la omisién de estas dudas
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por miedo o vergiienza a la reaccion del profesional, mucho tiempo de espera en el
centro de salud o falta de recursos de investigacion (Ghiasi, 2019). Esto se ve reflejado
en estudios que indican que el 95.6% de las embarazadas confirma haber consultado
alguna pagina web para buscar mas informacién sobre la gestacion y mas del 90% de
ellas crey6 que la informacién recopilada era veridica y fidedigna (Jacobs, van Steijn,
& van Pampus, 2019).

En vista de los antecedentes, nace la necesidad de analizar la evidencia global
disponible al respecto, con el fin de obtener resultados que sean un aporte para el
conocimiento actual sobre acceso de informacion durante la gestacion, para ponerlo
a disposicion de los profesionales de salud que acompafian el proceso de embarazo
y con ello estos promuevan un acceso a informacion basada en evidencia por parte
de las usuarias, evitando que alguna experiencia de otro individuo o alguna
publicacion leida en internet, genere sentimientos negativos durante la gestacién u
otro problema concomitante (Chou, Oh, & Klein, 2018; Montori, 2019).

Por todo lo mencionado, la interrogante que se pretende responder a partir de la
evidencia disponible durante la ultima década es: ¢Cuales son los efectos de la

sobrecarga de informacion relacionada con el embarazo durante la gestacion?

15



OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Analizar los efectos de la sobrecarga de informacion relacionada con el embarazo
durante la gestacion a partir de la evidencia cientifica global disponible entre los afios
2013 a 2023.

2.2 Objetivos especificos
e Describir las principales fuentes de informacion utilizadas durante la gestacion.
e Sefalar las razones que generan la busqueda de informacién por parte de las
gestantes.
e Caracterizar la calidad de la informacion disponible para gestantes.
e Identificar los beneficios y riesgos que conlleva la sobrecarga de informacion

en las gestantes.

16



MATERIALES Y METODOS

3.1 Disefio
Se realiz6 una revision sistematica de articulos publicados entre 2013 y 2023, en base
a los criterios actualizados de la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-analyses).

3.2 Estrategia de busqueda

La busqueda de articulos se llevé a cabo desde marzo a noviembre de 2023 utilizando
los siguientes descriptores DeCS/MeSH: Pregnancy, Pregnant Women,
Disinformation, Access to Information, Information Source, Internet, Internet Access,
Abortion, Pandemic y Covid-19. La revision se ejecuto en las bases de datos Ebsco,
PubMed, Scopus y Web of Science (WOS) seleccionando los articulos en base a
criterios de elegibilidad. Las estrategias de busqueda avanzada incluyeron los
operadores booleanos AND, OR y NOT (tabla 1).

3.2.1 Criterios de inclusion
) En la busqueda se incluyé todo tipo de articulos provenientes de revistas

cientificas que den respuesta a los objetivos propuestos y que se
encontraran en texto completo.

i) En torno a su contenido, se seleccionaron articulos que utilicen como
poblacién de estudio Unicamente gestantes sanas.

iii) En base a su idioma se seleccionaron estudios publicados Unicamente en
inglés.

3.2.2 Criterios de exclusion

) Estudios que hablaran de alguna patologia especifica, COVID-19 y
pandemia, aborto y embarazo no deseado, inmunizacion, uso de
aplicaciones o redes sociales, nutricion y actividad fisica y uso o consumo
de sustancias.

i) Estudios que, al ser evaluados segun el andlisis critico del equipo
investigador, se concluyo que no aportan resultados significativos para esta

investigacion.
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Tabla 1. Cadenas de busquedas segun bases de datos

Base de Cadena de busqueda Resultado | Filtros Resultado
datos parcial final
((“pregnancy” [title] OR “pregnancy women” [title]) AND
(“disinformation” [all fields] OR “access to information”
[all fields] OR “information source” [all fields]) AND
(“internet” [all fields] OR “internet access” [all fields]
NOT (“abortion” [all fields] OR “pandemic” [all fields] OR
EBSCO “covid-19” [all fields]))

((“pregnancy” [title] OR “pregnant women” [title]) AND
(“internet access” [all fields]) AND (“internet” [all fields])
AND (“information source” [all fields]) NOT (“abortion” 29 13 9
[all fields]) NOT (“pandemic” [all fields]) NOT (“covid-19”
[all fields]))

((“pregnancy” [title] OR “pregnancy women” [title]) AND
(“disinformation” [all fields] OR “access to information”
[all fields] OR “information source” [all fields]) AND
(“internet” [all fields] OR “internet access” [all fields]
NOT (“abortion” [all fields] OR “pandemic” [all fields] OR
Pubmed “covid-19” [all fields]))

((“pregnancy” [title] OR “pregnant women” [title]) AND
(“internet access” [all fields]) AND (“internet” [all fields])
AND (“information source” [all fields]) NOT (“abortion” 41 34 13
[all fields]) NOT (“pandemic” [all fields]) NOT (“covid-19”
[all fields]))

((“pregnancy” [title] OR “pregnancy women” [title]) AND
(“disinformation” [all fields] OR “access to information”
[all fields] OR “information source” [all fields]) AND
(“internet” [all fields] OR “internet access” [all fields]
NOT (“abortion” [all fields] OR “pandemic” [all fields] OR
Scopus “covid-19” [all fields]))

((“pregnancy” [title] OR “pregnant women” [title]) AND
(“internet access” [all fields]) AND (“internet” [all fields])
AND (“information source” [all fields]) NOT (“abortion” 109 97 27
[all fields]) NOT (“pandemic” [all fields]) NOT (“covid-19”
[all fields]))

((“pregnancy” [title] OR “pregnancy women” [title]) AND
(“disinformation” [all fields] OR “access to information”
[all fields] OR “information source” [all fields]) AND
(“internet” [all fields] OR “internet access” [all fields]
NOT (“abortion” [all fields] OR “pandemic” [all fields] OR
WOoS “covid-19” [all fields]))

((“pregnancy” [title] OR “pregnant women” [title]) AND
(“internet access” [all fields]) AND (“internet” [all fields])
AND (“information source” [all fields]) NOT (“abortion” 57 41 17
[all fields]) NOT (“pandemic” [all fields]) NOT (“covid-19”
[all fields]))

Fuente: Elaboracion propia

431 157 50

253 218 35

220 193 34

144 112 30

3.3 Seleccion de Estudios

La Figura 1 presenta el diagrama de flujo segin modelo PRISMA el cual refleja el
proceso de identificacion, seleccion, elegibilidad e inclusiébn de los estudios,
generando en un comienzo un total de 1.284 resultados, que posterior a criterios de
eliminaciéon de duplicidad y lectura critica por parte del equipo investigador se

redujeron a 17 articulos seleccionados. Se realizaron busquedas independientes por

18



parte de los miembros del equipo investigador, compartiendo los resultados con el
resto de los integrantes. La seleccién de los estudios estuvo a cargo de al menos dos

miembros del equipo por articulo, sumando otro miembro en caso de controversia.

Figura 1. Flujograma

Busgueda en bases de datos
(K= 1284)
Identificacion =
Ebsco (K= 460) PubMed (K= 294) Scopus (K= 329) WOS (K= 201)
FilFrItO_S full1tgxt ) Registros eliminados por:
. + ultimos 10 anos Criterios de exclusion (K= 682
Seleccion + idioma inglés Duplicados (K= 112) ( )
(K=883) Restringidos (K= 5)
Articul inad Documentos excluidos por criterio de
L iculos examinados lectura (K= 67
Elegibilidad (K= 84) ( )
i Articulos seleccionados
— (K=17)

Fuente: Elaboracién propia

3.4 Extraccion de datos

La Tabla 2 presenta la estrategia de extraccién y sintesis de informacion
empleada en esta revision, la cual fue disefiada por los autores, incluyendo
informacion diferencial de los articulos cientificos seleccionados (autor, objetivo,
disefio, técnica de recogida de datos, muestra y resultados). La informacion de cada
estudio fue extraida y consensuada por dos revisores independientes, miembros del

equipo de investigacion.
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3.5 Evaluacién de la calidad metodoldgica de los estudios

Se analiz6 la calidad metodologica de los documentos utilizados para esta
investigacion a través de herramientas de evaluacion critica del Joanna Briggs
Institute (JBI) para estudios cualitativos, transversales analiticos y de prevalencia
(Tabla 3). La aplicacién de estas pautas de analisis critico se realiz6 de manera

independiente, con dos evaluadores por cada articulo cientifico.

Tabla 3. Analisis critico de estudios, segun herramientas de evaluacién JBI

para cadatipo de disefio.

Estudios Transversales Analiticos
N° | Autores 1 2 3 4 5 6 7 8 Apreciacion General
12 | Al-Dahshan et al. Y Y Y Y N/A N/A Y Y INCLUIDO
11 | Vogels-Broeke et Y Y Y Y U U Y Y INCLUIDO
al.
07 | Kaur Kang et al. Y Y Y Y N/A N/A Y Y INCLUIDO
04 | Ahmadian et al. Y Y Y Y N/A N/A Y Y INCLUIDO
05 | Camacho-Morell Y Y Y INCLUIDO
et al.
14 | Evcili Y Y Y Y N N/A Y Y INCLUIDO
13 | Ceulemans et al. Y Y Y Y Y Y Y Y INCLUIDO
08 | Murugathas et al. Y Y Y Y N/A N/A Y Y INCLUIDO
15 | Unver et al. Y Y Y Y U U Y Y INCLUIDO
Estudios Cualitativos
N° | Autores 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Apreciacion
General
01 | Gourounti et al. Y Y Y Y u N N u Y Y INCLUIDO
06 | Vamosetal. U Y Y Y U N N U Y Y INCLUIDO
17 | Martin et al. N Y Y Y Y N N U Y Y INCLUIDO
09 | Pérez-Luetal. Y Y Y Y Y Y N Y Y Y INCLUIDO
(Estudio de
método mixto)
03 | Prescott et al. Y Y Y Y Y N N Y Y Y INCLUIDO
Estudios de Prevalencia
N° | Autores 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Apreciacion General
10 | Sercekus et al. Y Y Y Y Y N/A N/A Y Y INCLUIDO
16 | Hamzehei et al. Y Y Y Y Y U Y Y Y INCLUIDO
02 | Bjelke etal. Y Y U Y N/A N/A Y Y Y INCLUIDO
09 | Pérez-Luetal. Y Y Y Y U Y Y U Y INCLUIDO
(Estudio de
método mixto)

Fuente: Elaboracién propia
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RESULTADOS

Tras la busqueda realizada en las bases de datos Ebsco, Pubmed, Scopus y
Web Of Science fueron recopilados un total de 1.284 articulos, de los cuales se
analizaron 883 los cuales cumplian los criterios de inclusion. De éstos, 112 fueron
eliminados por ser duplicados, 682 por criterios de exclusion y 5 documentos
restringidos. Tras la lectura de texto completo de los 84 estudios restantes y posterior
a un analisis completo del equipo investigador, se seleccionaron 17 documentos que
fueron utilizados para esta revision (Figura 1), con los cuales se realizdé una tabla
comparativa en la que se mencionan las caracteristicas relevantes de cada uno, como
autor, afio de publicacion, pais en el que se desarrolla la investigacion, disefio del
estudio, técnica de recoleccion de datos, muestra y finalmente sus resultados (Tabla
2).

De acuerdo con los objetivos especificos de la presente revision, los resultados

se presentan en base a cuatro dimensiones:
1) Fuentes de informaciédn utilizadas durante la gestacién.

Con respecto a la evidencia analizada, las principales fuentes que utilizan las
gestantes durante el embarazo para la obtencion de informacién sobre este proceso
son: profesionales de salud, sitios de internet, aplicaciones web, familiares, amigos,
otras gestantes, fuentes impresas y medios de comunicacion masiva como television
o radio (Al-Dahshan et al, 2022; Gourounti et al, 2022; Prescott et al, 2017; Vamos et
al, 2019).
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision

Autores, afio, Pais.

Objetivo

Disefio de Estudio

Técnica de recogida de datos

Muestra

Resultados

Kleanthi Gourounti et
al, 2022.

Grecia.

Explorar las necesidades de
aprendizaje y la alfabetizacion en

salud digital de las mujeres
embarazadas de Grecia con
respecto a cuestiones de

atencion y salud perinatal.

Estudio cualitativo

Se utilizaron  entrevistas
semiestructuradas y notas de
campo. Para estructurar la
discusion se utilizd una guia
temdtica de  entrevistas
elaborada por consenso
durante  un  taller de
formacion del programa
europeo de investigacion
Baby Buddy Forward.

13 mujeres embarazadas|
sriegas seleccionadas a través
de un método de muestreo
intencional.

Las mujeres embarazadas describieron una variedad
de necesidades de aprendizaje e identificaron las
clases prenatales, profesionales de la salud, internet,
libros, amigos y familiares como principales fuentes
de informacion. Expresaron satisfaccion en cuanto a
su comunicacion con las matronas, pero expresaron
ambigliedad en cuanto a la comunicacién con los
médicos. Respecto a internet, las mujeres resaltaron
su preocupacion por la validez de la informacién vy
sefialaron las dificultades que enfrentan para acceder
a recursos cientificos confiables. Ademas, los
proveedores de atencidon médica lo desaconsejan. Por
lo que muchas mujeres se mostraron reacias a discutir
cualquier informaciéon que hayan conseguido en
internet con ellos.

Maria Bjelke et al,
2016.

Suecia.

Identificar cdmo las mujeres|
utilizan Internet como fuente de
informacion durante su
embarazo y cédmo les afecta.

Estudio de|

prevalencia

Los autores adaptaron el
cuestionario utilizado en el
estudio de Larsson (2009)
para los fines de este estudio.
Se agregaron y eliminaron
preguntas del cuestionario
original.

193 mujeres suecas,
embarazadas de al menos 3
semanas, participaron en el
estudio.

El 15,4% lee informacidn relacionada con el embarazo
en linea todos los dias, el 60,4% cada semanayel 2,2%
cada mes o mas raramente. Leer informacion
relacionada con el embarazo en Internet se considerd
positivo. Sin embargo, la mayoria de las mujeres|
experimentaron sentimientos de preocupacion
debido a algo que leyeron en linea. Estos sentimientos
se afrontaron con mayor frecuencia hablando con la
pareja, familiares y amigos o preguntandole a la
partera en su siguiente cita. El 11% de las mujeres]
acudio a los servicios generales de salud debido a su
sentimiento de preocupacion.

Uulie Prescott & Lynn
Mackie, 2017.

Reino Unido.

Explorar como y por qué las
mujeres embarazadas usan la
web para obtener informacion vy
apoyo durante el embarazo y lo
que consideran una fuente)
confiable.

Estudio cualitativo|
con método mixto

Se utilizoé entrevistas
cualitativas
semiestructuradas con

mujeres embarazadas y un

cuestionario basado en la
web para mujeres|
embarazadas vy nuevos|

padres, tanto hombres como
mujeres.

16 mujeres embarazadas
utilizando una técnica de
muestreo de bola de nieve.

Las gestantes tendieron a encontrar en la web
informacidn atil y consejos; en general la informacion
ly otras experiencias en la web se consideraban
tranquilizadoras. También, declararon que accedian a
la web diariamente (siempre acceden no solo en el
lembarazo); ven la busqueda en linea como un primer|
puerto de escalada pero que no reemplaza la atencién
profesional de salud; buscan en linea para no
molestar a los profesionales de salud. Declararon

22



Este articulo se centra en los
hallazgos del  elemento
cualitativo del estudio.

dejar de buscar cuando la informacién ya no es util ni
les ayuda, cuando estan saturadas y la informacion es
repetitiva, al sentirse tranquilas con la informacion
que obtuvieron, otras participantes declararon que
les es dificil saber cuando parar de buscar y que para
otras era mas facil.

Leila Ahmadian et al|JEstudiar en qué medida las|Estudio  transversal[Se asisti6 a los consultorios de[385 mujeres gestantes quelLos temas mas comunes buscados fueron la nutricion
2020. mujeres embarazadas iraniesjanalitico 20 obstetras/ginecdlogos alasisten a consultorios dejdurante el embarazo (81%), el desarrollo fetal (67%) y
utilizan internet para buscar] invitar a las pacientes alobstetras/ginecélogos las complicaciones del embarazo (49%). Las fuentes
Iran. informacién sobre el embarazo | participar al estudio. A las que de informacidn mas populares fueron los médicos
el parto. accedian, se les realizd un (61%), Internet (51%) y fuentes impresas (41%). Mas
cuestionario auto aplicado. de la mitad de los participantes no compartieron la
informacién que obtuvieron en Internet con sus
profesionales de la salud. Después de ser examinados
por un médico, el 43% de los participantes buscaron
en Internet sobre el tema discutido.
Francisca Camacho-JAnalizar las  fuentes  de|Estudio Se administré un cuestionario|80 participantes, 40|Las matronas fueron la fuente de informacién mas

Morell et al, 2019.

Espafa.

informacién mas influyentes |
utilizadas sobre maternidad en
mujeres embarazadas espafiolas.
Evaluar la calidad y utilidad de las

fuentes de informacion,
identificar aquellas que sean
deficientes v descubrir
diferencias en el uso de la

informacién relacionada con la
paridad.

transversal analitico

de red personalizado en la
cita del DAU durante el
periodo de febrero a junio de
2017.

primiparas y 40 multiparas
(teniendo en cuenta primer v
segundo embarazo).

ampliamente utilizada e influyente. A pesar de que
Internet se utilizdé mucho, su influencia fue muy
limitada. Los  profesionales de la  salud
proporcionaron la informacién mas util y de mayor
calidad. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el primer y segundo embarazo de
las mujeres multiparas en relacién con la utilizacién
de algunas fuentes de informacién.

Ronak Hamzehei et

al, 2018.

Iran.

Investigar el comportamiento de
busqueda de informacion, la
aplicabilidad y la evaluacidon de
informacién de salud obtenida
de Internet por mujeres
embarazadas iranies.

Estudio
prevalencia

deDatos recolectados por un
cuestionario hecho por los
investigadores, basado en
textos y estudios. Validado)
por sugerencias V|
comentarios de expertos y su
fiabilidad  fue  abarcada
distribuyéndolo en pequefios
grupos.

196 mujeres embarazadas de
distintas edades
gestacionales, que fueron
derivadas a hospitales con
Maternidad entre septiembre
y octubre del 2016.

La mayoria de las mujeres que participaron se
encontraban en linea desde casa (89.8%), trabajo
(7.1%) y lugares publicos (1.3%) por 1-2 horas al dia,
al menos 1-2 veces a la semana, utilizando un
buscador (75%) obteniendo informacidon sobre salud.
61.2% de las mujeres buscaban informacién de salud
solamente cuando tenian problemas con su
embarazo, y 43.4% confiaban en la informacion
obtenida en internet. En cuanto a fuentes de
informacion, sitios web (93.9%) y redes sociales
(84.7%) fueron las fuentes mayormente utilizadas.

Cheryl A. Vamos et al,
2019.

Estudiar las experiencias de las
mujeres en cuanto a acceder,

Estudio cualitativo

Se elaboré una guia para
moderadores de  grupos

17 participantes

Los proveedores de atencidon médica y fuentes en
linea y digitales fueron las fuentes preferidas de
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Estados Unidos.

entender, evaluar y aplicar I3
informacién y servicios de salud
durante el embarazo.

focales basada en los 4
dominios dentro del marco
tedrico de la alfabetizacion en
salud: 1) acceso, 2)
comprension, 3) evaluacién y
4) aplicacion con respecto ala
informacidn y los servicios de

Los criterios de inclusion para
las participantes fueron: estar|
embarazadas, tener entre 18y
45 afos y ser angloparlantes.

informacidn. La comprension de los participantes fue
facilitada por un lenguaje sencillo, imagenes y otros|
elementos visuales, nimeros y estadisticas, y la
informacién  personalizada. Los  participantes
evaluaron la credibilidad de la informacién segun la
fuente (proveedor de atencidon médica, anuncio o
multiples fuentes) y las circunstancias personales.

salud relacionados con el IAdemas, estas mujeres utilizaron la informacion para
embarazo. comunicarse con proveedores de atencidn médica,
familiares y parejas, y para cambiar comportamientos
relacionados con la salud.
Harmeet Kaur Kangll) evaluar y determinar los|Estudio  transversalSe utilizd un cuestionarioll00 mujeres embarazadas ofEl 24% de las mujeres tomaron decisiones en base a

et al, 2022.

Punjab, Norte de

India.

comportamientos de busqueda
de informacidn sobre salud en
relacion con el embarazo.

2) evaluar los recursos de
informacion sobre salud
utilizados 'y las  barreras|
relacionadas percibidas por las|
mujeres rurales.

analitico

autoestructurado basado en
los hallazgos de estudios
previos, que consta de un
cuestionario y una lista de
verificacion.

que tuvieron un parto natural
en los ultimos 6 meses que se
atendieran en centros de
atencion primaria de salud
regularmente.

lo que ellas personalmente buscaron, el resto
dependia de sus esposos (47%) o la familia (29%). El
63% aplicaron lo que encontraron, y el 37%
verificaron la informacién encontrada con mas de una
fuente en el internet. El 90% confia completamente
en los doctores, 80% en las enfermeras. En cuanto a
MCM (medios de comunicacion masiva), 94% no
confia en la informacidn de las revistas y 88% en la
radio, 68% refirieron confianza en la informacién que
encontraban en internet. Las barreras mientras se|
busca informacidn sobre salud fueron falta de tiempo
(40%) y sentirse timidas o miedosas al preguntar
(29%). La no disponibilidad de revistas o libros es
significante.

K. Murugathas et al,
2020.

Sri Lanka.

lAnalizar las necesidades de
informacion y el
comportamiento de busquedal
de informacion de las mujeres|
embarazadas que asisten a las|
clinicas prenatales del Hospital
Universitario de  Jaffna.

Estudio
analitico.

transversal

Los datos se
mediante un cuestionario
administrado por el
entrevistador. El cuestionario|
se desarrollé a partir de los
cuestionarios validados
(Kamali, 2017; Grimes et al.,
2014; Almoajel & Almarqabi,
2016).

recopilaron|

400 mujeres embarazadas que
asistian a clinicas prenatales
del hospital universitario de
Uaffna utilizando una técnica
de muestreo sistematico.

Los familiares y amigos fueron las principales fuentes
de informacion utilizadas por el mayor numero de
gestantes (63%). Le siguieron las parteras de salud
plblica (61%) y los médicos (49%). Internet también
fue identificada como una de las fuentes de
informacidn utilizadas por el 29% de los participantes.
Los tipos de informacion mas necesarios fueron las
complicaciones del embarazo (55,8%), las
complicaciones del parto (54%), los métodos de parto
(52%) y las pruebas especiales requeridas durante el
embarazo (48%). El estudio demostré que hubo una
asociacion significativa entre el nivel educativo de las
mujeres embarazadas y las fuentes de informacion
que preferian. Ademads, reveld que habia una

asociacion significativa entre el grupo de edad y las
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percibida de la informacién sobre

fuentes de informacion que utilizaban con
frecuencia.

Uosé E. Pérez-Lu et al JAnalizar el uso de la informacién|Estudio métodosiComponente cualitativo, se[34 mujeres embarazadas en|Las mujeres confiaban en sus redes sociales para

2018. y las necesidades de las|mixtos realizaron cuatro focus group y 403 mujereslobtener consejo relacionado con el embarazo vy

embarazadas para mejorar la grupos focales con gestanteslembarazadas encuestadas  |valoraban la informacién de alta calidad, oportuna |

Perd. calidad de la atencidn. en los cuatro centros de salud focalizada provista por el sistema de salud. Las
con mayor numero de necesidades de informacion de las participantes
gestantes a nivel local. incluyen el acceso a informacion y respuestas
Para el componente confiables a sus preguntas, en un entorno cdlido,
cuantitativo, encuestaron a atento y seguro. Estas necesidades pueden suplirse
mujeres embarazadas en 15 durante los controles prenatales y en entornos de
centros de salud locales. grupos mediante charlas informativas y graficos

exhibidos en las areas de espera. También por medio
de tecnologias digitales adecuadas como ser SMS vy
registros de salud electrénicos.

Pinar Sercekus et al|Determinar el uso del internet|Estudio delSe recolectdé informacién en|162 mujeres nuliparas|El 92.4% de las encuestadas utilizaban el internet para

2021. para recibir informacion sobre ellprevalencia base a un formulario delembarazadas. obtener informacidn sobre el parto. Otras fuentes de

parto por parte de mujeres informacion, realizado por los informacion fueron doctores (61.1%), enfermeras v

[Turquia. embarazadas. investigadores. matronas (48.1%), familiares (44.4%), revistas y libros

(21%), media (8.6%) y clases prenatales (6.8%).

Los blogs y paginas web (85.8%) son las fuentes mas
frecuentes utilizadas. 75.6% usaron aplicaciones|
moviles y 58.1% redes sociales.

69.5% que obtuvo informacién de internet Ia
encontraron parcialmente atil y 75% la considerd
parcialmente confiable.

Maaike Explorar el uso de las fuentes delEstudio  transversallSe dividieron en dos grupos|1922 mujeres embarazadas.|las fuentes de informacién mas comunmente

Vogels-Broeke et alfinformacion por parte de lasfanalitico de cohorte, mujeres al inicio|(750 en el embarazo|utilizadas fueron las parteras (91.5%), la familia o

2022. mujeres durante el embarazo Y| del embarazo (12-20ftemprano y 1172 en ellamigos (79.3%), los sitios web (77.9%) y las

examinar la utilidad percibidayla semanas) y al final delftardio). aplicaciones (61%).

Paises Bajos. confiabilidad de estas fuentes. embarazo (mas de 32 Mds del 80% de las mujeres consideraron confiablesy
semanas). Se disefid un Utiles las fuentes de informacidn profesionales,
cuestionario mientras que las fuentes digitales se percibieron
Qutoadministrado para cada como menos confiables y Utiles.
cohorte. Los factores personales explican solo una pequefia

parte de la variacion en la calidad percibida de las
fuentes de informacion.

[Ayman Al-Dashan etlEvaluar los sentimientos de[Estudio  transversalRealizacion de cuestionario|327 mujeres gestantes quelAproximadamente un tercio de las mujeres (31.2%)

al, 2022. preocupacion y la confiabilidadfanalitico autoadministrado asisten a clinicas de atencidnjinformaron sentirse preocupadas debido a Ia

informacion que leian en linea. Afrontaron estos
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[Turquia.

embarazadas en la situacién de la
toma de decisiones relacionadas
con el embarazo y el parto.

informacion
aplicado  por propia
investigadora durante

personal
la

lentrevistas cara a cara y el

Qatar. el embarazo en linea y sus| primaria en salud para sulsentimientos consultando a su proveedor de atencién
factores asociados entre atencidn prenatal en Qatar  |prenatal en su préxima cita (51.0%) o hablando con
mujeres. familiares y amigos (47.0%). La mayoria de las

participantes  (79.2%) consideraron que I3
informacidn en linea relacionada con el embarazo era
confiable o altamente confiable. Tener un titulo]
universitario y ser primigesta fueron factores
significativamente asociados con una alta percepcion
de la confiabilidad de la informacidn en linea sobre el
lembarazo.

Michael Ceulemans|Explorar las creencias sobre los[Estudio  transversalEncuesta en linea  en[433 mujeres embarazadas, delLa mayoria de las mujeres buscaron informacion

et al, 2019. medicamentos y las necesidadesfanalitico neerlandés, francés e inglés|las cuales 372 completaron lajrelacionada con el embarazo en linea (85%) y sobre|
de informacidn entre las mujeres| disponible a través de unalencuesta (tasa de respuestajmedicamentos (74%). Sin embargo, menos de un|

Bélgica. embarazadas que visitan un plataforma universitaria en|86%). Divididas casi en partesjtercio discutid la informacion recuperada en linea con
hospital terciario en Bélgica e linea donde las participantesjiguales segun trimestre, y ellprofesionales de la salud (HCPs).
identificar las caracteristicas de participaban mientras|50% eran nuliparas.
las pacientes asociadas con las esperaban ingresar a
creencias sobre los consulta.
medicamentos.

Funda Evcili, 2018. [Investigar la relacién entre el usofEstudio  transversaliSe  les  administré  el[623 gestantes que asisten alLos participantes que utilizaban Internet a diario
del internet, los niveles delanalitico Cuestionario de Uso delconsulta en la  clinicalobtenian puntuaciones mas altas de ansiedad, vy

[Turquia. ansiedad y la calidad de vida de Internet. Luego, se leslobstétrica y ginecoldgica defpuntuaciones mas bajas de calidad de vida (QOL) en
las mujeres embarazadas| administré el Inventario dejun hospital universitario y quellos dmbitos fisico, psicoldgico, social y ambiental en
turcas. IAnsiedad Estado-Rasgo (STAl)tengan acceso a internetjcomparacion con los participantes que utilizaban

y la Evaluacion de la Calidad|desde el hogar, trabajo y|internet mensualmente (P < 0.05). Se encontrd una
de Vida de la Organizacién|desde el teléfono movil. correlacidon negativa estadisticamente significativa
Mundial de la  Salud entre las puntuaciones de ansiedad rasgo del STAI de
(WHOQOL-BREF). los participantes y las puntuaciones de las subescalas
del WHOQOL-BREF (P < 0.05). También se encontro|
una correlacion negativa estadisticamente
significativa entre las puntuaciones de ansiedad
estado del STAI de los participantes vy las
puntuaciones de las subescalas fisica, ambiental y
nacional del WHOQOL-BREF (P < 0.05)
Hacer Unver et al[Determinar el efecto del uso defEstudio  transversal|Datos se recolectaron[505 mujeres embarazadas con[Se determind que el 53.1% de las mujeres|
2021. Internet por parte de las mujeresjanalitico utilizando el formulario dejun periodo de gestacion igualembarazadas utilizaron Internet; el 80.6% de ellas

0 superior a 28 semanas, sin
problemas de comunicacién y
alfabetizadas.

afirmaron que consideraban que la informacion
obtenida de Internet era precisa. Las mujeres
embarazadas que usaron Internet tenian un periodo

de educacion 1.2 veces mayor, un nivel de ingresos 1
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cuestionario de Melbourne
para la toma de decisiones I-
Il

vez mayor y mostraron un 0.8 veces mas de|

procrastinacidon en comparacion con aquellas que no
utilizaron Internet.

Deanna K. Martin etiConocer las expectativas del

al, 2013. parto y las fuentes informacién
utilizadas por este grupo
Estados Unidos. demografico.

Estudio cualitativo

La obtencion de datos
consistié en entrevistas cara a
cara con las participantes. Las
entrevistas fueron grabadas vy
transcritas por el software
Atlas.ti version 5.6.

7 mujeres participaron en el
estudio. Las participantes

elegibles eran todas mujeresffamiliares, Internet y programas de televisién de

nuliparas de habla inglesa
entre las edades de 18 y 35
afios con embarazos Unicos|
sanos entre las 32 y 38
semanas de edad gestacional
y un ingreso familiar bajo a
moderado.

Muchos pudieron enumerar multiples fuentes de|
informacién, incluido material escrito, amigos,

realidad sobre el parto. La dependencia de fuentes de
informacién  potencialmente inexactas, como
Internet, la television, la familia y los amigos, tiene
algunos beneficios. Sin embargo, los rumores de los
amigos y familia pueden generar mayor dafio si no
son corroborados por un profesional de salud.

Fuente: Elaboracion propia
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Las fuentes identificadas se pueden clasificar en dos grandes grupos:
convencionales y no convencionales. Las primeras, se refieren a la atencion clinica,
la cual incluye principalmente médicos, matronas o ginecélogos, siendo las fuentes
mas utilizadas por las gestantes. Entre el 90 al 100% de las embarazadas
mencionaron haber recibido informacion a través de esta fuente. (Camacho-Morell et
al, 2019; Sercekus et al, 2021; Vogels-Broeke et al, 2022). En menor medida, bajo el
10%, se mencionaron las clases prenatales como fuente de informacion debido a que
no todas las gestantes asistirian a estas instancias(Ahmadian et al, 2020; Camacho-
Morell et al, 2019; Martin et al, 2013; Pérez-Lu et al, 2018).

Las fuentes no convencionales, en tanto, corresponden a internet, es decir,
sitios web, foros, redes sociales y aplicaciones. Segun lo expresado por las gestantes
en los estudios analizados, son fuentes muy utilizadas, con porcentajes que van desde
el 50% al 90% (Ahmadian et al, 2020; Bjelke et al, 2016; Ceulemans et al, 2019; Evcili,
2018; Hamzehei et al, 2018; Sercekus et al, 2021; Unver et al, 2021). A su vez, los
pares, como familiares, amigos u otras gestantes o madres, también suelen
encontrarse dentro de las 3 primeras preferencias a la cual recurren las gestantes,
con cifras por sobre el 60% (Camacho-Morell et al, 2019; Kaur et al, 2022; Murugathas
et al, 2020; Pérez-Lu et al, 2018; Vogels-Broeke et al, 2022). En menor medida se
mencionan los medios de comunicacion, libros, revistas, entre otras fuentes impresas
(Ahmadian et al, 2020; Camacho-Morell et al, 2019; Kaur et al, 2022; Murugathas et
al, 2020).

2) Motivaciones de la busqueda de informacién.

Las razones que generaban y motivaban la busqueda de informacién por parte
de las gestantes eran variadas. Gourounti et al. (2022) evidencio que las mujeres no
se sentian satisfechas en sus consultas, pues las restricciones de tiempo de los
meédicos, la falta de relacion personal y la actitud distante de los profesionales afectaba
la atencién, produciendo incomodidad, la que evitaba que las gestantes expresaran

Su opinién o hicieran preguntas.

En torno a las motivaciones de busqueda por parte de las gestantes Bjelke et
al. (2016) mencionaba las siguientes: encontrar informaciéon (95,1%), leer sobre
personas en la misma situacion (67,8%), encontrar apoyo (43,7%), compartir

pensamientos o experiencias con otros (7,7%) y ser anénimo y hablar sobre temas

28



delicados (33,9%). Otro estudio coincidio en que las embarazadas buscan informacion
en linea para obtener tranquilidad, ya que es un primer puerto de escalada para
mantenerse informadas y actualizadas sin molestar al personal de salud de manera

innecesaria, pero a su vez no reemplaza la atencion profesional (Prescott et al, 2017).

Dentro de los temas mas buscados, diversos estudios posicionan dentro de los
primeros el desarrollo fetal, complicaciones durante el embarazo, nutricion y temas
atingentes al parto, puerperio, cuidados del recién nacido. Ahmadian et al. (2020)
sefala que el 67% de las gestantes de su estudio buscaron temas atingentes al
desarrollo fetal, 81% sobre nutricion y 49% sobre complicaciones del embarazo. Otro
estudio hablaba de 58,2 % sobre desarrollo fetal, 44,4% parto y nacimiento, 61,2%
problemas durante el embarazo y 44,4 % sobre nutricibn (Hamzehei et al, 2018). Evcili
(2018) destaca un 53% desarrollo fetal, 44,5% atingente al parto y 34% sobre cuidados
del recién nacido durante el puerperio mientras que, Unver et al. (2021) sefiala que un
76,5% busco desarrollo fetal, un 72,8 % cuidados del recién nacido y un 51,9% temas
atingentes al parto. Un estudio adicional también propuso que mas del 80% de las
gestantes busca temas de desarrollo fetal, 60% buscé sobre el parto, cerca del 50%
buscaba complicaciones atingentes en el embarazo y un poco mas del 40% buscaba
sobre nutricién; también se mencionan otros temas buscados, pero en menor medida,
como diagnostico prenatal y sexualidad en el embarazo con cerca de un 15% y
lactancia y ejercicio fisico durante el embarazo con menos del 30% (Bjelke et al, 2016);
lo que coincide con Murugathas et al. (2020) que también posiciona al .ejercicio

durante el embarazo como uno de los temas menos buscados por las gestantes.
3) Calidad de la informacion disponible para gestantes.

La calidad de la informacion a la que pueden acceder las gestantes se analiz6
a partir de dos puntos de vista: la calidad de la informacion segun las gestantes y la

calidad de la informacién segun la evidencia.

Respecto de la calidad de la informacion referida por las gestantes, éstas
prefirieron recibir la informacion directamente desde los profesionales de la salud,
generalmente obstetras (67%), médicos generales (52%) y matronas (50%). También,
se mencionaban fuentes como paginas web de hospitales (42%), folletos (23%),
fuentes cientificas (17%), foros (10%) y familiares y amigos (10%) (Ceulemans et al,
2019).
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En el estudio de Vogels-Broeke et al. (2022) evaluaron la calidad de la
informacion basandose en la confiabilidad y la utilidad de ésta segun las gestantes, ya
gue la informacion recibida podia ser confiable, pero no necesariamente era
considerada util. También sefiala que las usuarias entrevistadas refirieron que la
informacion entregada por los profesionales de salud era de calidad, y el 90% de estas
afirmaron confiar en el profesional que la entregaba. También, se mencion6 que la
informacion recibida de internet era la menos confiable. En cuanto a utilidad, las
gestantes encontraban util la informacion recibida en sus clases prenatales, a
diferencia de las aplicaciones y sitios web donde solo el 60% de las gestantes las

consideraban como fuentes utiles para su embarazo.

Tener en consideraciéon la percepcion de la usuaria sobre la calidad de la
informacion es de suma importancia para esta investigacion, puesto que, finalmente
ellas son las que toman decisiones en base a la informacion que encuentran. Un
estudio indicé que las gestantes clasificaban la informacién como atil dependiendo de
la disposicion de los profesionales de la salud. El 72% de las participantes del estudio
sentia que la informacion méas confiable se la proporcionaban las matronas, no sus
meédicos. Esto se debia a la diferencia en el trato y el lenguaje tanto verbal como no

verbal de los prestadores de salud. (Pérez-Lu et al, 2018)

En cuanto a las fuentes provenientes del internet, segun lo sefialado por
Gourounti et al. (2022), las gestantes estudiadas expresaron su preferencia por
obtener informacion de sitios web de organizaciones ampliamente reconocidas o de
articulos realizados por profesionales de la salud en sus sitios web personales,
habiendo verificado las credenciales de los autores previamente. También,
destacaban la importancia de verificar la fecha de publicacion. La mayoria de las
gestantes se mostraron poco dispuestas a utilizar foros y blogs de madres debido a
gue la informacién carecia de fiabilidad y estaba sujeta a la experiencia personal de

guien lo escribe.

Con respecto a la calidad de la informacién segun la evidencia, la busqueda no

arroj6 investigaciones que abordaran directamente esta perspectiva.
4) Beneficios y riesgos que conlleva la busqueda de informacién.

Es destacable mencionar que, en palabras de Hamzehei et al. (2018), el 74%

de la poblacion de estudio, aumentd sus conocimientos en torno a los sintomas y
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condiciones del embarazo y, ademas, el 65,8% dejo la automedicacion gracias a la

informacion que recibid.

Como fue antes ya mencionado, una de las fuentes que menos se utiliza son
las clases prenatales debido a su costo y accesibilidad, pero las gestantes que si
podian asistir consideraban que, conforme a lo indicado por Gourounti et al. (2022) y
Vamos et al. (2019), proporcionaban un tiempo de calidad para tener mejor relacion
con su equipo de salud, desarrollar relaciones con otras gestantes y asi conocer sus
experiencias, expulsar el miedo sobre el parto y sobre todo sentirse mas seguras al

momento de consultar algo con su partera.

También es importante mencionar que, segun Prescott et al. (2017) en general,
fue bien recibida la informacién encontrada en internet porque les daba una sensacion
de tranquilidad, acompafamiento y normalizacion de las situaciones, pero, por otro
lado, hay otros estudios que mencionaban que a algunas gestantes les generaban
sentimientos de preocupacion, ansiedad, estrés o miedo las cosas que vieron en
internet, debido a que, la informacién que es entregada por otras madres o gestantes
es a partir de la experiencia personal o a las opiniones infundidas en base de sus
creencias y pensamientos en vez de una base cientifica y en algunos casos se
exponen situaciones extremas que no son de causa comun (Al-Dahshan et al, 2022;
Bjelke et al, 2016; Prescott et al, 2017; Sercekus et al, 2021; Vamos et al, 2019).

Siguiendo la perspectiva de Unver et al. (2021), solo el 10,1% de su poblacion
de estudio indicé que realiz6 cambios en sus tratamientos de acuerdo con la
informacion que obtuvo en internet y el 64,9% indicé que habia inconsistencias en lo
gue encontraban y lo que indicaba el personal de salud, es por esto que de estas el
95,9% acudio a otro profesional con el fin de verificar la informacion. Esto se puede
respaldar con otro estudio que sefiala que un 63% de su muestra implementa lo
aprendido de internet y un 37% verifica la informacion a través de otra fuente (Kaur et
al, 2022).
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DISCUSION

El exceso de informacion sobre el embarazo en gestantes tiene efectos asociados,
los cuales pueden ser positivos 0 negativos. Los primeros, aunque menos estudiados,
vinculan el uso del internet y la informacion que provee a una sensacion tranquilizadora
y Util para las gestantes (Sercekus et al, 2021; Hamzehei et al, 2018; Prescott et al, 2017).
Los segundos, en tanto, se relacionan con manifestaciones relativas a la salud mental,
tales como ansiedad, temor e incertidumbre (Al-Dashan et al, 2022; Sercekus et al, 2021,
Evcili, 2018; Vamos et al, 2019; Bjelke et al, 2016).

Las principales fuentes de informacion utilizadas por las gestantes son los
profesionales de salud, la internet y sus pares. Si bien, profesionales como médicos,
ginecoOlogos, obstetras o0 matronas se encuentran por sobre las otras fuentes
(VogelsBroeke- et al, 2022; Kaur Kang et al, 2022; Ahmadian et al, 2020; Camacho-Morell
et al, 2019; Vamos et al, 2019), cabe recalcar que este resultado puede deberse a que
las muestras de los estudios analizados fueron obtenidas desde hospitales, clinicas o
centros de atencién primaria en salud, por lo que las gestantes participantes de los
estudios estaban recibiendo atencion clinica profesional al momento de las
investigaciones. Ademas, dada la cobertura de la atencién clinica durante el embarazo,
existe un mayor contacto con médicos y matronas, siendo percibidos como los mas
confiables, quienes darian informacion util y de mejor calidad segun las gestantes
(VogelsBroeke- et al, 2022; Kaur Kang et al, 2022; Camacho-Morell et al, 2019; Vamos
etal, 2019; Pérez-Lu et al, 2018). De igual manera, es valido considerar que los estudios
analizados evaluaron mujeres nuliparas y multiparas, en distintas etapas de sus
gestaciones, por lo que las necesidades de informacion de las gestantes pudieron
depender de la paridad y de las semanas de gestacion que las usuarias tenian, los cuales
son factores importantes a considerar en futuras investigaciones.

Otro hallazgo interesante corresponde a la importancia de las clases prenatales,
mencionadas en los estudios como instancias Utiles para recibir informacion y capaces
de generar un entorno grato con los profesionales que las imparten, produciendo un
ambiente propicio para resolver las dudas (Vogels-Broeke et al, 2022; Gourounti et al,

2022). Sin embargo, a pesar de lo sefialado, no la destacaron como fuente principal y se

32



ubicaron entre las menos utilizadas por las gestantes (Ahmadian et al, 2020; Martin et al,
2013; Pérez-Lu et al, 2018).

Con respecto a las fuentes no convencionales, su preferencia de uso y a que redes
acudan las gestantes puede depender del contexto social, cultural y demografico. Si bien
los resultados posicionaron al internet como la fuente mas utilizada, ésta compite
fuertemente con la informacién aportada por los familiares, amigos u otras embarazadas
(Vogels-Broeke et al, 2022; Kaur Kang et al, 2022; Pérez-Lu et al, 2018; Murugathas et
al, 2020), teniendo esta Ultima una valoracién cultural y territorial, en paises
principalmente orientales. Es sabido que las gestantes reciben informacién y opiniones
desde sus pares, sobre todo si éstos ya han tenido hijos y, en ocasiones sin siquiera
haber solicitado esta referencia. Sumado a esto, si consideramos que algunas personas
no tienen la posibilidad de acceder a internet de forma facil y expedita, su primera opcion
es recurrir a su circulo mas cercano para resolver aquellas dudas, incluso antes de que
se produzca una préxima consulta con el médico o matrona. Lamentablemente, esta
informacion puede estar influenciada por experiencias propias, culturales, sociales y en
ocasiones, ser errada.

Internet, tal como se menciond, esté incluida como las fuentes no convencionales
mas utilizadas, incluso superando a los médicos en algunos de los estudios analizados
(Sercekus et al, 2021; Evcili, 2018; Hamzehei et al, 2018; Bjelke et al, 2016; Ceulemans
et al, 2019; Unver et al, 2021). La masificacion y accesibilidad de esta red son de los
motivos principales de su uso alrededor del mundo. Sin embargo, en el caso de las
gestantes, existen factores que pueden condicionar su uso y las necesidades de
informacion, entre ellos, la paridad de las gestantes, la relacién que establecen éstas con
sus médicos, su edad y el nivel educacional (Vogels-Broeke et al, 2022; Camacho-Morell
et al, 2019, Pérez-Lu et al, 2018, Murugathas et al, 2020), por ejemplo, las-mujeres con
mayor nivel educacional al buscar informacion en linea tienen una mayor oportunidad de
comprenderla, mientras que, las gestantes con nivel educacional mas bajo preferian
utilizar panfletos o material educativo para facilitar su entendimiento, sobre todo si éste
contenia imagenes y lenguaje amigable; gestantes jovenes preferian utilizar el internet,
mientras que gestantes mas adultas prefieren a sus médicos o matronas (Al-Dashan et
al, 2022; Vogels-Broeke et al, 2022; Vamos et al, 2019; Ceulemans et al, 2019).
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Al momento de investigar sobre las fuentes de informacién que frecuentan las
gestantes, se recomienda considerar su contexto social y demogréafico, determinando
como estos factores afectan aspectos como la decision de buscar informacion o su
comportamiento en linea. Con ello, se podra orientar de manera mas personalizada a
cada gestante sobre cudales son los tipos de fuentes que les aportaran informacién mas
confiable y de calidad.

Segun la evidencia analizada, la principal motivacién para la busqueda de
informacion en gestantes fue aprender sobre el proceso. Algunos estudios plantearon
gue el acceso a la web es para responder preguntas que en otro momento no hubiesen
realizado, porque que el tiempo de atencion clinica es muy acotado (Gourounti et al,
2022), o porque se sintieron incomodas y prefirieron no molestar al equipo médico
(Prescott et al, 2017).

Respecto a los temas mas buscados, los estudios analizados coinciden en que el
desarrollo fetal, la nutricion en el embarazo, las complicaciones del embarazo, dolor de
parto y los cuidados del recién nacido suelen ser los temas mas buscados por las
gestantes (Ahmadian et al, 2020; Hamzehei et al, 2018; Evcili, 2018; Unver, 2021; Bjelke
et al, 2016; Murugathas et al, 2020). Dentro de los temas menos buscados por las
gravidas se encuentran el ejercicio en el embarazo, seguro de salud, lactancia, el
diagnostico prenatal o sintomas de peligro en el feto (Murugathas et al, 2020; Hamzehei
et al, 2018; Evcili, 2018; Unver et al, 2021). Cabe destacar que, aunque algunos topicos
fueron menos buscados que otros, no quiere decir que fueron irrelevantes, pues, un
estudio posiciond los cuidados del recién nacido como uno de los temas menos
buscados, aunque éstos superaron un 30% en las busquedas, esto podria ser porque las
embarazadas suelen buscar mas de un tema al acceder a internet (Evcili, 2018). Si bien
pudimos encontrar mayor variedad de estudios que hablaran al respecto, no se
encontraron investigaciones atingentes a estos temas realizados en Chile, por lo que se
considera relevante indagar en la perspectiva chilena y las aristas que en ella influyen,
siempre teniendo en cuenta el factor demografico, y la composicion del sistema de salud
chileno, que distingue entre publico y privado lo cual podria arrojar diferencias discutibles

en los resultados.
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Al analizar la calidad de la informacién disponible para las gestantes, existen
diversas percepciones por parte de éstas. Varios estudios coincidieron en que la
disposicion del profesional es fundamental para que las usuarias confien en la
informacién que éste le entrega o para corroborar la informacion encontrada en medios
no convencionales como internet. El uso del lenguaje técnico y la poca preocupacion por
el entendimiento de la usuaria se sefialan como factores que restan credibilidad a la
informacion que entrega el equipo de salud, adicionando la mala actitud ante la intencion
de la gestante de buscar informacion por sus propios medios (Pérez-Lu et al, 2018;
Vamos et al, 2019). Estos hallazgos invitan a los profesionales a la reflexion, como

agentes claves para un 6ptimo acceso a la informacién durante el embarazo.

En las fuentes no convencionales, se reportd que la credibilidad disminuye cuando
la informacion va acompafada de excesiva publicidad (Vamos et al, 2019). Incluso,
cuando las gestantes percibian informacion poco clara o confiable, preferian comparar
los datos con diversas fuentes como sus parejas, madres, suegras, vecinas u otras
gestantes (Hamzehei et al, 2018; Ceulemans et al, 2019). Esta situacion predominé en
paises como India, Irdn y Sri Lanka, donde la cultura influyé de manera significativa en la
toma de decisiones (Kaur et al, 2022; Hamzehei et al, 2018; Murugathas et al, 2020). Se
encontraron estudios basados en la calidad percibida por la gestante, pero no hay
evidencia que respalde objetivamente la calidad de la informacion disponible en las
fuentes, por lo que se invita a realizar investigaciones que aborden la tematica desde ese

punto de vista.

Con respecto a los beneficios y riesgos asociados a la busqueda de informacion
durante la gestacion, a nivel mundial hay pocas investigaciones que abordan esta
tematica. Entre los beneficios, los estudios sefialan que las clases prenatales logran una
mejor interaccion y relacion entre la usuaria y el personal de salud, pero, es importante
hacer hincapié en que son de alto costo, por lo que no es una fuente de facil acceso para
todas las gestantes. Por otro lado, existen programas estatales que desarrollan
actividades educativas gratuitas para las embarazadas que se atienden en el sistema
publico y sus parejas o acompafantes, donde tratan tematicas como estilo de vida

saludable, reconocimiento del trabajo de parto, entre otras. Sin embargo, son mas
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frecuentes los estudios que indagan en los aspectos desfavorables del acceso libre a la
informacion, identificando sentimientos negativos durante la gestacién como ansiedad o

estrés.

En esa linea, la evidencia indico que habia discordancia entre la informacion que
las gestantes recopilaban y lo que luego les comentaba su profesional de cabecera, lo
gue las impulsaba a acudir con un segundo profesional para verificar la informacion,
guienes podian, por un lado, guiarlas de mejor manera, o bien agregar un tercer punto
de vista, generando mayor confusion en la usuaria, sumado al mayor gasto de dinero y

tiempo que esto conllevaba.

El principal desafio actualmente es la necesidad de que los profesionales
entreguen informacion actualizada a las usuarias y, a su vez, puedan orientar a las
gestantes con recomendaciones de fuentes confiables o sitios webs formales para buscar
informacion fuera de la consulta prenatal y asi, evitar que se generen sentimientos

negativos por la informaciéon encontrada.

Como profesionales de salud, deben mostrar interés e indagar en las dudas de sus
usuarias y consultar a qué fuentes acude para responder sus incertidumbres cuando no
puede hacerlo con el profesional. Es un momento ideal para evaluar sus redes de apoyo
y si utiliza internet. Los resultados de nuestra investigacion infieren que no podemos
seguir ignorando la existencia de esta fuente, porque su uso es masivo y trae
consecuencias para la usuaria durante la toma de decisiones sobre su gestacion, por lo
qgue, debemos preocuparnos en minimizar los riesgos que la bausqueda indiscriminada en

las diferentes fuentes puede traer consigo misma.

La principal fortaleza de esta investigacion radica en ser la primera revision que
aborda esta tematica, ademas, se basa en estudios realizados en diferentes paises y

culturas, por lo que aporta evidencia diversa para comprender el fenémeno en estudio.

Entre sus limitaciones, la calidad de la informacion que reciben las gestantes se
pudo identificar sélo por parte de las usuarias, sin hallar estudios que midieran
efectivamente la calidad de las fuentes, |0 que representa una via para estudios futuros.

Por otra parte, los articulos seleccionados fueron realizados en diferentes contextos, por
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lo que el andlisis de los hallazgos debe considerar el contexto socioeconémico,

demogréfico y cultural de los estudios.

Con respecto al andlisis de la calidad metodoldgica de los estudios utilizados para
esta revision, se pudieron identificar sesgos de transparencia de la informacién
entregada, especialmente en los estudios cualitativos, sin embargo, en términos globales
estos eran de buena calidad metodoldgica, por lo que se decidié de igual forma incluirlos

en esta revision.

CONCLUSION

Las fuentes que mas frecuentan las gestantes para obtener informacion sobre el
embarazo son los médicos (ginecélogos u obstetras) y las matronas. No obstante,
acceden paralelamente a otras fuentes no convencionales como internet, familiares,
amigos, u otras embarazadas, principalmente para resolver dudas que no fueron
aclaradas durante la atencion clinica, situacibn que ocurre mayoritariamente en

primigestas por ser un proceso completamente nuevo para ellas.

La evidencia disponible apunta principalmente a efectos negativos asociados con
un acceso abierto y no regulado a informacion por fuentes no convencionales (internet,
redes sociales, entre otras), entre ellos ansiedad, miedo y preocupacion. Sin embargo,
aungue en menor medida, se reportan efectos positivos como la tranquilidad, percepcion

de acompafiamiento y empoderamiento para las gestantes.

El uso de otras fuentes de informacidn por parte de las embarazadas esta
directamente relacionado con la experiencia que tengan como usuarias y la relacion que
establezcan con el personal sanitario. Los profesionales que acompafan a las gestantes
deben brindar espacios de confianza para responder a todas las inquietudes de sus
usuarias, orientando sobre el acceso a informacion complementaria, verificada y de

calidad, cuando se requiera.
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