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Resumen 
La digitalización en la salud ginecológica ha adquirido creciente relevancia mediante el uso de aplicaciones 
móviles, lo que ha permitido mejorar el acceso, la cobertura y la calidad de la atención. Diversos estudios 
muestran que estas herramientas contribuyen a incrementar la adherencia a los controles preventivos, favorecen 
el autocuidado y elevan la satisfacción de las usuarias. Sin embargo, persisten desafíos significativos, como la 
limitada protección de datos personales, problemas de usabilidad y deficiencias en la incorporación de un diseño 
centrado en el usuario, especialmente en contextos latinoamericanos. El presente estudio propone el desarrollo 
de un prototipo de aplicación móvil orientado a la experiencia de usuarias interesadas en ginecología, estética 
íntima y fertilidad, empleando la metodología Design Thinking. El objetivo principal es identificar necesidades 
específicas, aplicar principios de experiencia de usuario (UX) pertinentes y validar un prototipo funcional que 
integre confianza, accesibilidad y personalización, ofreciendo así una herramienta tecnológica que responda de 
manera efectiva a las expectativas y requerimientos del público femenino. 
 
Palabras clave: digitalización, salud ginecológica, aplicaciones móviles. 
 

Abstract 
Digitization in gynecological health has become increasingly important through the use of mobile applications, 
which have improved access, coverage, and quality of care. Several studies show that these tools contribute to 
increased adherence to preventive checkups, promote self-care, and increase user satisfaction. However, 
significant challenges remain, such as limited personal data protection, usability issues, and deficiencies in the 
incorporation of user-centered design, especially in Latin American contexts. This study proposes the development 
of a mobile application prototype focused on the experience of users interested in gynecology, intimate aesthetics, 
and fertility, using the Design Thinking methodology. The main objective is to identify specific needs, apply relevant 
user experience (UX) principles, and validate a functional prototype that integrates trust, accessibility, and 
personalization, thus offering a technological tool that effectively responds to the expectations and requirements 
of the female audience. 
 
Keywords: digitization, gynecological health, mobile applications. 

 

Introducción 
El presente artículo aborda el desarrollo de un prototipo de aplicación móvil centrada en la salud 

ginecológica y la fertilidad, fundamentada en un diseño centrado en el usuario (UX), con criterios de privacidad, 
respaldo científico y pertinencia cultural. En los últimos años, las tecnologías móviles se han consolidado como 
herramientas clave en el seguimiento del ciclo menstrual, el control de fertilidad y el apoyo en tratamientos de 
reproducción asistida (Lyzwinski et al., 2024; Shkodzik, 2024). La digitalización en este ámbito ha sido impulsada 
por la necesidad de mejorar el acceso y la calidad de la atención ginecológica, especialmente en regiones con 
barreras estructurales como América Latina (Alonso et al., 2022; Alvarado et al., 2024). 

El problema que origina esta investigación radica en la baja calidad y confiabilidad de muchas 
aplicaciones disponibles en el mercado. Diversos estudios han evidenciado que gran parte de estas apps carecen 
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de validación científica, presentan deficiencias en el diseño centrado en el usuario y muestran vulnerabilidades 
de seguridad, tales como el uso de permisos innecesarios, el seguimiento de terceros y políticas de privacidad 
poco claras (Deverashetti et al., 2022; Hohmann-Marriott, 2023; Li et al., 2022; Riley et al., 2025). Asimismo, los 
problemas de usabilidad reportados se relacionan con interfaces sobrecargadas o mal diseñadas, lo que 
contribuye al abandono de estas aplicaciones por parte de las usuarias (Weichbroth, 2025). 

La relevancia de este trabajo radica en su potencial para contribuir a la salud pública femenina mediante 
una herramienta tecnológica segura, validada y diseñada a partir de las necesidades reales de las usuarias. 
Estudios recientes señalan que las aplicaciones de salud ginecológica pueden incrementar en un 30 % la 
adherencia a los controles preventivos y mejorar la satisfacción de las usuarias (Alfawzan et al., 2022). De igual 
forma, su uso cotidiano facilita el acceso a información médica en tiempo real, promueve el autocuidado y fomenta 
la autonomía sobre la salud reproductiva (Lyzwinski et al., 2024). 

La propuesta se fundamenta teóricamente en el enfoque de Design Thinking, una metodología centrada 
en el usuario que permite resolver problemas complejos mediante un proceso iterativo que incluye las fases de 
empatizar, definir, idear y prototipar (Bender-Salazar, 2023; Dell’Era, 2025; Tsai et al., 2023). Esta perspectiva 
resulta clave para garantizar que el diseño responda directamente a las expectativas, barreras y prioridades de 
las usuarias. 

Estudios previos han mostrado tanto los avances como las limitaciones en este campo. Por ejemplo, 
Iribarren et al. (2021) y Capras y Cordos (2022) señalaron que, aunque existen numerosas aplicaciones con 
interfaces visualmente atractivas, estas carecen de precisión clínica o de evidencia publicada sobre su efectividad. 
En contraste, la aplicación francesa WiStim, utilizada por mujeres en tratamientos de fertilidad, alcanzó altos 
niveles de satisfacción y usabilidad (Plouvier et al., 2024). A su vez, una revisión sistemática reciente de Ying et 
al. (2023) evidenció que las aplicaciones de salud reproductiva pueden mejorar el conocimiento sobre infertilidad, 
la calidad de vida, el estado mental e, incluso, las tasas de embarazo clínico. 

Pese a estos avances, aún existe un vacío en el desarrollo de aplicaciones ginecológicas diseñadas 
específicamente para mujeres latinoamericanas, con integración de sus necesidades culturales, sociales y 
tecnológicas (Giebel et al., 2024). Esta investigación se sitúa en un contexto en el que muchas mujeres enfrentan 
dificultades para acceder a especialistas y donde el uso de aplicaciones representa una oportunidad para 
democratizar la información médica. Sin embargo, si no se abordan aspectos críticos como la usabilidad, la 
privacidad y la evidencia clínica, estas herramientas pueden resultar contraproducentes y generar desconfianza. 

Ante este panorama, el presente trabajo busca desarrollar un prototipo de aplicación móvil centrada en 
la experiencia del usuario, que integre funciones sobre estética íntima, fertilidad y salud ginecológica general. 
Para ello, se plantean tres objetivos específicos: (1) identificar las necesidades y preferencias de las usuarias 
mediante investigación cualitativa, (2) evaluar principios de UX relevantes y (3) implementar y validar un prototipo 
funcional. Las preguntas de investigación que guían el estudio son: ¿Qué elementos de diseño son prioritarios 
para las usuarias? y ¿cómo influye un enfoque centrado en el usuario en la adherencia a controles ginecológicos? 

 

Metodología 
La investigación se desarrolló bajo un enfoque cualitativo de tipo exploratorio, orientado a comprender en 

profundidad las necesidades, frustraciones y expectativas de mujeres peruanas en edad reproductiva respecto al 
uso de aplicaciones móviles vinculadas a la salud ginecológica, la estética íntima y la fertilidad. Este enfoque 
resulta pertinente al tratarse de un fenómeno emergente que demanda una aproximación situada desde la 
experiencia de las propias usuarias, tal como lo plantean Taylor y Bogdan (1998) y Flick (2007), al destacar la 
relevancia del contexto y la perspectiva del sujeto en los estudios cualitativos. En consonancia, se empleó la 
metodología de Design Thinking, reconocida por su capacidad para promover la innovación a partir de un proceso 
iterativo centrado en las personas, que comprende las fases de empatizar, definir, idear y prototipar (Bender-
Salazar, 2023; Dell’Era, 2025; Tsai et al., 2023). 

La muestra se seleccionó de forma no probabilística por conveniencia y estuvo conformada por once 
mujeres residentes en Perú, entre 18 y 45 años, con experiencia en el uso de aplicaciones móviles de salud. Las 
participantes fueron elegidas considerando su disposición a compartir experiencias significativas y su acceso a 
plataformas virtuales. Este tipo de muestreo es habitual en estudios cualitativos, dado que se privilegia la riqueza 
del discurso por encima de la representatividad estadística (Patton, 2015). 

La recolección de datos se realizó mediante entrevistas en profundidad a través de la plataforma Zoom, 
estructuradas en función de dos herramientas metodológicas: el Customer Journey Map y el Lienzo de Propuesta 
de Valor. Estas herramientas permitieron identificar patrones en las acciones, emociones y puntos de contacto de 
las usuarias con aplicaciones de salud, además de mapear sus “dolores” y expectativas (Micheaux & Bosio, 2019). 
Las entrevistas fueron grabadas y transcritas con consentimiento informado previo, y posteriormente analizadas 
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con el software Atlas.ti mediante la técnica de análisis temático, que facilita la codificación y detección de patrones 
clave en los datos cualitativos (Braun & Clarke, 2006; Gibbs, 2016). 

El estudio respetó los principios éticos establecidos en la Declaración de Helsinki (WMA, 2013), 
garantizando el anonimato, la confidencialidad de la información y la voluntariedad de la participación. Como 
criterios de inclusión se consideró a mujeres dentro del rango de edad definido, con acceso a un dispositivo móvil 
y experiencia en el uso de aplicaciones de salud; se excluyeron aquellas que no cumplían con estas condiciones 
básicas. 

Si bien la investigación proporcionó información valiosa sobre el diseño centrado en el usuario, se 
reconocen ciertas limitaciones, como el tamaño reducido y localizado de la muestra, así como la imposibilidad de 
evaluar a largo plazo el impacto del prototipo en la adherencia a tratamientos o en indicadores objetivos de salud. 
No obstante, los hallazgos obtenidos constituyen una base sólida para futuras iteraciones y desarrollos 
tecnológicos orientados al empoderamiento digital de la salud femenina. 
 

Resultados y discusión 
Durante la etapa de recolección y análisis de datos, se realizaron once entrevistas en profundidad con 

mujeres peruanas entre 18 y 45 años, usuarias actuales o potenciales de aplicaciones móviles relacionadas con 
la salud ginecológica, la fertilidad y la estética íntima. Las entrevistas, transcritas y codificadas mediante el 
software Atlas.ti, permitieron identificar patrones recurrentes en sus experiencias, necesidades y frustraciones, lo 
que facilitó la respuesta a la primera pregunta de investigación: ¿Qué elementos de diseño son prioritarios para 
las usuarias? 

Los hallazgos iniciales revelaron una fuerte preocupación por la privacidad de los datos, la complejidad 
en el diseño de algunas interfaces, la falta de respaldo profesional confiable y la ausencia de personalización en 
el contenido. En este sentido, la Figura 1 presenta el Customer Journey Map, donde se visualiza el recorrido típico 
de una usuaria en su experiencia con una aplicación de salud ginecológica. Este mapa permite identificar 
momentos clave de frustración y desconexión emocional, pero también oportunidades de intervención que 
podrían mejorar la adherencia al uso de la aplicación. 
 
Figura 1 
Customer Journey Map 
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Asimismo, se construyeron redes de códigos a partir de las transcripciones, ilustradas en las Figuras 2 a 
7, donde destacan términos como “confianza”, “seguridad”, “información”, “acompañamiento” y “ansiedad”. Esto 
permitió visualizar las dimensiones conceptuales más sensibles para las usuarias y reforzar los hallazgos 
cualitativos desde una perspectiva semántica. 

 
Figura 3. 
Creación de la propuesta de valor a partir de los keywords de las entrevistadas en Atlas 

Figura 4. 
Creación de la propuesta de valor a partir de los keywords de las entrevistadas en Atlas.ti. 
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Nota: Elaboración propia. 

Figura 5. 
Creación de la propuesta de valor a partir de los keywords de las entrevistadas en Atlas.ti. 

 

Nota: Elaboración propia. 

 
Figura 6 

Creación del perfil del cliente a partir de los keywords de las entrevistadas en Atlas.ti. 

 

Nota: Elaboración propia. 
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Figura 7 
Creación del perfil del cliente a partir de los keywords de las entrevistadas en Atlas.ti. 

 

Nota: Elaboración propia. 

 
Figura 8. 
Creación del perfil del cliente a partir de los keywords de las entrevistadas en Atlas.ti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Elaboración propia. 
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Como parte de la fase de ideación, se aplicó la técnica SCAMPER para generar funciones innovadoras y 
personalizadas. De esta aplicación surgieron propuestas como: recordatorios inteligentes vinculados al ciclo, 
contenido educativo validado por profesionales de la salud, acceso a foros comunitarios seguros, pruebas de 
autoevaluación y la posibilidad de registrar y dar seguimiento a síntomas emocionales y físicos (Hassan, 2023). 
Estas soluciones se materializaron en un prototipo interactivo que incluyó secciones como “Mi ciclo”, “Mis 
síntomas”, “Citas médicas”, “Educación íntima”, “Foro seguro” y “Contacta a tu especialista”, como se muestra en 
la Tabla 1. 

 
Tabla 1  
Método SCAMPER. 
 

Sigla Concepto 

Sustituir Sustituir los recordatorios genéricos por recordatorios personalizados según el ciclo 
menstrual, tratamientos o citas programadas. 

Combinar Combinar con contenido educativo multimedia (videos, podcasts, infografías) sobre 
salud íntima y fertilidad. 
Combinar con comunidades o foros privados dentro de la app donde usuarias puedan 
compartir experiencias moderadas por expertos. 

Adaptar Adaptar la app para adolescentes con contenido y lenguaje amigable para educación 
temprana en salud menstrual y sexual. 
Adaptar algoritmos de IA usados en otras áreas médicas para prediagnóstico de 
síntomas comunes ginecológicos. 

Ampliar, 
modificar 

Ampliar la funcionalidad de calendario para incluir alertas sobre ventanas fértiles, citas 
médicas, medicación y exámenes. 
Modificar el diseño UX/UI para hacerlo aún más inclusivo, intuitivo y emocionalmente 
amigable. 
Ampliar el alcance de servicios para incluir teleconsultas con distintos especialistas. 

Dar otro uso Usar la app como diario emocional para registrar estados de ánimo durante el ciclo 
menstrual o tratamientos hormonales. 
Usarla en centros de salud como herramienta de prediagnóstico para reducir tiempo 
de consulta. 
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Usarla como canal de investigación clínica para estudios sobre comportamiento 
menstrual o fertilidad. 

Eliminar Eliminar pasos innecesarios en el agendamiento de citas, simplificando el proceso a 2 
clics. 
Eliminar información poco personalizada, asegurando que el contenido mostrado se 
base en el perfil y etapa de vida de la usuaria. 
Eliminar la necesidad de múltiples apps, integrando funciones de seguimiento, 
educación y contacto médico en una sola plataforma. 

Reorganizar, 
revertir 

Reorganizar el menú principal según los objetivos del usuario (ej. fertilidad, 
prevención, tratamientos, consultas). 
Revertir el flujo de navegación actual para empezar por el objetivo de salud y no por 
la categoría médica. 
Reorganizar la experiencia del onboarding para que al inicio la app pueda conocer 
mejor a la usuaria y ofrecer un acompañamiento guiado desde el primer uso. 

Nota. Elaboración propia. 

 
El desarrollo del prototipo se realizó en dos fases. Primero, se diseñaron wireframes en blanco y negro 

para definir la arquitectura y el flujo de navegación (Figuras 10 a 17). Posteriormente, se elaboró una versión de 
alta fidelidad a color (Figura 18), utilizando Google AI Studio, con arquitectura simulada en la nube. Este prototipo 
incorporó los criterios del modelo de las 7C’s, los cuales aseguran una experiencia integral: 

Contexto. El contexto de la aplicación debe garantizar una experiencia fluida, funcional y coherente con 
la identidad de una app orientada a la salud ginecológica. A nivel técnico, es esencial contar con un hosting 
confiable que asegure disponibilidad constante, tiempos de carga óptimos y almacenamiento seguro de datos 
sensibles en la nube. La plantilla de diseño debe ser moderna, adaptable y fácil de personalizar, permitiendo una 
navegación clara en secciones como citas médicas, historial, noticias y calendario. La base de datos debe estar 
estructurada para gestionar información médica de manera segura, garantizando el acceso a historiales, 
resultados de pruebas, agendas y preferencias de las usuarias, siempre bajo criterios de privacidad y 
confidencialidad. Además, la inclusión de una pasarela de pago segura resulta clave para que las usuarias puedan 
adquirir servicios médicos directamente desde la aplicación, mediante métodos locales como tarjetas de débito, 
Yape o Plin. Finalmente, la estética debe reflejar empatía, salud y confianza, recomendándose una paleta de 
colores suaves y femeninos (como tonos rosa, lavanda o verde agua), tipografía clara y de buen tamaño, así 
como gráficos ilustrativos, íconos amigables e imágenes que transmitan bienestar, cercanía y profesionalismo. 

Contenido. El contenido debe ser educativo, accesible y confiable, escrito en un lenguaje cercano por 
especialistas en ginecología, fertilidad y salud íntima. La aplicación debe organizar sus secciones de manera clara 
para que cada usuaria encuentre fácilmente lo que busca. En la pantalla inicial, al primer ingreso, se presentarán 
guías prácticas con información paso a paso sobre las funciones principales. En la sección de noticias, se incluirán 
explicaciones visuales sobre procedimientos médicos, entrevistas con especialistas y cápsulas educativas que 
reduzcan la ansiedad ante tratamientos. El apartado de citas médicas permitirá gestionar citas pasadas y 
pendientes, así como acceder a las notas dejadas por los médicos tratantes. Además, un módulo de soporte 
brindará atención personalizada para resolver dudas o solicitar ayuda dentro de la aplicación. Los contenidos 
serán actualizados de forma constante e incluirán recursos multimedia que favorezcan distintos estilos de 
aprendizaje, facilitando la comprensión de temas complejos. 

Comunidad. La aplicación debe fomentar una comunidad entusiasta, conformada por mujeres 
interesadas en el cuidado de su salud íntima, hormonal y reproductiva. Para ello, debe habilitar foros temáticos y 
grupos según intereses o etapas de vida. Asimismo, podrá organizar campañas de concientización y prevención, 
como la lucha contra el cáncer de mama en octubre o contra el cáncer de cuello uterino en marzo, incluyendo 
contenido educativo, retos saludables, testimonios y acceso a evaluaciones médicas preventivas. Estas iniciativas 
convierten la app en una plataforma de acción colectiva, empoderamiento y transformación social. 

Conversión. La conversión se fortalece mediante la personalización y la adaptación. La primera depende 
de la configuración realizada por la usuaria, quien podrá elegir alertas de citas médicas, notificaciones de artículos 
o guardar tratamientos favoritos. La segunda corresponde a la adaptación automática del sistema según el 
historial de uso, con recomendaciones de servicios y contenidos relevantes. Esta doble vía aumenta el 
compromiso y facilita la toma de decisiones relacionadas con la salud. 

Comunicación. La comunicación entre la app y las usuarias es fundamental. Esto incluye notificaciones 
push sobre citas médicas o resultados, chat de atención personalizada y canales para enviar preguntas, 
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sugerencias o reportar inconvenientes. La comunicación debe ser fluida, cálida y empática, reforzando el 
acompañamiento profesional y humano. 

Conexión. La aplicación debe integrarse con otros espacios digitales, como redes sociales, para 
compartir contenido educativo y experiencias positivas. 

Comercio. El componente comercial debe facilitar la contratación de citas médicas mediante pasarelas 
de pago seguras y métodos de pago locales. El proceso contempla la selección de especialidad, elección del 
profesional, programación de fecha y pago en línea, tras lo cual la usuaria recibe una confirmación inmediata. 

 

Figura 10  
Inicio/registro de sesión. 

 

Nota. Elaboración propia. 

Figura 11  
Página de inicio. 
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Nota. Elaboración propia. 

Figura 12  
Menú lateral 

 

Nota. Elaboración propia. 

 

Figura 13  
Menú de noticias. 

 

Nota. Elaboración propia. 
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Figura 14  
Agendar una cita. 

 

Nota. Elaboración propia. 

Figura 15  
Próximas citas. 
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Nota. Elaboración propia. 

Figura 16 
Historial de citas. 

 

Nota. Elaboración propia. 

Figura 17 
Seguimiento de periodo – registro de ciclo menstrual. 
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Nota. Elaboración propia. 
 
Figura 18 
Prototipo del aplicativo móvil. 

 

Nota. Elaboración propia. 

Figura 19 
Prototipo del aplicativo móvil. 

 

Nota. Elaboración propia. 
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Figura 25 
Prototipo del aplicativo móvil. 

 

Nota. Elaboración propia. 
 

Estos resultados permiten responder también a la segunda pregunta de investigación: ¿Cómo influye un 
enfoque centrado en el usuario en la adherencia a controles ginecológicos? La evidencia cualitativa sugiere que 
un diseño empático, claro y funcional promueve mayor confianza, participación activa y disposición al seguimiento 
de recomendaciones médicas. Coincidiendo con lo señalado por Alfawzan et al. (2022), cuando una aplicación 
se construye desde la comprensión profunda del usuario, se incrementa significativamente la adherencia a 
prácticas de autocuidado y controles preventivos. 

En síntesis, el estudio demuestra cómo una metodología centrada en el usuario permite no solo 
diagnosticar puntos críticos de la experiencia digital en salud íntima, sino también construir soluciones alineadas 
con las necesidades reales de las mujeres. El prototipo desarrollado constituye una primera aproximación 
funcional validada desde la experiencia vivida, que sienta las bases para futuras iteraciones, validaciones y 
ampliaciones. 

Finalmente, este estudio representa una novedad científica dentro del campo del diseño de tecnologías 
para la salud femenina, al integrar de manera coherente la metodología Design Thinking con un enfoque 
cualitativo profundo centrado en las usuarias peruanas, un segmento escasamente explorado en la literatura. Lo 
controversial de este trabajo radica en cuestionar el enfoque tecnocrático habitual de las aplicaciones médicas, 
proponiendo en su lugar un diseño empático, emocionalmente significativo y culturalmente contextualizado, que 
coloca en el centro la experiencia vivida de las mujeres. Desde una perspectiva teórica, el estudio contribuye a la 
comprensión de cómo los principios de experiencia de usuario (UX) pueden articularse con modelos de salud 
digital y empoderamiento femenino, abriendo nuevas líneas de análisis sobre tecnología y género. En términos 
prácticos, el prototipo no solo traduce hallazgos cualitativos en una solución funcional, sino que también puede 
servir como modelo replicable para otras áreas de la salud íntima o reproductiva. Asimismo, la pertinencia del 
trabajo se alinea plenamente con la investigación en salud digital, innovación y comportamiento del usuario, 
contribuyendo al avance del conocimiento aplicado y ofreciendo una base sólida para el desarrollo de nuevas 
soluciones tecnológicas inclusivas, sensibles y sostenibles. 

 

Conclusiones 
Los resultados obtenidos en este estudio permiten afirmar que el diseño de aplicaciones móviles para la 

salud ginecológica solo será efectivo si parte de una comprensión situada de la experiencia femenina, en la cual 
la confianza, la privacidad, la autonomía y la accesibilidad no constituyen complementos técnicos, sino 
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condiciones estructurales para la adherencia y el uso sostenido. Desde esta perspectiva, el diseño centrado en 
el usuario no debe concebirse únicamente como una metodología de innovación, sino también como un enfoque 
epistémico que reconoce el valor del conocimiento experiencial y las emociones vinculadas al cuidado íntimo. 

Los hallazgos analizados muestran que las mujeres entrevistadas no rechazan la tecnología en sí misma, 
sino que lo hacen cuando perciben que esta ignora sus contextos, necesidades reales o su derecho a decidir 
sobre su información personal. En consecuencia, la propuesta tecnológica presentada —basada en principios de 
claridad, empatía, respaldo profesional y diseño emocional— responde de manera directa y coherente a las 
expectativas expresadas en los relatos. Esto otorga al trabajo una solidez tanto metodológica como ética, al 
priorizar la voz de las usuarias en la construcción de soluciones que las interpelan directamente. 

Desde un punto de vista teórico, la investigación evidencia que los modelos tradicionales de diseño 
funcional resultan insuficientes para aplicaciones orientadas al bienestar íntimo, donde las emociones, las 
trayectorias de salud y los imaginarios culturales desempeñan un papel central. El estudio refuerza la necesidad 
de que el desarrollo tecnológico incorpore modelos híbridos que articulen usabilidad, salud digital y justicia de 
diseño, especialmente al trabajar con poblaciones históricamente subrepresentadas en los procesos de 
innovación tecnológica. 

No obstante, este trabajo no pretende agotar la discusión. Quedan interrogantes que invitan a 
investigaciones futuras: ¿cómo evoluciona la percepción de confianza en el tiempo con el uso sostenido de una 
aplicación diseñada bajo un enfoque centrado en el usuario? ¿Qué impacto tienen estas soluciones digitales en 
contextos rurales o con menor acceso a conectividad? ¿Cómo se adaptan estos diseños a otras etapas del ciclo 
reproductivo, como la menopausia o la maternidad temprana? Estas preguntas abren el camino para una agenda 
de investigación colaborativa y transdisciplinaria que no solo valide, sino que también amplíe y diversifique los 
resultados aquí obtenidos, contribuyendo a la consolidación de un ecosistema digital de salud más justo, sensible 
y eficaz. 
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