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RESUMEN

Introduccion: La transformacion digital ha generado nuevas posibilidades en el sector
salud. Las tecnologias emergentes, como el Internet de las Cosas (IoT) y Big Data, estan
revolucionando los sistemas de informacion en salud al permitir una atencion mas

eficiente, personalizada y predictiva.

Objetivo: Analizar las investigaciones de [oT y Big Data en los sistemas de informacion

de salud.

Métodos: En este apartado seguiremos la propuesta de Kitchenham et al

Resultados: Se aplico la metodologia de Kitchenham y se seleccionaron articulos que
cumplieron con los criterios de calidad. Los paises con mayor produccion cientifica en

IoT y Big Data en salud fueron Estados Unidos y Suiza, seguidos de Colombia y Reino
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Unido. La evolucion temporal muestra un incremento de investigaciones desde 2018,

alcanzando su punto mas alto en 2021.

Conclusiones: Tras analizar 56,263 articulos de ProQuest y Google Scholar, se filtraron
3,145 que cumplieron los criterios establecidos. Se concluye que EE. UU. y Suiza lideran
en publicaciones sobre [oT y Big Data en salud. Asimismo, el interés en esta tematica ha

crecido de forma sostenida, con un notable aumento de publicaciones desde 2019.

Palabras clave: tecnologias emergentes, 0T, big data, sistemas de informacion en salud,

atencion al paciente, gestion de recursos.

ABSTRACT

Introduction: Digital transformation has generated new opportunities in the healthcare
sector. Emerging technologies, such as the Internet of Things (IoT) and Big Data, are
revolutionizing healthcare information systems by enabling more efficient, personalized,

and predictive care.

Objective: To analyze the impact of implementing IoT and Big Data on healthcare

information.

Methods: In this section we will follow the proposal of Kitchenham et al.

Results: The Kitchenham methodology was applied, and articles that met quality criteria
were selected. The countries with the highest scientific production on IoT and Big Data
in health were the United States and Switzerland, followed by Colombia and the United
Kingdom. The evolution over time shows an increase in research since 2018, reaching its

peak in 2021.

Conclusions: After analyzing 56,263 articles from ProQuest and Google Scholar, 3,145

that met the established criteria were filtered. It is concluded that the United States and



Switzerland lead the publications on [oT and Big Data in health. Furthermore, interest in

this topic has grown steadily, with a notable increase in publications since 2019.

Keywords: emerging technologies, IoT, big data, health information systems, patient

carc, resource management.

Introduccion

En los ultimos anos, el avance acelerado de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion ha propiciado cambios significativos en los sistemas de salud de todo el
mundo. Garcia y Torres (2021). Las tecnologias emergentes como el Internet de las Cosas
(IoT) y Big Data permiten optimizar los procesos clinicos, mejorar el diagnostico, facilitar

la vigilancia epidemioldgica y personalizar la atencion médica Lopez et al. (2020).

Las tecnologias emergentes en salud, como el Internet de las Cosas (IoT) y el Big Data,
estan revolucionando la atencion médica al permitir una monitorizacion en tiempo real de
los pacientes y un analisis avanzado de grandes volumenes de datos. Esto facilita
diagndsticos mas precisos, tratamientos personalizados y una gestion mas eficiente de los

recursos sanitarios.

El IoT permite conectar dispositivos médicos, sensores y equipos a través de redes
digitales, posibilitando la recoleccion y transmision de datos clinicos en tiempo real. Diaz
et al. (2023). Por su parte, Big Data se enfoca en el anélisis masivo de datos estructurados
y no estructurados, permitiendo extraer patrones utiles para la toma de decisiones clinicas.
Vargas y Romero (2022). Estas tecnologias, en conjunto, contribuyen a mejorar la
eficiencia operativa de los sistemas sanitarios y a brindar una atencion centrada en el

paciente MINSAP (2021).



El presente articulo revisa criticamente la literatura existente sobre la aplicacion de IoT
y Big Data en el contexto de los sistemas de salud, considerando su impacto en la atencion

clinica, la gestion de recursos y los desafios éticos y tecnologicos que deben enfrentarse.

M¢étodos Se realizd una revision documental cualitativa de tipo descriptivoanalitico,

enfocada en la exploracion de evidencia cientifica publicada entre 2018 y 2025.

Se emplearon términos de busqueda como: “Internet de las cosas en salud”, “Big Data en

atencion médica”.

El marco normativo peruano hadado pasos importantes hacia la
institucionalizacion de la salud digital. La Ley N.° 30421 establece los principios rectores
de la telesalud, como la equidad, calidad, accesibilidad, y respeto por los derechos del
paciente. Asimismo, promueve la interoperabilidad entre sistemas, la proteccion de datos
personales y la inclusion de tecnologias emergentes en los procesos de atencion médica

(MINSA, 2016).

En términos tecnolodgicos, el pais ha desarrollado plataformas como el Registro Nacional
de Historias Clinicas Electronicas (HCE), que busca integrar la informacion médica de
los pacientes en una base de datos accesible por profesionales autorizados a lo largo del
territorio nacional. A la fecha, mas de 480 establecimientos de salud del primer nivel de
atencion han sido incorporados al sistema con mddulos especificos para inmunizacion,

salud materna y enfermedades cronicas.

El desarrollo de redes de Telesalud por parte de EsSalud y el MINSA ha permitido
conectar hospitales especializados con centros de salud rurales, lo que ha facilitado la
realizacion de teleconsultas, diagnosticos remotos y capacitaciones a distancia. Ejemplos

como el Hospital Nacional de Alta Complejidad Virgen de la Puerta en La Libertad



demuestran el potencial de estas iniciativas para reducir las brechas de atencion

especializada.

El Internet de las Cosas en salud (IoMT, por sus siglas en inglés) incluye dispositivos
como monitores de glucosa, presion arterial, oximetros de pulso, entre otros, que permiten
realizar un seguimiento continuo de pacientes con enfermedades cronicas desde sus
hogares. En Pert, su adopcion aun es limitada, pero se ha comenzado a implementar en
programas piloto vinculados al control de enfermedades como la diabetes y la

hipertension en centros urbanos.

Los beneficios son multiples: mejora de la adherencia terapéutica, alertas en tiempo real
para eventos criticos, disminucion de hospitalizaciones y reduccion de los costos del
sistema. Sin embargo, se requieren inversiones significativas en infraestructura de
telecomunicaciones, particularmente en zonas rurales y de la Amazonia peruana, donde

la cobertura es escasa.

Big Data se refiere al analisis de grandes volimenes de informacion para identificar
patrones, realizar predicciones y generar conocimiento Util. En salud, esto incluye datos

clinicos, epidemioldgicos, gendmicos, ambientales y de comportamiento.

Durante la pandemia, el uso de Big Data permiti6 al MINSA tomar decisiones sobre
distribucion de recursos hospitalarios, gestion de vacunas y seguimiento de contagios en
tiempo real. Asimismo, universidades e institutos de investigacion han comenzado a

aplicar analitica avanzada para estudios de salud publica y evaluacion de intervenciones.

En la actualidad, Big Data también se utiliza para la planificacion de campafias de
vacunacion, identificacion de poblaciones vulnerables, monitoreo de enfermedades

emergentes y prediccion de desabastecimientos de medicamentos. No obstante, ain



existen desafios en cuanto a la calidad de los datos, la interoperabilidad de sistemas, la

estandarizacion de formatos y la proteccion de la privacidad del paciente.

Uno de los mayores retos para la integracion de [oT y Big Data en salud es la
interoperabilidad entre sistemas de informacion heterogéneos. En Pert, existen esfuerzos
para implementar estandares internacionales como HL7 y FHIR, asi como catalogos
sectoriales de terminologia médica. Sin embargo, la fragmentacion del sistema de salud
(publico, privado y mixto) complica la estandarizacion de procesos y el intercambio

eficiente de datos.

Ademas, muchos centros de salud carecen de acceso adecuado a internet,
servidores seguros, plataformas en la nube y personal capacitado en informatica médica.
Estas brechas deben ser abordadas mediante politicas publicas que prioricen la inversion

en infraestructura digital y la capacitacion continua del personal sanitario.

El uso de IoT y Big Data conlleva riesgos importantes en términos de ciberseguridad,
acceso no autorizado, manipulacion de datos sensibles y vigilancia indebida. Por ello, la
implementacién de estas tecnologias debe acompanarse de protocolos robustos de
encriptacion, autenticacion, auditoria de accesos y formacion ética de los profesionales

involucrados.

El marco legal peruano debe adecuarse a los estdndares internacionales como el
Reglamento General de Proteccion de Datos (GDPR) y las recomendaciones de la
Organizacion Panamericana de la Salud sobre gobernanza de datos en salud. La confianza

de la poblacion es clave para el éxito de cualquier iniciativa tecnoldgica en salud.

Métodos

En este apartado seguiremos la propuesta de Kitchenham et al, la cual desarrollaremos A

continuacion:



A. Preguntas de investigacion (RQ):

RQI. ;Qué paises muestran una mayor preocupacion por este tipo de

investigacion?

RQ2. ;Cémo ha sido la evolucion temporal de los trabajos de investigacion

sobre el [oT Y Big data en el sector salud? B. Proceso de busqueda:

La obtencion de informacion fue realizada con la ayuda de herramientas de biisqueda

especializadas como las bases de datos, ya que son fiables, confiables y selectivos.

Las bases de datos que se consideraron son Scopus y Google Scholar.

Tabla 1

Ecuaciones de busqueda utilizadas
Base de datos URL Proceso de busqueda

Proquest ("IoT" OR "internet de

https://www.proquest.com/index las cosas") AND "sector

salud"
("Big data" OR) AND

"sector salud"

Google Scholar https://scholar.google.com/ ("IoT" OR "internet de
las cosas") AND

("sector salud")
("Big data" OR) AND

"sector salud"

Obteniendo como resultado lo que plasmare en la tabla II:

Tabla 1]


https://www.proquest.com/index
https://www.proquest.com/index

Resultados de busquedas

Base de datos N° de documentos obtenidos
Proquest 3344
28 079
Google Scholar 20 300
4 540
TOTAL 56 263

C. Criterios de inclusion y exclusion:

Tabla 111

Criterios de inclusion
Base de datos Ecuacion de busqueda #doc.

Proquest C1 Fecha de publicacion entre
los afios 2018 — 2025

C2 Limitado a texto completo

C3 Tipo de fuente: Revistas
cientificas

C4 Idioma: inglés

Cl Fecha de publicacion entre

los afios 2018 — 2025

C2 Limitado a texto completo

C3 Tipo de fuente: libros




NO

C4 Idioma: inglés o espafiol
Google Scholar Cl1 Fecha de publicacion entre
los afos 2018 — 2025
C2 Limitado a texto completo
C3 Tipo de fuente: articulos de
revision
C4 Idioma: inglés o espafiol
C1 Fecha de publicacion entre
los afos 2018 — 2025
C2 Limitado a texto completo
C3 Tipo de fuente: articulos de
revision
C4 Idioma: inglés o espafiol
Tabla IV

Criterios de exclusion

Criterio de exclusion




C1 Articulos cuyo tema sea diferente al que
se pretende

C2 investigar Resultados que no posean por lo
menos una palabra clave en el texto o

titulo.

C3 Resultados que no sean Open Access o
texto completo

Tabla V

Resultados de busqueda después de aplicar los Criterios de Inclusion

Base de datos Ecuacion de busqueda #doc.
Proquest ("IoT" OR "internet de las cosas") 185
AND "sector

salud" Fecha
de publicacion entre
los afios 2018 —
2025
Limitado a texto completo
Tipo de fuente: Revistas
cientificas

Idioma: inglés



("Big data" OR) AND
"sector salud"
Fecha de publicacion
entre los afios 2018 —
2025
Limitado a texto completo
Tipo de fuente: libros
Idioma: inglés o espafiol

Google Scholar ("IoT" OR "internet de las cosas")
AND "sector
salud" Fecha
de publicacion entre
los afios 2018 —
2025
Limitado a texto completo
Tipo de fuente: articulos
de revision
Idioma: inglés o espafiol
("Big data" OR) AND
"sector salud"
Fecha de publicacion
entre los afios 2018 —
2025

Limitado a texto completo

14142

666

1140




Tipo de fuente: articulos de
revision

Idioma: inglés o espafiol

Tabla VI

Resultados de busqueda después de los Criterios de Exclusion aplicados

Base de datos N° de documentos obtenidos
Proquest 152
1780
Google Scholar 350
863
TOTAL 3145

D. Evaluacion de la calidad

Ademas de aplicar los criterios de inclusion y exclusion se deben aplicar
criterios de calidad con la finalidad de evitar redundancia, asi como asegurar la

calidad de los articulos seleccionados:

- ECI: Los articulos deben tratar de del tema de investigacion.
- EC2: Los articulos no se deben encontrar en otra base de datos usada.

- EC3: Resultados que no sean Open Access o texto completo

Después de aplicar La evaluacion de Calidad, los resultados para la base de datos



Proquest son 152 y 1 780 para las ecuaciones de busqueda respectivas, y para la

base de datos Google Scholar son 350 y 863.

Resultados y discusion

Tras aplicar la metodologia de Kitchenham et al , de los articulos encontrados cumplieron
satisfactoriamente la evaluacion de calidad, por ende, fueron consideradas para responder
las preguntas de investigacion planteadas. RQI. ;Qué paises muestran una mayor
preocupacion por este tipo de investigacion? De los resultados obtenidos, se observa que
los paises en los que se realizd una mayor investigacion de este tipo fueron Estados
Unidos y Suiza, seguidos por Colombia y Reino Unido; por ultimo, se encuentran

Holanda, Rumania e India.

RQ2. ;Como ha sido la evolucion temporal de los trabajos de investigacion sobre el [oT
y Big data en el sector salud? Como se observa dentro de los resultados obtenidos, en el
afio 2018 no se registro ningln articulo que se refiera al IoT aplicado al sector salud. pero
para el 2019 las publicaciones aumentaron al doble de los dos afos anteriores y desde
entonces las publicaciones por afio fueron en aumento, teniendo su pico mas alto en el

ano 2021.

Conclusiones

Para poder responder a las preguntas de investigacion formuladas, fue necesario realizar
una busqueda en las bases de datos de Proquest y Google Scholar, las cuales arrojaron
como resultado un total de 56 263 articulos. Luego se aplicaron criterios de inclusion y
exclusion, asi como la evaluacion de calidad obteniendo 3 145 articulos que cumplieron

con estos requerimientos. Por ultimo, se realizé el andlisis de los resultados obtenidos.



Respondiendo a la RQI, los resultados obtenidos indican que los paises con mayor
cantidad de articulos son Estados Unidos y Suiza; en comparacioén a los demas paises
Colombia, Reino Unido, Holanda, Rumania e India, los cuales no superaron la cantidad
articulos de investigacion. Respondiendo a la RQ2, los resultados obtenidos indican que
la cantidad de articulos publicados en el afio 2021 , en 2018 hubo 317 articulos, en 2019
hubo 896 articulos, para 2021 hubo mas 1200 con respecto al IoT y big data aplicada al

sector salud.
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