Factibilidad de las pruebas de embarazo multinivel para
el sequimiento del servicio de aborto por telemedicina:

un estudio piloto

CONTEXTO: Las clientas de telemedicina que desean confirmar el éxito de un aborto con medicamentos fuera del
entorno de una clinica, generalmente reciben instrucciones para usar pruebas estdndar de embarazo de alta sensi-
bilidad en orina, que pueden tomar hasta cuatro semanas para producir resultados precisos. Otro tipo de pruebas,
las denominadas “multilevel pregnancy tests; o MLPT por sus sigas en inglés (“pruebas de embarazo multinivel”)
brindan resultados precisos en solo una semanay son una alternativa prometedora. Sin embargo, su uso no ha
sido evaluado en el contexto de los servicios de telemedicina.

METODOS: De noviembre de 2017 a mayo de 2018, 165 mujeres embarazadas elegibles y que dieron su consenti-
miento se comunicaron con safe2choose—organizacién que brinda servicios de aborto por telemedicina a nivel
internacional—para obtener un aborto con medicamentos y se inscribieron en un estudio piloto que les envid por
correo un paquete que contenia medicamentos para el aborto, dos MLPT e instrucciones. Para examinar las expe-

riencias de las participantes y la satisfaccion con el servicio, se analizaron los datos de las 118 participantes que
completaron la encuesta de evaluacion en linea dos semanas después de que se les envid el paquete.

RESULTADOS: Las participantes que respondieron eran de 11 paises, incluidos Filipinas, México y Singapur. El

93% utilizé ambas MLPT y el 91% de quienes utilizaron ambas pruebas las utilizaron en los intervalos de tiempo
correctos. Entre el 95% de las participantes cuyos resultados de las MLPT indicaron que sus niveles de hormonas del
embarazo disminuyeron después del aborto con medicamentos, el 86% interpreté correctamente los resultados

en el sentido de que ya no estaban embarazadas. La satisfaccion fue alta, y todas indicaron que la informacién
proporcionada fue util; mds de nueve de cada 10 sefialaron que querrian volver a utilizar las MLPT.

CONCLUSIONES: La incorporacion de las MLPT en los servicios de aborto por telemedicina es factible y estd asocia-
da con una alta satisfaccion de la clienta. Permitir que las mujeres manejen su propia atencién de seguimiento del
aborto podria mejorar en gran medida su experiencia general del aborto con medicamentos.
Perspectivas Internacionales en Salud Sexual y Reproductiva, nimero especial de 2020, https.//www.guttmacher.
org/es/journals/ipsrh/2020/12/feasibility-multilevel-pregnancy-tests-telemedicine-abortion-service-follow

Existe una creciente demanda de abortos con medicamen-
tos por telemedicina en muchos entornos en todo el mun-
do,'” particularmente durante la pandemia de COVID-19.57
La telemedicina para el aborto con medicamentos utiliza
tecnologias de la informacion y la comunicacion para facili-
tar el uso de medicamentos para el aborto. Puede implicar
la prestacion a distancia de informacion, consejeria y aten-
cion médica, que incluye la evaluacion de la elegibilidad, el
suministro de medicamentos para el aborto y la orientacion
relacionada con su uso.

Se estan reuniendo pruebas solidas de que la prestacion
a distancia de servicios de aborto con medicamentos es
segura, eficaz y muy aceptable para las mujeres que bus-
can someterse a un aborto.!”#!! Una revision sistematica
reciente de la literatura sobre los servicios de aborto por
telemedicina (proporcionados incluso a mujeres de pai-
ses de ingresos bajos y medios) informo tasas de éxito del
aborto con medicamentos del 94-96%. Estas tasas son
comparables a las informadas para la atencion del aborto
en forma presencial.® Ademas, las clientas de servicios de
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telemedicina en Australia y los Estados Unidos informaron
una satisfaccion casi universal con estos servicios.*?
Lamayoria de los aspectos de la atenciéon del aborto con
medicamentos pueden proporcionarse con la misma efica-
cia tanto a distancia (mediante tecnologias de la comuni-
cacién) como de forma presencial en una clinica.>*'* Sin
embargo, la prestacion de servicios de seguimiento a dis-
tancia presenta algunos desafios. El objetivo principal del
seguimiento del aborto con medicamentos es confirmar
que la mujer ya no estd embarazada. El seguimiento de
forma presencial generalmente ocurre una a dos semanas
después de la ingesta de los medicamentos para el aborto y
por lo general implica una ecografia, un examen pélvico o
una prueba de embarazo en suero.'® No obstante, los linea-
mientos internacionales de proveedores y organizaciones
de salud concuerdan en que estas evaluaciones son costo-
sas y médicamente innecesarias.'*** Debido a que el abor-
to con medicamentos es altamente efectivo,' la atencion
meédica de seguimiento no es necesaria para la mayoria de
las clientas; sin embargo, los proveedores y las clientas con
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Pruebas de embarazo multinivel en el sequimiento de aborto por telemedicina

frecuencia desean algun tipo de garantia objetiva de que la
intervencion haya sido exitosa.!210"18

Los métodos alternativos para la atencion de seguimien-
to al aborto con medicamentos incluyen el control cons-
tante de la presencia de sintomas que indiquen la conti-
nuidad del embarazo (evaluacion sintomatica) y el uso
de una prueba estandar de embarazo de alta sensibilidad
aproximadamente tres a cuatro semanas después de que
se toman los medicamentos para el aborto.>*!! Es posible
que la evaluaciéon sintomatica no brinde la tranquilidad
deseada; ademas, el uso de una prueba estandar de emba-
razo de alta sensibilidad requiere una larga espera antes de
que se pueda comprobar el resultado del aborto. En con-
secuencia, estos métodos pueden no ayudar a aliviar la an-
siedad de una mujer y podrian retrasar o evitar la atencion
adicional necesaria en los raros casos en los que contintie
el embarazo debido a un aborto con medicamentos fallido.

Una estrategia para abordar estos problemas y mejorar
potencialmente tanto la calidad como la eficacia de la aten-
cion de seguimiento del aborto con medicamentos es el
uso consecutivo de pruebas de embarazo multinivel (co-
nocida por las siglas en inglés, MLPT, por “multilevel preg-
nancy tests”). En comparacioén con las pruebas de emba-
razo estandares que arrojan un resultado de embarazada
0 no embarazada, estas pruebas semi-cuantitivas miden la
concentracion aproximada en la orina de gonadotropina
corionica humana (siglas en inglés, hCG), una hormona
que se produce durante el embarazo."” El uso de las MLPT
para el seguimiento del aborto con medicamentos general-
mente implica una prueba inicial justo antes de la adminis-
tracion de los medicamentos y otra prueba una a dos se-
manas después. Una disminucion en la concentracion de
hCG indica que la mujer ya no estd embarazada, mientras
que una concentracién estable o en aumento indica la
necesidad de una evaluacién adicional. Debido a que los
niveles de hCG caen naturalmente a partir del final del
primer trimestre en los embarazos en curso, el uso de las
MLPT es apropiado solo a comienzos del primer trimestre.

Un tipo de MLPT que se ha estudiado ampliamente en
numerosos paises (incluidos Moldavia, Tunez, Uzbekistan
y Vietnam) para el seguimiento del aborto con medica-
mentos es la prueba multinivel dBest. Esta prueba es un
dispositivo de plastico que contiene tiras tratadas y reac-
tivas que se sumergen en una muestra de orina. Los posi-
bles resultados abarcan un panel de cinco niveles de hCG
en mUl/ml (25, 100, 500, 2000 y 10,000 mUI/ml); se ha
determinado que la prueba dBest es altamente efectiva, ya
que tiene una sensibilidad del 100% para identificar el em-
barazo en curso en mujeres hasta 63 dias desde su ultimo
periodo menstrual.*1"-?2 Hasta la fecha, todos los estudios
sobre el uso de este tipo de MLPT en el seguimiento del
aborto involucraron a un proveedor de salud que ofrece
instrucciones iniciales sobre su uso de forma presencial.
Para fines de comparacién, la mayoria de dichos estudios
requirieron que las participantes regresaran a la clinica
para someterse a una evaluacion clinica estandar del éxito
de su aborto. Un meta-analisis reciente sugiere que para

la mayoria de las mujeres, el uso de las MLPT en casa es
un sustituto eficaz de una visita de seguimiento clinica de
forma presencial.”®

Considerando las posibles ventajas de la prueba mul-
tinivel dBest, planteamos la hipotesis de que su uso en el
seguimiento mejoraria la calidad de los servicios de aborto
a través de telemedicina en comparacion con otros tipos
de seguimiento (sintomatica o mediante pruebas de emba-
razo de alta sensibilidad no cuantitativas). A fines de deter-
minar si este era el caso, disenamos un estudio piloto para
examinar el uso de las MLPT auto-administradas antes y
después de un aborto con medicamentos por telemedi-
cina, y el nivel de satisfaccion con tales MLPT. A nuestro
entender, este es el primer estudio que evalta el uso de
las MLPT como parte de un servicio de aborto por tele-
medicina.

Servicio de aborto por telemedicina

Para desarrollar y realizar el estudio piloto, Gynui-
ty Health Projects se colaboré con safe2choose, una em-
presa social global sin fines de lucro que promueve la sa-
lud reproductiva y el acceso al aborto seguro. El sitio web
de safe2choose apoya a las mujeres que desean someterse
a un aborto. Sus consejeras multilingties brindan infor-
macién y consejos sobre los tipos de aborto por correo
electronico o chat en vivo y, cuando es necesario, ofrecen
derivaciones a proveedores de atencion médica confiables
y que son a favor del derecho al aborto.

En el momento de este estudio, safe2choose envio las
pildoras para el aborto por correo postal a mujeres en mas
de 35 paises, tanto donde el aborto era legal (por ejemplo,
India y Singapur) como donde era restringido (Indonesia,
Meéxico y Nigeria). El servicio de aborto con medicamentos
costaba US$90, pero se ofrecia con una tarifa variable, se-
gun lo que pudieran pagar las clientas.

METODOS

Redutamiento de la muestra

Se reclutd a las participantes desde noviembre de 2017
hasta mayo de 2018. Las visitantes del sitio web de safe2-
choose completaron un breve formulario de consulta en
linea. Se consideraron elegibles para participar en el estu-
dio piloto a las mujeres embarazadas con gestaciones de
56 dias o menos desde su ultimo periodo menstrual que
buscaban aborto con medicamentos y que sabian leer in-
glés o espanol. Aunque los estudios han demostrado que
el aborto con medicamentos en casa sigue siendo muy
eficaz hasta los 77 dias de gestacion,??* fijamos el limite
en 56 dias para tener en cuenta el tiempo de envio y la
precision indicada de la MLPT dBest hasta los 63 dias de
gestacion. A las mujeres elegibles se les mostré una des-
cripcion del estudio y las que aceptaron unirse, firmaron
electronicamente un formulario para dar su consentimien-
to informado. Todas las mujeres elegibles que dieron su
consentimiento fueron ingresadas como participantes en
el estudio, que recibié la aprobacion de la Junta de Revi-
si6n Institucional de Allendale y se registré en Clinical-
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Trials.gov con el codigo de identificacion NCT03207880.

De las 1,266 clientas potenciales que cumplieron con
los criterios de elegibilidad para el estudio, 740 (58%) die-
ron su consentimiento por via electrénica. De ellas, 165
(22%) completaron su pedido con safe2choose, que les
envid por correo postal un paquete de medicamentos para
el aborto.

Protocolos del aborto y de las MLPT

El paquete del estudio de safe2choose contenia el proto-
colo combinado de aborto con medicamentos—una tableta
de 200 mg de mifepristona y ocho tabletas de 200 mcg
de misoprostol, y las dos MLPT para verificar el éxito de
la intervencion. La Organizaciéon Mundial de la Salud re-
comienda el uso de 200 mg de mifepristona administra-
da por via oral, seguido entre 24 y 48 horas después por
800 mcg de misoprostol (cuatro tabletas de 200 mcg) ad-
ministrado por via vaginal, sublingual o bucal."* Se envié
misoprostol extra (otro cuatro tabletas) en caso de que
fueran necesarias dosis adicionales. Ademas, cada paquete
incluia dos recipientes desechables para recolectar orina
para realizar las MLPT, instrucciones escritas (en inglés o
espanol) sobre como usar las pruebas para el seguimien-
to del aborto con medicamentos, y una tarjeta de registro
para apuntar los resultados de las pruebas. Las participan-
tes también recibieron un correo electrénico con instruc-
ciones especificas sobre como usar e interpretar las MLPT,
y un enlace a un video de YouTube de 90 segundos con
instrucciones paso a paso. No se ofrecié una consulta en
simultaneo, pero se informo a las participantes que podian
comunicarse con safe2choose por correo electrénico o
chat en vivo en cualquier momento si tenian preguntas.

Se indico a las participantes que realizaran la primera
MLPT inmediatamente antes de tomar la mifepristona y
que apuntaran el resultado en la tarjeta de registro. Las
participantes registraron cudl de los cinco niveles en mUl/
ml de hCG (25, 100, 500, 2,000 o 10,000) coincidia mejor
con los resultados de la prueba; una sexta opcion en la
tarjeta de registro (O) representaba un rango de concentra-
cién de hCG de menos de 25 mUI/ml. Se les recomendo
que tomaran cuatro pildoras de misoprostol por via sublin-
gual entre 24 y 48 horas después. Para ello, debian man-
tener las pildoras debajo de la lengua durante 30 minutos
y luego tragar los fragmentos restantes. Si las participantes
experimentaban menos sangrado y célicos de lo que se les
dijo que debian esperar, se les recomend6 tomar dos table-
tas de misoprostol mas tres horas después de la primera
dosis y, si fuera necesario, dos tabletas de misoprostol adi-
cionales tres horas después.

Se indico a las participantes que usaran la segunda
MLPT una semana después de usar la primera prueba, y
que apuntaran el resultado en la tarjeta de registro y com-
pararan los dos niveles. Se les informé que si el nivel de
hCG de la segunda prueba era mas bajo que el de la prime-
ra, eso significaba que el aborto habia sido exitoso y que ya
no estaban embarazadas. Sin embargo, si el nivel de hCG
de su segunda prueba era el mismo o mas alto que el de
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la primera, se les recomendd que se contactaran con safe-
2choose para una consulta adicional sobre el estado del
aborto. Se desarroll6 una guia de consejeria para ayudar al
personal de safe2choose a responder las preguntas relacio-
nadas con el manejo de las MLPT.

Evaluacion

Dos semanas después de recibir el paquete de medica-
mentos abortivos, las participantes recibieron por correo
electronico una encuesta de evaluacién para completar
en la web. La encuesta recopil6 informacion sobre el uso
de las MLPT y la satisfaccion con ellas, la utilidad de los
diferentes materiales instructivos proporcionados, y los
resultados de las dos MLPT, incluido el estado actual del
embarazo. Se envid a las participantes hasta dos correos
electrénicos de recordatorio para que llenaran la encuesta
en linea. Como compensacion por su tiempo, las partici-
pantes que completaron la encuesta de seguimiento reci-
bieron un reembolso de hasta US$30, dependiendo de
cuanto habian pagado por el servicio de aborto con me-
dicamentos de safe2choose. Las MLPT se proporcionaron
de forma gratuita.

La encuesta de 39 preguntas se compuso principalmen-
te de preguntas cerradas (muchas incluian “Otro” como
una opcion que las participantes podian seleccionar para
ingresar respuestas no cubiertas en las categorias propor-
cionadas) y algunas preguntas abiertas. La encuesta llevo
aproximadamente entre 10 y 15 minutos en completarse, o
menos si las participantes tuvieron menos preguntas a res-
ponder (por ejemplo, si no habian usado las dos MLPT).

Se evalud los objetivos del estudio sobre la base de los
siguientes factores: el grado de interés de las participantes
en usar las MLPT para el seguimiento; la eficacia de la en-
trega de las MLPT en los paquetes de los medicamentos
para el aborto; el uso de las MLPT para confirmar el resul-
tado del aborto; la capacidad de las participantes para uti-
lizar por si mismas las MLPT e interpretar sus resultados
correctamente; las acciones tomadas por las participantes
en consecuencia de su interpretacion de los resultados; y
la satisfaccion de las clientas con las MLPT y los materiales
de instruccion. Para evaluar el nivel de satisfaccion, se pre-
guntaron sobre diversos aspectos. Se midi6 el impacto de
las MLPT en la satisfaccion con el servicio con tres opcio-
nes (disminuy¢ la satisfaccion, ningtn efecto o aumento
la satisfaccion). La utilidad de los resultados de las MLPT
también se midié con tres opciones (mucha utilidad, al-
guna o ninguna). Se les pregunté a las participantes si
querrian utilizar las MLPT en el futuro (si, no o no estd
segura). Una pregunta semiestructurada que preguntaba
sobre los sentimientos experimentados después de co-
nocer el resultado de la segunda prueba ofrecia algunas
opciones de respuesta junto con una opcién de campo
abierto “Otro”.

Safe2choose nos proporcioné las encuestas en linea
completadas. También obtuvimos datos del formulario de
consulta en linea y de un formulario completado por safe-
2choose que indicaba cudntas veces cada participante le



Pruebas de embarazo multinivel en el sequimiento de aborto por telemedicina

CUADRO 1. Porcentaje (y niimero) de participantes en un
estudio piloto para probar la factibilidad de usar las MLPT
en los servicios de aborto por telemedicina, por caracte-
risticas seleccionadas, segtin el nivel de participacion en el
estudio, 2017-2018
Caracteristica Otorgaron su Completaron
consentimiento la encuesta de
(N=740) seguimiento
(N=118)

Edad media (rango)t 24.29 (12-40) 24.89 (17-40)
Afos de escuela
completados
<6 15.2(110) 8.5(10)
6-11 13.8(100) 10.3(12)
=12 71.0(515) 81.2(95)
Datos faltantes 2.0(15) 0.8(1)
Pais deresidencia
México 35.7 (264) 63.6(75)
Filipinas 25.0(185) 8.5(10)
India 104(77) 0.8(1)
Malasia 6.4(47) 59(7)
Singapur 45(33) 8.5(10)
Otrot 18.1(134) 12.7(15)
Edad gestacional en
elmomentodela
consulta en linea (en
semanas)
<5 55.8(413) 49.2(58)
6 21.2(157) 27.1(32)
7 14.2(105) 20.3(24)
8 8.8(65) 34(4)
Método de confirma-
cion del embarazo
Prueba de embarazo

enorina 76.0 (549) 65.5(76)
Prueba de embarazo

en sangre 14.8(107) 25.0(29)
Ecografia 9.2 (66) 95(11)
Datos faltantes/otro§ 2.4(18) 1.7(2)
tClasificamos a las participantes de 12 afios o menos en la categoria de
12 anos de edad. Hubo seis menores de esta edad en el grupo que otor-
g6 consentimiento. Clasificamos a las participantes de 40 afos o mas en
la categoria de 40 afios. Hubo 14 casos de esta edad en el grupo que otor-
g6 consentimiento y dos en el grupo que completd la encuesta de segui-
miento. Faltaban datos sobre la edad para 11 mujeres que dieron su con-
sentimiento, y para una que completé la encuesta de seguimiento. $Arabia
Saudita, Bahréin, Corea del Sur, Emiratos Arabes Unidos, Francia, Hong
Kong, Hungria, Nigeria, Sri Lanka, Tailandia y Taiwan.§“Prueba con lejia}“tra-
bajo fisico, “secreto; “sintomas” o no especificado. Nota: Las distribuciones
porcentuales no incluyen los datos faltantes y es posible que no sumen
100.0 debido al redondeo. MLPT = multilevel pregnancy tests (pruebas de
embarazo multinivel).

habia contactado, y el modo y motivo del contacto.

Al determinar el tamano de la muestra para este estudio
piloto, nos guiamos por limitaciones de tiempo y costo,
la diversidad potencial de la poblacion participante, los
multiples resultados de interés y la baja tasa de respuesta
anticipada. Sobre la base de estas consideraciones, llega-
mos a la conclusion de que serian suficientes los datos de
100 participantes.” Por consiguiente, el estudio apunté a
recopilar datos hasta que se completaron 100 encuestas
o por un periodo de 12 meses, lo que ocurriera primero.
A ocho de las 165 participantes que solicitaron el servicio
de safe2choose se les incautaron los paquetes y una par-
ticipante no recogio el paquete. De las 156 participantes
restantes que recibieron sus paquetes, el 76% complet6

parcial o totalmente la encuesta, lo que resultd en una
muestra analitica de 118. Debido a que algunas participan-
tes ya habian comenzado el proceso cuando recopilamos
nuestra encuesta numero 100, excedimos ligeramente
nuestra muestra objetivo.

Anélisis

Utilizamos pruebas de chi cuadrado, o exactas de Fisher,
para comparar las caracteristicas de las clientas que com-
pletaron la encuesta y las que no. Entre las participantes
que completaron la encuesta, utilizamos estas pruebas
para comparar la satisfaccién con las MLPT de las muje-
res que creian que ya no estaban embarazadas y las que
pensaban que era posible que atn lo estuvieran. Si una
prueba incluia al menos una celda con menos de cinco ob-
servaciones, se utiliz6 la prueba exacta de Fisher; de lo
contrario, se utilizaron las pruebas de chi cuadrado. Consi-
deramos que los valores de p de dos colas inferiores a 0.05
eran estadisticamente significativos.

Para dos preguntas abiertas de la encuesta (“; Tiene al-
gun otro comentario?” y “; Tiene alguna sugerencia?”), dos
de las coautoras revisaron y codificaron de forma indepen-
diente las respuestas, y analizaron las discrepancias y las
resolvieron. Debido a que este estudio no se disend como
un estudio cualitativo, las revisoras asignaron codigos am-
plios de “positivo”, “neutral” y “negativo” a los comentarios
y temas recurrentes, e identificaron palabras clave. Ambas
revisoras seleccionaron citas ilustrativas de estos temas
para su inclusion.

RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra

Las 118 mujeres encuestadas de la muestra analitica infor-
maron una edad media de 25 afos y residian en 11 pai-
ses. Casi las dos terceras partes residian en México (64%);
las mujeres restantes eran de las Filipinas (9%), Singapur
(9%), Malasia (6%) y siete otros paises (13%; Cuadro 1).
Aproximadamente la mitad de la muestra analitica estimé
que la edad gestacional de su embarazo en el momento
de la consulta en linea era de cinco semanas o menos, y
el 66% informo haber usado una prueba de embarazo
en orina para confirmar su estado de embarazo. Entre las
114 participantes de la muestra analitica que proporciona-
ron datos sobre el costo, el 83% pagd hasta US$90 por
el servicio de safe2choose, y el 17% no pagé nada (no se
muestra). El precio mas bajo pagado fue de US$8 y el pre-
cio promedio pagado fue de US$29.

Comparada con las participantes de la muestra inicial,
las que completaron la encuesta tendian a tener mayor
educacion, a haber completado la consulta en linea a una
edad gestacional mas temprana, y a haber confirmado su
embarazo con una prueba de embarazo en sangre. Aun-
que las mujeres mexicanas constituyen aproximadamente
un tercio de las participantes que dieron su consentimien-
to, representan casi dos tercios de la muestra analitica.
En general, la mayoria de las participantes que dieron su
consentimiento y completaron la encuesta contaban con
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CUADRO 2. Experiencia con el aborto con medicamentos
de las participantes que completaron la encuesta de
seguimiento y caracteristicas de la comunicacion con safe-
2choose entre las participantes que recibieron un paquete
para aborto con medicamentos
Experiencia %
MUJERES QUE COMPLETARON LA ENCUESTA DE
SEGUIMIENTO (n=118)
Tomo mifepristona (n=117) 100.0
Tomo misoprostol (n=117) 99.1
N.° de tabletas de misoprostol tomadas (n=115)
4 81.7
<4 35
>4 14.8
Experiment6 =2 dias de sangrado abundante 62.7
(n=118)
No buscé atencion médica antes de la encuesta 904
de seguimiento (n=115)
No tuvo ningtin sintoma de embarazo antes de 585
realizar la encuesta de seguimiento (n=118)t
Estado de aborto percibido al momento dela
encuesta de seguimiento (n=117)
Completado 82.1
No completado/no esté segura 179
Razones para percepcion de aborto completado
(n=96)%
No se sentia embarazada 42.7
Proveedor confirmé aborto completado 14.6
Resultados de las MLPT 833
Resultados de otra prueba de embarazo 1.5
Razones para percepcion de aborto
no completado (n=21)%
Aln se sentia embarazada/con sintomas de 19.0
embarazo
Resultados de las MLPT 524
Resultados de otra prueba de embarazo 143
No confirmado por un médico/aun no se ha hecho 19.0
segunda MLPT
Todavia presenta sangrado 48
MUJERES QUE RECIBIERON EL PAQUETE (n=165)
N.° medio de contactos con safe2choose (rango)
Correo electronico 3.81(0-16)8
Chaten vivo 0.36 (0-8)t+
Temas conversados en el contacto
Finalizacién/entrega de pedido o procedimientos 80.6
de estudio
Proceso de aborto o consejo médico 61.2
Confirmacion de los aspectos clave o apoyo 30.3
emocional
Cémo usar las MLPT 121
Cémo interpretar los resultados de las MLPT 145
tLos sintomas enumerados incluyeron sensibilidad en los senos, nauseas,
necesidad de orinar con frecuencia y agotamiento/cansancio. $Las parti-
cipantes podian dar mas de una razén. §Siete casos con datos faltantes.
t1Ocho casos con datos faltantes. Notas: El nimero de encuestadas difiere
debido a datos faltantes. MLPT = multilevel pregnancy tests (pruebas de
embarazo multinivel).

al menos 12 anos de escolaridad y buscaron el aborto a las
seis semanas de gestacién o menos. No hubo diferencias
significativas entre las caracteristicas demograficas de quie-
nes completaron la encuesta y las que no la completaron,
excepto por el método inicial de confirmacion del emba-
razo: las tltimas informaron haber usado una prueba de
embarazo en orina o una ecografia con mayor frecuencia
que quienes completaron la encuesta.
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CUADRO 3. Porcentaje de participantes que utilizaron las
MLPT para el seguimiento del aborto con medicamentos,
por experiencia

Experiencia %

N.°de MLPT utilizadas (n=116)

0 34
1 34
2 93.1
Momento de realizacion de las MLPT

Antes de tomar mifepristona (n=112) 90.2
>1 semana después de la primera prueba (n=104) 98.1
Material considerado algo o muy util

Tarjeta de registro (n=108) 944
Instrucciones enviadas por correo electrénico (n=114) 94.7
Video instructivo (n=88) 909
Nivel de hCG en la segunda MLPT (n=103)t

Mas bajo que en la primera 95.1
Igual que en la primera 49
Si el nivel de hCG baj6 (n=98)

Interpreto correctamente que ya no estaba embarazada 85.7
Creyd que todavia podia estar embarazada 6.1
No estaba segura de cdmo interpretarlo 82

Si el nivel de hCG quedé igual (n=5)

Interpreto correctamente que aun podria estar 20.0
embarazada

Creyd que ya no estaba embarazada 40.0

No estaba segura de cémo interpretarlo 40.0

Ninguna dificultad para usar las MLPT (n=111) 99.1

Ninguna dificultad para comprender los resultados 82.0

delas MLPT (n=111)

Siresultados indicaron necesidad de contactar a safe- 57.1
2choose (n=7),% que lo hizot

tExcluye dos casos en los que la mujer no estaba segura de al menos un re-
sultado de la prueba y tres casos con valores faltantes.¥Comprende a cinco
mujeres que informaron niveles estables y dos que no estaban seguras de
los resultados de la primera o la segunda prueba. Nota: MLPT = multilevel
pregnancy test (prueba de embarazo multinivel).

Experiencias del aborto con medicamentos

Todas las participantes que completaron la encuesta de se-
guimiento e informaron sobre los medicamentos ingeridos
tomaron mifepristona, y todas menos una (99%) tomaron
el misoprostol (Cuadro 2). E1 82% de las 115 participantes
que respondieron informaron haber tomado solo las pri-
meras cuatro tabletas de misoprostol (dosis recomendada
de 800 mcg); el 4% que tomd menos de cuatro tabletas
de misoprostol (incluida la persona que no tomé ningu-
na) identificé al sangrado o a su creencia de que el aborto
habia “funcionado bien” como razones para tomar menos
misoprostol que lo recomendado (no se muestra). E1 10%
de las participantes informaron haber buscado atenciéon
médica antes de realizar la encuesta de seguimiento, por
razones que incluyeron un sangrado excesivo, dolor, fiebre
0 preocupacion por todavia estar embarazada.

Aunque el 41% de las participantes informaron que
todavia experimentaban algunos sintomas de embarazo
(por ejemplo, sensibilidad en los senos, nauseas, necesi-
dad de orinar con frecuencia, y agotamiento o cansancio),
el 82% de las 117 participantes que respondieron creian
que ya no estaban embarazadas. De las que indicaron sus
razones para esta creencia, las razones mas citadas fueron
los resultados de la segunda MLPT (83%), seguidas de la
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CUADRO 4. Porcentaje de participantes segtin sus
sentimientos con respecto a las MLPT y su satisfaccion con
estas, por el estado percibido del embarazo
Es posible
Yanoestaba que sigaba

Medida embarazada embarazada
Sentimientos después del resultado (n=91) (n=17)
delasegunda MLPTt,#

Alivio*** 769 294
Neutralidad/indiferencia 16.5 17.6
Estrés/nervios*** 22 353
Confusién** 143 47.1
Utilidad de la informaciéon (n=88) (n=17)
delas MLPT*

Mucha 92.0 70.6
Alguna 80 294
Ninguna 0.0 0.0
Satisfaccion general con el servicio de (n=89) (n=17)
safe2choose en relacion con las MLPT§

Disminuyé 1.1 59
Sin cambios 10.1 17.6
Aumentd 88.8 76.5
Quisiera usar las MLPT en el futuro§ (n=90) (n=17)
Si 944 88.2
No 1.1 59
No esta segura 44 5.9

*p<.05. **p<.01. ***p<.001. tLas participantes podian dar més de una res-
puesta.* Entre las participantes que realizaron dos MLPT.§Entre las partici-
pantes que completaron la encuesta de seguimiento. Notas: Si una prueba
estadistica incluia al menos una celda con menos de cinco observaciones,
se utilizé la prueba exacta de Fisher; de lo contrario, se utilizaron pruebas
de chi cuadrado. La prueba exacta de Fisher se utilizé para comparar sen-
timientos neutrales/de indiferencia, sentimientos de estrés/nerviosismo,
preferencias futuras e impacto de las MLPT en la satisfaccion. Los valores de
p de dos colas <0.05 se consideraron estadisticamente significativos.Es po-
sible que las distribuciones porcentuales no sumen 100.0 debido al redon-
deo.MLPT = multilevel pregnancy test (prueba de embarazo multinivel).

ausencia de sintomas de embarazo (43%). Del 18% de las
participantes que no estaban seguras de si sus abortos ha-
bian sido exitosos en el momento de realizar la encuesta
de seguimiento, la gran mayoria (18 de 21) se comunicé
con safe2choose para obtener orientacion (no se muestra).
De las tres mujeres que no lo hicieron, una busco atencion
de un proveedor de salud, una atn no se habia realizado la
segunda MLPT y la tercera habia notado una disminucion
de los niveles de hCG en la segunda MLPT, pero tenia du-
das sobre si podia confiar en dicho resultado.

Las participantes que recibieron el paquete utilizaron
tanto el correo electrénico como el chat en vivo para co-
municarse con las consejeras de safe2choose, siendo el co-
rreo electrénico el modo de comunicacién mas utilizado
(numero medio de contactos de 3.8 y 0.4, respectivamen-
te). La mayoria de las participantes (81%) se pusieron en
contacto con safe2choose sobre cuestiones relacionadas
con su pedido o con preguntas sobre los procedimientos
del estudio (por ejemplo, pago, entrega del paquete, si
debian enviarse fotografias de las MLPT usadas). El 61%
preguntd sobre el proceso de aborto o la atencion médi-
ca (por ejemplo, sintomas, régimen de medicamentos,
anticoncepcion). En casi un tercio de estas comunicacio-
nes, las participantes confirmaron los aspectos clave del
estudio (por ejemplo, recibieron su paquete o notaron la
disminucién de los niveles de hCG en las MLPT) o busca-
ron apoyo emocional en el caso de violacién o por sentirse

culpable por haber realizado el aborto. Pocas participantes
preguntaron sobre las MLPT especificamente y, de las que
lo hicieron, una menor proporcién preguntaba sobre el
uso de las pruebas (12%) que sobre la interpretacion de
los resultados (15%).

Experiencias con las MLPT

Casi todas las participantes que informaron sobre el uso
de las MLPT usaron las dos pruebas (93%; Cuadro 3, pagi-
na 5)y en los intervalos de tiempo adecuados (91%, no se
muestra). Las pocas mujeres que no usaron ninguna prue-
ba (3%) informaron que no lo hicieron porque cambiaron
de opinién, pensaron que las pruebas eran demasiado
complicadas o entendieron mal las instrucciones (pensa-
ban que las debian realizar en un momento posterior de
lo indicado, por ejemplo, basado en el sintoma de dejar
de sangrar; no se muestra). Entre el 91% y el 95% de las
participantes indicé que los tres tipos de materiales pro-
porcionados (tarjeta de registro, instrucciones enviadas
por correo electrénico y video instructivo) eran de alguna
o mucha utilidad, aunque relativamente pocas vieron el
video.

Entre las participantes que informaron sobre los resul-
tados de las dos MLPT, el 95% tuvo un nivel de hCG mas
bajo en su segunda prueba que en la primera; el 5% infor-
mo el mismo nivel en ambas pruebas y ninguna informo
un nivel mas alto. Aunque el 86% de las participantes con
un nivel de hCG mas bajo en su segunda prueba interpre-
taron correctamente el resultado como que ya no estaban
embarazadas, el 6% pensaron que significaba que aun po-
drian estar embarazadas y el 8% no estaban seguras de lo
que significaba. De las pocas participantes cuyos niveles de
hCG no cambiaron, el 20% interpretaron correctamente
el resultado como que aun podrian estar embarazadas; el
40% pensaron que indicaba que ya no estaban embara-
zadas; y el 40% no estaban seguras de lo que significaba
el resultado. De las siete participantes sin cambios en sus
pruebas o dificultad para leer al menos un resultado de
las MLPT, cuatro (57%) se comunicaron con safe2choose
segun las instrucciones; de las tres que no se comunicaron
con safe2choose, todas informaron tener dos o mas dias
de sangrado abundante, y dos informaron la ausencia de
sintomas de embarazo (no se muestra). Todas menos una
de las 111 participantes que respondieron informaron no
tener dificultades para usar las MLPT, y el 82%, no tener
dificultades para comprender los resultados.

Después de obtener los resultados de la segunda MLPT,
una mayor proporcion de las participantes que creian
que ya no estaban embarazadas que aun podian estarlo
informaron sentir alivio (77% frente a 29%, Cuadro 4), y
proporciones menores informaron sentirse estresadas (2%
frente a 35%) o confundidas (14% frente a 47%). De ma-
nera relacionada, una mayor proporcién de clientas que
no estaban embarazadas indicaron que la informacion de
las MLPT era muy util (92% frente a 71%). La mayoria
de mujeres en ambos grupos indicaron que el uso de las
MLPT aument6 su satisfaccion general con el servicio de
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safe2choose (89% y 77%) y que desearian usar las MLPT
en el futuro (94% y 88%).

Respuestas de las preguntas abiertas

En las respuestas a las preguntas “;Tiene algtin otro co-
mentario?” y “; Tiene alguna sugerencia?”, 50 participantes
proporcionaron 64 comentarios y sugerencias. De ellos, el
80% fueron positivos, el 28% fueron negativos y el 9% tu-
vieron ambas cualidades; el 2% fueron neutrales.

Los comentarios y las sugerencias positivos expresaron
gratitud y satisfaccion, como los comentarios de una joven
de México de 24 afos que escribi6: “Estoy muy agradecida
por todo el tiempo y la atencion brindados. Senti que tuve
mucho apoyo durante todo el proceso”. Los comentarios
aludieron a aspectos especificos de la atencién, como la
consideracion, el apoyo, un enfoque sin prejuicios y la
prestacion de informacion. Una joven de 18 anos de Mé-
xico dijo: “safe2choose es una organizacion comprometida
con el bienestar de la mujer. Estoy feliz de que mi proceso
haya sido exitoso y me siento totalmente agradecida por-
que me dieron la informacién de forma oportuna. Gracias
por ser sinceras, tolerantes y no juzgar en ningun momen-
to la decision que tomé”. Los comentarios y las sugerencias
negativos se relacionaron principalmente con confusiones
sobre el proceso, dudas sobre si safe2choose era un servi-
cio legitimo, no tener suficiente informacion, tiempos de
respuesta lentos y problemas con el envio y el pago.

Solo nueve comentarios mencionaron las MLPT y se di-
vidieron casi por igual entre positivos y negativos. Ademas
de describir el servicio como “muy bueno”, una joven de
23 anos de México dijo: “[L]as pruebas me dieron la opor-
tunidad de conocer los resultados del tratamiento que se
estaba realizando; ver los resultados iniciales y finales te
hace sentir segura”. Otra mexicana, también de 23 anos,
valor6 las MLPT y escribid: “Las pruebas me hicieron sen-
tir tranquila y confiada al saber que eran efectivas y que po-
dia estar segura de ya no estar embarazada”. Esta respues-
ta contrasta con la de una joven de 25 afos de Tailandia,
que recomendo a safe2choose “proporcionar una prueba
de embarazo menos confusa”. Otra participante, una joven
de México de 27 anos, hizo comentarios contradictorios y
dijo: “Todo el proceso fue excelente, la unica duda que tuve
fue sobre la segunda prueba”.

ANALISIS

Incluir las MLPT en un servicio de aborto con medicamen-
tos por telemedicina resultd deseable y generd una alta
satisfaccion en la mayoria de las participantes. En nuestro
estudio, el primero que conocemos en la literatura que no
involucrd la instruccion de forma presencial en la clinica
sobre como usar las MLPT, el 91% de quienes usaron am-
bas pruebas las usaron en los intervalos de tiempo correc-
tos, y la mayoria interpreté correctamente los resultados
de sus pruebas. En estudios anteriores de este tipo de
MLPT, el proveedor comunicaba de forma presencial las
instrucciones de uso e interpretacion. Las instrucciones
escritas y en video parecen ser suficientes para un uso y
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una interpretacion exitosos, lo cual es digno de mencién
porque se considera que esta prueba es mas complicada
de usar que las pruebas estandares de embarazo en orina
de alta sensibilidad.

Al momento de la encuesta de evaluacion, el 18% de
las participantes no estaban seguras de si su aborto se ha-
bia completado; la mayoria de ellas solicitaron asistencia
de safe2choose. Esto brinda cierta tranquilidad de que
las mujeres que administran su propia atencion de segui-
miento pueden acceder y accederan a la ayuda cuando
la necesiten. La confusién demostrada por el 14% de las
participantes que informaron un nivel mas bajo de hCG
en su segunda MLPT pero no estaban seguras de si ain
estaban embarazadas, puede reducirse con materiales de
instruccion mas simplificados. Nuestra motivaciéon para
ofrecer instrucciones en formato de video fue de ayudar a
las personas que tienen facilidad para aprender de forma
visual y a las que no tienen un nivel de alfabetizacién alto.
Las futuras versiones de las instrucciones escritas podrian
tener mds imdagenes para lograr los mismos fines.

El aborto con medicamentos usando mifepristona y mi-
soprostol es tan eficaz que, en la mayoria de los casos, no
es necesaria una prueba para confirmar su éxito; sin em-
bargo, tanto las clientas como los proveedores pueden va-
lorar contar con métodos objetivos de confirmacion para
su tranquilidad. Incluso las clientas que pensaron que aun
podrian estar embarazadas, o que estaban confundidas
y nerviosas después de ver los resultados de la segunda
prueba, consideraron que la informacion de las MLPT
era util y la mayoria indicé que querrian usar las pruebas
nuevamente. Los resultados de las MLPT fueron la razén
mas comunmente citada por la percepcion de que el abor-
to haya sido completado, mucho mas que la presencia o
ausencia de sintomas de embarazo.

Sin embargo, gran parte del mundo no tiene acceso a
la mifepristona para el protocolo combinado del aborto
con medicamentos,” y el uso de las MLPT por parte de
las clientas podria desempenar un papel importante para
identificar cuando se necesita mas atencién en el caso del
uso de misoprostol solo, que tiene una tasa menor de efec-
tividad. Las MLPT tienen una sensibilidad extremadamen-
te alta, y realizar las pruebas antes y después de tomar el
misoprostol seria particularmente util para confirmar el
éxito del aborto con solo misoprostol, que probablemente
dé lugar a tasas mas altas de continuacion del embarazo.””

Limitaciones

Una limitacion de este estudio es que los datos dependen
completamente de los informes de las mujeres mismas; no
verificamos que ellas leyeran correctamente los resultados
de las MLPT (a menos que enviaran fotografias al personal
de safe2choose), ni solicitamos ni recopilamos la confirma-
cion clinica del estado del embarazo. Sin embargo, los ni-
veles informados de hCG se corresponden con la literatura
sobre los resultados esperados,” y cumplen con nuestras
expectativas con respecto al régimen altamente eficaz de
mifepristona-misoprostol.'*? La encuesta de seguimiento
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en linea fue una herramienta relativamente directa que
debia ser lo suficientemente breve para fomentar una alta
tasa de finalizacion. Por lo tanto, no se pudo proporcionar
una vision matizada de cémo las participantes determina-
ron su estado de embarazo (qué elementos afectaron sus
decisiones y la prioridad de esos elementos, por ejemplo)
o si los resultados de las MLPT alentaron a las mujeres a
buscar o no la atencion que podrian haber necesitado.

Es probable que la satisfaccion con cualquier aspecto
se combine con el alivio de no estar embarazada; ademas,
las MLPT se proporcionaron sin cargo, lo que puede haber
afectado la satisfaccion con ellas. La tasa de participantes
a quienes no se les pudo hacer el seguimiento (24%) es
relativamente alta para los estudios de investigacion, pero
bastante similar a las tasas en otros estudios sobre provee-
dores de abortos con medicamentos por telemedicina, que
han oscilado entre el 17% y el 45%.>1°!! Las mujeres que
decidieron no completar la encuesta pueden haber tenido
mas probabilidades de no haber utilizado o entendido las
pruebas y, por lo tanto, hayan decido no revelar su con-
fusion. Por ultimo, estos resultados no se pueden genera-
lizar a otros entornos porque la elegibilidad se restringio
a hablantes de inglés y espanol; ademas, las participantes
que eligieron participar procedian principalmente de cua-
tro paises y es probable que exista un sesgo de seleccion.
Los hallazgos de este estudio piloto sugieren que seria be-
neficioso realizar un ensayo clinico aleatorizado mas gran-
de que comparara el servicio de aborto por telemedicina
mediante el uso de pruebas estandares de embarazo con el
uso de las MLPT; es importante que dicho ensayo evaluie la
eficacia, la aceptabilidad y la satisfaccion con cada tipo de
servicio de aborto con medicamentos no presencial.

CONCLUSIONES

A partir de julio de 2018, safe2choose ya no envia medica-
mentos para el aborto por correo postal, aunque todavia
brinda informacion y consejeria. Sin embargo, el creciente
numero de proveedores de servicios de aborto por tele-
medicina, como Women Help Women, Women on Web
y Aid Access, pueden encontrar valor en los hallazgos de
este estudio piloto. En el contexto de la pandemia de la
COVID-19, los servicios de aborto por telemedicina son
cada vez mas esenciales. Contar con un método de con-
firmacion preciso, confiable y que pueda aplicarse en casa
y da resultados con relativa rapidez es indispensable tan-
to para las clientas como para los proveedores. Nuestros
hallazgos sugieren que las MLPT se pueden integrar con
éxito en los servicios de aborto con medicamentos a dis-
tancia. Hacerlo puede mejorar la experiencia general del
aborto y, en caso de que el embarazo continte, podria
facilitar una identificacion mas rapida de la necesidad de
solicitar atencién adicional.
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