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RESUMEN 

Introducción: uno de los objetivos del desarrollo sostenible está relacionado con la 

reducción de la mortalidad materna. Una de las propuestas planteadas es la 

realización de un adecuado control prenatal en la que se brinde atención, orientación 

e información a todas las gestantes. Para la gestante, el uso de las aplicaciones 

móviles puede ser una herramienta que influya de manera positiva en su embarazo, 

permitiéndole ahorrar tanto tiempo como dinero. 

Objetivo: analizar la influencia del uso de las aplicaciones móviles en la salud de las 

gestantes según los estudios publicados en la literatura científica de los últimos cinco 

años.  

Materiales y métodos: se llevó a cabo una revisión sistemática en las bases de datos 

PubMed, SciELO, Lilacs y Scopus durante el periodo del 01/01/2018 al 31/12/2022.  

Resultados: la búsqueda sistemática identificó 141 estudios. Solo 14 estudios 

reunieron los criterios de elegibilidad. De estos, siete estudios investigaron la 

influencia de las aplicaciones en la atención prenatal. Se encontró un estudio 

relacionado con la adherencia a los controles prenatales, tres estudios relacionados 

con los hábitos saludables, dos estudios sobre la provisión de información relacionada 

con el embarazo y uno relacionado con la vacunación. Los siete estudios restantes 

investigaron la influencia de las aplicaciones móviles en el monitoreo de la salud 

materna. De estos, tres estudios se centraron en pacientes con diabetes mellitus 

gestacional (DMG), dos en la anemia, uno en las náuseas y vómitos, y uno en la 

depresión. 

Conclusiones: existe una influencia positiva en las aplicaciones móviles para la 

atención prenatal y monitorización de la salud materna, especialmente en aquellas 

aplicaciones que priorizan notificaciones, recordatorios e información de interés. Es 

esencial que estas aplicaciones cuenten con el respaldo continuo de un profesional 

de la salud y capacitación previa.  

Palabras clave: aplicaciones móviles; telemedicina; salud móvil; gestación; atención 

prenatal; promoción de la salud (fuente: DeCS BIREME).
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ABSTRACT 

Introduction: one of the objectics of sustainable development is related to the 

reduction of maternal mortality. One of the proposals that we have is to carry out 

adequate prenatal control in which care, guidance and information is provided to all 

pregnant women. The use of mobile applications by pregnant women can be a tool 

that positively influences their pregnancy, used in such a way that it saves both time 

and money. 

Objective: analyze the influence of the use of mobile applications on the health of 

pregnant women according to studies published in scientific literature in the last 5 

years. 

Materials and methods: a systematic review was carried out in the PubMed, Scielo, 

Lilacs and Scopus databases during the period from 01/01/2018 to 12/31/2022. 

Results: the systematic search identified 141 studies. Only fourteen studies met the 

eligibility criteria. Seven studies investigated the influence of applications on prenatal 

care, in which 1 study was found related to adherence to prenatal controls, 3 related 

to healthy habits, 2 on providing information related to pregnancy and 1 related to 

vaccination, while the remaining 7 studies investigated the influence of mobile 

applications in monitoring maternal health, where 3 studies focused on patients with 

Gestational Diabetes Mellitus (GDM), 2 focused on anemia, 1 related to nausea and 

vomiting and 1 about depression. 

Conclusions: there is a positive influence on mobile applications for prenatal care and 

maternal health monitoring, especially in those applications that prioritize notifications, 

reminders and information of interest. All of them have continuous support from a 

health professional and prior training. 

Keywords: mobile applications; telemedicine; mHealth; pregnant; prenatal care; 

health promotion (source: MeSH NLM). 
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CAPÍTULO I 

I.1. Introducción 

Una de las metas del desarrollo sostenible está relacionada con la disminución de la 

mortalidad materna. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (1), en el año 

2015 se estimaron 303 000 muertes durante el embarazo, el parto y el puerperio a 

nivel mundial. En el caso de América Latina, la razón de mortalidad materna era de 

67,2 muertes por cada 100 000 nacidos vivos, cifras que fueron en aumento durante 

la pandemia del COVID-19, causando un estancamiento y retroceso en su reducción 

(2). En Perú, durante el año 2020, se registró un incremento de las muertes maternas 

en un 45,7 % en comparación al año anterior, siendo la mayor causa los trastornos 

hipertensivos (3). 

Una de las propuestas para disminuir la mortalidad materna es garantizar una 

adecuada atención prenatal en la que se brinde atención, orientación e información a 

todas las gestantes. Esto implica promover estilos de vida saludables en el que se 

encuentre presente la detección y prevención de enfermedades, reduciendo de este 

modo las complicaciones durante y después de la gestación, incluyendo futuros 

embarazos (4).  

Si se considera que el 44,4 % de la población femenina en Perú se encuentra en la 

población económicamente activa (5), esto implica que un porcentaje está en riesgo 

de abandonar sus controles prenatales debido a diversas dificultades, como pedir 

permiso en su trabajo o la falta de tiempo, entre otras causas, como olvido de sus 

citas, atención insatisfactoria y tiempo de espera largo (6). Por lo tanto, una opción es 

explorar aquellas tecnologías que se encuentren al alcance de las mujeres. 

A nivel mundial, se ha observado una masificación de aplicaciones móviles 

disponibles al público. Durante el primer trimestre del año 2021, se registró un total 

348 millones de aplicaciones móviles en Google Play, convirtiéndose en la App Store 

más utilizada, seguida de 222 millones en la Apple App Store (7). En cuanto a las 

aplicaciones de la categoría Health & Fitness, estas presentaron un aumento en sus 

descargas del 47 % en el segundo trimestre del año 2020 con respecto al mismo 

tiempo en el año anterior (8). 

A nivel nacional, según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) (9), el 
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88,5 % de la población de 6 años a más accede al internet a través de un celular. 

Además, el 86 % de esta población son mujeres que hacen uso diario del internet por 

este medio. De esta manera, se puede observar que las mujeres tienen mayor 

preferencia a utilizar los celulares sobre otros dispositivos como computadoras, tablets 

o laptops. 

En relación con los estudios sobre la utilidad de la salud móvil a nivel nacional, se han 

obtenido resultados positivos; sin embargo, se han evidenciado algunas limitaciones. 

En su mayoría, estos estudios se basan en proyectos piloto o que están relacionados 

con su viabilidad, ejecución, uso y aceptación en un corto periodo de tiempo y en 

pequeña escala. Además, se ha constatado una falta de estrategias de gestión y 

capacitación a los profesionales de la salud sobre los beneficios de estas tecnologías 

móviles y su correcto uso (10). 

El uso de las aplicaciones móviles por parte de las mujeres embarazadas puede ser 

una herramienta que tenga un impacto positivo en su embarazo, permitiéndoles 

ahorrar tanto de tiempo como dinero (11). No obstante, debido a la diversidad de las 

intervenciones y a la falta de medidas estandarizadas para evaluar los resultados, no 

se han establecido conclusiones firmes con respecto al efecto de estas intervenciones 

en el cambio de comportamiento y resultados de la salud perinatal (12). 

I.2. Formulación del problema 

¿Cuál es la influencia del uso de las aplicaciones móviles en la salud de las gestantes 

según los estudios publicados en la literatura científica de los últimos cinco años? 

I.3. Objetivos 

I.3.1. Objetivo general 

Analizar la influencia del uso de las aplicaciones móviles en la salud de las gestantes 

según los estudios publicados en la literatura científica de los últimos cinco años.  

I.3.2. Objetivos específicos 

● Describir la influencia del uso de las aplicaciones móviles relacionado con la 

atención prenatal en las gestantes. 



3 

● Reconocer la influencia del uso de las aplicaciones móviles relacionado con 

el monitoreo de la salud materna de la gestante. 

I.4. Justificación 

La principal contribución de esta revisión radica en su valor teórico, ya que contribuye 

a comprender cómo las aplicaciones móviles han influido en la salud de la gestante. 

Con la transformación digital, que ha permeado diversos aspectos de la vida cotidiana, 

se ha facilitado el acceso a una amplia gama de información y servicios. No obstante, 

esta capacidad de acceder, junto con la falta de conocimiento por parte de los 

profesionales de la salud en este ámbito, puede ocasionar un peligro para la salud y 

el bienestar de las mujeres. 

La escasez de tiempo, la necesidad de acceder rápidamente a información o a un 

diagnóstico sin la asistencia de personal médico impulsa a la población gestante a 

buscar otras alternativas accesibles para su salud. Entre estas alternativas se 

encuentran grupos en Facebook, videos en YouTube o TikTok, reels de Instagram, o 

aplicaciones sanitarias que puedan monitorizar patologías preexistentes.   

Mediante la elaboración de esta revisión sistemática sobre la influencia de las 

aplicaciones móviles en la salud de las gestantes, se buscó obtener una mayor 

evidencia que motive a analizar e implementar el uso de aplicaciones móviles como 

complemento al cuidado de la salud de las gestantes. Esto podría llevar a la promoción 

de la creación de normativas que regulen su implementación, incluyendo la creación 

de un registro de aplicaciones seguras específicamente para la población gestante.  

I.5. Limitaciones de la investigación 

Este trabajo presentó limitaciones significativas. Una de las principales limitaciones 

del estudio radica en su diseño descriptivo, que implica únicamente la descripción de 

los valores obtenidos en otros estudios. Asimismo, la búsqueda se llevó a cabo de 

manera electrónica y utilizando buscadores bibliográficos de literatura científica 

relacionada con las ciencias de la salud. 

Otra limitación importante fue que solo la investigadora se encargó del proceso de 

búsqueda y selección de los estudios. 

Se observaron investigaciones con alto número de abandonos y con 
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enmascaramiento abierto, lo que sugiere un riesgo de sesgo.  En consecuencia, se 

requiere un mayor número de investigaciones con validez para que los resultados 

puedan ser extrapolados en ciertos grupos de mujeres gestantes que requieran una 

supervisión continua y poder analizar la influencia en relación con su salud.  

Finalmente, se limitó el análisis a los datos proporcionados en los respectivos 

estudios, debido a la ausencia de comunicación con los autores correspondientes para 

obtener información adicional y aclarar cualquier duda.  
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CAPÍTULO II       

II.1. Antecedentes 

Lee et al. (13) en el trabajo titulado “Self-care Mobile Application for South Korean 

Pregnant Women at Work: Development and Usability Study”, realizado en Corea del 

Sur en el año 2022, tuvieron como objetivo desarrollar una aplicación de intervención 

móvil para mujeres coreanas en el trabajo y probar su usabilidad y efectos preliminares 

para mejorar sus prácticas de autocuidado. La aplicación móvil desarrollada estuvo 

enfocada en la alimentación saludable, descanso suficiente, actividad física y control 

de estrés. Se probó en 31 mujeres embarazadas y 13 profesionales de la salud 

durante dos semanas. Se observó que los niveles de ejercicio de los participantes, la 

ingesta adecuada de líquidos y la limitación de la ingesta diaria de cafeína mejoran de 

manera significativa, además de tener buenas puntuaciones en relación con la 

usabilidad. Se concluyó que la aplicación desarrollada mejoró las prácticas de 

autocuidado de las gestantes en el trabajo y mostró niveles adecuados de usabilidad. 

Dudley et al. (14) en el artículo titulado “MomsTalkShots, tailored educational app, 

improves vaccine attitudes: a randomized controlled trial” realizado en Estados Unidos 

(EE. UU.) en el año 2022, tuvieron como objetivo examinar el impacto de 

MomsTalkShots sobre las actitudes de las mujeres embarazadas y las madres ante 

las vacunas. Este estudio se llevó a cabo mediante un ensayo controlado aleatorio 

que reclutó un total de 2087 participantes, de los cuales 1041 fueron asignados al 

grupo intervención y recibieron información a través de MomsTalkShots. Como 

resultado, se observó que la aplicación aumentó el riesgo percibido de la enfermedad 

de la influenza materna, la confianza en la eficacia de la vacuna y los conocimientos 

percibidos sobre la vacuna. Entre las personas que no tenían la intención de no 

vacunarse al inicio del estudio, la aplicación aumentó el conocimiento sobre las 

vacunas y redujo las preocupaciones sobre la seguridad en comparación con la 

atención estándar. En conclusión, MomsTalkShots mejoró el conocimiento y las 

percepciones de las mujeres embarazadas sobre las vacunas y las enfermedades que 

abordan. 

Al Hashmi et al. (15) en el estudio denominado “Development, feasibility and 

acceptability of a self-efficacy-enhancing smartphone application among pregnant 
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women with gestational diabetes mellitus: single- arm pilot clinical trial”, realizado en 

Oman en el año 2022, tuvieron como objetivo documentar el proceso de diseño, 

desarrollo y pruebas de viabilidad y aceptabilidad de la Self-Efficacy-Enhancing 

Smartphone Application (SEESPA). Se puso a prueba en 15 gestantes con 

diagnóstico de diabetes mellitus (DM). Los resultados evaluados fueron las tasas de 

reclutamiento, la tasa de retención, la tasa de éxito de la transmisión de mensajes de 

texto motivacionales, la tasa de participantes que acusan recibo de mensajes de texto 

y la tasa de éxito del registro de comportamientos saludables. La aceptabilidad se 

determinó mediante preguntas abiertas a través de una entrevista telefónica realizada 

cuatro semanas después de la intervención. Los participantes informaron que la 

propuesta era útil y estaban satisfechos con su implementación. Los autores 

concluyeron que la SEESPA es una intervención adecuada y aceptable para lograr un 

cambio en el comportamiento de las gestantes con diabetes.  

Sandborg et al. (16) en el trabajo titulado “Effectiveness of a Smartphone App to 

Promote Healthy Weight Gain, Diet, and Physical Activity During Pregnancy 

(HealthyMoms): Randomized Controlled Trial”, realizado en Suecia, en el año 2021, 

se propusieron evaluar, durante un periodo de seis meses, la eficacia de la aplicación 

HealthyMoms en relación con la ganancia de peso, dieta y actividad física en 

comparación con la atención materna estándar mediante un ensayo controlado 

aleatorizado con un grupo de 305 mujeres en gestación temprana de clínicas de 

maternidad en Östergötland, Suecia. Los autores observaron mejores resultados en 

el grupo de intervención; sin embargo, estos no fueron estadísticamente significativos. 

Como conclusión, se evidenció que este tipo de aplicaciones tiene el potencial para 

promover comportamientos saludables y disminuir el aumento de peso excesivo 

durante el embarazo para mujeres con sobrepeso u obesidad. 

Smith et al. (17) En el ensayo titulado “Mindfulness effects in obstetric and gynecology 

patients during the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic”, realizado en 

Estados Unidos (EE.UU) en el año 2021, evaluaron el efecto de una aplicación móvil 

de meditación basada en el bienestar de pacientes obstétricas y ginecológicas 

ambulatorias durante la pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-

19). Para dicho propósito, llevaron a cabo un ensayo controlado aleatorizado en una 

clínica ambulatoria, seleccionando a un total de 101 mujeres al azar. Las 50 pacientes 

del grupo “Intervención” tuvieron acceso a la aplicación móvil de meditación durante 
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30 días. Como resultado, se evidenció que el estrés percibido fue significativamente 

menor, al igual que la depresión y la ansiedad. Finalmente, se informó una alta 

satisfacción con la aplicación de meditación. Como conclusión, los autores sostuvieron 

que la aplicación de meditación móvil prescrita para su uso durante la pandemia del 

COVID-19 tuvo reducciones significativas en el estrés percibido, la depresión, la 

ansiedad y los trastornos del sueño en comparación con la atención estándar. 

Rosmaria et al. (18) en el documento titulado “Effectiveness of Website Application 

(Sumiferos) for Preventing Anemia with Pregnant Women Compliance in Consuming 

Fe Tablets”, desarrollado en Indonesia en 2020, plantearon como objetivo determinar 

la efectividad del modelo de aplicación (Sumiferos) para prevenir la anemia y mejorar 

el cumplimiento en el consumo de tabletas de hierro de las mujeres embarazadas en 

el centro de salud Putri Ayu. Se llevó a cabo un estudio cuasiexperimental que 

involucró un total de 70 participantes, de los cuales 35 pertenecían al grupo de 

intervención. Como resultado, la aplicación web demostró ser más efectiva que los 

folletos para mejorar el cumplimiento en el consumo de tabletas de hierro. Los autores 

concluyeron que la aplicación es una herramienta más efectiva que los folletos para 

aumentar el cumplimiento con las tabletas de hierro, y también puede utilizarse como 

medio de comunicación entre el personal de salud y las mujeres embarazadas.  

Wang et al. (19) en el artículo titulado “Understanding the use of smartphone apps for 

health information among pregnant chinese women: mixed methods study”, 

desarrollado en Shanghái en el año 2019, se propusieron investigar el uso de 

aplicaciones chinas durante el embarazo para comprender las opiniones y actitudes 

de las mujeres hacia las aplicaciones que contienen información de salud. Se llevó a 

cabo un estudio de métodos mixtos que incluyó una encuesta a 535 mujeres de dos 

hospitales maternos en Shanghái, así como cuatro grupos focales. Como resultado, 

las mujeres encontraron que las aplicaciones eran útiles y podían ayudar a modificar 

su estilo de vida durante el embarazo. Muchas expresaron la necesidad de desarrollar 

una aplicación que contenga información basada en evidencia y adaptada durante el 

embarazo. Los autores concluyeron que estas aplicaciones fueron utilizadas por las 

mujeres chinas para monitorear el desarrollo, obtener información sobre la dieta y 

tienen un potencial para proporcionar información a las gestantes. 
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Perry et al. (20) en el artículo denominado “Home blood-pressure monitoring in a 

hypertensive pregnant population”, realizado en Londres en el año 2018, tuvieron 

como objetivo determinar si la monitorización domiciliaria de la presión arterial (HBPM) 

reduce las visitas a los servicios prenatales y es seguro durante el embarazo. Este 

estudio de casos y controles se llevó a cabo en 166 mujeres embarazadas 

hipertensas, de las cuales 108 mujeres pertenecían al grupo de intervención. A estas 

mujeres se les enseñó a utilizar un tensiómetro electrónico y una aplicación móvil 

validada para el estudio, además de adaptar las fechas de sus controles de 

seguimiento cada una o dos semanas. Como resultado, se observó que el grupo de 

intervención tuvo menos asistencia que el servicio ambulatorio, además de no haber 

diferencias en la incidencia de resultados maternos, fetales o neonatales adversos en 

ambos grupos. Como conclusión, los autores afirmaron que la monitorización 

domiciliaria de la presión arterial en embarazadas hipertensas tiene el potencial de 

reducir el número de visitas hospitalarias requeridas por las pacientes sin 

comprometer los resultados maternos y del embarazo. 

Tarqui-Mamani C. et al. (21) en el artículo titulado “Eficacia de la tecnología móvil y 

ganancia de peso en gestantes en Callao, Perú”, desarrollado en 2018, evaluaron la 

eficacia de la tecnología móvil en la ganancia de peso en gestantes mediante un 

estudio cuasiexperimental en el que se incluyeron 117 gestantes que acudieron a 

establecimientos de salud de la Dirección Regional de Salud del Callao (Diresa). De 

ellas, a 58 gestantes se les enviaron mensajes de texto para mejorar su estilo de vida 

y asistencia al control prenatal, mientras que 59 gestantes recibieron la educación 

rutinaria durante la gestación. Como resultado, se observó que la ganancia de peso 

adecuada fue del 27,6 % en las gestantes intervenidas y del 25,4 % en las no 

intervenidas. El 79,3 % del grupo de gestantes intervenidas tuvieron seis o más 

controles prenatales, en comparación con el 54,2 % en las no intervenidas. Además, 

se evidenció que en el grupo de gestantes intervenidas con sobrepeso pregestacional 

hubo una mayor cantidad de gestantes con una adecuada ganancia de peso. Los 

autores concluyeron que existió un mayor cumplimiento con los controles prenatales 

en el grupo de gestantes intervenidas en comparación con el grupo no intervenido, a 

pesar de no observar una diferencia estadística relacionada con la ganancia de peso. 
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II.2. Bases teóricas 

Aplicaciones móviles 

El uso de las aplicaciones móviles (apps) genera ventajas tanto a nivel del usuario 

como a nivel empresarial. Son de fácil accesibilidad, prácticas y rápidas en 

comparación con una página web. Además, son cómodas de usar y agilizan 

transacciones de bienes y servicios. Algunas de ellas se pueden utilizar sin necesidad 

de acceder a internet. Asimismo, ofrecen una mejor conexión con el usuario, puesto 

que la experiencia de su uso resulta atractiva, lo que contribuye a generar un público 

fiel (22). 

Las distintas apps se pueden agrupar según el contenido que ofrece al usuario, lo que 

resulta en variaciones en su diseño, interfaz y en el modo de monetizar.  

Considerando estos aspectos, se han clasificado en las siguientes categorías: 

entretenimiento, que incluye juegos y otras aplicaciones cuyo propósito es brindar 

diversión; sociales, que comprende las aplicaciones que facilitan la comunicación y la 

creación de redes entre personas; utilitarias y de productividad, que proporcionan 

herramientas específicas para realizar tareas; educativas e informativas, que 

transmiten conocimientos a través de herramientas de búsqueda; y, finalmente, de 

creación, que ofrecen herramientas para potenciar la creatividad del usuario, como un 

editor de videos, escritura, dibujo o animación (23). Es importante destacar que estas 

aplicaciones pueden contener más de uno de estos aspectos. 

Salud móvil (mHealth) 

La salud móvil o mHealth abarca diversas funciones que llegan a ofrecer dispositivos 

móviles, incluyendo llamadas y mensajes de textos (SMS), además del uso de 

aplicaciones móviles que requieran el uso de funcionalidades complejas como 

sistemas de telecomunicaciones 3G y 4G, GPS y tecnología Bluetooth (24). 

Este tipo de servicio es útil, puesto que permite que el usuario satisfaga sus 

necesidades relacionadas con los servicios de salud de manera remota cuando no 

tienen acceso a ellos de manera convencional. Por ejemplo, la Central 113, servicio 

de Teleorientación del Ministerio de Salud, ofrece diversos servicios profesionales, 

consultas sobre el seguro integral de salud, y recibe denuncias a través de la 
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Superintendencia Nacional de Salud (25). 

Otro ejemplo es la aplicación móvil Allin Kawsay, presentada por el Instituto Nacional 

de Salud, cuyo objetivo es la mejora de la comunicación médico-paciente en quechua 

mediante audios con preguntas en este idioma. La aplicación traduce el audio del 

paciente, facilitando la comunicación y permitiendo conocer los problemas de salud 

de la población. Además, esta aplicación puede utilizarse sin necesidad de tener 

acceso a internet (26). 

Las aplicaciones de salud se usan en mayor medida en comparación con los SMS, 

puesto que existe una gran variedad de opciones de intercambio de información (27). 

Para aprovechar el máximo potencial de la salud móvil, es necesario incentivar el uso 

de políticas generales sobre el uso de estas aplicaciones en el sistema sanitario. Esto 

implica impulsar su visibilidad y desarrollo, así como garantizar su calidad mediante 

mecanismos reguladores que aseguren que sean seguras y cumplan con los 

estándares de calidad establecidos. Un ejemplo de esto es la iniciativa de la Agencia 

de Calidad Sanitaria de Andalucía con su distintivo de “App Saludable” (28). 

Uso de las aplicaciones móviles en la atención prenatal 

La gestación es una etapa llena de temor e incertidumbre para la mujer, por lo que 

siente la necesidad de informarse, acceder de manera rápida y fácil a información, y 

compartir experiencias con otras gestantes para poder reducir la ansiedad, tener un 

apoyo personal, crear una conexión emocional y generar confianza (29). 

La búsqueda de información online se ha vuelto una práctica común en las gestantes. 

En su mayoría, utilizan páginas web, aunque el uso de las aplicaciones móviles se ha 

vuelto común en aquellas gestantes primigestas y jóvenes que se sienten menos 

saludables, lo que puede influir en sus decisiones durante la gestación (30). 

Según Fernández (27), las funciones que cumplen las aplicaciones móviles para la 

gestante se pueden dividir en seis tipos de intervenciones: educación y promoción de 

la salud, monitorización de la gestante, recordatorios de salud, funciones de 

diagnóstico y ayuda al tratamiento, solicitud de cita y consulta de resultados de 

pruebas. Entre los temas que suelen buscarse con frecuencia se incluyen los síntomas 

y complicaciones en el embarazo, pruebas prenatales, actividades físicas durante el 

embarazo y las etapas de parto (29). 
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Uso de las aplicaciones móviles en la monitorización de la salud materna 

La telemonitorización ha permitido no solo acercar a los profesionales de la salud con 

los pacientes, sino también el intercambio de información, eliminando las barreras de 

distancia y contribuyendo a superar las barreras culturales, socioeconómicas y 

geográficas para salvar vidas (31). El telemonitoreo puede realizarse tanto en 

gestantes de alto riesgo como en gestantes de bajo riesgo obstétrico. Según un 

estudio desarrollado en Hangzhou, China, la combinación del uso de la telemedicina 

y la atención prenatal convencional obtiene mejores resultados en un embarazo de 

alto riesgo, reduciendo de ese modo la mortalidad materna y perinatal (32). 

Si se compara el uso de las tecnologías web y las aplicaciones móviles, el uso de 

estas últimas es más factible en la atención de embarazos de alto riesgo, dado que 

son más populares y accesibles para muchas personas (33). 

Una detección temprana de posibles problemas de salud permite la adopción de las 

acciones pertinentes para resguardar la salud tanto de la madre como del feto. Dentro 

de estas complicaciones se incluyen la anemia derivada de la deficiencia de hierro, 

diabetes gestacional, trastornos depresivos y de ansiedad, hipertensión asociada al 

embarazo, infecciones, hiperémesis gravídica, entre otros (34).  

En estos casos, se recomienda aumentar el seguimiento de las mujeres 

diagnosticadas con alguna de estas complicaciones para estar al tanto del estado 

materno, utilizando herramientas tecnológicas validadas que permitan una 

monitorización y registro de forma diaria si es necesario (35). Además, para prevenir 

que en el siguiente embarazo se repita o aumente el riesgo a desarrollar alguna 

complicación posterior, la monitorización debe estar acompañada de medidas 

preventivas en relación con las enfermedades preexistentes o el estilo de vida de la 

gestante. Por ejemplo, en el caso de una gestante con DM, se debe incentivar la 

alimentación saludable, el ejercicio y tener controlada la medida de la glucosa 

mediante monitoreo periódico (36). 

Beneficios del uso de las aplicaciones móviles en la gestante  

En la actualidad, las aplicaciones móviles representan una contribución significativa 

gracias a su sencilla accesibilidad y su practicidad, lo que se traduce en una mejora 

en la calidad de vida de los individuos. Para las mujeres embarazadas, el uso 
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apropiado de estas aplicaciones puede resultar beneficioso si se utilizan de manera 

adecuada. 

Durante la pandemia del COVID 19, un estudio evidenció una disminución en el uso 

de los servicios de salud por parte de las gestantes debido a la angustia por posibles 

contagios. Se observó que la gran mayoría de gestantes recurrieron a aplicaciones 

móviles para monitorizar su embarazo (37). Además, otro estudio realizado por Özkan 

Şat y Yaman Sözbir (38) reveló que las gestantes suelen emplear estas tecnologías 

para poder prepararse para desempeñar su rol como madres y, al mismo tiempo, 

identificar los diversos cambios que experimenta su cuerpo (38).  

Las intervenciones realizadas mediante las aplicaciones han evidenciado su eficacia 

en el manejo del peso, el control de la diabetes gestacional y el asma, lo cual 

demuestra que estas aplicaciones tienen un potencial significativo para mejorar y 

supervisar la salud de las madres (39). Además, en el momento de llevar a cabo este 

tipo de intervenciones, suelen ser aceptadas en gran medida por la facilidad en su 

acceso, en especial por aquellas mujeres gestantes que pertenecen a grupos 

vulnerables (40). 

Limitaciones de las aplicaciones móviles en la gestante 

Las aplicaciones móviles permiten que el paciente desarrolle un empoderamiento 

relacionado con su propio autocuidado. Sin embargo, estas no están desarrolladas 

completamente, por lo que se pueden apreciar diversas limitaciones. Al existir una 

gran cantidad de ofertas en las diversas tiendas de aplicaciones, no hay certeza de 

que estas hayan sido evaluadas por algún profesional de la salud, lo que puede llevar 

a situaciones de estrés o peligro para la gestante (41). 

La falta de conocimiento de los profesionales de la salud sobre aplicaciones 

relacionadas con la salud impide que la paciente acceda a aquellas que cubran sus 

necesidades y obtenga resultados (42). Existe una serie de repositorios, como el NHS 

Apps Library de Reino Unido, que garantiza la seguridad de las aplicaciones (43). En 

España, la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucía tiene un catálogo de 

aplicaciones que se han acreditado con el distintivo “Appsaludable” (44).   

La adherencia es otra limitación que influye en los resultados que genera la aplicación 

móvil en la persona, ya sea a corto o largo plazo. Esto está relacionado en mayor 

https://www.zotero.org/google-docs/?e7OQE1
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medida con la experiencia e interfaz que brinda la aplicación (45). 

Finalmente, existen limitaciones institucionales o clínicas que impiden que abarquen 

de manera completa las necesidades del paciente, puesto que la consideran poco 

rentables y efectivas al momento de diseñarlas debido a la escasez de estudios que 

demuestren resultados significativos (45). La mayoría de los estudios basados en 

mHealth son de corto a mediano plazo, lo que impide evaluar completamente sus 

beneficios a largo plazo. Además, se necesitan más estudios que evalúen las diversas 

barreras socioeconómicas, como el coste-eficacia (46). 

II.3.  Definición de términos 

Aplicaciones móviles: aplicación de software que se instala en dispositivos móviles 

o tablets, permitiendo al usuario una acción concreta, ya sea facilitar una tarea 

determinada o gestionar el día a día (47). 

App Store: tienda en línea que permite a diversos usuarios comprar o descargar 

gratuitamente varias aplicaciones de software (48). 

Atención prenatal: acciones destinadas a la prevención, diagnóstico y tratamiento de 

posibles riesgos y anomalías durante el embarazo, tanto en la madre como en el feto 

(49). 

mHealth: práctica de la salud mediante dispositivos móviles, implicando el uso de 

llamadas, mensajes de texto (SMS) y aplicaciones móviles que utilicen diversos 

recursos (24).  

Telemedicina: realizar servicios de salud a distancia mediante recursos tecnológicos 

que optimizan la atención, aumentando la accesibilidad al momento del diagnóstico, 

tratamiento y prevención de enfermedades (50). 

Telemonitoreo: transmisión de información del paciente mediante el control a 

distancia de la situación del paciente, diferentes funciones vitales y parámetros 

biométricos de un paciente (51). 

Estilo de vida: interacción entre las condiciones de vida y los patrones individuales 

de conducta determinados por factores socioculturales y características personales 

(52). 



14 

CAPÍTULO III 

III.1. Formulación de hipótesis 

Dado que el estudio es una revisión sistemática, no lo requiere. 

III.2. Tipo y diseño de investigación 

Para efectos de esta investigación, se adoptó un enfoque cualitativo. Se llevó a cabo 

una revisión sistemática de artículos originales que permitieron examinar y analizar 

investigaciones centradas en la influencia del uso de aplicaciones móviles en la salud 

de la gestante. 

Esta investigación contó con un diseño descriptivo y corte transversal, recopilando 

datos de un momento puntual y retrospectivo por evaluar eventos pasados. 

III.3. Definición de la pregunta 

¿Cuál es la influencia del uso de las aplicaciones móviles en la salud de las gestantes 

según los estudios publicados en la literatura científica de los últimos cinco años? 

 Estructura PICO: 

 P ‒ Población: gestantes. 

 I ‒ Intervención: uso de aplicaciones móviles 

 C ‒ Comparación: no uso de aplicaciones móviles 

 O ‒ Resultados: influencia en la atención prenatal y monitoreo. 

III.4. Criterios de selección para la valoración de los estudios 

Criterios de inclusión: 

● Artículos publicados desde el 01 de enero de 2018 hasta el 31 de diciembre de 

2022 que aborden la influencia de las aplicaciones móviles en la salud de la 

gestante. 

● Estudios publicados en inglés, español o portugués. 

● Estudios cuya población sea gestante de cualquier edad gestacional. 
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● Estudios que se encuentren en formato completo. 

● Artículos originales.  

Criterios de exclusión: 

● Estudios sin origen de muestra conocida.  

● Publicaciones tipo carta al editor, artículos de revisión y comentarios.  

● Estudios tipo revisión sistemática, ya sea cuantitativa o cualitativa. 

● Estudios tipo revisión narrativa. 

● Estudios que no hayan culminado y no se hayan publicado dentro del periodo 

del estudio. 
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CAPÍTULO IV 

IV.1. Proceso de recopilación de datos 

El instrumento se compone de una hoja de registro que contiene el título del estudio, 

el año de publicación, el autor o autores, la base de datos, los resultados del estudio 

y la metodología de cada artículo. La ficha de registro para los estudios seleccionados 

consta de cinco puntos: 

1. Datos: autor(es), año, título y base de datos 

2. Métodos: objetivo y metodología del estudio. 

3. Población: muestra y país.  

4. Resultados.  

5. Conclusión. 

IV.2. Procedimientos 

Se llevó a cabo una búsqueda virtual en los cuatro buscadores bibliográficos de 

manera independiente (Pubmed, SciELO, Lilacs, Scopus). Además, se revisaron 

manualmente las referencias bibliográficas de los estudios con la intención de 

encontrar estudios adicionales. Se utilizaron términos de búsqueda en inglés en 

cadena para la identificación de publicaciones relevantes. 

● “Pregnancy” AND “Mobile Applications”. 

● “Pregnancy” AND “Telemedicine”. 

● “Pregnancy” AND “Mobile Applications”  AND “Prenatal care”. 

● “Pregnancy” AND “Telemedicine” AND “Prenatal care”. 

● “Pregnancy” AND “Mobile Applications” AND (“Prenatal care” OR “Preventive 

Health Services”). 

● “Pregnancy” AND “Telemedicine” AND (“Prenatal care” OR “Preventive Health 

Services”). 

● “Pregnancy” AND “Mobile Applications” AND (“Prenatal care” OR “Healthy 
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Lifestyle”). 

● “Pregnancy” AND “Telemedicine” AND (“Prenatal care” OR “Healthy Lifestyle”). 

Una vez que se seleccionaron los artículos encontrados, se les aplicaron los criterios 

de selección previamente establecidos, que incluían aquellos publicados entre el 01 

de enero de 2018 y el 31 de diciembre de 2022, y que contenían información sobre la 

influencia del uso de aplicaciones móviles en la salud de la gestante. Se excluyeron 

los artículos duplicados. La recopilación de datos se llevó a cabo mediante un 

formulario de recopilación elaborada en Google Forms (ver Anexo 2). 

Posteriormente, se realizó la síntesis de los resultados utilizando la metodología 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para 

la redacción del estudio. Finalmente, se evaluaron los estudios utilizando la escala 

Consolidated Standards Of Reporting Trials (CONSORT) (53). 

IV.3. Análisis de datos 

Con el propósito de asegurar la calidad de las publicaciones seleccionadas, se 

examinó cada una fue examinada de forma individual utilizando la guía de la 

declaración CONSORT, que permite evaluar la validez mediante una lista de 

verificación. Se consideró que una publicación tenía buena calidad si era mayor o igual 

a 23 puntos del total de 25 puntos (ver Anexo 3). 

IV.4. Consideraciones éticas 

Dado que se trata de una revisión sistemática, no se requirió la aprobación del comité 

de ética, ni se obtuvo el consentimiento informado ni se mantuvo la confidencialidad 

de los datos, ya que estos son de dominio público. Asimismo, se reconoce la 

propiedad intelectual de los artículos encontrados para llevar a cabo el estudio. 

. 
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CAPÍTULO V 

V.1 Resultados de la revisión de artículos publicados 

V.1.1. Esquema del proceso de búsqueda y selección de artículos 

 

Figura 1. Diagrama de flujo de la revisión sistemática 
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El diagrama de flujo presentado en la Figura 1 muestra que se encontraron un total de 

141 artículos, de los cuales 21 se eliminaron por ser artículos duplicados y ocho por 

no ser de libre acceso. En una segunda revisión, se descartaron 64 artículos por ser 

revisiones sistemáticas y otro tipo de estudios que no cumplieron con los criterios de 

inclusión. Finalmente, se descartaron 34 estudios por no tener información 

relacionada con los objetivos de estudio.  

Como resultado, se seleccionaron 14 artículos en la presente revisión sistemática, los 

cuales se registraron en las bases de datos Pubmed, Lilacs, SciELO y Scopus dentro 

del periodo de búsqueda asignado. 

V.1.2. Características de los estudios 

 

Figura 2. Artículos según la base de datos 

En la Figura 2 se presentan los artículos incluidos en la investigación, separados 

según la base de datos. Se observa que, de los 14 artículos que constituyen el total, 

siete artículos provienen de Scopus. Luego, Pubmed contribuye con cinco artículos, 

mientras que Lilacs y SciELO presentan un artículo cada uno. 
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Figura 3. Número de publicaciones por año 

De acuerdo con los datos presentados en la Figura 3, se observa que los años 2021 

y 2022 tienen una mayor presencia de artículos, con un total de cinco artículos. Le 

sigue el año 2019, con la presencia de dos artículos. Finalmente, en los años 2018 y 

2020, se evidenció la presencia de un artículo. 

 

Figura 4. Distribución de publicaciones por país de ejecución 

Como se observa en la Figura 4, según el país de ejecución, se identificaron tres 
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estudios realizados en Irán, dos estudios desarrollados en Taiwán y China, finalmente 

un estudio en Reino Unido, Alemania, Irlanda, Indonesia, Brasil, Singapur y Noruega. 

V.1.3. Alcance metodológico de los estudios 

 

Figura 5. Número de publicaciones por metodología 

En cuanto a los tipos de estudios realizados, tal como se indica en la Figura 5, el 71 

% de los 14 estudios evaluados fueron ensayos controlados aleatorizados, seguidos 

por un 29 % que fueron estudios cuasiexperimentales. 

 

Figura 6. Muestra de participantes según el criterio de selección 
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Según la Figura 6, en cuanto el tipo de muestra utilizada en los estudios 

seleccionados, con una población total de 2981 gestantes, el 28,6 % de la muestra 

total estuvo conformada por gestantes diagnosticadas con DMG, el 24,2 % fueron 

gestantes de bajo riesgo, el 19 % fueron gestantes con obesidad, el 13,6 % de las 

gestantes tuvieron anemia en su embarazo, el 9 % presentaron síntomas de náuseas 

y vómitos durante el embarazo, y, finalmente, el 5,6 % presentaron síntomas de 

depresión. 

V.1.4. Evaluación de la calidad de estudios seleccionados con 

declaración CONSORT 

La calidad de estudios identificados se evaluó según la declaración CONSORT, la cual 

evalúa ensayos clínicos aleatorizados mediante una lista de verificación de 25 puntos. 

Entre los puntos a evaluar se encuentran el título y resumen; el segundo punto, 

introducción y objetivos; del tercero al duodécimo, métodos; del decimotercero al 

decimonoveno, resultados; del vigésimo al vigésimo segundo, discusión; y del 

vigésimo tercero al vigésimo quinto, otra información. 

Tras la aplicación de la declaración CONSORT, se observa en la Tabla 1 que los 

autores Sun et al. (54), Yew et al. (55) y Ainscough et al. (56) obtuvieron la puntuación 

más alta, con un total de 24 puntos. De los estudios restantes, cinco estudios 

obtuvieron un total de 23 puntos; un estudio, 22 puntos; un estudio, 21 puntos; un 

estudio, 19 puntos, un estudio, 18 puntos; y 2 estudios, 16 puntos. 
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CONSORT: Consolidated Standards Of  Reporting Trials: ✔: sí; X: no; 1: título y resumen; 2: 

introducción y objetivos; 3-12: métodos; 13-19: resultados; 20-22: discusión; 23-25: otra información. 

Tabla 1. Evaluación de la calidad metodológica de los estudios 

 En relación con los criterios de la escala de CONSORT (ver Figura 6), se observó que 

el criterio de daños (0 %) no se aplicó en ningún estudio, puesto que ninguno de ellos 

registró efectos adversos en la realización de los estudios. Por otro lado, los criterios 

de limitaciones (93 %), generación de secuencia (79 %), mecanismo de ocultación (79 

%), implementación (71 %), flujo de participantes (71 %), protocolo (71 %), análisis 

secundarios (71 %), enmascaramiento (71 %), registro (64 %) y financiación (64 %) 

se aplicaron en diferentes porcentajes. 

Además, se encontró que los criterios relacionados con el ítem 1 (título/resumen según 

el tipo de estudio), ítem 2 (antecedentes y objetivos), ítem 3 (diseño del ensayo), ítem 

4 (participantes), ítem 5 (intervenciones), ítem 6 (resultados), ítem 7 (tamaño 
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muestral), ítem 12 (métodos estadísticos), ítem 14 (reclutamiento), ítem 15 (datos 

basales), ítem 17 (números analizados), ítem 18 (resultados y estimación), ítem 21 

(generalización) e ítem 22 (interpretación) se aplicaron en su totalidad.    

 

Figura 7. Evaluación de la calidad metodológica de los estudios 
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V.1.5. Evaluación de riesgo de sesgo 

Se aplicó una herramienta para evaluar el riesgo de sesgo de cada estudio 

seleccionado, siguiendo la propuesta de “Cochrane Collaboration” mediante su 

herramienta “Rob 2” (57), cómo se puede observar en las figuras 8 y 9. 

 

Figura 8. Gráfico de evaluación de riesgo de sesgo de cada estudio 

De la Figura 8 se obtuvo lo siguiente: 

● Sesgo en el proceso de aleatorización: 

o El 85,7 % de los estudios mostraron bajo riesgo en relación con la 
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generación aleatoria de secuencia. 

o El 42,8 % de los estudios tuvieron bajo riesgo en relación con el 

ocultamiento de la asignación. 

● Sesgo por desviaciones en las intervenciones: 

o El 7,1 % (1 artículo) presentó un riesgo bajo de sesgo con respecto a la 

revisión del protocolo establecido, mientras que el 85,7 % evidenció un 

riesgo de sesgo no claro. 

● Sesgo por falta de datos en los resultados: 

o El 7.1% (1 artículo) tuvo una mayor falta de resultados por registros que no 

se encuentran disponibles. 

● Sesgo en la medición del resultado: 

o El 78,4 % tuvo un riesgo de sesgo bajo, puesto que la evaluación de los 

resultados no se ven alterados. El 14.2% (2 artículos) tienen un riesgo no 

claro y el 7.1% (1 artículo) tiene riesgo alto.  

● Sesgo en la selección del resultado reportado: 

o 13 artículos (92,8 %) presentaron bajo riesgo con respecto al reporte 

selectivo de resultados. 

● Sesgo general: 

o El 57.1 % de los estudios tuvieron bajo riesgo de sesgo en relación con 

otros tipos de sesgo. 

Además, con respecto a la misma figura, Sun et al. (54), Yew et al. (55), de Souza et 

al. (58), Khoddam et al. (59) y Chang et al. (60) fueron los que tuvieron más ítems 

calificados como bajo riesgo, lo que indica que la mayor proporción de los ítems están 

calificados como riesgo no claro o alto riesgo de sesgo. 
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Figura 9. Gráfico resumen de evaluación de riesgo de sesgo de todos los estudios 

La Figura 9 permite inferir que, de manera global, los estudios seleccionados poseen 

mayor porcentaje de ítems calificados como bajo riesgo (61,9 %), seguido del 25 % 

de ítems calificados en riesgo no claro y el 13.09 % de alto riesgo de sesgo.  

V.2. Dimensiones 

V.2.1. Influencia relacionada con la atención prenatal 

Durante el análisis de los estudios, se encontraron siete artículos asociados a la 

influencia de las aplicaciones móviles en la atención prenatal, de los cuales cinco son 

estudios experimentales aleatorizados y dos cuasiexperimentales. 

● Adherencia a los controles prenatales 

De los ocho estudios vinculados con la atención prenatal, solo uno hace referencia a 

la influencia en relación con la adherencia a los controles prenatales.  

En el estudio de Souza et al. (58), se consideró como adherencia prenatal a aquellas 

gestantes que cumplieran ≥ 8 consultas al final del estudio. Una vez seleccionadas las 

gestantes del grupo Intervención, se les indicó la instalación de la aplicación 

denominada “Gestación Saludable”. La aplicación consta de 111 pantallas en total en 

las que se reúnen preguntas y respuestas sobre la atención prenatal, el parto, el 

puerperio, la lactancia materna, un cuadernillo virtual de la embarazada, una alarma 

para recordar la fecha y hora de la atención prenatal y un menú. 

https://www.zotero.org/google-docs/?zLJAMH
https://www.zotero.org/google-docs/?zLJAMH
https://www.zotero.org/google-docs/?zLJAMH
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Para el análisis final se consideraron a 36 gestantes para el grupo Intervención y 39 

gestantes para el grupo Control, las cuales solo recibieron atención convencional. El 

46,2 % del grupo Control y el 47,2 % del grupo Intervención tuvieron embarazos 

previos, mientras que el 84,6 % del grupo Control y el 88,9% del grupo Intervención 

no asistieron a todas las consultas prenatales en el embarazo anterior, incluidas las 

gestantes primigestas. Al finalizar el estudio, se observó que el 83,3 % del grupo 

Control acudió de ocho a más controles prenatales. Esta es una diferencia significativa 

en comparación con el 7,7 % del grupo Control (p<0,05). Además, se evaluó que existe 

una asociación entre la satisfacción con el uso de la aplicación y la variable facilidad 

de acceso, siendo estadísticamente significativa (p<0,05). 

● Hábitos saludables 

Con respecto a los hábitos saludables, se encontraron tres estudios relacionados con 

el tema de actividad física, nutrición y autocuidado. 

En cuanto a la actividad física, el estudio de Kiani et al. (61) examinó a 93 mujeres 

embarazadas de tres centros de clases de preparación para el parto, agrupando a 49 

mujeres en el grupo Intervención y 44 en el grupo Control. La aplicación utilizada 

contiene 12 ítems: descripción de la actividad física, beneficios físicos y mentales, 

diferentes tipos de ejercicio adecuado, forma de realizar las actividades diarias, 

planificación del ejercicios, tiempo para dejar de hacer ejercicios y casos de 

prohibición, masaje, ejercicios de estiramiento, relajación, recordar puntos 

importantes, movimientos de demostración de ejercicios y videos educativos, junto 

con contenido llamativo para intervenir en el constructo de disfrute percibido. 

Para evaluar el efecto de la intervención, se utilizó un cuestionario validado que incluyó 

beneficios percibidos, barreras percibidas, disfrute percibido, apoyo social percibido y 

cuestionario de actividad física. La puntuación media de beneficios percibidos fue de 

22,38 +/- 6,75 en el grupo Intervención antes de la intervención y 59,20 +/- 5,57 tres 

meses después de la intervención. 

Antes de la intervención, las barreras percibidas fueron de 46,10 +/- 9,02 en grupo 

Intervención y de 35,28 +/- 7,12 después de tres meses de intervención, mientras que 

en el grupo Control fue de 47,29 +/- 8,89 antes de la intervención y de 46,18 +/- 10,16 

tres meses después de la intervención.  
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En cuanto al apoyo social, fue 51,67 +/- 6,24 en el grupo Intervención y 56,48 +/- 5,81 

tres meses después de la intervención. Se presentaron cambios resultantes de la 

educación en el grupo Intervención, donde la puntuación media total de actividad física 

aumentó significativamente en el grupo Intervención, mientras que el cambio 

disminuyó en el grupo Control. La diferencia entre las puntuaciones medias fue 

significativa en los grupos Intervención y Control después de la intervención.  

Según el estudio de Ainscough et al. (56), se evaluaron mujeres embarazadas con un 

IMC de 25-39,9 kg/m2 que no tenían una condición médica con tratamiento. Las 

mujeres que integraron el grupo intervención tuvieron acceso a la aplicación para 

teléfonos inteligentes específica del estudio, fomentando su uso diario. La aplicación 

contiene información sobre recetas con un índice glucémico bajo para el desayuno, 

almuerzo y cena, además de brindar un ejercicio diario y un consejo diario. Se llevaron 

a cabo evaluaciones quincenales con respecto al cumplimiento de objetivos, siendo la 

última evaluación presencial a las 28 semanas. 

Se seleccionaron 565 mujeres, siendo asignadas 278 al grupo Intervención y 287 al 

grupo Control. Al inicio del estudio, no hubo diferencias en cuanto a la ingesta media 

diaria del índice glucémico y de la carga glucémica. En comparación con el grupo 

Control, el grupo Intervención tuvo un IG dietético significativamente más bajo 

[diferencia de medias (DM) -175; IC del 95 %: -2,81; -0,71; p = 0,001] y GL [DM – 

14,84; IC del 95 %: -22,27; - 7,41; p < 0,001] a las 28 semanas, ajustando los valores 

iniciales. 

En cuanto a la actividad física, el grupo Intervención tuvo niveles de actividad física 

más alto y una actividad de intensidad moderada más alta. De los 278 participantes 

del grupo Intervención, 197 utilizaron la aplicación al menos durante dos días. Se 

observó que la diferencia relacionada con el IG medio y los azúcares libres fue 

significativamente menor entre los usuarios de la aplicación del grupo Intervención. 

Sin embargo, no hubo diferencia en los niveles de actividad física. 

En el estudio de Khayat et al. (61) se evaluó el efecto de la formación presencial y la 

telemedicina en el autocuidado en mujeres gestantes adolescentes de 10 a 19 años. 

Se dividieron en tres grupos: en el grupo Intervención Presencial, se coordinaron 

sesiones de capacitación donde se presentaron cinco sesiones durante 45 a 60 

minutos con un día o dos de intermedio, realizando un seguimiento telefónico semanal; 
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en el grupo Telemedicina, los archivos de la capacitación se enviaron a través de 

WhatsApp cada dos días en cinco rondas, mediante audios, imágenes, videos y 

animaciones, con un seguimiento semanal hasta la semana 28 de embarazo; y el 

grupo Control no realizó ningún tipo de intervención. En todos los grupos se administró 

un cuestionario al finalizar la investigación. 

En el estudio participaron 120 personas, divididas en 40 personas por grupo. Los 

resultados en formación presencial y telemedicina no difirieron significativamente en 

la mejora de las puntuaciones de rendimiento nutricional, tabaquismo y consumo de 

narcóticos, higiene personal y atención rutinaria del embarazo. Sin embargo, la 

formación presencial en comparación con la telemedicina mejoró las puntuaciones de 

deporte y actividad física. Es importante destacar que el grupo Telemedicina, en todos 

los dominios, condujo a una mejora significativa en las puntuaciones en comparación 

con el grupo de control. 

● Información relacionada con el embarazo 

En relación con el tema de brindar información sobre el embarazo, se encontraron dos 

artículos que abordan las creencias sexuales y la preparación para el parto.  

En el estudio de Khoddam et al. (59), se brindó información relacionada con las 

creencias sexuales durante el embarazo mediante el envío de SMS durante ocho 

semanas, con un mensaje cada dos días. Los mensajes abordaron temas 

relacionados con la anatomía del aparato reproductor femenino, útero, feto y saco 

amniótico, mitos sobre las relaciones sexuales durante el embarazo, cambios 

fisiológicos durante el embarazo, imagen corporal de la gestante para fortalecer la 

autoconfianza de la madre y modificación sobre la culpa e inmoralidad del sexo 

durante el embarazo. Se realizó una prueba de opción múltiple a la mitad del ensayo 

para verificar si los participantes estaban leyendo los mensajes, además de realizar 

una pregunta antes de cada mensaje. 

El estudio incluyó a 78 gestantes distribuidas en dos grupos equitativos. La prueba t 

pareada mostró que la diferencia entre las puntuaciones medias de las creencias 

sexuales en el grupo Control no fue significativa, mientras que fue significativa en el 

grupo Intervención. El nivel de significancia de la prueba de Levene fue sig.= 0,76, lo 

que indica que existe una diferencia significativa entre las puntuaciones medias de la 

https://www.zotero.org/google-docs/?7k5CnS
https://www.zotero.org/google-docs/?7k5CnS
https://www.zotero.org/google-docs/?7k5CnS
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variable post-test del grupo Intervención y Control. Finalmente, se evidenció que el 

efecto de los mensajes de texto en la corrección de las creencias sexuales fue de un 

67 %. 

En el estudio de Aksoy Derya et al. (63) se llevó a cabo una intervención dirigida a 

mujeres gestantes mediante llamadas telefónicas, mensajes de textos y un folleto 

educativo digital centrado en la planificación de su embarazo durante la pandemia del 

COVID-19. Los temas incluidos abarcaron medidas de protección, métodos de 

prevención del coronavirus durante el embarazo, coronavirus y proceso de parto, 

medidas a tomar durante la pandemia de coronavirus y proceso posparto, medidas a 

tomar durante la pandemia del coronavirus y la lactancia, y cómo gestionar el estrés, 

la ansiedad y la depresión. 

Esta intervención se realizó en cinco sesiones de 15 a 20 minutos cada una, durante 

una semana, con consultorías adicionales durante ese periodo. Al comparar las 

puntuaciones de las subescalas NuPDQ total, PRAQ-R2 total y PRAQ-R2 pretest, no 

se observaron diferencias significativas entre los grupos, lo que sugiere niveles 

similares de angustia prenatal y ansiedad durante el embarazo. Sin embargo, las 

puntuaciones medias posteriores a la intervención en el grupo experimental mostraron 

una reducción significativa en comparación con el grupo control. Por ejemplo, las 

puntuaciones medias posteriores a NuPDQ en el grupo experimental fueron de 8.75 

+/- 5,10, mientras que en el grupo control fueron de 11,50 +/- 4,91, lo que sugiere una 

diferencia significativa entre ambos grupos. Similarmente, en el postest PRAQ-R2, las 

puntuaciones medias en el grupo experimental fueron de 24,25+/- 4,90, mientras que 

en el grupo control fueron de 30,04 +/- 8,48, también mostrando una diferencia 

significativa. Además, las diferencias entre las puntuaciones en las subescalas de 

“miedo a dar a luz” y “preocupación por tener un hijo con discapacidad física o mental” 

fue estadísticamente significativa en el grupo experimental 

● Vacunación 

El estudio de Chang et al. (60) implementó una aplicación de recordatorio de 

vacunación contra la influenza para mujeres gestantes. Esta aplicación proporcionaba 

anuncios públicos, noticias en tiempo real, políticas de prevención de epidemias e 

información de salud pública de forma periódica o aperiódica. Además, recordaba a 

las gestantes la importancia de vacunarse contra la influenza y solicitaba comentarios 
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sobre su estado de vacunación cada tres semanas. 

La comparación de la escala de conocimientos sobre la influencia y la vacuna antes y 

después de la prueba mostró un aumento del 11,64 % en el grupo experimental, 

mientras que en el grupo Control fue de 7,39 %. En cuanto a las actitudes frente a la 

vacunación materna contra la influenza, se observó un aumento en el grupo 

experimental del 5,39 %, mientras que en el grupo Control fue de 1,44 %. Respecto a 

la intención de la vacunación contra la influenza, se encontraron diferencias 

significativas (p>0,01) mientras que en el grupo Control esta intención permaneció sin 

cambios (p=0,27). 

V.2.2. Influencia en el monitoreo de la salud materna 

En relación con el monitoreo de la salud materna, se obtuvieron un total de siete 

artículos, de los cuales seis son ensayos controlados aleatorios y uno es un estudio 

cuasiexperimental. 

● Diabetes mellitus gestacional (DMG) 

Se encontraron tres estudios relacionados con el monitoreo de la DMG. 

En el estudio de Mackillop et al. (64) se seleccionaron mujeres gestantes con DMG 

diagnosticada mediante la prueba de tolerancia oral de la glucosa (OGTT) de 75 g. 

Después del diagnóstico, se les indicó que realizaran una monitorización preprandial 

y posprandial de 1 hora de glucemia para ser elegibles para el estudio si después de 

esa semana no requerían tratamiento de insulina. A todas las mujeres se les solicitó 

registrar su nivel de glucosa en sangre seis veces al día por lo menos tres días a la 

semana: una muestra en ayuno, otra posdesayuno, prealmuerzo, una hora 

posalmuerzo, precena y una hora poscena. 

En el grupo control, los valores se registraron en papel y asistieron a controles 

ambulatorios cada dos a cuatro semanas. En cambio, en el grupo Intervención, se les 

proporcionó un teléfono móvil con la aplicación GDm-health preinstalada y se les 

enseñó cómo registrar, etiquetar y revisar sus lecturas de glucosa. Además, tuvieron 

que asistir a consultas ambulatorias cada 4 a 8 semanas. Se enviaron mensajes cortos 

sobre dieta, ajustes de dosis de medicamentos hipoglucemiantes y mensajes de 

aliento, y la aplicación generaba alertas si no se registraban las lecturas de glucosa o 
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si se superaba el umbral definido de glucosa. 

Se evaluaron 206 mujeres gestantes con DMG, asignando 103 al grupo Control y 103 

al grupo Intervención. Desde el reclutamiento hasta el parto, se observó una 

disminución en la media de glucosa en sangre en ambos grupos, siendo de 0,16 

mmol/L/28 días en el grupo intervención y de 0,14 mmol/L/28 días en el grupo control, 

con una diferencia de –0,01 mmol/L (IC del 95 %: -0,10 a 0,08), la cual no fue 

significativa. Aunque en la encuesta de satisfacción, las mujeres enfatizaron la 

conveniencia de GDm-health, así como la intención de volver a usar la aplicación en 

un futuro embarazo. Además, el cumplimiento del registro fue significativamente mejor 

en el grupo intervención, donde 78 de 98 mujeres registraron al menos el 67 % del 

número esperado de lecturas, en comparación con 52 de 85 mujeres en el grupo 

control. 

En cambio, en el estudio de Tian et al. (54), se seleccionaron mujeres gestantes con 

DMG diagnosticada mediante la prueba OGTT de 75 g y que no requerían tratamiento 

con insulina. Todas las gestantes asistieron a una clase de manejo de DMG en la que 

se le brindó información básica sobre la enfermedad y cómo realizar un autocontrol, 

incluyendo el seguimiento de la glucemia, los valores objetivos y cómo llevar su estilo 

de vida. 

Al grupo de intervención, se les proporcionó un control semanal mediante WeChat, 

que consistía en publicar un informe para alentar a los pacientes a participar en su 

control. También se les entregó una tarjeta de tareas para identificar los requisitos 

básicos, incluyendo consejos dietéticos, ejemplos de comidas y reglas de ejercicio, 

además de fomentar el intercambio de experiencias los fines de semana. Asimismo, 

recibieron orientación personalizada hasta el momento del parto. Se realizó un 

seguimiento cada dos semanas a partir del momento de la inscripción, denominado 

como periodo “T”. 

Cada participante registró sus valores de glucemia en ayunas, después del desayuno, 

después del almuerzo, después de la cena y antes del almuerzo durante seis días 

obteniendo los valores para cada “T”. Se seleccionaron 309 mujeres para el estudio, 

de las cuales 162 se seleccionaron para el grupo Control y 147 al grupo Intervención. 

11 mujeres del grupo Control y seis del grupo Intervención no registraron ningún valor 

de glucemia, y 15 mujeres del grupo Control y ocho del grupo Intervención cambiaron 
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de hospital de parto. Por lo tanto, en el análisis de datos se incluyeron 136 mujeres en 

el grupo Control y 133 en el grupo Intervención. 

Los participantes se dividieron en cuatro grupos: grupo 1, 66 mujeres que se 

inscribieron entre la semana 23 y 24 (+6) de gestación; grupo 2, 113 mujeres que se 

inscribieron entre 25 y 26 (+6) semanas de gestación; y grupo 3, 66 mujeres que se 

inscribieron entre 27 y 28 (+6) semanas de gestación. La tasa de glucemia del grupo 

Intervención fue mayor que la del grupo Control en casi todos los momentos en los 

grupos 1 a 3 , con una diferencia estadísticamente significativa en tres momentos: 

grupo 1 en T3 (54,8 % frente a 83,3 %) y grupo 2 en T3 (62,5 % frente a 80 %) y T7 

(75 % frente a 100 %). Con respecto al periodo de intervención, en T2 las tasas de 

calificación de glucosa en el grupo intervención y en el grupo control comenzaron a 

aumentar (53,3 % frente a 75 % en el grupo 1 y 62,5 % frente a 70 % en el grupo 2). 

Además, se observó que cuanto antes se iniciaba la inscripción, mejor era el control 

de la glucemia, es decir, en el grupo 1 se observó una mayor diferencia en la tasa de 

control en comparación con el grupo 4 entre los grupos control e intervención. 

En el estudio de Yew T et al. (55), todos los participantes recibieron la misma atención 

habitual, que consistió en una sesión educativa grupal cara a cara entre una y dos 

semanas después del diagnóstico y una sesión individual a aquellas participantes con 

glucosa plasmática a los 120 minutos de > 11,1 mmol/l. en el test de tolerancia a la 

glucosa. Durante estas sesiones, se cubrieron los temas de fisiología, alimentación, 

complicaciones y el riesgo futuro. El autocontrol de la glucosa en sangre se inició 

usando un glucómetro, recomendando siete veces al día durante dos o tres días a la 

semana. 

Además de la atención habitual, el grupo de intervención descargó la aplicación Habits 

- GDM y recibió una báscula bluetooth. Esta aplicación constaba de 12 lecciones 

interactivas que cubrían herramientas de seguimiento de la dieta, autocontrol de la 

glucosa en sangre, actividad física y peso, así como una plataforma de mensajería 

con profesionales de la salud. También incluía módulos sobre la ganancia de peso 

gestacional, información detallada sobre la dieta y la actividad física, que los 

participantes podían seguir a su propio ritmo y visitar cuando lo desearan. 

En el estudio se seleccionaron 340 mujeres para el estudio, de las cuales 170 fueron 

asignadas al grupo Control y 170 para el grupo Intervención. Sin embargo, al final del 
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estudio, solo se analizaron los resultados de 333 pacientes que completaron toda la 

intervención. Los resultados mostraron que las lecturas promedio de glucosa fueron 

más bajas en el grupo Intervención que en el grupo Control, con una diferencia de 

medias de -0,15 mmol/L [-0,26; -0,03] (P=0,011), aunque no hubo diferencias en el 

automonitoreo de glucosa. Además, las proporciones de glucosa por encima de los 

objetivos fueron significativamente menores en el grupo intervención que en el grupo 

Control (preprandial: 17,9 % frente a 23,3 %, OR 0,68 [0,53;0,87], P = 0,003; 2h 

después de la comida: 19,9 % frente a 50 %, 0,54 [0,42; 0,70], P < 0,001). 

● Anemia 

Se encontró un estudio cuasiexperimental y un ensayo clínico aleatorio relacionado 

con la anemia durante el embarazo. 

En el estudio de Rukmaini et al. (66), se seleccionaron 153 mujeres gestantes, 

divididas en 74 mujeres gestantes y sus familiares en el grupo experimental, y 79 

mujeres embarazadas y sus familiares en el grupo Control. La intervención consistió 

en educación sanitaria relacionada con la prevención de la anemia entre las mujeres 

embarazadas y sus familiares, y una aplicación móvil de recordatorio de la 

suplementación con hierro. Esta aplicación fue descargada por los familiares de las 

participantes. 

Las herramientas utilizadas para las mujeres gestantes tienen como objetivo 

permitirles a las mujeres embarazadas prevenir o superar la aparición de anemia 

durante el embarazo. Este esquema comprendía el papel de la mujer en el cuidado 

del embarazo, el proceso del embarazo, la nutrición adecuada durante esta etapa, las 

sustancias necesarias durante el embarazo, la configuración de un menú equilibrado 

y el tratamiento para las mujeres embarazadas con anemia. Se llevaron a cabo tres 

sesiones de clase de 20 minutos para las mujeres gestantes y sus familiares, con el 

fin de brindarles apoyo. 

Al inicio del estudio, tanto las mujeres del grupo Control como las del grupo de 

Intervención tenían un bajo nivel de conocimiento sobre la anemia (74,7 % vs. 59,5 

%). Después de la intervención, se observó una diferencia significativa en el 

conocimiento de las mujeres embarazadas (z=-7,187, p=0,005), así como en su 

percepción (z= -7,054, p=0,005) y actitud (z= -6,35, p=0,005). Similarmente, se 



36 

observó una diferencia significativa en el conocimiento, actitud y apoyo de los 

familiares antes y después de la intervención. Todas las mujeres gestantes tenían el 

diagnóstico de anemia al inicio de la intervención. Con respecto a la media de la 

hemoglobina (Hb), se encontró que en el grupo experimental fue mayor que en el 

grupo Control (10,82 vs. 9,79). 

Según el estudio de Sontakke et al. (67) , se incluyeron mujeres gestantes con anemia 

por deficiencia de hierro. Las mujeres del grupo de estudio recibieron terapia estándar 

siguiendo las pautas de estudio, con la adición de recordatorios quincenales de 

llamadas telefónicas móviles, mientras que el grupo Control recibió la terapia estándar. 

La Hb se midió al menos en tres ocasiones para todas las mujeres del estudio y del 

control: la primera medición se realizó en el momento del reclutamiento, la segunda 

cuatro semanas después de iniciar el tratamiento y la última en el momento del parto. 

A ambos grupos se les indicó tomar las tabletas de hierro una hora antes de las 

comidas, dos veces al día. Se les proporcionó asesoramiento sobre la importancia de 

la suplementación regular de hierro, las visitas prenatales periódicas, el nivel deseable 

de hemoglobina, consejos dietéticos sobre alimentos ricos en hierro y proteínas, así 

como sobre la ingesta adecuada de los comprimidos y sus posibles efectos adversos 

en la salud materno-fetal. 

Inicialmente, se inscribieron 253 mujeres gestantes, 133 en el grupo Intervención y 

120 en el grupo Control. Sin embargo, 13 mujeres desertaron de cada grupo, dejando 

un total de 120 mujeres gestantes en cada grupo para el análisis. Se observó que una 

proporción mayor de mujeres del grupo de estudio (8,83 %) cumplió con la 

suplementación de hierro en comparación con el grupo Control (77,5 %), y esta 

diferencia fue estadísticamente significativa (p = 0,0952). Además, se registró un 

aumento estadísticamente significativo (p < 0,0001) en la concentración media de Hb 

en el grupo de estudio (0,96 g/dl) en comparación con el grupo control (0,59 g/dl). 

● Náuseas y vómitos durante el embarazo 

Se encontró un ensayo controlado aleatorio relacionado con las náuseas y vómitos 

durante el embarazo. 

El estudio de Ngo et al. (68) reclutó a mujeres gestantes que estuvieran 

experimentando náuseas y vómitos durante el embarazo a través de grupos de 
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Facebook relacionados. En este ensayo, todas las mujeres del grupo Intervención 

tuvieron acceso a la aplicación MinSafeStart, además de recibir su atención materna 

estándar. 

Se les pidió que registraran sus síntomas en la aplicación cuando fuera conveniente, 

aunque la aplicación recomendaba hacerlo cada 24 horas para poder realizar el 

análisis correspondiente de la escala PUQE. De ese modo, las gestantes recibieron 

asesoramiento de tratamiento individual basado en sus puntuaciones PUQE. También 

reciben consejos sobre dieta y estilo de vida, independientemente de su puntuación. 

Aquellas que presentaban síntomas moderados o graves recibían asesoramiento con 

medicamentos antieméticos, y aquellas que tuvieron una puntuación mayor a 13 

durante tres días consecutivos recibieron un mensaje emergente que las animaba a 

acudir a consulta médica. 

En total, se convocaron a 268 mujeres, de las cuales solo 192 respondieron los 

cuestionarios iniciales, siendo 89 asignadas al grupo Intervención y 103 al grupo 

Control. Las tasas de abandono fueron del 34 % para el grupo Intervención y del 24,3 

% para el grupo Control. Las puntuaciones promedio iniciales de PUQE fueron de 4,9 

en el grupo intervención y 4,7 en el grupo control; las puntuaciones promedio de 

calidad de vida fueron 146 y 149, y las puntuaciones promedio en la escala de conflicto 

de decisiones fueron de 40 y 43. Después de la intervención, no se observó una 

diferencia significativa en las puntuaciones promedio de PUQE (ajustado β 0,6, IC del 

95 % −0,1 a 1,2), puntuaciones promedio de calidad de vida (ajustado β −5,3, IC del 

95 % −12,5 a 1,9) y las puntuaciones promedio en la escala de conflicto de decisiones 

(ajustado β −1,1, IC del 95 %: −6,2 a 4,2). 

● Depresión 

En el estudio de Sun et al. (54), se reclutaron mujeres gestantes que estaban en riesgo 

potencial de depresión perinatal mediante una evaluación de detección de síntomas 

depresivos > 9 (T1), excluyendo aquellas que estaban en riesgo de suicidio o 

autolesión, así como aquellas que estaban bajo tratamiento psiquiátrico. El grupo de 

intervención recibió entrenamiento durante ocho semanas, mientras que el grupo 

Control recibió consultas de salud regulares en WeChat durante el mismo periodo de 

tiempo. La recolección de datos mediante la aplicación se realizó en cuatro momentos 

diferentes: T2, cuatro semanas después de la intervención; T3, ocho semanas 
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después; T4, 18 semanas después (antes del parto); y T5, seis semanas después del 

parto. 

El programa de entrenamiento de mindfulness constó de ocho sesiones (una sesión 

por semana), abordando diferentes aspectos como comprender la atención plena, 

estar presente, ser consciente de las emociones negativas, aceptar las dificultades, 

entender que los pensamientos son solo pensamientos, disfrutar de la felicidad diaria, 

practicar el embarazo y parto conscientes, y mantener una práctica continua de 

mindfulness. Además, se incluyeron grabaciones, videos, técnicas de entrenamiento 

de mindfulness, así como la escritura de un diario durante seis días a la semana. 

Además, se enseñaron ejercicios de respiración consciente, estiramientos 

conscientes y meditación consciente, con una duración de 15 a 25 minutos al día, 

junto con pausas conscientes en medio de la rutina diaria, alimentación adecuada y 

caminatas de al menos 3 minutos al día. La información se impartió mediante Spirits 

Healing y se actualizaba diariamente, y los participantes recibieron incentivos 

económicos de dos yuanes al completar una semana. 

El grupo control recibió únicamente atención estándar con mensajes mediante 

WeChat una vez por semana durante ocho semanas. Se asignaron 168 mujeres 

gestantes al estudio, colocando 84 mujeres en el grupo Intervención y 84 en el grupo 

Control. Se observó una disminución en la puntuación en la Escala de Depresión 

Postnatal de Edimburgo en T2 tanto en el grupo Control como en el grupo 

Intervención. A partir de T3, se observó una disminución en T3 y T4, pero un ligero 

aumento en T4, mientras que en el grupo control se observó un notable aumento en 

T3 (diferencia de 3,02 [1,17 a 4,86]), seguido de una disminución en T4 y T5. Con 

respecto a la ansiedad y al afecto positivo, se observaron diferencias significativas. 

Además, no se encontró efecto negativo sobre el estrés, el afecto negativo, el sueño, 

la fatiga, la memoria prospectiva y retrospectiva, ni el miedo al parto. Se evidenció un 

efecto significativo en la reducción de la puntuación de la Escala de Depresión 

Postnatal en el grupo intervención, con un OR que oscilaba entre 3,471 y 27,986, y 

una mejor respuesta en gestantes nulíparas. 
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DISCUSIÓN 

Este trabajo consistió en realizar una búsqueda sistemática electrónica en las bases 

de datos PubMed, Lilacs, Scopus y SciELO durante los últimos cinco años. Al inicio, 

se identificaron un total de 141 estudios. Estos se sometieron a un proceso de 

selección, resultando en 14 artículos seleccionados para la presente revisión, de los 

cuales 10 son ensayos clínicos aleatorizados y cuatro son estudios 

cuasiexperimentales, que incluyeron un total de 2981 gestantes que cumplieron con 

los criterios de elegibilidad planteados. La mayoría de los artículos publicados estaban 

en inglés y uno en portugués. 

De todos los estudios, cuatro de ellos obtuvieron puntaje menor a 20, puesto que se 

trataba de estudios cuasiexperimentales y además no mencionaban los daños 

(perjuicios) ocurridos durante los estudios (Ítem 19).  

La revisión sistemática, hasta el momento de presentación, no cuenta con registro en 

la base de datos PROSPERO.  

Se realizó la evaluación de riesgo de sesgo mediante la herramienta ROB 2, 

obteniendo 5 artículos con la mayor cantidad de ítems en bajo riesgo de sesgo siendo 

Sun et al. (54), Yew et al. (55), de Souza et al. (58), Khoddam et al. (59) y Chang et 

al. (60) , sin embargo, 8 de los artículos evaluados obtuvieron una evaluación de 

calidad favorable en la declaración CONSORT, siendo Sun et al. (54), Yew et al. (55) 

y Ainscough et al. (56) los que obtuvieron el mayor puntaje.   

En la mayoría de los estudios evaluados, se destaca que antes de proceder a la 

utilización de la aplicación móvil, las gestantes tanto del grupo Intervención como las 

del grupo Control recibieron sesiones educativas respecto a la aplicación móvil y el 

tema correspondiente, con el objetivo de resaltar su importancia y disminuir el 

porcentaje de abandono.   

En la primera dimensión, se hizo hincapié en los tópicos relacionados con la atención 

prenatal, como la adherencia a estos, la modificación de hábitos saludables, la 

información relacionada con el embarazo y la importancia de la vacunación, en este 

caso, de la influenza, en gestantes de bajo riesgo. 

En la mayoría de los estudios analizados, se evaluaron a mujeres gestantes de bajo 
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riesgo, excepto en el estudio de Ainscough et al. (56), que se centró en mujeres 

gestantes con sobrepeso y obesidad (IMC 25 – 39,9 kg/m2), pero sin alguna otra 

enfermedad preexistente.  

Con respecto al estudio de Sousa et al. (57), se observó una mayor adherencia en los 

controles prenatales mediante su aplicación Gestación Saludable, con una diferencia 

significativa del 7,7 %. Este estudio guarda relación con el de Tarqui-Mamani et al. 

(21), con la diferencia de que este último se llevó a cabo utilizando mensajes de texto. 

La gestante, al estar expuesta de manera continua a información relevante, toma 

conciencia de la importancia de asistir a sus controles prenatales. Además, al recibir 

recordatorios periódicos, tiene la oportunidad de solicitar permisos laborales o 

programar su día para asistir a dichos controles. La evidencia presentada en este 

estudio es clara y tiene un riesgo de sesgo bajo. 

También se observa el beneficio de la función de recordatorio en el caso de la 

vacunación, como en el estudio de Chang et al. (59), que optó por una aplicación 

centrada en resaltar los beneficios de la vacunación, responder preguntas frecuentes 

y proporcionar recordatorios periódicos. Esto no solo aumentó la intención de 

vacunación, sino que también incentivó a revisar nueva información sobre la 

vacunación contra la influenza. Sin embargo, el estudio no puede confirmar si la 

intención de vacunación se traduce en la realización efectiva de esta. Dudley et al (14) 

complementaron esta información, utilizando una muestra más amplia, pero 

obteniendo resultados muy similares.  

El estudio de Kiani et al. (60) se centró en la promoción de la actividad física. En este 

ensayo, se observaron cambios significativos en la media total de gestantes que 

realizaron actividad física, mientras que esta disminuyó en el grupo control. Esto se 

atribuye al aumento del disfrute percibido al realizar actividades físicas con el material 

interactivo presentado en la aplicación, como los videos y los ejercicios de relajación. 

Aunque este estudio tenga un alto riesgo de sesgo y una calidad baja debido a su 

diseño cuasiexperimental, se complementa con la información obtenida por Ainscough 

et al. (56) y Khayat et al. (61), que indicaron en conjunto que, a pesar de que la 

aplicación móvil pueda motivar a la usuaria mediante recomendaciones, instrucciones 

sobre la correcta realización del ejercicio y mensajes motivacionales o recordatorios, 

su efectividad no está significativamente relacionada con la realización real de 

https://www.zotero.org/google-docs/?AFxvkZ
https://www.zotero.org/google-docs/?gtEfDb
https://www.zotero.org/google-docs/?uYuNF5
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ejercicio. Esto contrasta con los talleres presenciales, donde un entrenador guía a las 

participantes en la ejecución adecuada de los ejercicios, creando un ambiente propicio 

y fomentando la interacción entre las gestantes.  

La aplicación desarrollada para el estudio de Ainscough et al. (56) también incluyó 

información sobre recetas saludables para mejorar la alimentación en mujeres con un 

IMC de 25 a 39,9 kg/m2. Se observó una reducción significativa en el índice glucémico 

y la carga glucémica en comparación con los valores iniciales, puesto que, al ofrecer 

recetas variadas y accesibles diariamente, se alienta a las gestantes con un IMC alto 

a probar alternativas diferentes para mejorar su alimentación. Además, Sandborg et 

al. (16), al evaluar de manera más general la dieta y el ejercicio, observaron una mayor 

predisposición a obtener cambios en las gestantes con sobrepeso y obesidad en 

comparación con aquellas con peso normal o bajo en relación con el aumento de peso 

gestacional, con una probabilidad mayor de que la disminución sea superior a 1 kg. 

La calidad del estudio de Ainscough et al. (65) es alta, y se observa un bajo riesgo de 

sesgo en comparación con otros estudios que abordan ambos temas. 

Con respecto a la información que reciben las gestantes, Khoddam et al. (58), 

mediante el envío de SMS cada dos días, lograron cambiar las creencias sexuales 

erróneas sin necesidad de que las mujeres acudieran a un centro de salud y en 

cualquier momento. Además, al tener la información disponible, se fomenta la 

posibilidad de releerla junto con la pareja o incluso durante el trabajo. Arkoy Derya et 

al. (62) presentaron resultados similares, en este caso sumando las llamadas 

telefónicas para disminuir la ansiedad y angustia durante la pandemia del COVID-19. 

En la segunda dimensión, se hizo énfasis en las gestantes con alguna afectación 

detectada durante el embarazo que requiere un monitoreo constante para un cambio. 

En cada caso, las aplicaciones se utilizaron como complemento a la atención prenatal 

convencional, no como un reemplazo de esta. 

En relación con la DMG, Mackillop et al. (63) indicaron que la diferencia relacionada 

con la media de glucosa en sangre entre ambos grupos no fue significativa (-0,01 

mmol/L, IC del 95 %: -0,10 a 0,08), a pesar de que el cumplimiento del registro de 

glucosa fue mejor en el grupo de intervención. En cambio, el estudio de Tian Y et al. 

(64) mostró que la tasa de calificación glucémica (número de niveles de glucosa en 

sangre dentro del rango de control/30 x 100 %) fue mayor en la mayoría del estudio, 
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debido a un control más continuo en este caso, a diferencia del primer estudio que 

permitió obtener una mayor cantidad de registros para evaluar. Aunque de los tres 

estudios evaluados sobre diabetes gestacional, Yew T et al. (55) es el que ofrece una 

mejor calidad de información y un bajo riesgo de sesgo. Este estudio guarda mayor 

relación con el segundo, puesto que indica que las lecturas promedio de glucosa 

fueron más bajas sin diferencias significativas en el autocontrol entre el grupo de 

control y el de intervención. 

Por su parte, Tian Y et al. (64) obtuvieron un resultado distinto, dado que la tasa de 

calificación glucémica (número de niveles de glucosa en la sangre dentro del rango 

de control/30 x 100 %) del grupo Intervención fue mayor en la mayoría de los puntos. 

Además, se observó que un inicio más temprano del control de glucemia conducía a 

un mejor control. Resultados similares se obtuvieron en el estudio de Yew et al. (55), 

donde las lecturas promedio de glucosa fueron más bajas en el grupo de intervención, 

así como las proporciones de glucosa por encima del objetivo. Este tipo de 

aplicaciones, que además de proporcionar un apartado de registro, ofrecen 

información sobre comportamientos saludables para este grupo de gestantes, resultan 

una propuesta útil. No solo se accede a la aplicación para el respectivo registro, sino 

que también aumenta la probabilidad de que las gestantes lean la información 

proporcionada (15). 

Con respecto al manejo de la anemia, Rukmaini et al. (65) utilizaron una aplicación de 

recordatorio de suplementación de hierro, la cual permite que tanto a las mujeres 

gestantes como a sus familiares participar en el mejoramiento de la condición de la 

gestante con anemia. La aplicación proporciona información relacionada con la 

anemia y su prevención. A diferencia de las vacunas, el estudio muestra que la media 

de hemoglobina en el grupo experimental fue mejor que en el grupo control (10,82 vs. 

9,79). Resultados similares se obtuvieron en el estudio de Sontakke et al. (66), donde 

hubo una mejora en el cumplimiento de la terapia de hierro en el grupo experimental, 

lo que resultó en una concentración media de hemoglobina mayor en este grupo. De 

este modo, la aplicación móvil en este caso aborda una de las razones del 

incumplimiento de la terapia de hierro. Además, al incluir a la familia, se previene la 

anemia no solo en la gestante, sino también en todo el entorno familiar, lo que la hace 

más efectiva que los folletos informativos. 

https://www.zotero.org/google-docs/?TJgBmH
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Con respecto al monitoreo de náuseas y vómitos durante el embarazo, según Ngo E 

et al (67), la aplicación requería que los síntomas se registraran cada 24 horas para 

permitir una evaluación y diagnóstico más efectivos. Sin embargo, a pesar de recibir 

recordatorios para continuar con el registro o acudir a emergencias si fuera necesario, 

se observó una mayor tasa de abandono en el grupo de intervención y sus resultados 

no fueron relevantes. Dado que este estudio tiene un riesgo de sesgo alto, es 

necesario interpretar los resultados con precaución, ya que no se puede afirmar que 

la aplicación esté cumpliendo su función. Si se extrapola la intención de este estudio 

a las gestantes con hipertensión arterial, que también requieren un registro para 

diagnosticar la preeclampsia, el autocontrol con un equipo validado y su posterior 

registro en una aplicación móvil, además de reducir el número de visitas al servicio 

ambulatorio, parece ser una estrategia efectiva que no compromete los resultados 

materno-fetales (20).     

Finalmente, Sun et al. (54) se centró en monitorizar a gestantes con riesgo potencial 

de depresión perinatal mediante la práctica de mindfulness a través de WeChat y 

aplicaciones móviles. Este estudio indicó que, aunque se brinden las herramientas e 

instrucciones necesarias, un seguimiento continuo proporciona mejores resultados 

para revertir el proceso. El estudio proporciona información clara y tiene un bajo riesgo 

de sesgo. Estos resultados son similares a los de Smith et al. (17), que se realizó 

durante un periodo de tiempo más corto, pero también mostró reducciones 

significativas en el estrés percibido, la depresión, la ansiedad y los trastornos del 

sueño. Los beneficios que promueve el entrenamiento de mindfulness durante el 

embarazo son prometedores, especialmente en mujeres primigestas que son más 

propensas a sufrir depresión posparto, sin importar si la información es transmitida a 

través de una aplicación móvil ya existente o mediante el desarrollo de una. 

  

https://www.zotero.org/google-docs/?FqgrVS
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CONCLUSIÓN 

● Durante los últimos 5 años, la información disponible en la literatura sugiere 

que el empleo de aplicaciones móviles vinculadas a la salud de las mujeres 

embarazadas ha facilitado fomentar una mayor asistencia a sus citas 

prenatales, adoptar un estilo de vida saludable y reducir la morbilidad materna 

perinatal. Esto ha posibilitado un monitoreo constante y un autocuidado tanto 

para las gestantes de bajo riesgo como para las de alto riesgo.    

● En relación con la atención prenatal, se evidenció una influencia positiva en la 

adherencia de los controles prenatales, la alimentación, el autocuidado y la 

motivación para hacer ejercicio. No obstante, los resultados en la práctica del 

ejercicio no han sido tan exitosos en comparación con los talleres presenciales. 

Asimismo, se ha comprobado que estas aplicaciones pueden ser eficaces para 

que la gestante tome conciencia sobre la importancia de la vacunación, 

brindando información relevante a las mujeres embarazadas. 

● En lo que respecta a la monitorización de la salud materna, se encontró una 

mejora en la autoevaluación y el registro regular en pacientes con diabetes 

gestacional, cumplimiento de tratamiento en pacientes con anemia y 

seguimiento de gestantes con signos de depresión, logrando un impacto 

positivo en la disminución de morbimortalidad materna perinatal. Sin embargo, 

no se han obtenido resultados favorables con respecto al registro diario y 

cambio de tratamiento en pacientes con emesis gravídica.  
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RECOMENDACIONES 

A nivel nacional 

●  Promover el uso de aplicaciones móviles enfocadas en el seguimiento 

continuo de la gestante según sus necesidades, capacitando a las obstetras 

para su adecuado uso. 

●   Automatizar recordatorios de citas vía SMS o llamadas telefónicas, además 

de incentivar el uso de aplicaciones móviles incluyan temas como la 

nutrición, signos de alarma, recordatorios de citas y preguntas frecuentes 

relacionada al embarazo complementando la atención prenatal. 

●   Apoyar e instruir a las gestantes de alto riesgo en la automonitorización de 

forma correcta y constante de glucosa y presión arterial. Además, 

proporcionar recordatorios de forma periódica sobre el tratamiento que tiene 

indicado y signos de alarma a tener en cuenta para acudir a emergencias.  

A nivel de universidades 

●   Incentivar la investigación en pregrado y posgrado sobre la usabilidad de las 

aplicaciones móviles en Perú, con el fin de fortalecer y encaminar futuras 

investigaciones orientadas al desarrollo e implementación de aplicaciones 

móviles que se adapten a la realidad nacional. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

 

Matriz de consistencia 

 Problema principal Objetivo general Variable Diseño 

¿Cuál es la influencia 
del uso de las 
aplicaciones móviles 
en la salud de las 
gestantes según los 
estudios publicados 
en la literatura 
científica de los 
últimos cinco años? 

Analizar la influencia 
del uso de las 
aplicaciones móviles 
en la salud de las 
gestantes según los 
estudios publicados 
en la literatura 
científica de los 
últimos cinco años. 

  

  

  

  

  

  

  

Influencia del uso de 
aplicaciones móviles 
en la salud de la 
gestante. 

La investigación 
posee diseño 
descriptivo, corte 
transversal y 
retrospectivo. 
Es una revisión 
sistemática de 
estudios originales. 
  
La búsqueda 
sistemática en cuatro 
bases de datos 
PubMed, SciELO, 
Lilacs y Scopus; 
durante 01/01/2018 
hasta 31/12/2022. 
  
Población: todos los 
artículos publicados 
en los últimos cinco 
años, teniendo en 
cuenta los criterios 
de elegibilidad 
(Inclusión y 
exclusión) ya 
establecidos. 
  
Muestra: artículos 
publicados desde 
enero de 2018 hasta 
diciembre de 2022, 
que informen sobre 
la influencia del uso 
de aplicaciones 
móviles en la salud 
de la gestante y que 
cumplan con los 
criterios de 
elegibilidad 
(inclusión y 
exclusión). 

Problemas 
específicos 

Objetivos 
específicos 

¿Qué se observa en 
la literatura 
relacionada con la 
influencia del uso de 
aplicaciones móviles 
en la salud de las 
gestantes? 

Describir la influencia 
del uso de las 
aplicaciones móviles 
en la salud de las 
gestantes 
relacionado con la 
atención prenatal. 

¿De qué manera el 
uso de las 
aplicaciones móviles 
influye en la salud de 
la gestante? 

Reconocer la 
influencia del uso de 
las aplicaciones 
móviles en la salud 
de las gestantes 
relacionado con el 
monitoreo de la salud 
materna. 
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Anexo 2. Ficha de recolección de datos 
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Anexo 3. Matriz CONSORT 
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Anexo 4. Tabla de resumen de estudios 
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Anexo 5. Tabla de riesgo de sesgo 
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