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Resumen

La salud moévil (mHealth) ha crecido significativamente desde la pandemia, utilizando
dispositivos moviles para mejorar la atencién sanitaria, incluyendo aplicaciones que
permiten a los pacientes monitorear su salud. Este andlisis bibliométrico examina la
produccidn cientifica en mHealth desde 2020 hasta 2024, utilizando Scopus y VOSviewer
para visualizar datos y redes de colaboracion. Estados Unidos y China lideran la
investigacion, seguidos por Australia y Espafia, con instituciones destacadas como las
universidades Johns Hopkins y Harvard, y autoras influyentes como Rebecca Schnall.
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Abstract

Mobile health (mHealth) has rapidly expanded since the pandemic, leveraging mobile
devices to enhance healthcare delivery, including apps that help patients monitor their
health. This bibliometric analysis reviews scientific production in mHealth from 2020 to
2024, employing Scopus and VOSviewer for data visualization and collaboration networks.
The United States and China are at the forefront of research, followed by Australia and
Spain, with notable institutions like Johns Hopkins University and Harvard, and influential
authors such as Rebecca Schnall.
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1. Introduccion

Durante la pandemia del COVID-19, la transformacion digital y el uso de la tecnologia en el &mbito sanitario
experimentaron un notable incremento. En este contexto, se observé cémo las organizaciones tuvieron que
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realizar transformaciones tecnolégicas en todas las areas, especialmente en el ambito digital (Vidal-Alaball et al.,
2023). Dicho cambio no solo afectd la gestidn interna de las empresas, sino que también implicé el desarrollo y
la oferta de servicios digitales relacionados con el area de la salud, lo que generd un cambio significativo
proporcionando un valor agregado para el usuario final, dando continuidad a sus tratamientos médicos
independiente de las limitaciones propias de la pandemia (S. Ahmad & Azeez, 2023).

La Organizacion Mundial de la Salud OMS (2021) conceptualiza la salud digital como “el uso de las tecnologias
digitales en el cuidado de la salud para mejorar los resultados de esta, y la prestacidn de atencién médica. Esto
incluye diversas herramientas como la telemedicina, los registros electronicos de salud, los dispositivos
portatiles, las aplicaciones moéviles de salud y otras tecnologias digitales de uso sanitario”

En linea con esta definicion, esta organizacién destaca la importancia de evaluar varios aspectos de las
intervenciones digitales de salud para garantizar su integracion basada en la evidencia de la atencidn sanitaria
(Blumenberg et al., 2022).

De manera similar, la Organizacién Panamericana de la Salud OPS ( 2021) acoge a la salud digital como un
programa “que promueve la adopcidn de soluciones sanitarias digitales para ampliar el acceso a la asistencia
sanitaria y mejorar la prestacion de servicios mediante soluciones innovadoras como la telesalud, la inteligencia
artificial y las aplicaciones sanitarias maviles, entre otras”, con el objetivo de optimizar los resultados para los
pacientes y se fomentar la salud en las poblaciones; la OPS contempla en su programa de salud digital ocho
principios rectores de la trasformacion digital en el sector sanitario.

En paralelo, en los ultimos cinco afios, se ha presenciado una expansién exponencial de las aplicaciones de
Internet en el ambito sanitario, dando lugar a la creacion de una red interconectada conocida como online of
Things (1oT) o internet de las cosas. Este concepto se refiere a la forma en que los dispositivos electrdnicos fisicos
estan conectados a través de Internet, un concepto relativamente nuevo que ha cambiado la forma en que se
realiza la interaccién con el entorno manera continua (Thakur et al., 2023). Por otra parte El loT o como se conoce
el internet de las cosas, es una red de dispositivos tales como los electrodomésticos, equipos de oficina,
automoviles y otros objetos, que pueden controlarse a través de aplicaciones, permitiendo la comunicacién entre
estos dispositivos las aplicaciones madviles y plataformas centralizadas (Dallaev et al., 2023).

Las tendencias y los avances en salud digital abarcan una amplia gama de tecnologias y aplicaciones. Algunas de
las tecnologias que se usan actualmente es la Big Data el cual se usa en el disefio de modelos predictivos y brindar
soporte clinico (M. Ahmad et al., 2023). En la actualidad la organizacidon de los datos que arroja el sector sanitario
ha sido trascendental para mejorar la atencidn en los pacientes. Organizar los datos, permite a los profesionales
de la salud adaptar planes de tratamiento, optimizar los recursos y aumentar la eficiencia (Palmarella et al.,
2018).

Salud moévil o mHealth hace referencia al uso de dispositivos moviles tales como teléfonos inteligentes, tabletas
y computadoras portatiles, junto con sensores y la amplia infraestructura de redes de comunicaciones
disponibles, para aplicaciones destinadas a mejorar la salud y el bienestar (Cochrane, 2016). De esta manera, la
salud mavil es una herramienta esencial para el monitoreo y gestion de la salud de los pacientes (Qian, 2023).
Conjuntamente, salud mévil (mHealth) es determinante en la transicién hacia la digitalizacidn de los servicios de
salud, representando un avance significativo en la adopcidon de nuevas Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion (TIC) para aumentar la eficiencia en el sector sanitario (Alslaity et al., 2022).

Cabe resaltar que el termino salud mévil (mHealth) se menciond por primera vez en 2003 (Cochrane, 2016). Una
década después se convirtid en el cuarto pilar de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC) para
la atencién sanitaria (Raja et al.,, 2023), después de la telemedicina y la telesalud. Desde entonces ha
incrementado la produccidn cientifica y libros que abordan este tema, asi como la aparicion de una industria de
gran envergadura centrada en la prestacidn de servicios sanitarios que hacen de la salud mévil su principal oferta
(Gordon et al., 2013). Esta creciente literatura se debe a la llamada "Alfabetizacién Digital" la cual esta definida
como "La capacidad de acceder, comprender y analizar informacién sobre la salud a través de medios
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electronicos, evaluar su importancia y usarla de manera efectiva para enfrentar o resolver un problema de salud"
(Norman & Skinner, 2006).

Las aplicaciones de salud mavil (mHealth) trazadas con caracteristicas de Disefio de Sistemas Persuasivos (PSD)
aumentan la participacion del paciente en la gestion de enfermedades crénicas, lo que refleja en resultados de
salud (Addotey-Delove et al., 2023). Por ejemplo, la implementacidn de tecnologia en sistemas de monitoreo
remoto ha demostrado mejorar los resultados de salud en bebés con cardiopatias congénitas como también ha
ayudado de manera eficiente a los grupos de interés del sector sanitario, en la mejora de la calidad de atencién
y la eficiencia en la utilizacién de recursos (Sakina et al., 2023).

De acuerdo con el analisis del mercado de salud moévil, su valor se ha elevado considerablemente. Este
crecimiento notable se atribuye principalmente al impacto positivo de la pandemia (Esiyok et al., 2023), que
impulsé la implementacion de soluciones de salud modvil (mHealth) como medida preventiva contra la
propagacion del virus.

Las tecnologias de la salud mdvil (mHealth), aunque prometen mejorar la atencién médica y la participacién de
los pacientes, enfrentan obstaculos como la falta de compromiso, infraestructura y capacidad adecuada. Para
darle un mayor aprovechamiento a su potencial, es necesario superar las barreras que se evidencian y crear
mejores métodos que permitan medir su impacto (Hui et al., 2023), sin embargo, uno de los principales retos en
la aplicacién de salud mévil (mHealth) en diferentes contextos es la percepcién y uso considerablemente en
determinadas regiones y poblacionales con influencias delimitantes de tipo cultural, econémico y tecnoldgico
(Injadat et al., 2021). Aunqgue existen estudios sobre salud mavil (mHealth) todavia se encuentran brechas por
cerrar debido a la falta de estudios detallados sobre como las herramientas intervienen o afectan
especificamente la adherencia de tratamientos a paciente de distintos contextos socioeconémicos (Ali Kutlay
Sadina Gagula-Palalic, 2016).

Por lo anterior, para obtener un buen entendimiento del estado actual y las tendencias relacionadas con la salud
movil (mHealth), temdtica que se encuentra en una constante evolucién se torna sumamente necesario hacer
uso de los analisis bibliométricos (Aliusta, 2023). Los estudios bibliométricos han ayudado a investigar diferentes
areas del conocimiento demostrando la importancia de la colaboracién entre las disciplinas y la diseminacién del
conocimiento adquirido (Wang et al., 2023).

Este articulo se enfoca en evaluar de manera organizada la produccidn cientifica de la salud mévil (mHealth), lo
qgue ofrece una vision general de la produccién y permite identificar vacios dando norte para definir futuras
investigaciones. La identificacion de las lagunas o vacios permite conectar la salud con campos especificos como
por ejemplo la informatica, la ingenieria y las ciencias sociales. Lo anterior ofrecer una visién general y
enriquecedora y relaciona una gama de disciplinas.

La organizacion de la gran cantidad de datos permite trazar la trayectoria cientifica de la salud mévil (mHealth)
a nivel mundial, ademas de identificar los temas de investigacion mas importantes asi como reconocer a los
autores, instituciones y paises mas destacados en este campo.Lo anterior es importante para guiar el desarrollo
de futuras lineas de investigacion asegurando que se investigue o se haga foco en las necesidades emergentes.

El objetivo de este articulo es, identificar las publicaciones, autores, instituciones, paises y revistas que han
contribuido significativamente al desarrollo y la difusién del conocimiento en esta area de conocimiento.

2. Metodologia

La investigacidon adoptd un enfoque mixto, que combina métodos cuantitativos y cualitativos en un solo estudio
(Leech & Onwuegbuzie, 2009). La primera fase, Se empled un método de investigacion cuantitativo. Es
comunmente utilizado en este tipo de procesos, el cual se centra en medir actitudes, opiniones,
comportamientos y variables utilizando datos numéricos para medir resultados a una poblacidon amplia a partir
de una muestra representativa (Zapata-Molina et al., 2022). Algunas caracteristicas clave de la metodologia
cuantitativa incluyen: que sea objetiva, que se pueda medir, que sea generalizado, que exista un analisis
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estadistico, que tenga replicabilidad, entre si (Mohajan, 2020). Posterior a esto, se realizé un analisis cualitativo
a través de un analisis sistematico, en el que se organizo la informacion recolectada para establecer relaciones,
interpretar los datos y extraer significados y conclusiones (Reyes et al., 2020).

Este estudio es de tipo descriptivo, de acuerdo con (Hernandez et al., 2014), y se enfoca en caracterizar de
manera precisa fendmenos sin alterar su dindmica ni establecer relaciones causales. Su objetivo es observar y
registrar las caracteristicas clave del objeto de estudio, sirviendo como base para investigaciones mas complejas
en el futuro.

Esta investigacion fue de tipo longitudinal, ya que, segin Hernandez et al. (2014), "las investigaciones
longitudinales se caracterizan por el seguimiento continuo de un fendmeno de estudio o una muestra a lo largo
del tiempo", lo que permitid observar los cambios y desarrollos en los fenédmenos estudiados.

Se realizd un analisis bibliométrico, el cual es un método estadistico que se usa en este caso para evaluar
publicaciones, autores, instituciones y paises dentro de un area de investigacion especifica (Saputro et al., 2023)
el proceso se apoyd en técnicas estadisticas y matematicas para la recopilacidén de datos de una manera obijetiva,
posibilitando la extrapolacién de los hallazgos a una poblacion mas amplia (Millan et al., 2017).

La informacidn se extrajo de Scopus, uno de los repositorios bibliograficos mas importantes y reconocidos a nivel
global (Zhu & Liu, 2020), la seleccidn se realizé de acuerdo con la produccién de articulos cientificos ofrecida de
manera publica que abarca el idioma espafiol e inglés. Los términos para la busqueda de la informacion han sido
extraidas de los descriptores médicos en salud (Decs Mesh) que facilitan la busqueda de literatura cientifica en
salud en la Biblioteca Virtual en Salud BVS (Campos et al., 2020).

A continuacidn, se presenta el disefio de investigacién adaptados de Osorio, Rodriguez y Peldez (Orejuela et al.,
2020) que se compone de cinco fases: eleccion de bases de datos, enunciacion de tesauros de blsqueda, analisis
de informacion, descarga de informacion e informe bibliométrico.

Figural
Proceso metodoldgico de la Investigacion

Definicidon de
Tesauros de
busqueda

Eleccién de Informe

datos

Anadlisis de la Descarga de

informacion informacion bibliométrico

Fuente: Osorio, Rodriguez y Peldez 2020, (2024)

2.1. Eleccion de bases de datos

Se seleccioné la base de datos Scopus en un lapso temporal de busqueda 2020 a 2024, esta se eligio debido a su
reconocido prestigio académico y a la vasta cantidad de investigaciones que abarca en todas las disciplinas
cientificas. En la actualidad, Scopus indexa mas de 20,000 publicaciones cientificas de excelente calidad,
ofreciendo una cobertura multidisciplinaria a nivel global que facilita el avance de investigaciones bibliométricas
(Moschini et al., 2020).

2.2. Definicion tesauros de busqueda

En la tabla 1 se observan las especificaciones de los criterios de inclusién para la seleccién de las publicaciones
existentes en el periodo comprendido entre 2020 a 2024 donde se realizaron las busquedas de articulos
cientificos. Concretamente la ecuacién candnica fue: (“mHealth" OR "mobile healt “OR "Mobile applications in
health" OR "Health apps for smartphones" OR "Mobile health interventions" AND "health" OR "medicine"),
aplicando en los titulos resumen, palabras clave, de los articulos, de acceso abierto.

Luego se aplicar esta ecuacidn candnica se han encontrado 1.908 documentos publicados acerca del campo, es
importante mencionar que la recoleccion de informacion se realizé a un corte de 12 de marzo de 2024.
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Tabla1
Criterios de Busqueda — Inclusion
Base de datos Inclusién
Periodo de consulta 2020 — 2024 lapso temporal
Tipo de documento Articulos de investigacién Cientifica
Tipo de Revista Revistas médicas y cientificas de investigacion
Campos de busqueda Titulo, resumen, palabras clave

“mHealth" OR "mobile healt “OR "Mobile Applications in health" OR "Health apps

Términos de b d
€rminos de busqueda for smartphones" OR "Mobile health interventions" AND "health" OR "medicine”

Fuente: elaboracidon propia (2024)

Estos criterios aseguraron que la busqueda bibliografica se centrara en publicaciones relevantes que abordaran
el tema de salud movil (mHealth), permitiendo asi un andlisis exhaustivo y preciso del estado actual de la
investigacion en este campo.

Ademas, se establecieron criterios de exclusién lo cual permitid filtrar informacién independientemente y
relevante. Estos criterios de exclusién permitieron que esta investigacion se centrara en  articulos que
contribuyeran directamente al analisis bibliométrico y se excluyan aquellos que no cumplian con los requisitos
definidos. A continuacidn, se detallan los criterios de exclusion:

Tabla 2
Criterios de Busqueda - Exclusion
Base de datos Exclusion
Periodo de consulta Publicaciones anteriores al 2020

Ponencias y publicaciones en conferencias, revisiones, libros, capitulos de

Tipo de documento . L L .
libros, notas, cartas publicaciones editoriales y resumenes.

Campos de busqueda Otras tematicas no relacionadas con mHealth o Salud Movil.

Términos no relacionados o que no incluyan los Definidos para la blusqueda,

como aquellos que no refieren a "mHealth™ o “salud mévil”

Fuente: elaboracion propia (2024)

Términos de busqueda

2.3. Analisis de informacion

Inicialmente, se emplearon las herramientas de andlisis integradas en Scopus para generar indicadores
descriptivos en concreto, se elaboraron tablas y graficos que permitieron visualizar elementos claves como la
evolucidon de la produccién cientifica en el tiempo, los paises con mayor productividad, las revistas mas
influyentes, las instituciones de investigacion destacadas, los autores mas destacados y los articulos citados. Por
otra parte, se realizaron analisis complementarios de visualizacién y mapeo del conocimiento a través del
software VOS viewer ®version 1.6.20 para examinar, redes de acoplamiento bibliografico, y co-ocurrencia de
palabras claves.

3. Resultados y discusion

3.1. Evolucion de la produccidn cientifica

El dmbito de la salud moévil (mHealth) ha mostrado un notable incremento en el nimero de publicaciones
cientificas a lo largo de los ultimos afios. A medida que han avanzado las tecnologias de los teléfonos inteligentes
y las aplicaciones de salud, también ha crecido el interés en la investigacidén sobre salud movil (mHealth). El
grafico 1 muestra el nimero de publicaciones anuales sobre salud moévil (mHealth) desde 2020 hasta marzo de
2024, donde se observa un aumento constante en las publicaciones hasta alcanzar en el aino 2021 un total de
349 articulos posiblemente por ser el afio inmediatamente posterior a la pandemia. Se observa que en
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proporcién a marzo de 2024, con 70 publicaciones hasta la fecha de corte, y se proyectaria para finales del 2024
un promedio de 280 articulos relacionados con salud mévil (mHealth).

Grafico 1
Linea del tiempo en publicaciones de salud movil (mHealth)

e E3 E £

300
200
100

0

2020 2021 2022 2023 2024

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos Scopus, (2024)

3.2. Paises de mayor produccion

De acuerdo con la Tabla 3, Estados Unidos se destaca como el pais con mas publicaciones sobre salud movil
(mHealth), acumulando un total de 823 articulos, lo que equivale al 53% del total investigado, a este le sigue
China con 204 articulos (13%), Australia con 129 (8%) y Canada con 122 (8%), evidenciando su notable
contribucidn a la investigacion en este campo. Cabe sefialar que la mayoria de estos estudios estan en el idioma
inglés, lo cual refleja la prevalencia del idioma en la produccién cientifica. Ademads, otros paises como India, con
86 articulos (6%), Espafia con 59 (4%), los Paises Bajos con 78 (5%) y Corea del Sur con 55 articulos (4%) muestran
un interés creciente en el tema. Por su parte, Brasil 32 articulos (2%), Pakistan 28 articulos (2%) y Sudafrica 55
articulos, (4%) comienzan a emerger como actores importantes, impulsando investigaciones enfocadas en la
mejora de sus sistemas sanitarios a través de la implementacién de tecnologias maviles.

Tabla 3
Paises con mayor produccidn cientifica en mHealth

Paises con mayor produccion cientifica en mHealth

Estados Unidos 823 Corea del Sur 55 Taiwan 35
China 204 Sudafrica 55 Francia 34
Australia 129 Suiza 47 Brasil 32
Canadd 122 Malasia 44 Dinamarca 30
Paises Bajos 78 Iran 42 Hong Kong 28
India 86 Bélgica 36 Pakistan 28
Espafia 59 Italia 41 Portugal 22

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de Scopus, 2024

3.3. Revistas mas importantes en el campo

En la Tabla 4 se muestra las 10 revistas mas prolificas en cuanto a publicaciones en el campo de la salud movil
(mHealth) y su clasificacion segun el indice SJR (Clasificacion de la revista SCImago), el cual es una medida de la
influencia cientifica de las revistas académicas segun el numero de citas en medios, periddicos o revistas de
importancia cientifica o académica (“SClmago,” 2012). En el primer lugar esta la revista “Jmir mhealth and
uhealth” (Salud mavil y salud digital de JMIR), con 211 publicaciones en 2023 las cuales son clasificadas como
Q1, lo que hace que se posicione como una de las principales fuentes de investigacidén en el ambito de salud
movil (mHealth). Seguida de “Journal of medical internet research” (Revista de investigacion médica en Internet),
la cual cuenta con 73 publicaciones en el mismo afio (2023) y se encuentra en una clasificacion Q2, lo que indica
gue tiene un fuerte enfoque en la investigacidn aplicada dentro del campo de salud mévil (mHealth).

En tercer lugar, estd Jmir research protocols (Protocolos de Investigacion de Jmir), con 60 publicaciones y
clasificada en Q1, subrayando su importancia como medio de alto impacto para la difusién de estudios en salud
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movil. Asimismo, Digital health (la Revista Salud Digital) en cuarto lugar con una clasificacién Q3 y 48 publicacién
en el aflo 2023. Ocupa el quinto lugar, la revista “Plos one” (Mas Uno), con 35 publicaciones en el campo de
estudio, la cual tiene una clasificacién de calidad Q2. La siguiente revista “Bmj open” (Revista Médica Britanica
Abierta), con clasificacion Q1 y 34 publicaciones.

En séptimo lugar esta la revista “Frontiers in public health” (Fronteras en salud publica), revista que cuenta con
clasificacion Q1, y tiene un total de 33 publicaciones. La siguiente es “International journal of environmental
research and public health” (Revista internacional de investigacién ambiental y salud publica), clasificada con
calidad Q1 y un total de 29 publicaciones.

En penultimo lugar estd la revista “Bmc medical informatics and decision making” (Bmc informatica médica y
toma de decisiones), con una clasificacion Q2 y un total de 28 publicaciones. Por ultimo, en este listado, se
encuentra la revista “Bmc public health” (Bmc salud publica), clasificada como Q1 y en total de 18 publicaciones
relacionadas con salud mévil (mHealth). En total en esta investigacion, estas 10 revistas analizadas, hacen la
suma de 569 publicaciones relacionadas con el campo de salud movil (mHealth).

Tabla 4
Revistas mayor nimero de publicaciones sobre salud mévil (mHealth)
Nombre de la Revista No Publicaciones Afio SIR
Jmir mhealth and uhealth 211 2023 Q1
Journal of medical internet research 73 2023 Q2
Jmir research protocols 60 2023 Q
Digital health 48 2023 Q3
Plos one 35 2023 Q2
Bmj open 34 2023 Q1
Frontiers in public health 33 2023 Q
International journal of environmental research and public health 29 2023 Q
Bmc medical informatics and decision making 28 2023 Q2
Bmc public health 18 2023 Q

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos scopus (2024)

3.4. Instituciones con mayor productividad académica en Salud Mévil (mHealth)

La Tabla 5 presenta los resultados obtenidos sobre las 7 instituciones mas influyentes en el campo de la salud
movil (mHealth), segin su nimero de publicaciones. Encabezando la lista en primer lugar, se encuentra la
Universidad Johns Hopkins, en segundo lugar, la Facultad de Medicina de Harvard, ambas con 9 documentos
cada una. Les siguen en tercer lugar, la Universidad de Washington con 8, reflejando en ellas lo sobresaliente de
estas instituciones en la investigacidn de salud movil (mHealth).

Tabla 5
Instituciones que reflejan mayor productividad académica de mHealth

Institucion N° Art

Universidad Johns Hopkins

Facultad de Medicina de Harvard

Universidad de Washington

Universidad de Michigan

Universidad de Columbia

Universidad de Ginebra
Universidad de Duke

Fuente: elaboracion propia con base
en la fuente de datos Scopus (2024)

|y |x0|w |V
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En cuarto lugar, la Universidad de Michigan (Escuela de Informacidn) que cuenta con 7 publicaciones, y en la
quinta posicidn la Universidad de Columbia, con 5 publicaciones, estas instituciones muestran el fortalecimiento
y la presencia de Estados Unidos en este campo. Ademas, la Universidad de Ginebra que se encuentra en sexto
lugar y la Universidad de Duke que ocupa la ultima posicidn en este listado, también se destacan con 5 articulos.

3.5. Autores mas productivos

La Tabla 6 presenta los resultados sobre los autores mas influyentes en el campo de la salud mévil (mHealth).
Liderando la lista se encuentra Rebecca Schnall, de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Columbia, con
153 publicaciones, siendo el articulo "A qualitative study to inform the adaptation of the MyPEEPS mobile device
for transmasculine youth™ (Un estudio cualitativo para informar la adaptacion del dispositivo mévil MyPEEPS para
joévenes transmasculinos) (Anderson et al., 2022), que dentro de sus seis articulos mas citados, muestra que la
adaptacion de herramientas de salud a las necesidades especificas de diversas poblaciones es esencial para su
efectividad. MyPEEPS Mobile, que es una red social famosa en este grupo poblacional, y la cual tiene el potencial
de ser un modelo para futuras aplicaciones en salud que busquen atender a grupos sub-representados,
proporcionando una educacién en salud mas inclusiva y efectiva. Susan A. Murphy, de la Universidad de Harvard
le sigue con 119 documentos mencionando su articulo mas citado, “Adapting just-in-time interventions to
vulnerability and receptivity: conceptual and methodological considerations™ (Adaptacion de las intervenciones
justo a tiempo a la vulnerabilidad y la receptividad consideraciones conceptuales y metodoldgicas) (Nahum-Shani
et al., 2018a), el cual muestra un estudio para la implementacién de JITAls, (JITAI, por sus siglas en inglés) ambas
reconocidas por su enfoque en el uso de tecnologias mdviles para mejorar la atencidn sanitaria.

Rebecca Dillingham, con 87 publicaciones, asociada al Sentara Martha Jefferson Hospital, se destaca por sus
contribuciones en el manejo de enfermedades infecciosas como lo muestra en su articulo “Enteric infections,
diarrhea, and their impact on function and development” (Infecciones entéricas, diarrea y su impacto en la
funcién y el desarrollo) (Petri et al., 2008) en el cual explora cémo los patégenos entéricos interactian con
factores genéticos humanos, afectando la funcién intestinal, la inflamacidn y, en consecuencia, la salud y el
desarrollo. Destacada por sus contribuciones en el manejo de enfermedades infecciosas. Ademas, se discuten
las implicaciones de nuevos enfoques de intervencion basados en los recientes avances del conocimiento
molecular.

Seguido por Xitong Guo, del Instituto Tecnoldgico de Harbin (Facultad de Administracidn), cuenta con 81
publicaciones, aunque solo 40 estan disponibles, lo que refleja un interés particular en el analisis de
comportamiento de usuarios, enfoque que tiene el articulo “The paradox of privacy and personalization in the
acceptance of mobile health services by different age groups” (La paradoja de la privacidad y la personalizacién
en la aceptacién de los servicios de salud mévil por parte de diferentes grupos de edad), investiga cémo los
atributos de los clientes y las preocupaciones por la privacidad y la personalizacién, afectan la aceptacion de
salud movil (mHealth). Se desarrollé un modelo de atributo-percepcidn-intencién, usando la confianza como
mediador. En su estudio encuestaron 650 sujetos en China, revelando que la personalizacién percibida y las
preocupaciones por la privacidad influyen en la intencién de comportamiento, en el uso de aplicaciones de salud
movil la cuales varian segun la edad (Guo et al., 2016). El estudio ofrece implicaciones tedricas y practicas, este
es uno de sus documentos mas citados hasta el momento.

Karen Ingersoll, cuenta con un historial de 79 publicaciones desde la Universidad de Virginia, la cual ofrece una
serie de perspectivas con su articulo “Insomnia in epilepsy is associated with continuing seizures and worse
quality of life” (El insomnio en la epilepsia se asocia con convulsiones continuas y peor calidad de vida) que
resultan muy valiosas para la poblacién objeto. En este trabajo, muestra como el insomnio impacta
negativamente en los pacientes con epilepsia, lo que ocasiona un incremento en las convulsiones y un deterioro
evidente en la calidad de vida de estos pacientes. Este estudio subraya la importancia de abordar los trastornos
del suefio en esta poblacidn, abriendo la puerta a intervenciones basadas en salud mévil (mHealth) que podrian
mejorar tanto el monitoreo como el tratamiento del insomnio, beneficiando significativamente a los pacientes
(Quigg et al., 2016).
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Por otro lado, Dror Ben-Zeev, profesor de Psiquiatria y Ciencias del Comportamiento en la Universidad de
Washington, con 73 publicaciones (aunque 5 no estan disponibles), aporta investigaciones pioneras en salud
mental. Su articulo”Acute tryptophan depletion and self-injurious behavior in aggressive patients and healthy
volunteers”(Deplecién aguda de triptéfano y conducta autolesiva en pacientes agresivos y voluntarios sanos)
explora los efectos de la reduccion experimental de 5-HT (hormona que activa el comportamiento agresivo, en
paciente dependientes o depresivos) mediante la deplecidn de triptofano en la dieta, revelando que una menor
biodisponibilidad de 5-HT aumenta el comportamiento autolesivo, independientemente del historial de agresién
(McCloskey et al., 2009).

Este estudio impacté significativamente en el campo de los estudios psicosociales actuales. Tanto Ingersoll como
Ben-Zeev destacan por su enfoque en salud mental y el uso de dispositivos moéviles para el tratamiento de
condiciones croénicas.

Tabla 6
Autores mas productivos en el campo de salud mavil (mHealth)

Nombre del Autor N° de Documentos
Rebecca Schnall 153
Sussan A. Murphy 119
Rebecca Dillingham 87
Xitong Guo 81
Karen Ingersoll 79
Dror Ben-Zeev 73
Predrag Klasnja 71
Bambang Parmanto 55

Fuente: Elaboracion propia a partir
de la base de datos Scopus (2024)

Otros autores importantes incluyen a Predrag Klasnja, docente vinculado en la Facultad de Informacion de la
Universidad de Michigan, con 71 publicaciones que en su articulo llamado “Healthcare in the pocket: Mapping
the space of mobile-phone health interventions” (Atencidn sanitaria en el bolsillo: mapeo del espacio de las
intervenciones sanitarias a través de teléfonos madviles) (Klasnja & Pratt, 2012) que muestra las caracteristicas
de los teléfonos moviles que los convierten en una plataforma especialmente prometedora para las
intervenciones sanitarias se identifican cinco estrategias de intervencién basicas que se han utilizado en
aplicaciones sanitarias de telefonia mévil en diferentes afecciones sanitarias. Esbozando las direcciones para
futuras investigaciones que podrian aumentar nuestra comprensién de los requisitos funcionales y de disefio
para el desarrollo de intervenciones sanitarias de telefonia mévil altamente efectivas.

Bambang Parmanto de la Universidad de Pittsburgh, con 55 articulos que en su articulo “Systematic review of
mobile health applications in rehabilitation” (Revision sistematica de aplicaciones moviles de salud en
rehabilitacion) que junto con Ryan Nussbaim y otros autores realizan una revisidn sistematica que abordd mas
de 100 articulos en los cuales evaluaban aplicaciones de salud moévil (mHealth) relevantes para poblaciones en
rehabilitacion. Aproximadamente un tercio de estos estudios reconocieron las aplicaciones como intervenciones.
Se demostré que las aplicaciones tienen buenas propiedades psicométricas cuando se utilizan para reemplazar
algunas herramientas de recopilacidon de datos en papel y para medir algunos parametros de actividad fisica o
de marcha, enfocado en la importancia del buen uso de las aplicaciones méviles. (Nussbaum et al., 2019).

En conjunto, estos autores han sido fundamentales para el crecimiento de la investigacion en salud movil
(mHealth), consolidando el uso de tecnologias moéviles en la atencion sanitaria y mejorando el acceso a
tratamientos personalizados.
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3.6. Articulos mas citados

Como lo muestra la tabla, el articulo mas citado con tematica de salud movil (mHealth), el cual se llama “Just-
in-time adaptive interventions (JITAls) in mobile health: Key components and design principles for ongoing health
behavior support” (Intervenciones adaptativas justo a tiempo (JITAI) en salud moévil: componentes clave y
principios de disefio para el apoyo continuo a la conducta sanitaria) el estudio realizado por (Nahum-Shani et al.,
2018) registra 962. El articulo trata de la intervencion adaptativa en el momento oportuno (JITAI, por sus siglas
en inglés) se enfoca en ofrecer el apoyo necesario en el momento adecuado, ajustandose al estado cambiante
de las personas, que con ayuda de tecnologias moviles avanzadas le permitan aplicar estas intervenciones en
tiempo real, promoviendo los comportamientos saludables. El articulo propone cerrar brecha mediante el
desarrollo de teorias de comportamiento mas sofisticadas que guien la creacidn de intervenciones mas efectivas
y contextualizadas, en el ambito sanitario.

Ocupando el segundo lugar con 191 citaciones se observa el articulo llamado “Mobile Health Technology to
Improve Care for Patients with Atrial Fibrillation” (Tecnologia sanitaria movil para mejorar la atencién a pacientes
con fibrilacidn auricular), un trabajo realizado por (Guo et al., 2020). El estudio trata de un ensayo aleatorio por
conglomerados de pacientes con fibrilacién articular, cuyo objetivo era conocer si una estrategia de gestién
integrada y respaldada por tecnologia de salud mévil (mHealth), reduciria los eventos adversos relacionados con
la fibrilacidon articular, en comparacion con la atencién habitual.

Continuando con la tabla de posiciones, se evidencia a (Bol et al., 2018) con su investigacién “Differences in
mobile health app use: A source of new digital inequalities?” (Diferencias en el uso de aplicaciones moviles de
salud: ¢una fuente de nuevas desigualdades digitales?) documento que cuenta con 178 citaciones y contiene un
analisis detallado sobre los usuarios de aplicaciones méviles de salud y examina si su uso puede generar nuevas
formas de desigualdades digitales. Analiza también los factores que generan influencia en el uso de estas
aplicaciones y qué variables explican la utilizacién y no de distintos tipos de aplicaciones de salud.

Con 168 citaciones se ubica el documento de (Duarte & Pinho, 2019a) llamado “A mixed methods UTAUT2-based
approach to assess mobile health adoption” (Un enfoque de métodos mixtos basado en la Teoria Unificada de
Aceptacién y Uso de Tecnologia (UTAUT2) para evaluar la adopcion de la salud movil), su trabajo habla de un
investigacion sobre la adopcion de salud mévil (mHealth) mediante la recopilacion de datos se 120 usuarios de
estas tecnologias, destacando la importancia de un enfoque integrado.

El trabajo de Papageorgiou et al., (2018a) y con 156 citaciones, presenta el articulo llamado, “Security and Privacy
Analysis of Mobile Health Applications: The Alarming State of Practice”(Analisis de la seguridad y privacidad de
las aplicaciones de salud moviles: el alarmante estado de la practica), en este documento se evidencia un
completo y meticuloso analisis de la seguridad y la privacidad de las aplicaciones de salud movil (mHealth)
gratuitas mas populares donde se evidencia la poca seguridad que tiene los datos que los usuarios proporcionan
en ellas.

En sexto lugar se ubica el articulo llamado “Effective behavioral intervention strategies using mobile health
applications for chronic disease management: A systematic review” (Estrategias de intervencién conductual
eficaces mediante aplicaciones de salud mdviles para el manejo de enfermedades crdnicas: una revision
sistematica), trabajo de Lee et al., (2018), con un total de 154 citaciones habla de la intervencion de salud mavil
(mHealth) para el manejo de enfermedades crénicas y como han mostrado aspectos prometedores, en
particular en la mejora de la autogestion y algunos resultados positivos en salud.

En pendltimo lugar y con 143 citaciones, se observa el trabajo de Vaghefi & Tulu (2019a) que lleva el nombre de
“The continued use of mobile health apps: Insights from a longitudinal study” (El uso continuado de aplicaciones
moviles de salud: conclusiones de un estudio longitudinal) el contenido de este es un estudio ofrece una vision
sobre los factores que afectan las decisiones de los usuarios para utilizar aplicaciones de salud movil (mHealth),
asi como otros posibles escenarios de decisidn tras la experiencia inicial de uso, y como fomentar una mayor
participacioén de los usuarios a largo plazo.
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Finalizando en el ultimo lugar se encuentra el articulo llamado “Mobile technology identity and self-efficacy:
Implications for the adoption of clinically supported mobile health apps” (Identidad y autoeficacia en el ambito
de la tecnologia mévil: implicaciones para la adopcién de aplicaciones madviles de salud con apoyo clinico), un
trabajo de, Balapour et al.,( 20192) con uno numero total de 135 citaciones, trata de un estudio donde intentaron
predecir los factores mas relevantes de que afectan la adopcién de aplicaciones mdviles (mHealth), de clinicas y
hospitales.

Tabla7
Articulos mas citado sobre salud mavil (mHealth)
Nombre de Articulo N° Citas Autor(es) Afio
Just-in-time adaptive interventions (JITAIs) in Nahum-Shani I.; Smith S.N.; Spring
1 mobile health: Key components and design 962  B.J.; Collins L.M.; Witkiewitz K.; 2018
principles for ongoing health behavior support Tewari A.; Murphy S.A.
Mobile Health Technology to Improve Care for )
2 Patients With Atrial Fibrillation 191 GuoY.;laneD.A. 2020
5 Differences in mobile health app use: Asource 120 g\ - pelberger N; Weert JLGM. 2018
of new digital inequalities?
4 A mixed me.thods UTAUTZ-F)ased approach to 168 Duarte P.; Pinho J.C. 5019
assess mobile health adoption
5 Security and Privacy Analysis of Mobile Health 156 Papageorgiou A.; Strigkos M.; Politou 5018
Applications: The Alarming State of Practice E.; Alepis E.; Solanas A.; Patsakis C.

Effective behavioral intervention strategies
6 using mobile health applications for chronic 154  LeeJ.-A.; Choi M.; Lee S.A.; Jiang N. 2018
disease management: A systematic review

The continued use of mobile health apps:

Insights from a longitudinal study 143 Vaghefil; Tulu 8. 2019

Mobile technology identity and self-efficacy:
8 Implications for the adoption of clinically 135
supported mobile health apps

Balapour A.; Reychav I.; Sabherwal

R.; Azuri J. 2019

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos Scopus (2024)

3.7. Redes bibliométricas

Se presenta a continuacion, y se describira las redes de acoplamiento bibliométrico y co-ocurrencia de términos
relacionados con salud mévil (mHealth).

3.7.1. Redes de acoplamiento bibliografico

El acoplamiento bibliografico determina el grado de similitud entre dos o mas articulos cientificos, determinado
por la cantidad de referencias que comparten (Boeris, 2010). Con esta informacion se analizan los documentos
qgue tienen mayor numero de referencias con similitud entre ellos y que muestran un mayor nivel de
acoplamiento bibliografico (Jan van Eck & Waltman, 2023). En la figura 2 se muestra la red de acoplamiento
bibliografico de los documentos mas citados, construida mediante el paquete bibliométrico Vosviewer. Se
observa que, entre los 30 documentos mas citados en el campo de la salud digital (mHealth), se identifican seis
clusteres o corrientes de investigacion diferenciadas para este campo de estudio.
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Figura 2
Redes de acoplamiento bibliografico
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3.7.2. Andlisis de Clusters

En la tabla 8 se presentan el analisis detallado de los documentos con mas de 70 citaciones por cada uno,
agrupados en 6 clisteres obtenidos a partir de la red de acoplamiento bibliografico, en el campo de salud movil
(mHealth).

Tabla 8
Clusteres de la red de acoplamiento por documento
Claster 1 i i
. Clister 2 Cluster 3
Vaghefi (2019) .
. Knitza (2020) Balapour (2019)
Liew (2019) . .
Matricardi (2020) Duarte (2019)
Ben-zeev (2018) Lee (2018) 8 b (2019)
ee ambasuren
Bidargaddi (2018) Y
_ Bol (2018) Chen (2018)
Nahum-Shani (2018)
Cluster 4 Cluster 5 Claster 6
Liu (2019) Rajak (2019) Zhou (2019)
Dillingham (2018) Albahri (2019) Papageorgiou
Schnall (2018) Hussain (2018) (2018)

Fuente: Elaboracidon propia en la aplicacién VOSViewer
partir de la base de datos Scopus (2024).

Cluster 1: Tecnologias de salud mévil mHealth y su impacto

A pesar de la velocidad con la que se introducen las aplicaciones de salud mévil mHealth en el mercado, asegura
Vaghefi & Tulu (2019) que la usabilidad de ellas es escasa y poco frecuente después de su uso inicial, y puede ser
causada por factores determinantes como lo es el disefio de la aplicacién, la funcionalidad y al tipo de poblacién
ala que se le ofrece esta herramienta, lo cual se convierte en un factor determinante al momento de ofrecer una
aplicacion de salud movil. Con el objetivo de ayudar a mejorar el ecosistema de atencion digital sanitaria,
haciendo un cierre de brechas con relacién a las necesidades reales de los consumidores, Liew et al.( 2019)
realizan un estudio y examinan las prioridades y el grado de alineacién con salud madvil(mHealth), la necesidad
de la demanda de este mercado, y con el apoyo de expertos en el tema, analizan las barreras de la poca
adherencia digital, asi como la experiencia del usuario no convencional en el uso de las tecnologias de salud mavil
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(mHealth), que lo lleva a descubrir puntos criticos en la adopcidn y adherencia de modelo de aceptacidon de la
tecnologia de la informacidn sanitaria.

Ben-Zeev et al., (2018) basan su investigacidn y seguimiento de salud movil (mHealth) en dos aplicaciones (app)
para teléfonos, en un grupo de personas con enfermedades mentales, las cuales con el uso continuo ven mejoras
en el estado y calidad de vida, seis meses después del uso de esta herramienta estos autores se centran en
evaluar el alcance y rendimiento de la salud mévil (mHealth) en comparacion con los tratamientos tradicionales
teniendo resultados satisfactorios e importante para el desarrollo de esta nueva tecnologia de apoyo sanitario.
Otra investigacion relevante es la de Bidargaddi et al.,(2018) donde tratan de optimizar la interaccién con
intervenciones de salud movil (mHealth), esta investigacidon podria ser muy relevante para el futuro de la salud
publica. Los resultados de su estudio indican que las notificaciones push (envid), implementada dentro de la
aplicacion JOOL, un producto comercial de intervencidn para el bienestar en el lugar de trabajo, pueden hacer
interaccion con una aplicacion de salud. Asi mismo, se ha notado que estos efectos se mantienen a lo largo del
tiempo y aunque muestran variaciones dependiendo del contexto. De acuerdo con los resultados obtenidos se
recomienda a los disefiadores de apps moviles que incorporen las notificaciones tipo Push para lograr una mayor
interaccion dependiendo de la estrategia prestando atencidén en el tipo de mensaje, momento en el que se envia.
De otra parte, el estudio presenta un disefio innovador en la mejora de entrega de notificaciones Push en Apps
en salud movil las cuales pueden ser usadas en proyectos reales.

Finalmente, en el trabajo de Nahum-Shani et al., (2018b) explica cémo se avanza en los estudios sobre tecnologia
los cuales permiten personalizar y proporcionar soluciones en el momento oportuno, es pone en evidencia la
necesidad de contar con nuevas teorias del comportamiento en salud orientas al desarrollo de intervenciones
en salud movil.

Cluster 2: Impacto de las Tecnologias de Salud Mévil en el manejo de enfermedades crénicas: Oportunidades
y desigualdades digitales

El uso cada vez mas comun de tecnologias de salud mévil (mHealth) ha cambiado la forma en que se gestionan
las enfermedades crdnicas y alérgicas. Estas herramientas brindan nuevas oportunidades para mejorar la
atencién médica la adherencia de tratamientos. Los autores (Lee et al., 2018b) en su investigacion, sefalan que
las aplicaciones mdviles pueden cambiar los habitos de salud de las personas, lo que ayuda a controlar mejor los
sintomas y a mejorar la calidad de vida de quienes padecen enfermedades crdnicas, algunas estrategias son
recordatorios y retroalimentacién personalizada haciendo especial énfasis en la validacién médica.

Por otra parte, Matricardi et al., (2020) destacan el potencial de las tecnologias de salud mévil (mHealth) esto
permite mejorar el manejo de las alergias al monitorear constantemente y recopilar informacidn sobre los
factores que las desencadenan en cada persona. Sin embargo, también sefialan los retos en relacion con la
proteccion de datos y enfatiza en la necesidad de una formaciéon tanto para pacientes como para el personal
asistencial, en su estudio sugirieren que las asociaciones médicas deben liderar el desarrollo de guias 0 manuales
para el uso seguro y efectivo de estas herramientas. Otra opinién surge del trabajo de Bol et al., (2018b) en el
cual examinan y analizan cdmo las diferencias en el uso de aplicaciones méviles de salud (mHealth) pueden
convertirse en las consecuencias que generar nuevas desigualdades en el ambito digital. Los hallazgos en este
estudio demostraron que variables como la edad, el nivel educativo y el estado socioecondmico determinan en
el acceso y uso de estas tecnologias o herramientas, lo que demostrd la necesidad de crear politicas publicas de
inclusidon que promuevan la equidad digital en el &mbito de la salud. Por ultimo, Knitza et al., (2020) revelan que,
aunque los pacientes con enfermedades reumaticas estan dispuestos a utilizar salud movil (mHealth), existen
muchas barreras significativas como se evidencia con la falta de alfabetizacion en eHealth y el uso limitado de
aplicaciones especificas. Ella junto con los demas autores que realizan esta investigacion subrayan la importancia
de una educacidn estructurada y recomendaciones oficiales para maximizar el potencial de estas tecnologias en
la atencién médica, dandole una vision de importancia a la implementacion de las condiciones que generen
igualdad y equidad en tecnologia.
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Cluster 3: Perspectivas tecnolégicas, cognitivas y clinicas en la adopcion y continuidad de las aplicaciones de
salud moévil (mHealth)

Los estudios acerca de la adopcién de aplicaciones de salud mévil (mHealth) identifican diversos factores que
afectan su uso continuo; Balapour et al., (2019b) presentan el estudio en el cual los autores demuestran que
aquellos usuarios que se identifican como competentes en tecnologia tienen mas probabilidades de adoptar
aplicaciones de salud mévil (mHealth), especialmente cuando reciben apoyo de profesionales de salud. Ademas,
el estudio resalta la necesidad de que las aplicaciones sean personalizadas y de facil uso para promover su
continuidad. A pesar de que los usuarios estan informados sobre las aplicaciones su adopcion sigue siendo
generando preocupacion por la seguridad y la falta de guias claras.

Otro estudio presentado por (Duarte & Pinho, 2019b) refleja el modelo de Teoria Unificada de Aceptaciény Uso
de Tecnologia (UTAUT2). De acuerdo con este se destacan que factores como el rendimiento esperado, el
esfuerzo percibido, la influencia social, algunas condiciones facilitadoras y la motivacién en el individuo son
claves para la adopcién de estas tecnologias. La integracién del apoyo clinico y la formacidon adecuada son
esenciales para aumentar la confianza y el uso sostenido de las aplicaciones en entornos de atencion médica.
Resaltando la importancia de un disefio centrado en el usuario, destacando el papel de la identidad tecnoldgica
movil y la autoeficacia en la adopcion de aplicaciones en salud movil (mHealth).

Por su parte, Byambasuren et al., (2019) observan la adopcidn de aplicaciones de salud mavil (mHealth) entre
médicos generales en Australia. Mostrando como resultados que, aunque muchos médicos conocen las
aplicaciones de salud movil, no se observan tan adheridos a estas, debido a que no cuentan con la suficiente
seguridad de los datos y no hay suficiente orientacién para saber que aplicaciones se pueden recomendar de
manera segura a los pacientes. Los autores recomiendan un incremento en capacitacién y guias claras para
médicos y personal de la salud sobre qué aplicaciones y asi tener la confianza con los pacientes tratados.

Por ultimo, Chen et al., (2018) examinan como los indicios de elaboracién cognitiva, es decir, tanto la calidad de
la informacion como el disefio de la aplicacién, afectan la intencidn de los usuarios de continuar haciendo uso de
aplicaciones de salud mévil (mHealth) en los mercados en desarrollo. Concluyen que, aunque sefiales periféricas
son cruciales a la hora de atraer a los usuarios, las pistas centrales, como: exactitud y relevancia del contenido
de salud, determinan la adopcion a largo plazo. Tal investigacidon subraya la importancia de la educacién
estructurada y recomendaciones oficiales para maximizar el potencial de estas tecnologias en la atencidon médica,
y brinda una visién de importancia a la implementacion de las condiciones que generen igualdad y equidad en
tecnologia.

Cluster 4: Mejorando la salud con tecnologias méviles

Los estudios recientes sobre tecnologias méviles de salud (mHealth) resaltan su importancia para mejorar la
adherencia al tratamiento y la conservacion en el cuidado, particularmente en poblaciones vulnerables. El ensayo
Liu et al., (2019) controlado y aleatorio del estudio EPIC (estudio prospectivo multicéntrico) demostré que una
intervencién de salud movil (mHealth) mejord significativamente la adherencia a la profilaxis previa a la
exposicion (PrEP) entre jovenes en riesgo de VIH, destacando asi el potencial de la tecnologia para superar
barreras como el estigma y la falta de acceso a servicios de salud. Por otro lado, el estudio "PositiveLinks" de
Dillingham et al., (2018) mostré que con una plataforma de salud mdvil (mHealth) se aumenté la retencion en el
cuidado de personas con VIH, (virus de inmunodeficiencia humana) y logré mejores resultados clinicos a lo largo
de 12 meses de investigacién, brindando apoyo personalizado y fomentando el sentido de comunidad entre los
usuarios de la plataforma. Ademas, el trabajo de Schnall et al., (2018) comprobé en el estudio que realizé llamado
la Health Information Technology Usability Evaluation Scale (Health-ITUES), (Escala de evaluacién de usabilidad
de tecnologias de informacidn sanitaria) al ofrecer una herramienta que brinda un nivel de confiabilidad para
medir y analizar el uso de las tecnologias en salud mavil (mHealth), lo que es esencial para promover y adoptarlas
de manera efectividad en diversas intervenciones de salud. Estos estudios resaltan la importancia que tienen las
tecnologias maviles para mejorar los resultados de salud a través de enfocarse en los detalles que suelen ser
innovadores y centrados en el usuario.
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Cluster 5: Funcionalidad, innovacion e inseguridad

La salud mavil mHealth es una tecnologia innovadora para el sector sanitario, al cual trae un beneficio, en
comparacién a la atencion medica tradicional, sin embargo es complicado hacer una eleccidén correcta al
momento de elegir una u otra aplicacién que cumpla con los requerimientos para cada caso, debido a esto Rajak
& Shaw, (2019) realizan un estudio para establecer un modelo jerarquico basado en la funcionalidad, facilidad,
accesibilidad y la confiabilidad en los datos obtenidos mas la satisfaccion del usuario al momento de usar las
diferentes aplicaciones mHealth, dicho modelo ayudaria a personal médico a seleccionar la aplicacion adecuada
y que pueda ayudar a las personas a tener un control de su salud, y estar constantemente informados sobre ella.
En conjunto con las aplicaciones méviles se encuentra el avance tecnolégico del internet de las cosas (loT) el cual
ofrece una solucién competente, en la atencion médica, fuera o dentro de un de un centro hospitalario con el
fin de brindar salud y bienestar a la poblacion, pero aun presenta algunos vacios. Albahri et al., (2019), realizan
una investigacion para una posible solucidn sobre las frecuentes fallas a al momento de la conexidn del paciente
con el servicio médico, ya sea por telemedicina o aplicaciones de salud movil, proponiendo como solucidn a los
casos, paquete de atencion clasificados por nivel de riesgo y necesidad del paciente, el cual accede por una
aplicacion de salud mévil (mHealth), y de esta manera ayudar a mitigar las brechas que existen en cuanto a
atencién médica, de zonas alejadas o de dificil acceso. Por su parte Hussain et al., (2018) analizan en su trabajo
de investigacion la poca seguridad de los datos en las aplicaciones de salud mévil (mHealth), por a la falta de
vigilancia y que tiene las aplicaciones gratuitas, de diferentes sistemas operativos, en el uso de datos personales
sensibles de los pacientes, por tanto, sugiere un marco se seguridad previsto, para salud mévil (mHealth), que
garantice la privacidad y confidencialidad en el uso y tratamiento de datos.

Cluster 6: Problemas de privacidad por el uso de aplicaciones moéviles (mHealth)

Autores como Papageorgiou et al., (2018b) y Zhou et al., (2019), coinciden en que las aplicaciones mdviles
(mHealth), tienen fuertes problemas de seguridad en los datos personales y sensibles depositadas en ellas, el
cual representa un factor completamente importante al momento de hacer la eleccién de una de estas
herramientas digitales para el seguimiento y monitoreo de estado de salud, sus investigaciones estan centradas
en analizar aplicaciones, gratuitas de diferentes sistemas operativos y saber cdmo es el proceso de manejo de
los datos, haciendo frecuentes auditorias, llegando a la conclusién que la gran mayoria de las aplicaciones
moviles, no cumple con las minima condiciones de seguridad, exigidos para el uso y consulta de datos personales
sensibles. Los analisis se centran también en identificar las caracteristicas de seguridad deseadas por los usuarios,
para poder hacer usanza de las aplicaciones de salud moévil (mHealth), con la confianza de que sus datos solo
seran tratados solo con fines médicos o asistenciales.

3.7.3. Redes de co-ocurrencia de términos

Los autores pueden seleccionar un conjunto de palabras clave que facilitan la indexacion del documento y ayudan
a los investigadores interesados a encontrarlo con mayor facilidad. Examinar las palabras clave utilizadas en
amplios cuerpos de conocimiento permite identificar los temas principales de un campo académico (Leung et al.,
2017). A continuacion, en la figura 3, se presenta una red de palabras claves, mas periddicas en los articulos
publicados en el tema de estudio salud mavil (mHealth). Constituye 4 clusteres de los términos que han sido
trabajados de manera concurrente.

En el Cluster 1 (color rojo), se presentan palabras y conceptos de los procesos relacionados con los estudios y
articulos se salud movil (mHealth). El claster 2 (color verde) tiene agrupados los conceptos de aplicaciones de
salud para los dispositivos mdviles. Por su parte el cluster 3 (color azul), se relaciona también con los conceptos
de salud mévil(mHealth), y las ayudas con su procesamiento, como lo son las encuestas de satisfaccidon y riesgos
psicosocial, por el de aplicativos moviles de salud en los diferentes grupos de poblaciones a estudio. El clister 4
(color amarillo), contiene palabras relacionadas los grupos de estudio, mujeres, nifios, ancianos, jévenes y de
mas que hacen uso de la tecnologia de salud mévil (mHealth).
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Figura 3
Redes co-ocurrencia de términos
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4. Discusion

Se evidencid como la produccion cientifica acerca del tema salud modvil (mHealth) se incrementd
significativamente al principio de la pandemia de COVID-19, como mencionan Vidal-Alaball et al., (2023),
destacando el rol determinante que jugé la salud mévil (mHealth) en la garantia de la continuidad de servicios
de salud durante el periodo, lo que resulté en una expansion del tema en cuestion.

No obstante, cuestiones relativas son las que contintdan siendo los retos principales no resueltos que se deben
abordar para que salud madvil (mHealth) alcance su pleno potencial. Uno de los principales obstaculos es la
desigualdad digital. A medida que las tecnologias digitales en salud avanzan rapidamente en paises como Estados
Unidos y China, otros paises, especialmente en América Latina y Africa, enfrentan grandes dificultades para
adoptar estas soluciones debido a la falta de bases tecnoldgica adecuadas y bajos niveles de alfabetizacion digital,
coincidiendo con los aportes hechos por Norman & Skinner (2006). Esta disparidad pone en evidencia una brecha
significativa en el acceso a tecnologias de salud.

La implementacion de salud movil (mHealth), presenta desafios notables en diferentes contextos, que afectan
su percepcion y uso, los cuales son variables dependiendo del grupo poblacional y regién demografica. Factores
como los culturales, econdmicos y tecnoldgicos, incluyen de manera negativa con la adopcion de salud mavil
(mHealth), debido a que el acceso a la tecnologia y la disposicion de utilizarla, se centra en la poblacion urbana,
dejando en desventaja en la parte rural, asi como los paises con diferentes o escasos niveles de infraestructura
digital, generan una brecha, como lo afirma Injadat et al., (2021).

Por otra parte, la adopcion de salud mévil (mHealth), trae un significativo cambio en estilo y calidad de vida, de
personas que requieren de esta herramienta, la cual facilite una ayuda para el desarrollo de actividades, control
de algun tipo de afeccidn en salud y de acuerdo con la afirmacidn de Sakina et al., (2023 donde indican que la
implementacion de tecnologia en sistemas de monitoreo remoto ha demostrado mejorar los resultados de salud
a corto o largo plazo.

La cooperacién entre diversas disciplinas es fundamental para el éxito de la salud modvil (mHealth). La
interdisciplinariedad de conocimiento, como la informatica, la medicina, la ingenieria y las ciencias sociales, son
de gran importancia en la creacion de aplicaciones moéviles que proporcionen mejoras en el seguimiento de la
salud, y promuevan la participacion de pacientes (Qian, 2023). Estas sinergias promueve la innovacion en la
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atencién sanitaria, abriendo camino hacia la creacidn de soluciones mas efectivas y adaptadas a las necesidades
de los usuarios.

La salud mavil (mHealth) avanza con rapidez, por lo que es necesario no solo documentar su eficacia, sino
también identificar los factores que limitan su aceptacion y efectividad en distintos contextos y poblaciones. La
investigaciones futuras deben enfocarse en estudios que analicen cémo salud moévil (mHealth) impacta en la
adherencia a tratamientos en poblaciones con contextos socioecondmicos variados, ya que esta es una de las
areas menos exploradas en la literatura actual como lo menciona Ali Kutlay Sadina Gagula-Palalic, (2016). Las
politicas de salud deberian adoptar enfoques variados al implementar la salud mévil (mHealth), teniendo en
cuenta las necesidades y caracteristicas especificas de cada comunidad. Incluir estrategias como por ejemplo
mejorar la alfabetizacién digital en salud, politicas de subsidio en regiones con acceso limitado, y programas de
capacitacidn tanto para pacientes como para proveedores de salud, orientados a reducir las barreras de uso,
como lo mencionado por Injadat et al., (2021).

5. Conclusiones

Los resultados de este estudio bibliométrico indican que el uso de la salud mévil (mHealth) ha crecido de manera
notable en los Ultimos anos. Este aumento ha sido especialmente marcado desde 2018, alcanzando su punto
mas alto en 2021, con 349 publicaciones sobre el tema. Se observa que paises como Estados Unidos y China
lideran la produccidn cientifica en este ambito, lo que refleja una inversién considerable en innovacién
tecnoldgica y en la busqueda de soluciones para mejorar el bienestar y cuidar la salud de las personas. En
Latinoamérica, Brasil se posiciona como el principal referente en la investigacidn cientifica sobre la salud mévil
(mHealth), siendo el Unico pais de la regidn con una contribucion académica significativa, sumando 32
publicaciones lo que evidencia su compromiso con la innovacién tecnoldgica en salud.

Australia y Espafia por su parte, también han mostrado un interés creciente en este ambito, aunque su cantidad
de publicaciones es menor al de paises como Estados Unidos y China. Indicando que, si bien existen iniciativas,
es necesario fortalecer la investigacion y la adopcion de tecnologias digitales en salud en principalmente en
Europa.

Las revistas con mayor nimero de publicaciones de salud movil (mHealth), son revistas clasificadas en su mayoria
en los cuartiles Q1 y Q2 (segun el indice SIR, clasificacidn de la revista SCImago), indica que los estudios en
mHealth estan siendo publicados en medios de alto prestigio, lo que a su vez fortalece la legitimidad y el interés
cientifico en esta area, que evidencia una sélida base de investigacidn que sigue en crecimiento.

La mayoria de la investigacién en salud mévil (mHealth) proviene de instituciones norteamericanas, con la
Universidad Johns Hopkins y la Facultad de Medicina de Harvard a la vanguardia. Sin embargo, se esta
evidenciando un aumento en el interés por esta tematica en otras partes del mundo, especialmente en Europa,
con la Universidad de Ginebra la cual se ha convertido en referente. Esto indica que, aunque Estados Unidos
mantiene su posicién de liderazgo, la investigacion en salud mavil, estd cobrando impulso a nivel global, lo que
podria facilitar la oportunidad colaboracion internacional.

Dentro de los autores mas citado, que lideran la produccién cientifica y académica de salud mévil (mHealth), se
evidencia a Rebecca Schnall, Susan A. Murphy, Rebecca Dillingham, Xitong Guo Karen Ingersoll, su contribucion
desempefia un papel crucial en la evolucién y consolidacion de las tecnologias moviles, en beneficio de la salud
y bienestar de las personas.

Através del analisis de la red de acoplamiento bibliografico de documentos destacados, con mas de 70 citaciones
cada uno, se lograron identificar seis principales lineas de investigacion de esta tematica la cuales son: (1)
Tecnologias de salud mévil (mHealth) y su impacto, (2) : Impacto de las Tecnologias de Salud Mdévil en el Manejo
de Enfermedades Crdnicas: Oportunidades y Desigualdades Digitales, (3) Perspectivas Tecnoldgicas, Cognitivas y
Clinicas en la Adopcién y Continuidad de las Aplicaciones de Salud Mdvil (mHealth), (4) Mejorando la Salud con
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Tecnologias Mdviles, (5) Funcionalidad, innovacién e inseguridad, (6) Problemas de privacidad por el uso de
aplicaciones moéviles (mHealth).

Se puede concluir que aun persisten desafios significativos por superar, para la implementacién de las
herramientas de salud mavil (mHealth), como son las barreras tecnolégicas, la falta de infraestructura adecuada
y las preocupaciones sobre la seguridad de los datos. Este problema de seguridad es especialmente relevante
debido a que los sistemas operativos de dispositivos moviles ofrecen pocas garantias en cuanto a la proteccién
de la privacidad y muy poca seguridad de los datos sensibles, de los usuarios de aplicaciones de salud mavil
(mHealth). Es imperativo superar estos desafios para garantizar que estos instrumentos sean efectivos y
eficientes, asi como seguros para todas las personas, independientemente de sus circunstancias psicosociales u
origenes geograficos.

Las tendencias observadas ilustran ademas una clara divergencia en la aceptacion e influencia de la salud mévil
(mHealth), que depende del marco contextual, que se atribuye a las variaciones en la infraestructura tecnoldgica,
la accesibilidad econdmicay las percepciones culturales hacia la tecnologia. En paises desarrollados, donde existe
una infraestructura digital potente y la aceptacién de nuevas tecnologias es elevada, salud mévil (mHealth) se
logra integrar de forma rapida. Sin embargo, en otros contextos con menos recursos y capacidad reducida en
infraestructura, esta adopcién puede ser limitada, no solo por la falta de dispositivos adecuados, sino también
poca confianza hacia los dispositivos digitales y a la escasa alfabetizacion tecnolégica.

Este analisis bibliométrico pone en evidencia que la interdisciplinariedad y el trabajo colaborativo ha sido clave
en el éxito de la salud mévil (mHealth), conectando campos como la informatica, la medicina y las ciencias
sociales. Esta combinaciéon académica ha permitido que las Apps no solo sean herramientas de monitoreo y
control en un usuario (paciente), también fomentan la participacién activa del paciente y su familia, permitiendo
una atencion personalizada y facilitando un control constante sobre su propio bienestar, adicional permite que
sus beneficios sean accesibles de manera equitativa, y establece una base para desarrollar politicas y practicas
gue fomenten su adopcidn efectiva en diversas poblaciones y contextos.

Finalmente, es importante reconocer las limitaciones de este estudio. La primera radica en el uso exclusivo de la
base de datos Scopus, lo que conlleva a que se excluya las revistas y articulos que no estan registrados en esa
plataforma. Por tanto, para futuras investigaciones seria oportuno que considerar la inclusién de otras bases de
datos. En segundo lugar, la ecuacién candnica de busqueda se limité a articulos cientificos, se han excluido otros
tipos de documentos como libros, tesis en todos los niveles académicos (literatura gris), informes de trabajo,
entre otros, que también podrian abordar la tematica de estudio.

Este analisis bibliométrico de salud mavil (mHealth) tiene estrecha relacidon con la administracién en salud, ya
gue proporciona informacion vital para que comprendan las principales tendencias y areas prioritarias en las que
sea necesaria la adopcidn de tecnologias moviles para mejorar la atencién médica. Esta informacion facilita al
administrador en salud a optimizar los recursos, implementar practicas mas eficientes basadas en experiencias
y sucesos globales, y elevando la calidad de los servicios al incorporar herramientas de salud mavil (mHealth)
qgue fomentan una mayor participacion de los pacientes y sus familias. Asimismo, el estudio resalta desafios
criticos, como la seguridad de los datos y la equidad en el acceso, lo que permite a los administradores formular
politicas que mitiguen estos obstaculos y aseguren que la salud mavil (mHealth) sea una herramienta segura y
accesible para todos.

Para futuras lineas de investigacion, se recomienda realizar estudios en el contexto latinoamericano para analizar
y comprender la evolucidn cientifica y académica de innovacidn y desarrollo a nivel geografico, regional en esta
zona. Esto es especialmente relevante, ya que, segun los resultados del presente analisis bibliométrico, los paises
y autores latinoamericanos no se encuentran entre los primeros puestos en los rankings de revistas mds
reconocidas, ni entre los autores mas citados o en las regiones mas activas en términos. de produccion cientifica.
Estd limitada visibilidad en los indicadores impide una comprension profunda de la situacién en este campo de
investigacion en América latina.
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