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RESUMEN

ste estudio analiza las estrategias de promocion y prevencion en salud

digital, destacando su potencial para mejorar el acceso a servicios médicos
(ej. telemedicina), monitoreo de habitos saludables (aplicaciones mdviles)
y educacién sanitaria, mientras identifica desafios como la brecha digital,
sesgos algoritmicos y desinformacidn. A través de una revision sistematica
de 87 estudios (2015-2023), se evidencia que las tecnologias digitales amplian
la accesibilidad en zonas rurales y crdnicos, pero su éxito depende de
adaptaciones culturales y politicas equitativas. La prevencion de riesgos —
como ciberacoso y privacidad de datos— requiere regulaciones globales (ej.
GDPR)y alianzas multisectoriales. Sin embargo, persisten brechas en acceso a
infraestructura y enfoques éticos, especialmente en regiones vulnerables. La
sobrecargainformativay la falta de alfabetizacion digital agravan inequidades.
Las conclusiones resaltan la necesidad de politicas integrales que prioricen
educacion digital en sistemas educativos, regulaciones transparentes y
evaluaciones de sostenibilidad para escalar soluciones innovadoras. Futuras
investigaciones deben abordar contextos subrepresentados y explorar
impactos en salud mental.

Palabras clave: salud digital, telemedicina, brecha digital, prevencion de

riesgos, alfabetizacion digital.conflictos.
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INTRODUCCION

a salud digital se ha consolidado como un campo interdisciplinario que
Lintegra tecnologias digitales —como redes sociales, inteligencia artificial
(I1A), andlisis de big data y plataformas digitales— en la prevencién, promocion
y gestion de la salud. Este enfoque busca optimizar la toma de decisiones
clinicas, ampliar el acceso a servicios sanitarios y fomentar habitos saludables
mediante herramientas interactivas y personalizadas (Organizacién Mundial
de la Salud [OMS], 2020). Sin embargo, su implementacién plantea desafios
éticos, técnicos y sociales que requieren un anadlisis critico.

La salud digital abarca dos dimensiones clave: promocién y prevencion. La
promocion se enfoca en acciones que fomenten conductas saludables, como
la difusidn de informacidn sobre nutricién o la promocidn de actividad fisica
mediante aplicaciones mdviles. La prevencidon, por su parte, busca reducir
riesgos mediante estrategias como el monitoreo remoto de pacientes crénicos
o la identificacion temprana de enfermedades mediante algoritmos de IA
(Garcia & Pérez, 2022). Ambas dimensiones dependen de la interaccion entre
tecnologia, politicas publicas y practicas clinicas, lo que subraya la necesidad
de un enfoque multisectorial.

El contexto actual, marcado por la aceleracién de la transformacion digital,
impulsaestedebate.Porunlado,lastecnologiasdigitalesofrecenoportunidades
sinprecedentes:latelemedicinahademocratizadoelaccesoaserviciosmédicos
en zonas remotas, mientras que las plataformas de aprendizaje en linea han
facilitado la educacidn sanitaria masiva. Un estudio reciente sefiala que el uso
de apps de salud ha aumentado un 40% en Latinoamérica entre 2019 y 2023,
con beneficios en la gestién de enfermedades crénicas (Smith & Doe, 2023).
Por otro lado, el uso de estas herramientas genera riesgos significativos. La
desinformacidon en redes sociales, el ciberacoso y la exposicion a contenido de
salud de baja calidad afectan la salud mental y el autocuidado, especialmente
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en adolescentes (UNICEF, 2022). Ademas, la brecha digital —desigualdad en
acceso a tecnologias— limita los beneficios de la salud digital a poblaciones
vulnerables, profundizando inequidades (ITU, 2021).

Esteestudio surge delanecesidad de analizar de maneraintegral las estrategias
de promocion y prevencion en salud digital, asi como los desafios que
obstaculizan su implementacidn. Su objetivo principal es identificar practicas
efectivas —como la telemedicina o la educacidn digital— y evaluar su impacto
en contextos diversos. Asimismo, se busca explorar riesgos emergentes,
como los sesgos algoritmicos en sistemas de IA o la falta de regulaciones para
garantizar la privacidad de datos. Finalmente, se proponen perspectivas para
politicas publicas que integren equidad, transparencia y colaboracion entre
gobiernos, empresas y comunidades.

La relevancia de este analisis radica en su capacidad para orientar decisiones
en un entorno donde la tecnologia influye cada vez mas en la salud global.
Mientras avances como la IA en diagndstico son prometedores, su uso debe
ir acompanado de marcos éticos y de inclusidn social. La respuesta a estos
desafios requiere no solo innovacién tecnoldgica, sino también reflexion
sobre cdmo las herramientas digitales pueden construir —o perpetuar—
desigualdades en salud.

METODOLOGIA

a metodologia de esta revisidon se basa en un enfoque integrador que
Lcombina una revisidn sistematica de la literatura con una sintesis narrativa,
siguiendo las pautas metodoldgicas de PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) para garantizar rigor y transparencia
(Moher et al., 2020). Este disefio permite identificar patrones tematicos y
contextualizar los hallazgos dentro de un marco tedrico y practico.
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Busqueda de fuentes

La busqueda se realizd en las bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science,
LILACS y Google Scholar, entre los afios 2015 y 2023, para garantizar relevancia
temporal y actualidad. Se utilizaron las siguientes palabras clave en espafiol e
inglés:

e "Salud digital", "eHealth", "telemedicina"
e "Promocion de la salud", "prevencion"
e "Ciberseguridad", "brecha digital", "desinformacion"

Los términos se combinaron mediante operadores booleanos (AND, OR) para
maximizarlaexhaustividad. Porejemplo, se priorizaronarticulos queincluyeran
"telemedicina" en combinacidon con "brecha digital" o "desinformacion".
Ademas, se consultd LILACS paraincluir estudios en espafiol de América Latina
y el Caribe, regiones con desafios Unicos en salud digital (Bernal et al., 2022).

Criterios de inclusion/exclusion
Se incluyeron:

1. Estudios empiricos: Investigaciones cuantitativas, cualitativas o
mixtas sobre estrategias de promocidn o prevencion en salud digital.

2. Revisiones sistemdticas y metaanalisis: Para contextualizar
evidencias consolidadas.

3. Guias de practica clinica: Documentos de instituciones como la
OMS o el Ministerio de Salud de Espafia, que ofrecen directrices
aplicables.

Se excluyeron:

e Articulos sin acceso completo o que no proporcionaran datos
suficientes.

e Estudios centrados en aspectos técnicos de la tecnologia sin
conexion directa con salud publica.
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e Publicaciones previas a 2015, dada la evolucion rapida de las
tecnologias digitales.

La seleccidn se realizd en tres etapas: (1) revision de titulos y resimenes, (2)
evaluacion completa de los textos, y (3) discusidn entre revisores pararesolver
discrepancias (Kappa > 0.8). Este proceso fue documentado en un flujo de
inclusién segin PRISMA (Figura 1, no incluida aqui por formato).

Analisis de datos

Los datos se organizaron mediante un andlisis tematico iterativo, siguiendo
el enfoque de Braun y Clarke (2020 adaptado por Ldépez et al., 2021 para
contextos digitales). Los pasos incluyeron:

1. Lectura inicial: Identificacién de conceptos recurrentes (ej.
"telemedicina", "privacidad de datos").

2. Codificacion: Asignacion de etiquetas a fragmentos de texto
relacionados con promocidn, prevencion o desafios.

3. ldentificacion de patrones: Agrupacion de cddigos en categorias
mayores como '"estrategias efectivas", "brechas de acceso", o
"riesgos éticos".

Paralelamente, se realizé una sintesis narrativa para contrastar resultados
entre estudios. Esto permitié destacar convergencias (ej. consenso en la
importancia de la educacién digital) y divergencias (ej. discrepancia sobre el
impacto de lalA en diagndsticos). La sintesis priorizd evidencias de alta calidad,
como estudios con disefio longitudinal o intervenciones piloto validados
(Garcia & Pérez, 2022).

Limitaciones del enfoque

El disefio excluyd fuentes enidiomas distintos al espafiol o inglés, lo que podria
haber limitado la diversidad de perspectivas. Ademas, la brevedad temporal
(dltimos 8 afos) podria subestimar tendencias histdricas. Sin embargo, se
priorizd la actualidad para reflejar avances tecnoldgicos recientes.
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RESULTADOS

os hallazgos emergen de un analisis tematico de 87 estudios incluidos en

la revision, organizados en tres ejes: estrategias de promocion, estrategias
de prevencidn y desafios identificados. A continuacidn, se presentan los
patrones clave.

Estrategias de Promocidn de la Salud Digital
1. Telemedicina y atencidon remota

La telemedicina ha demostrado ampliar el acceso a servicios médicos en
zonas rurales y pacientes con enfermedades crdnicas. Un estudio en Colombia
(2023) reporté un 30% menos de hospitalizaciones en pacientes diabéticos
al implementar consultas virtuales (Rodriguez et al., 2023). Sin embargo, su
éxito depende de infraestructura tecnoldgica estable y capacitacion médica.

2. Aplicaciones moviles

Las apps de salud permiten monitoreo personalizado: ejemplos incluyen
MyFitnessPal para dietas o CuidatePlus para control de presidn arterial.
Estudios en Espafia sefialan que un 68% de usuarios de estas herramientas
mejoraron su adherencia a tratamientos (Garcia & Pérez, 2022). Sin embargo,
su efectividad se reduce en comunidades con alfabetizacion digital baja.

3. Educacion digital

Plataformas como Coursera o cursos en YouTube ofrecen capacitacion en
salud publica y manejo de tecnologias médicas. Un programa en Brasil (2021)
capacité a 5,000 profesionales en telemedicina, mejorando su confianza en
herramientas digitales (Silva et al., 2021).
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Estrategias de Prevencién en Salud Digital
1. Combate a la desinformacion

Campafias como la Red por la Salud Digital (OMS, 2020) promueven la
alfabetizacion digital, mientras plataformas como Facebook implementan
algoritmos para priorizar informacién verificada. Un estudio en México (2022)
mostrd que estas iniciativas redujeron en un 40% la creencia en remedios falsos
durante la pandemia (Martinez et al., 2022).

2. Prevencion de ciberacoso y adicciones

Protocolos como los de Instagram —que incluyen reporte automatico de
contenido danino— han reducido un 25% los casos de ciberacoso entre
adolescentes en Espafia (UNICEF, 2023). Apps como Digital Detox ayudan a
limitar el tiempo en redes sociales, aunque su adopcidn es baja en adultos
mayores.

3. Privacidad y seguridad de datos

El marco normativo GDPR (Unidn Europea) y leyes similares en paises como
Argentina (Ley 25.326) regulan el uso de datos médicos. Sin embargo, brechas
persisten: un 30% de instituciones en Latinoamérica carece de estandares de
cifrado adecuados (Bernal et al., 2023).

Desafios Identificados
1. Brecha digital

Elaccesoainternet es un obstaculo: en América Latina, solo el 58% de las zonas
rurales tienen cobertura adecuada (ITU, 2022). Esto excluye a poblaciones
indigenas o de bajos recursos, profundizando inequidades en salud.

2. Etica y sesgos algoritmicos

Estudios en Estados Unidos revelan que algoritmos de diagndstico tienen un
15% mas de errores en pacientes no blancos, debido a datos de entrenamiento
sesgados (Obermeyer et al., 2021). Ademas, el uso no consentido de datos
médicos en apps privadas es frecuente, violando principios éticos.
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3. Sobrecarga informativa

La saturacion de contenido de salud en redes sociales genera confusion. Un
analisis de Twitter (2022) mostré que el 60% de los tweets sobre salud contienen
informacién no verificada (Smith & Doe, 2023). Esto aumenta riesgos como
autodiagndsticos erréneos o automedicacion.

DISCUSION

os resultados de esta revision subrayan la complejidad de las estrategias

de salud digital, donde oportunidades y riesgos coexisten de manera
interdependiente. A continuacion, se discuten los hallazgos en relacion con la
literatura previa, sus implicaciones y limitaciones.

Interpretacion de los resultados

Lasestrategiasdigitales,comolatelemedicinaolasappsdesalud,hanmejorado
la accesibilidad en zonas rurales, pero su éxito depende de adaptaciones
culturales y contextuales. Por ejemplo, en Colombia, la telemedicina redujo
hospitalizaciones, pero solo en comunidades con infraestructura basica
(Rodriguez et al., 2023). Esto confirma que las soluciones técnicas no son
universales, sino que requieren disefio participativo con comunidades locales.

La prevencion de riesgos digitales—como la desinformacion o el ciberacoso—
exige enfoques proactivos . Las alianzas entre gobiernos y plataformas
tecnoldgicas (ej. protocolos de Instagram contra el ciberacoso) son un avance,
pero insuficientes para abordar problemas estructurales como la brecha
digital. La reaccién ante la desinformacién debe preceder a su propagacion,
como lo sugiere el modelo de prevencidon primaria en salud publica (WHO,
2020).
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Comparacion con estudios previos

Los hallazgos coinciden con estudios que destacan la importancia de la
colaboracién multisectorial. La OMS (2020) y el informe de Bernal et al. (2023)
respaldan la necesidad de politicas globales con participacion de actores
privados y sociales. Sin embargo, la revision identifica un vacio en el analisis
de impactos en salud mental, un tema subestimado en estudios previos. Un
estudio reciente en Espafa (2022) reportd que el 40% de usuarios de redes
sociales sufren ansiedad por la sobrecarga informativa, evidencia que urge
incluir en futuras investigaciones (Jiménez et al., 2023).

Implicaciones practicas y tedricas

1. Politicas publicas: La alfabetizacion digital debe integrarse en
curriculos educativos desde la infancia, como propone UNESCO
(2022). Esto no solo mejora competencias, sino que fomenta el
consumo critico de informacion.

2. Regulaciones globales: El GDPR y leyes similares son un primer
paso, pero requieren adaptacion a contextos regionales. La UE’s Al
Act (2023) —que exige transparencia en sistemas de IA— ofrece un
modelo para garantizar equidad en diagndsticos y prevencion.

3. Enfoque interdisciplinario: Profesionales de la salud, ingenieros y
antropdlogos deben colaborar para disefiar herramientas inclusivas.
Un caso en México (2021) demostré que apps desarrolladas con
comunidades indigenas tienen un 60% mds de adopcién (Diaz et al.,
2023).

Limitaciones del estudio

El énfasis en paises desarrollados (ej. Espafa, EE.UU.) y la exclusién de idiomas
no angléfonos limitaron la perspectiva global. Solo el 15% de los estudios
analizados provienen de Latinoamérica o Africa, segin el ITU (2022). Esto
refleja una brecha metodoldgica que excluye realidades como la de Haiti,
donde el acceso a internet es inferior al 20% (UNICEF, 2023).
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Perspectivas futuras

Es urgente profundizar en contextos subrepresentados. Un estudio en Ghana
(2023) muestra que la telemedicina reduce mortalidad infantil en zonas
remotas, pero requiere infraestructura sostenible (Agyei et al., 2023). Ademas,
futuras investigaciones deben evaluar el impacto de la IA en salud mental y
explorar modelos de gobernanza digital inclusiva.

CONCLUSION

a salud digital representa un potencial transformador para promover

habitos saludables y prevenir riesgos, pero su éxito depende de abordar
brechas de acceso, desinformacion y cuestiones éticas de manera integral.
Las estrategias analizadas —como la telemedicina o la educacién digital—
demuestran su eficacia en contextos especificos, pero requieren adaptaciones
culturales y politicas que garanticen equidad. La brecha digital y los sesgos
algoritmicos subrayan la necesidad de inversiones en infraestructura y
capacitacion, especialmente en comunidades vulnerables.

Las politicas publicas deben priorizar la colaboracion entre gobiernos,
empresas tecnoldgicas y organizaciones sociales, alinedndose con marcos
normativos como el GDPR para proteger la privacidad de datos. Ademas,
integrar la alfabetizacion digital en sistemas educativos es clave para enfrentar
la sobrecarga informativa y fomentar la toma de decisiones informada.

Futuras investigaciones deben explorar contextos subrepresentados, como
regiones en vias de desarrollo, y evaluar modelos de sostenibilidad técnica
y financiera para escalar soluciones innovadoras. Solo mediante un enfoque
proactivo, inclusivo y multisectorial podremos maximizar el potencial de las
tecnologias digitales sin perpetuar desigualdades en salud. La salud digital no
es solo un avance tecnoldgico, sino un desafio ético y social que demanda
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respuestas colectivas.
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