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Introducción  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la pandemia causada por el síndrome 
respiratorio agudo severo por coronavirus tipo 2 (SARS-CoV-2) fue declarada una 
emergencia sanitaria en el año 2020, afectando a la gran mayoría de la población 
mundial, principalmente a los adultos mayores, niños y mujeres embarazadas. Los 
numerosos cambios ocurridos durante este periodo generaron un gran impacto en la salud 
materna, como consecuencia de alteraciones orgánicas, psicológicas y sociales 
relacionadas con el entorno, que pueden repercutir negativamente en la salud de las 
gestantes. Entre estas repercusiones se incluyen estrés, cefalea, fatiga, ansiedad y 
cambios emocionales, especialmente en mujeres embarazadas de países de ingresos bajos 
y medios (1). 

Tomando como referencia la pandemia como un factor predisponente que afectó la 
atención en salud de las gestantes, es importante resaltar que durante el confinamiento 
estas constituían una población particularmente vulnerable al contagio del virus (2). 
Debido a esta condición, se implementaron métodos de prevención para limitar el 
contacto con su entorno social, lo que a su vez tuvo un impacto en su salud emocional y 
mental, al verse restringida su interacción física con el exterior (3). 

En países como México, España, Brasil, China y otras naciones de América Latina, se 
implementaron medidas destinadas a garantizar la continuidad del control prenatal 
durante la pandemia y el confinamiento. Estas acciones buscaron superar barreras como 
el temor a la atención presencial y el miedo al contagio, mediante el uso de estrategias de 
telemedicina. A pesar de las dificultades socioeconómicas, esta modalidad fue bien 
aceptada por la comunidad, permitiendo a las gestantes expresar sus inquietudes a través 
de distintos medios de comunicación (3). 

La telemedicina, en términos generales, es una modalidad de atención en salud que se 
desarrolla mediante el uso de tecnologías, permitiendo la resolución de problemas 
médicos a distancia (4). En Colombia, esta herramienta venía utilizándose desde hace 
varios años, pero experimentó un auge significativo en 2020 debido al aislamiento 
preventivo y el confinamiento total. Cabe destacar que en 2019 ya se había realizado una 
actualización de la normativa sobre telemedicina en el país. Las regiones que más 
adoptaron esta modalidad fueron Antioquia, Bogotá D.C., Valle del Cauca, Atlántico y 
Cundinamarca (1). 

Es importante señalar que, antes de este evento de salud pública conocido a nivel mundial 
como la pandemia por coronavirus tipo 2 (SARS-CoV-2), muchas personas desconocían 
la posibilidad de realizar consultas médicas por medios tecnológicos. Sin embargo, desde 
hace más de una década, Colombia cuenta con leyes y reglamentos que regulan la 



Mediante la Resolución 2654 de 2019 se regularon en Colombia los diferentes tipos de 
atención, parámetros y campos de aplicación para la práctica de la telemedicina en el país 
(3). A raíz de esto, y en el contexto de la epidemia de COVID-19, se observaron 
aumentos significativos en la mortalidad materna, junto con una disminución en el 
número de nacimientos prematuros. Las causas subyacentes de estos cambios no están 
completamente claras, pero es probable que se deban a modificaciones generalizadas en 
el comportamiento, provocadas por las cuarentenas nacionales y otras medidas de 
contención de la pandemia. Además, la reestructuración del sistema de salud pudo haber 
generado una disminución en los contactos de atención prenatal y un incremento en las 
barreras de acceso (6). 

En los últimos años, la atención médica ha experimentado transformaciones importantes 
relacionadas con la pandemia de COVID-19. Estas transformaciones incluyen una 
notable reducción en los controles prenatales, tanto programados como no programados, 
lo que ha sido una causa directa de complicaciones materno-perinatales (7). Se ha 
identificado un cambio claro en los resultados perinatales, asociado a la disminución de la 
asistencia a los controles prenatales, especialmente en contextos de bajos recursos. 
Aunque esto no establece una relación causal definitiva, sí respalda la hipótesis de que el 
acceso limitado a la atención médica pudo haber contribuido al empeoramiento de los 
resultados obstétricos y a la aparición de diversas patologías en mujeres gestantes durante 
este periodo (8). 

Diversos estudios realizados en diferentes partes del mundo han demostrado que la 
disminución de los controles prenatales y del seguimiento médico, como consecuencia de 
la baja asistencia a los centros de salud durante el confinamiento, se correlaciona con un 
aumento de las complicaciones materno-fetales (9). Entre estas complicaciones se 
encuentran: preeclampsia, eclampsia, ruptura prematura de membranas, restricción del 
crecimiento intrauterino, infecciones, parto pretérmino, cesáreas complicadas, diabetes 
gestacional, y afecciones de salud mental como ansiedad y depresión, especialmente 
acentuadas en áreas de bajos recursos (10). 

A partir del análisis de diversos artículos relacionados con esta temática, el objetivo 
principal de esta revisión es recopilar la evidencia científica disponible sobre las 
repercusiones en la salud materna y las complicaciones gineco-obstétricas presentadas 
por mujeres gestantes durante la pandemia. Esto, dado que aún existen datos limitados 
registrados y publicados sobre la atención médica que recibieron estas mujeres mediante 
los distintos métodos de telemedicina implementados durante el periodo de emergencia 
sanitaria. 

     prestación de servicios de salud bajo la modalidad de telemedicina. Estas normas 
permiten incorporar las Tecnologías de la Información y las Comunicaciones (TIC) en el 
Sistema General de Seguridad Social en Salud (5). De esta manera, el uso de la 
telemedicina fue legalizado y fortalecido como una alternativa viable y necesaria durante 
la emergencia sanitaria Mediante la Resolución 2654 de 2019 se regularon en Colombia 
los diferentes tipos de atención, parámetros y campos de aplicación para la práctica de la 
telemedicina en el país (3). A raíz de esto, y en el contexto de la epidemia de COVID-19, 
se observaron aumentos significativos en la mortalidad materna, junto con una 
disminución en el número de nacimientos prematuros. Las causas subyacentes de estos 



cambios no están completamente claras, pero es probable que se deban a modificaciones 
generalizadas en el comportamiento, provocadas por las cuarentenas nacionales y otras 
medidas de contención de la pandemia. Además, la reestructuración del sistema de salud 
pudo haber generado una disminución en los contactos de atención prenatal y un 
incremento en las barreras de acceso (6). 

En los últimos años, la atención médica ha experimentado transformaciones importantes 
relacionadas con la pandemia de COVID-19. Estas transformaciones incluyen una 
notable reducción en los controles prenatales, tanto programados como no programados, 
lo que ha sido una causa directa de complicaciones materno-perinatales (7). Se ha 
identificado un cambio claro en los resultados perinatales, asociado a la disminución de la 
asistencia a los controles prenatales, especialmente en contextos de bajos recursos. 
Aunque esto no establece una relación causal definitiva, sí respalda la hipótesis de que el 
acceso limitado a la atención médica pudo haber contribuido al empeoramiento de los 
resultados obstétricos y a la aparición de diversas patologías en mujeres gestantes durante 
este periodo (8). 

Diversos estudios realizados en diferentes partes del mundo han demostrado que la 
disminución de los controles prenatales y del seguimiento médico, como consecuencia de 
la baja asistencia a los centros de salud durante el confinamiento, se correlaciona con un 
aumento de las complicaciones materno-fetales (9). Entre estas complicaciones se 
encuentran: preeclampsia, eclampsia, ruptura prematura de membranas, restricción del 
crecimiento intrauterino, infecciones, parto pretérmino, cesáreas complicadas, diabetes 
gestacional, y afecciones de salud mental como ansiedad y depresión, especialmente 
acentuadas en áreas de bajos recursos (10). 

A partir del análisis de diversos artículos relacionados con esta temática, el objetivo 
principal de esta revisión es recopilar la evidencia científica disponible sobre las 
repercusiones en la salud materna y las complicaciones gineco-obstétricas presentadas 
por mujeres gestantes durante la pandemia. Esto, dado que aún existen datos limitados 
registrados y publicados sobre la atención médica que recibieron estas mujeres mediante 
los distintos métodos de telemedicina implementados durante el periodo de emergencia 
sanitaria. 

   

Metodología del proyecto de investigación 

Para el desarrollo de esta revisión de alcance, se realizó una búsqueda sistemática en las 
bases de datos PubMed, Cochrane, SciELO y Scopus. Se consideraron artículos 
publicados entre el 1 de enero de 2015 y el 30 de junio de 2023, con el objetivo de 
identificar estudios que presentaran evidencia sobre las repercusiones en la salud materna 
y las complicaciones gineco-obstétricas en mujeres gestantes durante la pandemia. 

La estrategia de búsqueda en las bases de datos SciELO y Cochrane fue: (‘Pregnant’) 
AND (‘Telemedicine’) AND (‘Pregnancy Complications’), aplicada en título, resumen, 
palabras clave y términos MeSH. Esta estrategia fue adaptada para las bases de datos 
Scopus y PubMed, debido al bajo número de resultados obtenidos inicialmente, 



utilizando la siguiente fórmula: (‘Pregnant woman’) AND (‘Telemedicine’ OR 
‘Telehealth’) AND (‘Pregnancy complications’). 

Todos los registros identificados fueron evaluados de forma independiente por dos 
investigadores (JCP y MP). Según los criterios de inclusión y exclusión establecidos, se 
construyó una lista de registros exportados directamente desde las bases de datos. A partir 
de esta lista, se realizó una segunda selección, accediendo al texto completo antes de 
tomar una decisión final de inclusión o exclusión. Posteriormente, se creó una base de 
datos en Microsoft Excel que incluía el título y resumen de los estudios seleccionados. 
Además, se aplicó la técnica de búsqueda por bola de nieve, revisando las referencias 
bibliográficas de los artículos incluidos que cumplían con los criterios de inclusión. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Se establecieron como criterios de inclusión estudios observacionales, ensayos clínicos, 
revisiones sistemáticas y estudios de cohorte que incluyeran a mujeres embarazadas 
durante la pandemia de COVID-19, con algún tipo de seguimiento prenatal y presencia 
de complicaciones. Se excluyeron aquellos estudios que no involucraban a mujeres 
embarazadas, los que no correspondían al periodo de tiempo establecido, así como 
resúmenes (abstracts), resúmenes de conferencias, protocolos de ensayos, cartas al editor 
y editoriales. 

El proceso completo de búsqueda, eliminación de duplicados y selección final de los 
artículos se presenta en la Figura 1. 

Resultados de interés 

En total, se recuperaron 639 artículos de las bases de datos científicas. Luego de eliminar 
8 registros duplicados, se realizó una preselección basada en el título y resumen de 631 
artículos, de los cuales se descartaron 609 por no estar relacionados con la temática. Se 
logró acceder al texto completo de 22 artículos. Posteriormente, se evaluó la calidad 
metodológica de cada uno, aplicando un umbral mínimo del 50% en las escalas 
correspondientes, lo que resultó en la exclusión de 3 artículos y la inclusión de 19 para su 
análisis completo. El número de artículos seleccionados por cada base de datos puede 
consultarse en la Figura 1. 

Una vez seleccionados los artículos, todos los datos fueron evaluados de forma 
independiente por dos miembros del equipo investigador. Se revisaron resúmenes, tablas 
y textos completos, y se consolidó la información en una base de datos en Microsoft 
Excel, desde la cual se realizaron los análisis. 

Para la evaluación de la calidad metodológica, se utilizaron herramientas específicas 
según el tipo de estudio: STROBE para estudios observacionales, PRISMA para 
revisiones sistemáticas y CONSORT para ensayos clínicos aleatorizados. Este proceso 
fue realizado por dos investigadores de forma independiente. En caso de discrepancias, se 
llevó a cabo una revisión conjunta y se resolvieron los conflictos mediante la 
intervención de un tercer evaluador (JCG). 



 

 

Resultados 

Para esta revisión de alcance se incluyeron un total de 18 estudios: 9 estudios 
observacionales, 5 revisiones sistemáticas, 2 ensayos clínicos aleatorizados, 1 revisión 
narrativa y 1 informe. De los estudios seleccionados, 8 utilizaron intervenciones mediante 
aplicaciones móviles (11–18), mientras que 5 emplearon mensajes de texto como 
herramienta de intervención (19–23). Por otro lado, 6 estudios implementaron 
intervenciones presenciales o se ajustaron a las políticas de atención específicas de la 
población estudiada (18, 24–28), y 1 artículo utilizó bases de datos para evaluar la 
efectividad de la telemedicina en países de altos ingresos (29). 

Se realizó una clasificación temática de los resultados agrupando los hallazgos en 
aspectos positivos y negativos ("pros" y "contras"). Los estudios incluidos en esta 
revisión se presentan en la Tabla 1. 

Tabla 1.  
 

Publicacion  Pais  Diseño del 
estudio  

Población/ 
objetivo de 
estudio  

Conclusiones  



Odendaal et al. 
(2020) 

Sudáfrica Revisión 
sistemática 

Trabajadores de 
salud primaria 

Los trabajadores 
valoran el uso de 
tecnologías 
mHealth para 
mejorar la 
prestación de 
servicios de 
atención 
primaria.  

Ruiz-Burg et al. 
(2022) 

Jamaica Cohorte (piloto) Mujeres 
embarazadas 

El uso de apps 
móviles 
(ZIKApp) 
permite detectar 
riesgos de 
arbovirus y 
complicaciones 
en el embarazo.  

Bonnell et al. 
(2017) 

República 
Dominicana 

Estudio 
Observacional 

Agentes 
comunitarios de 
salud 

Las tecnologías 
mHealth 
mejoran la 
identificación de 
complicaciones 
del embarazo y 
el acceso a 
cuidados.  

Alam et al. 
(2020) 

Bangladés Estudio 
retrospectivo de 
corte transversal 

Mujeres 
embarazadas 

El acceso 
desigual a 
mensajes de 
salud móvil 
afecta la 
adopción de 
servicios 
mHealth y 
comportamientos 
en el embarazo.  

Baker-Ericzén et 
al. (2012) 

EE. UU. Revisión 
narrativa con 
análisis temático 

Mujeres latinas 
en etapa 
perinatal 

La telemedicina 
colaborativa 
puede superar 
barreras de 
tratamiento en 
salud mental 
perinatal.  

Boguslawski & 
Joseph (2022) 

EE. UU. Estudio 
Observacional 

Mujeres 
embarazadas en 
hospital público 

La pandemia de 
COVID-19 
impactó el 
acceso a 
controles 
prenatales. 

Juan et al. 
(2020) 

Internacional Revisión 
sistemática 

Estudios 
materno-
perinatales 

La COVID-19 
afecta los 
resultados 
maternos, 



perinatales y 
neonatales.  

Devi et al. 
(2022) 

India Estudio 
Observacional 

Mujeres 
embarazadas 

Las consultas 
por telemedicina 
en pandemia 
fueron efectivas 
y generaron alta 
satisfacción.  

 

 

Ventajas de la telemedicina 

 Algunos autores como Bonnell et al. (2018) yColeman et al. (2017)    resaltaron la 
efectividad de las aplicaciones móviles en la atención de mujeres embarazadas. Por 
ejemplo, la aplicación mHealth facilitó una mayor cobertura en pacientes ubicadas en 
zonas de difícil acceso y mejoró la fluidez del trabajo asistencial. Esta herramienta 
enviaba mensajes de texto semanales con recomendaciones sobre cuidados prenatales, 
contribuyendo a la creciente evidencia del impacto positivo de las intervenciones de 
telesalud a través de aplicaciones móviles (13, 16). 

Otra aplicación destacada fue ZIKApp, diseñada para recopilar datos sociodemográficos, 
epidemiológicos y obstétricos. Esta app apoyó significativamente la prevención y el 
diagnóstico de arbovirosis durante el embarazo, contribuyendo a una mejor atención de 
las gestantes (12). 

Por su parte, HealthyMoms demostró el potencial de una aplicación para teléfonos 
inteligentes en la promoción de hábitos dietéticos saludables y en la reducción del 
aumento de peso durante el embarazo, especialmente en mujeres con sobrepeso u 
obesidad (15). 

También se implementaron aplicaciones enfocadas en la salud mental perinatal. Un 
ejemplo es Perinatal Mental Health (PMH), una intervención que abordó barreras 
culturales y socioeconómicas para el diagnóstico y tratamiento de la depresión perinatal 
en mujeres latinas. Esta intervención resultó factible y bien aceptada, lo que sugiere que 
podría ser una estrategia eficaz para mejorar el acceso a la atención en salud mental en 
dicha población (14). 

Además de las aplicaciones móviles, se emplearon estrategias de telemedicina basadas en 
mensajería de texto. La iniciativa Text4baby, por ejemplo, fue dirigida a mujeres 
embarazadas y en posparto. Se evidenció la necesidad de que estas intervenciones 
incluyeran recomendaciones basadas en evidencia, pero también que fueran 
adecuadamente diseñadas para los usuarios, garantizando la utilidad y accesibilidad de 
los mensajes (22). 

Algunos autores señalaron que los mensajes de texto ayudaban a diferenciar factores de 
riesgo y peligros durante el embarazo, destacando temas como la alimentación saludable. 
En muchos casos, las gestantes compartían esta información con sus familiares, lo cual 



fortalecía su red de apoyo (19). Otro estudio concluyó que las intervenciones vía 
mensajes de texto fueron efectivas en el manejo de la obesidad materna, y ofrecieron 
información valiosa sobre la aceptación y percepción de las participantes (23). 

 

Perspectivas de los profesionales de la salud 

Las opiniones de los profesionales de la salud, así como de los autores y colaboradores de 
los estudios incluidos, reflejan diversas percepciones sobre la atención brindada a 
mujeres embarazadas durante la pandemia de COVID-19. Esta modalidad, impulsada por 
el auge de las tecnologías móviles, ha tenido un crecimiento significativo en los últimos 
cuatro años, transformando la atención en salud gracias a herramientas digitales más 
accesibles y eficientes (7, 29). 

Algunos profesionales consideraron que la conectividad facilitó una mejor coordinación 
entre colegas y mejoró la calidad de la atención. Otros valoraron positivamente la 
posibilidad de asumir nuevas tareas, trabajar de manera flexible y alcanzar poblaciones 
en zonas de difícil acceso. Asimismo, varios trabajadores encontraron útiles los softwares 
de apoyo a la toma de decisiones. Sin embargo, no todos compartieron esta visión: 
algunos prefirieron el contacto cara a cara con sus colegas, y otros manifestaron que el 
uso de tecnologías amenazaba sus habilidades clínicas tradicionales (11). 

La implementación de tecnología móvil por parte de los community health 
workers (CHWs) fue considerada viable y aceptada, al mejorar la identificación de 
complicaciones del embarazo y facilitar el acceso a servicios en comunidades remotas y 
desatendidas (13). En regiones endémicas de arbovirus, por ejemplo, la 
aplicación ZIKApp fue percibida como una herramienta útil para la vigilancia, el 
diagnóstico y la optimización de la atención materna (12). 

Un estudio retrospectivo de corte transversal destacó que la capacidad de las mujeres para 
acceder de forma independiente a mensajes desde sus teléfonos móviles favoreció la 
adaptación de los servicios móviles de salud y ciertas prácticas de atención durante el 
embarazo (19). Además, los informes de un estudio observacional señalaron que el 
enfoque de intervención telefónica fue bien recibido por el personal de salud, sin que se 
evidenciaran mayores dificultades en la construcción de relaciones o en el compromiso 
con los pacientes. De hecho, en otros estudios sobre depresión, se observó que la terapia 
telefónica redujo costos y aumentó la satisfacción del paciente (14). 

Aunque un artículo de revisión narrativa informó un aumento en los casos de diabetes 
gestacional durante la pandemia, también se evidenció que los diagnósticos más 
tempranos y la atención dirigida a mujeres en zonas rurales dieron lugar a diversos 
modelos de atención prenatal. Estos modelos permitieron una mejor distribución de la 
carga laboral y probablemente contribuyeron a la reducción de costos (24). 

Por último, el Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos (ACOG) ha emitido 
múltiples recomendaciones sobre la implementación de la telesalud. Aunque algunos 
proveedores mostraron una postura favorable, varias instituciones enfrentaron desafíos 



durante la transición, como barreras en seguros públicos y requisitos adicionales para los 
pacientes (por ejemplo, dominio tecnológico, barreras lingüísticas, acceso a datos o Wi-
Fi, y cuidado de niños), lo cual complicó la implementación efectiva de las visitas por 
telesalud (20). 

 

Participación de los profesionales de la salud 

Funcionarios estatales, personal de agencias de salud y médicos coincidieron en la 
importancia de promover una atención basada en el riesgo. Las discusiones se centraron 
en los niveles de atención neonatal y materna, los servicios auxiliares utilizados en la 
atención de ambas poblaciones (como transporte y telemedicina), así como en aspectos 
que afectan la prestación del servicio, tales como la estandarización de políticas estatales, 
el reembolso de servicios y las brechas en la gestión del riesgo (28). 

 

Discusión 

La telemedicina ha transformado radicalmente nuestra percepción de la atención médica. 
Ha permitido mejorar el acceso a los servicios, especialmente en zonas remotas, lo que 
antes parecía imposible. Esta herramienta no solo ha facilitado controles prenatales y 
gineco-obstétricos, sino también la realización de historias clínicas, citas no prioritarias y 
seguimientos ambulatorios. Sin embargo, debe considerarse un complemento a la 
atención médica presencial, no un sustituto. La práctica clínica sigue fundamentándose en 
la experiencia y el juicio del profesional de salud, adquiridos tras años de formación. 
Debemos dejar atrás el miedo a la innovación y aprovechar los beneficios que ofrece la 
tecnología. 

En el contexto de la telemedicina, una de las principales ventajas ha sido la mejora en la 
comunicación entre colegas y con los pacientes. Estos últimos reportaron sentirse más 
conectados con sus médicos, gracias al uso de mensajes de texto y la notificación de 
síntomas, lo que permitió prevenir complicaciones durante el embarazo. A futuro, se 
espera una mayor aceptación de estas estrategias, superando las barreras del miedo al 
cambio. La obstetricia, en particular, ha sido un claro ejemplo del éxito de esta 
modalidad, transformando gradualmente la atención perinatal. Esto incluye la 
reestructuración del control ambulatorio, un mejor seguimiento posparto, e incluso la 
posibilidad de extender el uso de imágenes diagnósticas avanzadas como ecografías 
fetales y ecocardiogramas a zonas rurales (11–13). 

Respecto a los mensajes de texto, estos consistían en recomendaciones semanales o 
periódicas sobre cuidados prenatales, alimentación saludable y actividad física. También 
incluían consejos para mejorar la dinámica familiar y evitar el sobrepeso. Esta estrategia 
permitió desplegar rápidamente asesorías médicas y hospitalarias, reduciendo el riesgo de 
contagio de enfermedades transmisibles. Las pacientes podían subir datos a las 
aplicaciones móviles, que a su vez notificaban señales de alerta al personal de salud, 



permitiendo una intervención oportuna. Esto se facilitó gracias a la buena accesibilidad 
de la información en las plataformas (16, 19, 21, 22, 30). 

En los últimos años, la telemedicina se ha complementado con el uso de inteligencia 
artificial (IA), convirtiéndose en una herramienta clave para el diagnóstico clínico y la 
organización de datos. La IA permite ampliar el contexto clínico de los pacientes, 
facilitando la toma de decisiones más rápidas y acertadas, con enfoque preventivo. 
Gracias a esta tecnología, es posible realizar monitoreos remotos, predecir 
complicaciones, integrar datos clínicos, enfermedades previas y tratamientos, y 
comunicarse mediante videollamadas. Además, la IA ha demostrado su utilidad en la 
interpretación de imágenes radiológicas, como rayos X, en el diagnóstico de neumonía, 
tuberculosis o COVID-19, así como en epidemiología, para la detección de brotes o 
predicción de enfermedades como diabetes e hipertensión. En el ámbito genético, ha 
mejorado significativamente el diagnóstico de enfermedades hereditarias (31). 

La función del médico se ha visto complementada, no reemplazada, por la tecnología. 
Entre las ventajas más relevantes de la IA está la integración de información clínica a 
través de nuevos algoritmos y softwares, lo que agiliza la interpretación de pruebas 
operadas por el profesional (32). La IA también permite la identificación precisa de 
tejidos y la prevención de errores de prescripción, así como la detección de efectos 
adversos. Gracias a esta herramienta, los expedientes clínicos pueden incorporar 
automáticamente datos de laboratorio, microbiología, patología e imágenes diagnósticas, 
que luego son analizados por el equipo interdisciplinario para tomar decisiones 
inmediatas y preventivas, evitando así la progresión de enfermedades. La inteligencia 
artificial en medicina representa un recurso invaluable que, sin duda, se volverá cada vez 
más común en los servicios de salud, beneficiando tanto al paciente como a su pronóstico 
(33,34). 

 

Conclusiones 

La telesalud abarca múltiples componentes, como mensajes de texto, videollamadas y 
chats, permitiendo un control médico continuo y accesible para cada paciente. Los 
autores revisados coinciden en que esta modalidad ha favorecido notablemente a la 
población gestante. En los últimos años, ha demostrado ser útil para comunicar, controlar 
y hacer seguimiento a la salud materna, especialmente en mujeres que viven en zonas 
rurales, reduciendo el riesgo de complicaciones perinatales al evitar largos 
desplazamientos. 

El uso de mensajes de texto se ha consolidado como una estrategia preventiva y 
educativa, ofreciendo información clara, accesible y bien recibida tanto por las pacientes 
como por el personal de salud. Asimismo, las videollamadas y aplicaciones móviles han 
facilitado la evaluación y el seguimiento según la necesidad clínica, apoyando al equipo 
médico a mantener una relación cercana con las pacientes. 

En conclusión, la telesalud representa una herramienta valiosa y complementaria que 
fortalece la atención médica, promueve la equidad en el acceso a la salud y mejora los 



resultados perinatales, especialmente en contextos con limitaciones geográficas o 
logísticas. 
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