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Hasta ahora se han desarrollado pocas
herramientas digitales dirigidas a poblacion en
etapa perinatal, las existentes estdn todavia en
fase de desarrollo y son pocas las mujeres
incluidas con bajos ingresos o de diversidad

cultural.

Se disefia el programa Baby Text con el
objetivo de descubrir cdmo usar la tecnologia
para dar atencidn psicoldgica a personas que no
tienen acceso debido a bajos recursos, porque
tienen barreras idiomaticas, culturales o porque
viven en lugares donde no hay terapeutas que
hablen su idioma. Se pretende mejorar la Salud
Mental Perinatal y el funcionamiento de los
padres y el programa esta originalmente
pensado para la prevencién y no para el
tratamiento de trastornos depresivos
perinatales. Se trata de un curso de envio
automatizado de SMS basado en el Curso
Mamds y Bebés, y utiliza estrategias de la teoria

Cognitivo-Conductual, del aprendizaje y del

apego.

El programa ha pasado por varias fases
de implementacién desde 2015 hasta que,
finalmente, en 2022 se han incluido mujeres con

depresién embarazadas y posparto.

En una primera fase (aceptabilidad y
factibilidad) se incluyeron mujeres mayores de
18 afos, con un primer embarazo o posparto, de
San Francisco. Se enviaba un mensaje cada 2
dias durante 68 dias; hubo 10 participantes, muy
diversas en su origen étnico, la mitad
embarazadas y la mitad en el postparto, con
gran variedad de nivel educativo. Los resultados
del PHQ-4 pre- y post-intervencién indicaban
que la mayoria presentaban sintomas de
depresién y ansiedad, a pesar de que el
reclutamiento no era clinico, y hubo cambios
significativos en los niveles de ansiedad después

de la intervencion.

En una segunda fase, Programa
BabyText, version 2.0, colaboraron con una
clinica comunitaria de California (3000 pacientes
/afio, 70% con seguro publico Medi-Cal para
personas de bajos recursos o seguro limitado), e
integraron el uso del programa en la atencién
prenatal de dicha clinica. Se trataba de una
poblacidn muy vulnerable al estrés, que incluia
mujeres de mds de 18 afios, hispanohablantes,
embarazadas o en el posparto de las que se
recogian datos sociodemograficos y clinicos. Se
realizd6 un grupo de bienvenida presencial
psicoeducativo sobre la depresién, se enviaron
los mensajes de texto y luego se lea invitd a un
“grupo de graduacién”. Todas las participantes

hablaban espafol, la mayoria eran originarias de
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paises de Latinoamérica, con estudios hasta los
12 afios, con bajos ingresos, seguro médico
publico, aproximadamente el 30% tenian
antecedentes de depresidn perinatal y en un 30
% era primer embarazo. De las pacientes
reclutadas, las que finalmente entraron al grupo
eran mujeres con depresion y ansiedad en
embarazo anterior y mayor puntuaciéon en el

EPDS.

En una tercera fase (automatizacion
por Covid-19: Programa BabyText, versio 3.0,
online) se adapto el programa a las limitaciones
derivadas de la pandemia. Se paso6 a un formato
online, de manera que el reclutamiento pasé de
presencial a realizarse a través de redes sociales
o email, los grupos de Babytext pasaron de
presenciales a virtuales, la intervencion se
mantuvo por SMS y la recopilacién de datos se
efectué de forma online. A su vez, los pacientes
que antes procedian Unicamente de la clinica
(entorno muy familiar) ahora pasaron a ser
residentes de toda California y después de todos
los EEUU. La principal desventaja es que no
pudieron conocer a las participantes. En este
contexto, se evaluaron los efectos de los
cambios en el programa ya que el objetivo
principal era evaluar si se llegaba a las mujeres

de bajos recursos y culturalmente diferentes.

En la etapa de reclutamiento en la
clinica, pudieron incluirse 43 mujeres (con
elevados niveles de estrés que les dificultaban
acceder al programa). Prosiguié una etapa de
actuacion telefénica, con muchas limitaciones
de reclutamiento (solo 1 persona), (oct 2020-

mayo2021). A partir de mayo de 2021 y hasta

ahora, el reclutamiento se efectia Unicamente
online. Un total de 450 mujeres mostraron
interés, pero soélo 57 cumplian criterios de
inclusion y 42 firmaron el consentimiento. De
éstas, 14 han llegado al grupo de bienvenida,
con mejor calidad de los datos. La mayoria de
pacientes interesadas que no cumplian criterios
de inclusidn no eran de EEUU (muchas eran de
Latinoamérica) o ya estaban con criterios
clinicos de depresion y se trataba de un

programa para prevencion.

En la intervencion sobre la muestra
procedente de la clinica, podian dirigir mejor la
atencién a las mujeres en etapa perinatal, habia
una relacién de mas confianza y el programa
estaba integrado en el resto de servicios
perinatales. En cambio, habia muchos
abandonos, pasaban mucho tiempo en la sala de
espera intentando reclutar, y requerian de la

colaboracion de otros servicios médicos.

Posteriormente, cuando el
reclutamiento y la intervencién se realizé online,
la inclusion era mas facil, habia un mayor
alcance, las participantes estaban mas
motivadas y tenian muchos conocimientos
tecnoldgicos. Fue muy dificil reclutar de forma
online mujeres embarazadas de EEUU de habla
espafola (10% en comparacién al 100% de la
poblacién procedente de la clinica). La mayoria
habian nacido en EEUU (solo un 52% era de
origen latino); la muestra reclutada online tenia
mayores niveles de educacién, (estudios
universitarios), también mayores ingresos
anuales y mds seguro privado (la mayoria

seguramente ya recibian tratamiento en salud
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mental). En cambio, en esta fase no se llegd a
personas de poblaciones desatendidas y no se

construia una relacion de confianza.

De este proyecto han aprendido que
faltan recursos de salud mental perinatal para
mujeres de bajos recursos y que la pandemia
afecté de manera desproporcionada a
comunidades marginadas como la latino y
afroamericana. Las herramientas digitales no
fueron tan utiles para la poblaciéon diana ya que

tuvieron muchas mas barreras de acceso.

Actualmente, inician una nueva fase
del proyecto que llaman Fase de Inclusion
Perinatal (Programa TextBaby 4.0); en ella se
pretende incluir a aquellas mujeres que desean
quedarse embarazadas en el préximo afo,
aquellas que vya presentan sintomas de
depresién y en un futuro a las menores de 18
anos. En las fases anteriores se observd que
muchas de las pacientes interesadas no estaban
todavia embarazadas, un 10% eran menores de
edad y que muchas presentaban sintomas

depresivos, y de estas, un 64% ya estaban
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embarazas y no se les podia ofrecer ningun

recurso.

En el futuro, también proyectan
regresar a la clinica e implantar el Babytext y el

curso de mamas y bebes online.

La Dra. Barrera concluye que el tipo de
método de reclutamiento tiene implicaciones en
el tipo y numero de participantes que
finalmente se vinculan al programa. El
reclutamiento basado en la comunidad de la
clinica requiere mas tiempo y coordinacion con
agencias y proveedores. Por otro lado, el
reclutamiento online es mas eficiente, pero
carece de un sentido de conexidn con la
comunidad. Las participantes de la clinica son de
poblaciones étnico o raciales diferentes y
provienen de comunidades con menos recursos
econdmicos y educativos. En cambio, las
participantes online provienen de comunidades
con mas recursos y ya estan recibiendo
tratamiento  psicolégico.  Ademas, han
observado que personas que no cumplian los
criterios de inclusién por no estar en etapa
perinatal o por otra razén, estaban interesadas
en las intervenciones digitales para pacientes

perinatales.
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