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RESUMEN
Objetivo: Examinar publicaciones científicas sobre las ventajas de la telemedicina para gestantes en Latinoamérica. 
Métodos: Fuentes de búsqueda: Google Scholar, Scielo, Scopus y PubMed. Pregunta PEO (Población, Exposición, 
Outcome): ¿Cuál es la ventaja del uso de telemedicina en gestantes en Latinoamérica, periodo 2019-2024? Palabras 
clave: “Pregnant women”, “Telemedicine”, “Virtual medicine” combinadas con “Gestantes”, “Telemedicina” y “América 
Latina”. Se seleccionaron artículos publicados desde marzo 2019 a marzo 2024. 
Resultado: De 713 artículos seleccionados, se descartaron 66 duplicados y 38 por no encontrarse el documento; de los 
recolectados se excluyeron 445 por no cumplir con la combinación de palabras clave y 135 artículos por no cumplir con 
criterios de inclusión y exclusión. Veintinueve artículos fueron seleccionados, 15 contaban con resultados de investigación 
y 14 se consideraron para aspectos teóricos-conceptuales. 
Conclusión: Esta investigación sugiere que la telemedicina en gestantes ofrece una mejor accesibilidad médica, educación 
médico-materna, telemonitoreo y recolección de datos para investigación. 
Palabras clave: Gestantes, Telemedicina, América Latina 

Advantages of using telemedicine for pregnant women in Latin American countries
SUMMARY

Objective: To examine scientific publications on the advantages of telemedicine for pregnant women in Latin America. 
Methods: Search sources: Google Scholar, Scielo, Scopus and PubMed. PEO (Population, Exposure, Outcome) Question: 
What is the advantage of using telemedicine in pregnant women in Latin America, period 2019-2024? Keywords: “Pregnant 
women”, “Telemedicine”, “Virtual medicine” combined with “Gestantes”, “Telemedicine” and “Latin America”. Articles 
published from March 2019 to March 2024 were selected. 
Results: Of 713 selected articles, 66 replicated were discarded and 38 were discarded because the document was not 
found; of those collected, 445 were excluded for not meeting the keyword combination and 135 articles for not complying 
with inclusion and exclusion criteria. Twenty-nine articles were selected, 15 had research results and 14 were considered 
for theoretical-conceptual aspects. 
Conclusion: This research suggests that telemedicine in pregnant women offers better medical accessibility, medical-
maternal education, telemonitoring, and data collection for research.
Keywords: Pregnant women, Telemedicine, Latin America.

diciembre de 2019 y en cuestión de meses se extendió 
a 185 países. Debido a esto, el 11 de marzo de 2020, 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) calificó al 
nuevo coronavirus como una pandemia, desatando una 
emergencia de salud pública a nivel mundial (1, 2). 
El sistema sanitario de los países afectados se dedicó 
casi en su totalidad a reducir los efectos del virus. Una 
de las medidas de contención fue la promoción de la 
salud digital y la telemedicina (1, 3, 4).

La telemedicina o telemonitorización es el resultado 
de numerosos avances tecnológicos de la medicina. 
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INTRODUCCIÓN

La pandemia de COVID-19, provocada por el 
coronavirus SARS-CoV-2, comenzó en China en 



Consiste en manejar remotamente el estado del 
paciente y sus funciones vitales, mediante tecnologías 
de comunicación e intercambio de información. 
Se suele utilizar en el diagnóstico, tratamiento, 
prevención, educación médica, etc. (3, 4). Durante el 
periodo de pandemia, la telemedicina desempeñó un 
rol crucial, incluido su uso como complemento para 
el cumplimiento del control prenatal, como se informa 
en diversas experiencias nacionales e internacionales 
(5 - 7). 

En Latinoamérica, se ha observado que el acceso a 
medicina especializada e incluso a la realización de 
exámenes prenatales para alto riesgo es subóptimo, sin 
garantizar el control y seguimiento de esta población. 
Uno de los problemas importantes es que las 
embarazadas tienen un acceso limitado a los servicios 
de salud, debido a su condición geográfica. Esto 
ocasiona que muchas mujeres en estado de gestación 
no reciban asistencia médica, situación que repercute 
en complicaciones al momento del parto (8, 9).

Existen muchas aplicaciones en telemática que se han 
aplicado a la práctica médica, con el fin de optimizar 
los sistemas de atención, el uso de la telemedicina es 
un gran ejemplo de colaboración estratégica entre los 
sectores que trabajan para mejorar el acceso global a 
la salud para las mujeres, dado que la mayoría de las 
complicaciones durante la gestación, son prevenibles 
y tratables (10 - 12).

En el Perú, se establecieron medidas preventivas para 
evitar la infección por COVID-19, como la cuarentena 
y el distanciamiento social, lo que impactó en la 
atención prenatal ambulatoria exponiendo la salud 
de la gestante y del feto (6). Durante la pandemia, la 
telemedicina, tuvo un crecimiento exponencial ya que 
años anteriores en el marco normativo peruano estaba 
restringida o carecía de regulación. Sin embargo, los 
beneficios de la telemedicina no son los suficientes 
para la atención prenatal, la cual necesita una atención 
presencial (4).

La telemedicina presenta dificultades en abordar 
adecuadamente la promoción de la salud, la 
telemonitorización, la satisfacción de consulta y la 
calidad de atención en las gestantes, aspectos del 
sistema de salud que son importantes abarcar, ya que la 
educación de la gestante y el control de las enfermedades 
son las bases para prevenir complicaciones (7,13,14).

Por lo tanto, el objetivo de este artículo es examinar la 
literatura científica sobre las ventajas de la telemedicina 
en gestantes en Perú y Latinoamérica, de modo que los 
resultados puedan servir para desarrollar estrategias 
para optimizar su aplicación. 

MÉTODOS

Se llevó a cabo una revisión sistemática de la literatura 
con el propósito de detectar información y resumir los 
descubrimientos relevantes, publicados desde marzo 
de 2019 hasta marzo de 2024. Las fuentes de búsqueda 
utilizadas fueron Google Scholar, Scielo, Scopus y 
PubMed. Se utilizó la pregunta PEO (Population, 
Exposure, Outcome): ¿Cuál es la ventaja del uso de 
la telemedicina en gestantes en Latinoamérica durante 
el periodo 2019-2024? Población: Embarazadas, 
Exposición: Telemedicina, Resultado: Ventaja de 
telemedicina en gestantes. Se realizó la búsqueda con 
palabras clave “Pregnant women”, “Telemedicine”, 
“Virtual medicine”(MeSH, PubMed Term); junto 
con “Gestantes”, “telemedicina” y “América Latina” 
utilizados en SciELO, Google Scholar, Scopus y 
Pubmed. Este estudio está alineado con las prioridades 
sanitarias “Salud materno, perinatal y neonatal”, según 
las “Prioridades de Investigación en Salud 2019-2023 
del Instituto Nacional de Salud de Perú” y también 
forma parte de la línea de investigación número 9 de la 
Universidad Ricardo Palma, 2021-2025, en el área de 
“Salud materna, perinatal y neonatal”.
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Se incluyeron artículos en español e inglés publicados 
hace máximo 4 años, estudios que presenten al menos 
alguna de las combinaciones de palabras clave en 
el título o resumen: “Pregnant women” junto con 
“Telemedicine” y “Latinoamérica”. Estudios que 
presenten como mínimo un participante, artículos 
originales que evalúen el uso de la telemedicina en 
gestantes y sus múltiples variables.

Se excluyeron todos los estudios que no están 
relacionados con el tema de estudio, artículos que 
no presenten autor o Digital Object Identifier System 
(DOI), metaanálisis, carta al editor, artículos de 
revisión, artículos publicados antes del año 2019. 

VENTAJAS DEL USO DE TELEMEDICINA EN GESTANTES EN PAÍSES DE LATINOAMÉRICA

RESULTADOS

De los 713 artículos recopilados se descartaron 66 
artículos duplicados y 38 artículos por no lograr 
acceder al documento. De los restantes, se excluyeron 
445 artículos por no cumplir con la combinación de 
palabras claves en su estructura. En última instancia 
se descartaron 135 artículos debido a que no se 
cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. 
Finalmente, de los 29 artículos seleccionados, 15 
presentaban resultados de investigación y 14 de ellos 
se consideraron para aspectos teóricos-conceptuales ya 
que contienen información importante para el propósito 
del estudio: Ventajas del uso de la telemedicina en 
gestantes (Figura 1).
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Figura 1. Identificación de los estudios y proceso de selección
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En esta revisión se incluyeron 15 estudios. La tabla 
1 detalla las principales características de los estudios 
seleccionados, apreciándose los autores, títulos, año de 
publicación, país, población y diseño de investigación. 
Los estudios abordaron el uso de la telemedicina en 
embarazadas. Los hallazgos fueron heterogéneos, 
mostrando una población total de 6761 y 1877 
instituciones.  

Educación obstétrica remota

Sobre ventajas del uso de telemedicina en gestantes 
respecto a la educación obstétrica, en países 
latinoamericanos, se encontró lo siguiente: 

Olaza y cols. (15) realizaron un estudio en el que 
compararon el conocimiento de los signos de alarma 

Autores Año País Población Diseño

Olaza y De La Cruz (15) 2021 Perú 128 gestantes Cuasi experimental, casos y 
controles

Ticona  y cols. (16) 2022 Perú 30 gestantes Preexperimental

Capasso  y cols. (17) 2024
Argentina, Bolivia, Colombia 

República Dominicana, Ecuador, 
Guyana, Honduras, Paraguay y Perú.

1877 instituciones Transversal de estudios mixtos

Franzón  y cols. (18) 2019 Brasil 581 gestantes Ensayo aleatorio por 
conglomerados paralelos

Escobar  y cols. (19) 2022 Colombia 250 gestantes Descriptivo ecológico

Cáceres  y cols. (20) 2023 Colombia 144 gestantes Descriptivo

Escobar  y cols. (21) 2023 Colombia 250 gestantes Cuasiexperimental

Averos  y Vásquez  (22) 2022 Ecuador 315 gestantes Estudio no experimental y 
aplicado

Oliveira y cols. ( 23) 2021 Brasil 2300 gestantes Observacional prospectivo

Escobar y cols. (24) 2022 Colombia 624 gestantes Cuasi experimental

Torres (25) 2020 Perú 214 gestantes
Cuantitativo, observacional, 

analítico, transversal y 
retrospectivo

Fuenzalida y cols. (26) 2020 Chile 41 gestantes Observacional prospectivo

Rojas  y cols. (27) 2023 Chile 248 gestantes Retrospectivo descriptivo

Salvetti y cols. (28 ) 2021 Brasil 1574 gestantes Observacional retrospectivo de 
serie de casos

Valencia y cols. (29) 2023 Colombia 62 gestantes Observacional prospectivo

Tabla 1. Autores, títulos, años, país, población y diseño de trabajos de investigación  
relacionados con el uso de la telemedicina en gestantes
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en el embarazo, parto y posparto entre un grupo 
control y un grupo experimental que participó 
en una intervención de telemedicina. Al final del 
estudio, se concluyó que existe un mayor porcentaje 
de mujeres con un alto nivel de conocimiento en el 
grupo experimental en comparación con el grupo de 
control, con diferencias estadísticamente significativas 
en todos los casos. En conclusión, la intervención de 
telemedicina aumentó el conocimiento de los signos 
de peligro en el embarazo, parto y posparto en las 
embarazadas participantes.

Ticona y cols. (16) realizaron un estudio en el 
cual se evaluó la efectividad de una intervención 
educativa virtual en los conocimientos sobre la 
anemia ferropénica en gestantes. Después de la 
intervención educativa, que utilizaron medios 
digitales y videoconferencia, se observó un 
incremento significativo en los conocimientos sobre 
la anemia. Las participantes también mejoraron su 
comprensión sobre las características de la anemia, sus 
consecuencias y la importancia de una alimentación 
saludable. En conclusión, la intervención educativa 
virtual fue efectiva y se recomienda su aplicación en 
una población más amplia de gestantes. 

Capasso y cols. (17) evaluaron el uso de tecnologías 
de la información y la comunicación (TIC) en 
centros de salud en nueve países de América Latina 
y el Caribe para comprender la realidad del uso de las 
TIC en la atención de maternidad. El estudio reveló 
que la planificación familiar (64 %) y la consejería 
sobre lactancia materna (58 %) fueron los servicios 
más comúnmente brindados mediante el uso de las 
TIC. Por otro lado, los servicios ofrecidos con menor 
frecuencia a través de las TIC fueron el asesoramiento 
sobre aborto seguro (9 %), las órdenes de prescripción 
médica (24 %) y el telemonitoreo o monitoreo a larga 
distancia de condiciones de salud.

Franzon y cols. (18) realizaron un estudio en el que 
evaluaron el efecto de la intervención PRENACEL 

mediante un estudio aleatorio por conglomerados 
paralelos en unidades de salud en Ribeirão Preto, 
São Paulo. La intervención PRENACEL consistió en 
recibir mensajes de texto durante el embarazo hasta el 
puerperio inmediato. Se recolectaron datos de forma 
prospectiva y se realizaron análisis comparativos entre 
los grupos de intervención y control. Los resultados 
mostraron una alta participación en la intervención 
PRENACEL y una interacción significativa entre los 
participantes y el equipo de investigación. 

Escobar y cols. (19) investigaron la asociación entre 
indicadores de calidad de atención materna y perinatal 
después de implementar un modelo de telesalud y 
educación para pacientes con emergencias obstétricas 
en dos hospitales del suroeste de Colombia. Los 
resultados mostraron que este modelo redujo la 
mortalidad perinatal en un 29 %, disminuyó la 
necesidad de transfusiones de hemoderivados por 
hemorragia posparto y también la tasa de eclampsia. 
Esto sugiere que la implementación de telesalud y 
educación puede mejorar significativamente la calidad 
de la atención obstétrica en hospitales de mediana 
y alta complejidad en la región del suroccidente de 
Colombia. 

Cáceres y cols. (20) investigaron sobre la importancia 
de conocer las necesidades de educación para 
gestantes/maternas y los medios preferidos para 
recibirla mediante encuestas virtuales. Los resultados 
muestran que las mujeres expresaron la necesidad 
de educación sobre cuidados del preparto/parto, 
lactancia materna, cuidados del bebé, maternidad 
y COVID-19, prevención de transmisión al bebé y 
salud mental. En cuanto a los medios de educación, 
mostraron preferencia por videos, WhatsApp® y 
correo electrónico. 

Escobar y cols. (21) realizaron estudio en donde se  
evaluaron los cambios en los indicadores de calidad de 
la atención materna y perinatal después de implementar 
un modelo basado en telemedicina y educación para 
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Escobar y cols. (24) buscaron identificar cambios 
en indicadores maternos y perinatales después de 
implementar un modelo basado en educación y 
teleasistencia entre un hospital de alta complejidad y 
10 hospitales de baja complejidad en una región del 
suroeste de Colombia. Se observó una reducción del 
65 % en el número de pacientes obstétricas remitidas 
con urgencias obstétricas. Concluyeron que este 
modelo generó cambios en indicadores que reflejan un 
mayor acceso a las zonas rurales, menor morbilidad al 
momento del ingreso y una disminución en el número 
total de urgencias, lo que sugiere mejoras significativas 
en la atención obstétrica en dicha región. 

Impacto socioeconómico de la telemedicina

Sobre ventajas del uso de telemedicina en gestantes 
respecto su impacto socioeconómico, en países 
latinoamericanos, se encontró lo siguiente: 

Torres y cols. (25) realizaron un estudio para 
determinar los factores asociados con el conocimiento 
y actitudes sobre signos y síntomas de alarma entre 
las embarazadas que reciben teleconsejería. Los 
resultados de la encuesta de opción múltiple con 28 
preguntas revelaron que el 88,3 % de las gestantes tenía 
un alto nivel de conocimientos y el 75,7 % tenía una 
buena actitud. Los factores asociados con una actitud 
favorable fueron el estado civil, edad avanzada, aborto 
previo, nacimiento anterior y embarazo anterior. En 
cuanto al nivel de conocimientos, se encontraron 
correlaciones con el estado civil y la edad avanzada 
de los pacientes. Se concluyó que los factores 
relacionados significativamente con la buena actitud y 
el alto nivel de conocimientos fueron el estado civil y 
la edad del paciente. 

Capasso y cols. (17) realizaron una evaluación del uso 
de las tecnologías de la información y comunicación 
(TIC) en centros de salud de nueve países de América 
Latina y el Caribe, con el objetivo de comprender 

emergencias obstétricas entre dos hospitales en una 
región del suroeste de Colombia, teniendo como 
resultado que la implementación de un modelo basado 
en telemedicina y educación entre centros de atención 
secundaria y terciaria permitió fortalecer la seguridad 
en la atención de emergencias obstétricas y tuvo un 
impacto significativo en la reducción de la mortalidad 
perinatal. 

Accesibilidad a la telemedicina

Sobre ventajas del uso de telemedicina en gestantes 
respecto a su accesibilidad, en países latinoamericanos, 
se encontró lo siguiente: 

Averos y cols. (22) abordaron la importancia de la 
telemedicina en el campo de la salud, especialmente 
a madres gestantes en áreas de población vulnerable 
como lo es Chonta Punta. El estudio propone 
analizar la prefactibilidad de implementar servicios 
de telemedicina en el centro de salud local, con un 
enfoque en obstetricia. Concluyeron que el proyecto 
es viable y podría mejorar significativamente el acceso 
a servicios de salud para las gestantes, considerando 
factores geográficos, de accesibilidad, provisión de 
servicios, y aspectos socioculturales y económico. 

Oliveira y cols. (23) describieron la creación de 
“Fale com a Midwife Recife – PE”, un servicio 
de teleenfermería utilizando WhatsApp ® como 
herramienta para la promoción de la salud materna 
en la pandemia de COVID-19. En tres meses, 2300 
usuarias se sometieron a teleorientación, que duró 20 
minutos. El 43 % de las usuarias estaban en el tercer 
trimestre de embarazo, el 21 % en el segundo, el 13 % 
en el primero y el 7 % eran puérperas. Se generaron 
mensajes instantáneos desde números de teléfono 
celulares con una tarifa reducida compatible con las 
necesidades de las embarazadas y puérperas, y también 
los protocolos obstétricos y COVID-19. El proyecto se 
replicó en 10 ciudades de Brasil. 
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su aplicación en la atención materna. El estudio 
abarcó indicadores económicos y de infraestructura 
digital nacional, como cobertura, penetración y 
accesibilidad digital. Los países estudiados son en su 
mayoría economías de ingresos medios, con Bolivia 
y Honduras clasificados como países de ingresos 
medianos bajos. Se observó una amplia cobertura de 
red móvil celular básica en la mayoría de los países, 
aunque persisten brechas, especialmente en áreas 
rurales de Bolivia, Honduras y Perú, donde más del 
10 % de la población carece de cobertura 3G. El uso 
de Internet varía considerablemente entre países, con 
Argentina liderando con un 87 % de uso, mientras que 
Honduras presenta el 48 %. 

Telemonitoreo en gestantes

Sobre las ventajas del uso de la telemedicina en 
gestantes, específicamente en el telemonitoreo, en 
países latinoamericanos, se encontró lo siguiente:

Fuenzalida y cols. (26) implementaron un programa 
de monitoreo remoto en el Departamento de Medicina 
Materno Fetal (MMF) de la Pontificia Universidad 
Católica de Chile para gestantes y puérperas con 
infección por SARS-CoV-2. El seguimiento incluyó 
video consultas, consultas telefónicas y mensajes 
de texto cada 24 a 72 horas hasta el alta médica. La 
mayoría de las pacientes evaluaron positivamente al 
control virtual y destacaron el buen servicio. Aunque 
hubo opiniones mixtas sobre la equivalencia de las 
consultas por telemedicina con las presenciales, la 
mayoría estaría dispuesta a utilizar nuevamente la 
telemedicina y mostró satisfacción con su uso.

Rojas y cols. (27) llevaron a cabo una investigación 
sobre el diagnóstico y el manejo perinatal de fetos con 
sospechas de patologías congénitas utilizando terapia 
en tiempo real, en el CERPO (Centro de Referencia 
Perinatal Oriente), entre 2017 y 2022. Se evaluaron 
188 pacientes con sospecha de cardiopatía congénita, 
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de las cuales en 12 (6,38 %) se descartó la presencia de 
dicha condición por videoconferencia. En 176 casos 
se detectaron anomalías cardíacas, incluyendo 171 
estructurales y 5 trastornos del ritmo. De esos casos, 
63 se identificaron como cardiopatías congénitas de 
baja complejidad o relacionadas con aneuploidías con 
mal pronóstico, sugiriendo la opción de dar a luz en el 
hospital de origen. Por tanto, la evaluación mediante 
telemedicina con un centro de referencia nacional 
como el CERPO permitió mejorar la precisión 
diagnóstica de la sospecha de cardiopatía congénita 
en áreas con limitado acceso a expertos en evaluación 
cardíaca fetal.

Recolección remota de datos 

Sobre las ventajas del uso de la telemedicina en 
gestantes, respecto a la facilidad de recolección de 
datos, en países latinoamericanos, se encontró lo 
siguiente:

Salvetti y cols. (28) realizaron un estudio en que analizó 
datos de embarazadas en riesgo que participaron en 
una intervención educativa a través de telemedicina. 
Se encontró que la búsqueda de atención de urgencia 
se asoció con la edad y la cantidad de contactos con 
la intervención, mientras que el parto por cesárea 
se relacionó con la edad, la inactividad física y el 
sobrepeso/obesidad. 

Valencia y cols. (29) elaboraron un modelo de atención 
domiciliaria mediante una aplicación móvil y web con 
el propósito de respaldar la toma de decisiones clínicas. 
Evaluaron la usabilidad del software utilizando el 
Cuestionario de Usabilidad de Sistemas de Información 
(CSUQ) versión 3. Permitió observar desenlaces 
clínicos observados en frecuencias absolutas y 
relativas por grupo diagnóstico: hipertensión, diabetes 
y ambos diagnósticos. Los resultados del CSUQ 
indicaron una buena aceptación de la aplicación, 
tanto en la puntuación global como en los diferentes 



dominios, con la excepción de una limitación en el uso 
del monitor de la presión arterial. 

DISCUSIÓN

A través de esta revisión, se puede observar que existen 
beneficios en la implementación de la telemedicina 
para gestantes en países de Latinoamérica en los 
siguientes aspectos:

Con relación a educación remota, Olaza y De La Cruz 
(15), Ticona y cols. (16), Capasso y cols. (17) y Cáceres 
y cols. (20) demostraron la eficacia de la intervención 
educativa virtual, que combina tanto teleconsulta 
como teleorientación, en mejorar el conocimiento de 
las gestantes sobre los signos de alarma durante el 
embarazo, parto y puerperio. Este enfoque integral no 
solo brinda acceso a la atención médica a distancia, 
sino que también educa a las mujeres sobre cómo 
reconocer y responder a posibles complicaciones 
durante la gestación y el parto, así como identificar los 
signos de alarma que le hagan acudir al centro de salud 
por emergencia. Estos resultados concuerdan con lo 
investigado por Ramos (6) y Meza y cols. (5), donde 
las gestantes atendidas por teleconsulta solucionaron 
sus dudas sobre los análisis que se requieren en la 
atención prenatal (5, 6). 

Franzon y cols. (18) y Escobar y cols. (19, 21) 
demostraron una aceptación positiva de la comunicación 
mediante mensajes de texto entre las embarazadas y 
el equipo de atención médica, un modelo de telesalud 
y educación con impactos significativos sobre las 
complicaciones en las gestantes. Estos hallazgos son 
similares a los investigados por Herrera y Sánchez 
(3) y Socorro (10), que describieron que las gestantes 
tuvieron buena aceptación a la telemedicina para la 
educación en el embarazo con un mayor impacto en 
las gestantes con riesgo obstétrico. En conjunto, estos 
hallazgos sugieren que existen múltiples enfoques 

efectivos para mejorar la atención materna y perinatal, 
y que la implementación exitosa de intervenciones 
innovadoras puede variar según el contexto y los 
recursos disponibles (30, 31). 

Con relación a la accesibilidad mediante la 
telemedicina, Averos y Vásquez (22), Oliveira y cols. 
(23) y Escobar y cols. (24), tuvieron un resultado a 
favor de la telemedicina y su accesibilidad ya que se 
puede observar en sus investigaciones, que, a pesar 
de la economía, educación o lugar de procedencia 
de las pacientes, se remitieron un gran número de 
urgencias obstétricas, mejorando el acceso en zonas 
rurales, disminuyendo la morbilidad al ingreso y el 
total de urgencias. De igual forma Alcántara (32), 
demostró que el uso de tecnologías como WhatsApp 
® para la telemedicina es importante ya que facilita 
la unificación de información y reduce las brechas 
de comunicación y accesibilidad entre el personal de 
salud y los pacientes. Por lo tanto, la tecnología es una 
herramienta útil para lugares con poca accesibilidad, 
mejorando la salud materno - fetal (33).

En relación con el impacto socioeconómico y la 
telemedicina, Torres (25) y Capasso y cols. (17) 
demostraron que a nivel educativo y estado civil 
tuvieron resultados proporcionales con los temas 
que se abarcaron en sus investigaciones; así mismo, 
hubo un impacto positivo en las madres gestantes por 
medio de la telemedicina, esto disminuye el impacto 
tanto económico como social asociado a estos. De 
igual manera García (34) observó que los factores 
sociodemográficos asociados al nivel de satisfacción de 
las gestantes atendidas fueron el grado de instrucción 
y estado civil, lo que sugiere que estos elementos 
son cruciales para la percepción de la calidad del 
servicio de telemedicina por parte de las gestantes. De 
modo que la educación contribuye a las gestantes a 
que comprendan distintos temas, en este caso, ayudó 
positivamente para la comprensión y prevención de las 
patologías (35).
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Fuenzalida y cols. (26) y Rojas y cols. (27) destacanron 
las ventajas del telemonitoreo, los cuales subrayan su 
importancia en la atención prenatal, ya que no solo 
optimiza los recursos médicos y el tiempo de los 
profesionales de la salud, sino que también proporciona 
una atención más proactiva y centrada en la paciente, 
mejorando significativamente la calidad del cuidado 
prenatal y los resultados perinatales. De manera 
similar en la investigación de Espinoza (36), quien, a 
pesar de encontrar una relación positiva baja entre el 
servicio del telemonitoreo obstétrico y la adherencia 
a los suplementos, señaló la importancia del servicio 
de monitoreo obstétrico como medio de seguimiento 
y prevención de posibles complicaciones. Por lo 
consiguiente el valor del telemonitoreo en asegurar 
una atención continua y personalizada es crucial para 
la salud, tanto de la madre como del feto (37).

En las investigaciones de Salvetti y cols. (28) y 
Valencia y cols. (29) destacaron la importancia 
de la recolección de datos remotos. La capacidad 
de monitorear variables demográficas y clínicas 
en tiempo real permitiendo anticipar problemas y 
adaptar los planes de cuidado de manera más eficaz y 
personalizada. De igual manera en el trabajo de García 
(34) se resalta que la telemedicina facilita la obtención 
de datos sociodemográficos y clínicos relevantes, como 
el grado de instrucción, estado civil, número de hijos 
y cantidad de atenciones virtuales. La recopilación 
de estos datos no solo proporciona una comprensión 
más completa del contexto y las necesidades de las 
gestantes, sino que también crea una base de datos 
robusta que puede utilizarse para mejorar la atención 
materna o investigación científica (38).

La presente revisión tuvo como limitación la escasa 
cantidad de artículos sobre telemedicina en gestantes 
en Latinoamérica. Es por ello que nace la importancia 
de investigar sobre esta temática y sus ventajas 
desde varias perspectivas, ya que contribuye en la 
prevención de complicaciones maternas y perinatales. 
Se recomienda realizar más investigaciones 

prospectivas analíticas sobre la telemedicina en 
Latinoamérica, dado que esta estrategia innovadora 
mejora la cobertura de salud de la población y permite 
a los pacientes acceder a diagnóstico y tratamiento sin 
importar las barreras sociodemográficas. Así mismo, 
en el campo de la investigación, facilita la generación 
de nueva información y la evaluación continua para 
los profesionales de la salud (39).

CONCLUSIÓN 

Los hallazgos de esta revisión afirman el valor y la 
utilidad de la telemedicina en las madres gestantes. 
Los resultados muestran que la implementación de 
la telemedicina en esta área puede mejorar el acceso 
a la atención médica, la educación materna y el 
monitoreo de la etapa gestacional, así mismo sirve 
como herramienta para los investigadores, puesto 
que ayuda a la recolección de datos y analizar el 
impacto socioeconómico de las pacientes. Estos 
puntos desarrollados dan como resultado efectivos y 
beneficios en la satisfacción de las pacientes y la salud 
materno fetal. Se aconseja a las autoridades tener 
un mayor desarrollo de programas para el uso de la 
telemedicina en determinadas poblaciones.

Los autores declaran que no tienen conflicto de 
intereses.
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