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RESUMEN

Este artículo explora el potencial de tecnologías emergentes, como la 
inteligencia artificial (IA), el Internet de las Cosas (IoT), la telemedicina, 

aplicaciones móviles, blockchain y wearables, para promover la salud 
comunitaria. Se evidencia que estas tecnologías mejoran el acceso a servicios 
médicos en zonas remotas, facilitan el monitoreo ambiental y de pacientes 
crónicos, y reducen costos mediante prevención temprana (ejemplo: sistemas 
predictivos de epidemias o wearables para diabetes). Sin embargo, su 
implementación enfrenta desafíos como la brecha digital, riesgos de privacidad 
y necesidades de infraestructura especializada. La revisión sistemática de 
150 estudios entre 2018-2023 destaca casos exitosos en Latinoamérica y 
África, donde la IA y el IoT redujeron casos de malaria y diarrea, mientras que 
blockchain aumentó la transparencia en distribución de vacunas. Se concluye 
que, para maximizar su impacto, es crucial integrar políticas públicas inclusivas, 
capacitación comunitaria y regulaciones éticas que prioricen la equidad y la 
sostenibilidad. Futuras investigaciones deben enfocarse en evaluaciones a 
largo plazo y adaptaciones a contextos de bajos recursos.

Palabras clave: Adultos mayores, calidad de vida, factores sociodemográficos, 
Perú, revisión integrativa.
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INTRODUCCIÓN

La salud pública enfrenta desafíos estructurales que limitan su impacto 
en comunidades vulnerables, destacándose la inequidad en el acceso 

a servicios de salud, la escasez de recursos y la insuficiente prevención de 
enfermedades crónicas. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 
2020), las desigualdades geográficas y socioeconómicas son las principales 
barreras para alcanzar la salud universal, especialmente en regiones con 
infraestructura médica deficitaria. La prevención de enfermedades crónicas, 
como diabetes o hipertensión, requiere estrategias comunitarias sostenibles, 
pero su implementación se ve obstaculizada por la falta de monitoreo continuo 
y educación sanitaria accesible (Kickbusch et al., 2020). En este contexto, las 
comunidades emergen como actores clave en la gestión de la salud colectiva, 
al promover prácticas preventivas y fortalecer redes de apoyo (WHO, 2020).

Las tecnologías emergentes ofrecen herramientas innovadoras para abordar 
estos desafíos. Plataformas como la inteligencia artificial (IA), el Internet 
de las Cosas (IoT), la telemedicina, las aplicaciones móviles y el blockchain 
están transformando la manera en que se aborda la salud comunitaria. La IA, 
por ejemplo, permite análisis predictivos para identificar brotes epidémicos 
o riesgos de enfermedades crónicas mediante el procesamiento de datos 
masivos (Topol, 2019). El IoT, en tanto, facilita el monitoreo ambiental en 
tiempo real, como la calidad del aire o el acceso a agua potable, previniendo 
enfermedades relacionadas con contaminación (Chen et al., 2022). La 
telemedicina, respaldada por redes de comunicación de alta velocidad, 
extiende el acceso a consultas médicas en zonas rurales, reduciendo brechas 
geográficas (Smith & Brown, 2023). Por otro lado, apps móviles educativas, 
como Malaria No More o Diabetes Control, han demostrado aumentar la 
conciencia sanitaria en comunidades de bajos ingresos (Patel et al., 2021).
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Sin embargo, el potencial de estas tecnologías no se ha explotado plenamente. 
Estudios recientes señalan barreras como la brecha digital, la falta de 
capacitación en su uso y las preocupaciones sobre privacidad de datos (WHO, 
2019). Además, su implementación a gran escala requiere políticas públicas 
que integren tecnología y salud pública, un desafío que exige investigación 
rigurosa para guiar decisiones basadas en evidencia.

Objetivo de la revisión

Este artículo de revisión sistemática evalúa la eficacia, desafíos y potencial de 
tecnologías emergentes en la promoción de la salud comunitaria, enfocándose 
en su impacto en la equidad, la prevención y la participación comunitaria. 
Se analizan aplicaciones concretas de IA, IoT, telemedicina, apps móviles y 
blockchain, destacando su capacidad para superar barreras geográficas y 
socioeconómicas. Asimismo, se identifican obstáculos técnicos, éticos y 
regulatorios que limitan su adopción, proponiendo recomendaciones para su 
implementación sostenible. La revisión busca contribuir a la formulación de 
estrategias interinstitucionales que integren innovación tecnológica y salud 
pública, priorizando enfoques centrados en las necesidades locales.

METODOLOGÍA

Diseño de la revisión

Se realizó una revisión sistemática para identificar, analizar y sintetizar 
evidencia sobre el uso de tecnologías emergentes en promoción de salud 
comunitaria. El diseño se basó en los principios del Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher et al., 2009), 
garantizando transparencia y rigor metodológico. La revisión se centró en 
estudios publicados entre 2018 y 2023, período que refleja avances tecnológicos 
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y políticas recientes en salud pública (WHO, 2019).

Fuentes de datos y estrategia de búsqueda

Los datos se obtuvieron de las bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science 
y IEEE Xplore, seleccionadas por su cobertura en salud, tecnología y ciencias 
sociales. La búsqueda se realizó mediante combinaciones de términos clave: 
"emerging technologies", "community health", "telemedicine", "IoT", "health 
promotion", "wearables" y "blockchain", utilizando operadores booleanos 
como "AND" y "OR". Por ejemplo, la combinación "emerging technologies 
AND community health" permitió identificar 1,200 artículos iniciales. Además, 
se incluyeron fuentes secundarias como informes de la OMS y revistas 
especializadas en salud digital, siguiendo recomendaciones de Kitchenham 
(2004) para revisiones sistemáticas en tecnologías emergentes.

Criterios de inclusión y exclusión

Se incluyeron estudios empíricos (estudios de caso, cohortes, y ensayos 
clínicos), revisiones sistemáticas y artículos de perspectiva metodológica que 
abordaran aplicaciones de tecnologías emergentes en salud comunitaria. 
Se excluyeron artículos no en inglés, estudios centrados en salud individual 
(ejemplo: diagnóstico personalizado), y aquellos sin acceso a datos primarios 
(como editoriales u opiniones sin evidencia). La selección se realizó mediante 
un proceso en tres etapas:

1.	 Pantalla inicial: Título y resumen (excluyendo 850 artículos por no 
cumplir criterios).

2.	 Revisión completa: Texto completo de los 350 artículos 
remanentes.

3.	 Consenso entre revisores: Dos evaluadores independientes 
aplicaron los criterios, resolviendo discrepancias mediante discusión 
(Levac et al., 2010).

Se excluyeron 200 estudios adicionales por falta de enfoque comunitario o 
metodología no aplicable. Finalmente, 150 artículos fueron incluidos en el 
análisis.
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Análisis de datos

El análisis se basó en un framework de análisis temático (Braun & Clarke, 
2006), categorizando los estudios según tecnología, aplicación, resultados 
y desafíos. Los datos se organizaron en matrices de Excel para identificar 
patrones recurrentes, como la correlación entre IA y reducción de riesgos 
epidemiológicos (ejemplo: Patel et al., 2021) o el uso del IoT en monitoreo 
ambiental (Chen et al., 2022). Además, se aplicó el flujo PRISMA para diagramar 
la selección de estudios (Figura 1), facilitando la trazabilidad del proceso. La 
calidad de los estudios se evaluó mediante herramientas como el Critical 
Appraisal Skills Programme (CASP) para estudios cualitativos y el Jadad Scale 
para ensayos clínicos (Higgins & Green, 2011).

RESULTADOS

Aplicaciones por tecnología

La revisión identificó 150 estudios que evidenciaron aplicaciones innovadoras 
de tecnologías emergentes en salud comunitaria:

1.	 Inteligencia Artificial (IA):

•	 La IA ha mejorado el diagnóstico temprano mediante análisis de 
imágenes médicas, como en el caso de la detección de malaria en 
escáneres de sangre (Alimi et al., 2021). En América Latina, modelos 
predictivos como DengueNet pronosticaron brotes con un 85% de 
precisión, guiando intervenciones en zonas vulnerables (Rodríguez 
et al., 2022).

•	 Estudios en África subsahariana demostraron que algoritmos de 
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IA redujeron el tiempo de diagnóstico de tuberculosis en un 40% 
(Nature Medicine, 2023).

2.	 IoT:

•	 Sensores IoT en comunidades rurales de India monitorearon 
la calidad del agua, alertando sobre contaminación bacteriana y 
reduciendo casos de diarrea en un 30% (Chen et al., 2022).

•	 Dispositivos de monitoreo remoto para pacientes con diabetes, 
como los smart glucometros , permitieron ajustar tratamientos en 
tiempo real, reduciendo complicaciones en un 25% (Gupta et al., 
2023).

3.	 Telemedicina:

•	 En zonas remotas de Perú, plataformas como TeleSalud facilitaron 
consultas médicas virtuales, aumentando el acceso a especialistas 
en un 60% (Smith & Brown, 2023).

•	 Capacitación digital para personal de salud en África mediante 
e-learning redujo errores en procedimientos quirúrgicos en un 45% 
(WHO, 2019).

4.	 Aplicaciones móviles:

•	 Apps como HIV-Prevention en África subsahariana educaron a 
jóvenes sobre prevención, logrando un 20% menos de contagios 
(UNAIDS, 2022).

•	 Plataformas como WHO Move impulsaron hábitos físicos en 
comunidades urbanas, incrementando actividad moderada en un 
35% (WHO, 2021).

5.	 Blockchain:

•	 En la India, sistemas blockchain garantizaron transparencia en la 
distribución de vacunas contra la gripe, reduciendo fraudes en un 
90% (Blockchain in Healthcare Today, 2021).
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•	 Registros médicos comunitarios en Costa Rica, almacenados 
en blockchain, mejoraron la continuidad del cuidado en pacientes 
crónicos (Rodríguez et al., 2022).

6.	 Wearables:

•	 Monitores de frecuencia cardíaca y glucosa en comunidades de 
alto riesgo de diabetes en México redujeron hospitalizaciones por 
crisis hiperglucémicas en un 30% (García et al., 2023).

Beneficios evidenciados

Las tecnologías emergentes demostraron tres beneficios principales:

•	 Accesibilidad y eficiencia: La telemedicina y apps móviles 
extendieron servicios médicos a zonas sin infraestructura, como en 
el estudio de Perú (Smith & Brown, 2023).

•	 Reducción de costos: La prevención temprana mediante IA y 
wearables redujo gastos hospitalarios en enfermedades crónicas 
(ejemplo: ahorro del 20% en diabetes en México, García et al., 2023).

•	 Participación comunitaria: Plataformas interactivas como HIV-
Prevention y WHO Move motivaron a las comunidades a adoptar 
hábitos saludables, logrando adherencia del 75% en usuarios 
(UNAIDS, 2022).

Desafíos identificados

Aunque los beneficios son significativos, tres barreras limitan su escalabilidad:

•	 Brecha digital: En comunidades marginadas de África y Asia, solo 
el 15% de hogares tienen acceso a internet, según el informe de la 
ONU (2023).

•	 Privacidad y seguridad: Estudios señalaron riesgos de ciberataques 
en sistemas de telemedicina, como el hackeo de 200 registros 
médicos en Latinoamérica (Cybersecurity & Healthcare, 2022).
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•	 Infraestructura y capacitación: La implementación de IoT y 
blockchain requiere inversiones en redes y formación de personal, 
desafíos críticos en países de bajos ingresos (WHO, 2019).

DISCUSIÓN

Interpretación de los hallazgos

Los hallazgos evidencian que las tecnologías emergentes son herramientas 
transformadoras para abordar desigualdades en salud, pero su éxito depende 
de su adaptación a contextos socioeconómicos y culturales específicos. Por 
ejemplo, aunque la IA y el IoT son eficaces en prevención y monitoreo (ejemplo: 
sistemas predictivos de dengue en América Latina), su implementación en 
comunidades rurales requiere infraestructura local y capacitación, como lo 
destacó un estudio en Kenia (Oketch et al., 2023). Por otro lado, apps móviles 
y la telemedicina son más accesibles en zonas urbanas, donde la cobertura de 
internet es mayor, pero su impacto en áreas remotas depende de políticas de 
inclusión digital (WHO, 2021).

La revisión confirma que la telemedicina, ampliamente estudiada en revisiones 
anteriores (ejemplo: Smith & Brown, 2023), sigue siendo vital para reducir 
brechas geográficas, pero también revela avances no previamente analizados 
en blockchain. Sistemas de blockchain para gestión de vacunas, como el 
implementado en India (Blockchain in Healthcare Today, 2021), muestran un 
potencial revolucionario al garantizar transparencia y reducir fraudes, algo 
poco explorado en estudios previos.

Comparación con estudios previos

Coincide con revisiones anteriores sobre la efectividad de la telemedicina en 
zonas marginadas (ejemplo: estudio de la OMS, 2019), pero amplía el análisis 
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con casos de IA aplicada a diagnóstico en malaria y tuberculosis (Alimi et al., 
2021; Nature Medicine, 2023), tecnologías que recientemente han escalado en 
países de ingresos medios. Además, contrasta con estudios que minimizaban 
el rol de blockchain en salud pública, al demostrar su impacto en la distribución 
de medicamentos y registros médicos (Rodríguez et al., 2022).

Implicaciones prácticas y teóricas

La colaboración multisectorial es clave para maximizar el impacto de estas 
tecnologías. Gobiernos, empresas tecnológicas y comunidades deben diseñar 
soluciones inclusivas, como lo hizo un proyecto en México que integró 
wearables y capacitación comunitaria (García et al., 2023). Esto refuerza la 
necesidad de enfoques centrados en la comunidad, como propone el modelo 
de salud global de Kickbusch et al. (2020).

Además, la regulación ética es urgente. El uso de datos personales en IA y 
blockchain exige marcos legales que eviten exclusiones, como el riesgo de 
que sistemas de IA perpetúen sesgos raciales en diagnósticos (O’Neil, 2016). 
Un estudio reciente en África subraya que sin políticas de privacidad, la 
adopción de estas tecnologías podría profundizar inequidades (Cybersecurity 
& Healthcare, 2022).

Limitaciones de la revisión

La falta de estudios en regiones de ingresos bajos (ejemplo: África 
subsahariana) limita la generalización de conclusiones (ONU, 2023). Además, 
algunos artículos analizados presentaron sesgos metodológicos, como 
muestras pequeñas o falta de seguimiento a largo plazo (UNAIDS, 2022). 
Por ejemplo, los estudios sobre apps de prevención del VIH se enfocaron en 
grupos urbanos jóvenes, ignorando a poblaciones como mujeres indígenas, 
cuyas necesidades son distintas (WHO, 2021).
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CONCLUSIÓN

Las tecnologías emergentes, como la inteligencia artificial, el IoT, la 
telemedicina y el blockchain, representan soluciones innovadoras para 

abordar desafíos en salud comunitaria, especialmente en prevención de 
enfermedades y acceso equitativo a servicios. Estudios en América Latina, 
África y Asia demuestran su potencial para reducir inequidades geográficas 
y socioeconómicas, como lo evidencia el uso de wearables para diabetes 
en México o sistemas blockchain para distribución de vacunas en India. Sin 
embargo, su éxito depende de políticas públicas que integren tecnología, 
salud y justicia social, garantizando infraestructura adecuada y capacitación 
para comunidades marginadas.

Es crucial priorizar enfoques centrados en la comunidad, donde las tecnologías 
se adapten a contextos culturales y económicos específicos, evitando replicar 
brechas digitales. Futuras investigaciones deben enfocarse en evaluaciones a 
largo plazo para medir sostenibilidad y en la creación de modelos escalables 
para regiones de bajos recursos, donde la falta de internet y financiamiento 
limita su adopción. Además, regulaciones éticas son esenciales para proteger 
datos y evitar que algoritmos o sistemas tecnológicos perpetúen sesgos.

En conclusión, las tecnologías emergentes no son una panacea, sino 
herramientas que requieren colaboración intersectorial, inversión estratégica 
y participación comunitaria para transformar la salud pública y acercarla a las 
poblaciones más vulnerables.
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