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Resumen: El acceso oportuno a servicios de salud sigue siendo un reto en contextos rurales y
periurbanos, donde la falta de diagnéstico preliminar inmediato y de orientacién hacia centros
cercanos limita la atenciéon adecuada. Esta revisién sistemaética, realizada bajo el protocolo
PRISMA, analiz6 28 estudios publicados entre 2021 y 2025 sobre el uso de inteligencia artificial
(IA) en aplicaciones moviles para diagnéstico inicial y su integraciéon con sistemas de
geolocalizacién. Los resultados mostraron que la IA alcanza precisiones de hasta 95% en
patologias especificas, aunque en chequeadores de sintomas su desempefio fue inferior al 65 %.
Los modelos de geolocalizacién mejoraron el acceso a servicios en areas urbanas, pero
enfrentaron limitaciones en zonas rurales por baja conectividad y mapas incompletos. Se
concluye que la integracién IA geolocalizacién ofrece un potencial significativo para fortalecer
la salud digital, aunque requiere superar desafios éticos, regulatorios y de equidad en el acceso.
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Abstract: Timely access to health services continues to be a challenge in rural and peri-urban
contexts, where the lack of immediate preliminary diagnosis and guidance to nearby centers
limits adequate care. This systematic review, carried out under the PRISMA protocol, analyzed
28 studies published between 2021 and 2025 on the use of artificial intelligence (Al) in mobile
applications for initial diagnosis and its integration with geolocation systems. The results
showed that Al reaches accuracies of up to 95% in specific pathologies, although in symptom
checkers its performance was below 65%. Geolocation models improved access to services in
urban areas but faced limitations in rural zones due to low connectivity and incomplete maps. It
is concluded that the integration of Al and geolocation offers significant potential to strengthen
digital health, although it requires overcoming ethical, regulatory, and equity challenges in
access.
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1. Introduccion

El acceso oportuno y equitativo a los servicios de salud constituye uno de los pilares
fundamentales para garantizar el bienestar de la poblacién. Sin embargo, en diversos contextos,
especialmente en paises en desarrollo y en zonas rurales o periurbanas, persisten limitaciones
relacionadas con la demora en el diagnoéstico inicial, la falta de orientacion clinica inmediata y la
escasa informacién acerca de la ubicaciéon de centros de salud disponibles (Hahnenkamp et al,,
2025; Saif-Ur-Rahman et al., 2023). Estas dificultades no solo incrementan la carga sobre los
sistemas sanitarios, sino que también generan consecuencias negativas para los pacientes, como
el agravamiento de enfermedades por diagnoésticos tardios o la inadecuada eleccién de servicios
médicos (Ben-Shabat et al., 2022; Ignatowicz et al., 2025; Knitza et al., 2024).

En este escenario, las tecnologias digitales aplicadas a la salud han emergido como
herramientas clave para transformar los modelos de atencion. La llamada salud digital engloba
innovaciones como la telemedicina, la historia clinica electrénica, el monitoreo remoto y las
aplicaciones méviles, cuyo propodsito es optimizar procesos y acercar la atenciéon médica a los
usuarios. En particular, el uso de la inteligencia artificial (IA) ha demostrado un notable avance
en la capacidad de procesar grandes volimenes de datos clinicos, identificar patrones y ofrecer
diagnoésticos preliminares que apoyan la toma de decisiones médicas; por ejemplo, sistemas
como IDx-DR han evidenciado alta precisién en la deteccién auténoma de retinopatia diabética
(Ignatowicz et al.,, 2025; Knitza et al.,, 2024; Veluvali et al., 2025). Paralelamente, los sistemas de
geolocalizacién aplicados a aplicaciones méviles permiten identificar con precisién la ubicacién
de los usuarios y recomendarles centros de atencién cercanos; un caso representativo es la
integracién de Google Maps con servicios de salud, utilizada para orientar rdpidamente a
pacientes hacia hospitales mas proximos en situaciones criticas (Lee et al., 2025; Odom et al.,
2025).

A pesar de estos avances, la literatura cientifica evidencia una brecha importante en la
integracién de ambas tecnologias. La mayoria de los estudios se concentran en evaluar, de
manera aislada, el impacto de la IA en el diagnéstico clinico preliminar o la utilidad de la
geolocalizacién en la orientacién hacia servicios de salud. Sin embargo, son escasas las
investigaciones que analicen de forma conjunta la eficacia de combinar el diagnéstico
automatizado con la recomendacién personalizada de centros cercanos, especialmente en
contextos con limitaciones de conectividad, recursos sanitarios reducidos o alta demanda
asistencial. Esta ausencia de evidencia integrada limita tanto el disefio de aplicaciones méviles
maés eficientes como la formulacién de politicas ptblicas que promuevan soluciones digitales
seguras, equitativas y adaptadas a las necesidades de la poblacién (Kleine et al., 2025; Knitza et
al., 2024; Lin et al., 2025).

La justificacién de este estudio radica, por tanto, en la necesidad de cerrar este vacio de
conocimiento mediante un andlisis sistematico de la literatura cientifica que permita
comprender mejor los alcances, limitaciones y retos de la integracién IA-geolocalizacion en
salud digital. Con ello, se busca responder a las siguientes preguntas de investigacién:

e ;Cual es la precisién que reportan los estudios sobre el uso de la IA en el diagnéstico
médico preliminar dentro de aplicaciones méviles?

e ;Coémo seentrenan y validan los modelos de IA enfocados en geolocalizacién?

e ;Qué limitaciones o riesgos han identificado los estudios respecto al uso combinado de
IA y geolocalizaciéon?

Para abordar estas interrogantes, se adopta la metodologia PRISMA, reconocida
internacionalmente por su rigor en revisiones sisteméticas. Este enfoque asegura transparencia
en la identificacién, seleccion y sintesis de articulos, aplicando criterios de inclusién y exclusién
claramente definidos. El presente trabajo se estructura en cuatro secciones: (1) Introduccién,
donde se presenta la problematica, antecedentes, justificacién y objetivos; (2) Metodologia, que
describe el protocolo PRISMA vy el disefio de la btisqueda; (3) Resultados, que sintetizan los
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hallazgos mas relevantes; y (4) Discusion y conclusiones, donde se contrastan los resultados con
la literatura existente y se plantean implicancias practicas y proyecciones futuras.

En sintesis, esta revisién se propone identificar avances, limitaciones, oportunidades y
perspectivas futuras del uso conjunto de IA y geolocalizacién en aplicaciones méviles de salud,
aportando un marco critico y actualizado que sirva de base para el desarrollo de soluciones
innovadoras y el fortalecimiento de estrategias de atencién médica mas accesibles, oportunas y
efectivas a nivel global.

2. Materiales y métodos

Disefio de Estudio

Este estudio se disefié como una revisién sistematica, conforme a las pautas internacionales de
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). El objetivo
fue realizar un andlisis exhaustivo y replicable de la literatura cientifica disponible sobre el uso
de inteligencia artificial (IA) en el diagnostico médico preliminar y la integracién de sistemas de
geolocalizacién en aplicaciones moviles de salud. La adopcién de este enfoque garantizé la
transparencia en el proceso de selecciéon de los articulos, asegurando una recoleccién de
evidencia relevante y sin sesgo. La metodologia se estructur6é de acuerdo con el marco PICOC
(Poblacién, Intervencién, Comparacién, Resultados y Contexto), con el fin de enfocar el anélisis
en las aplicaciones moviles que combinan I[A para diagnéstico y geolocalizacién para
recomendacién de centros de salud cercanos.

Criterios de Elegibilidad

Se establecieron criterios de inclusion y exclusién rigurosos para garantizar la validez y
pertinencia de los estudios seleccionados como se muestra en la tabla 1:

Tabla 1. Criterios de elegibilidad

Criterios Inclusién Exclusion

Se consideraron articulos provenientes de librerias Seran excluidos los articulos duplicados

Fuentesde . . . . . .

articulos digitales indexadas como ScienceDirect, Scopus y en diferentes bases de datos.

Web of Science.
Aread Los articulos deben provenir del &rea de salud Seran rechazados los articulos no

ead. € digital, inteligencia artificial aplicada a la medicina encontrados en inglés y espafiol.

estudio o aplicaciones moéviles en salud.

Se aceptaron articulos que contienen estudios Seran excluidos los articulos con

i empiricos, comparativos o evaluaciones sobre contenido similar o redundante ya

Tlp/() de aplicaciones moviles que emplean IA para incluido en otras revisiones o
articulo diagnoéstico médico preliminar y geolocalizacion investigaciones previas.

para recomendacién de centros de salud.
Afio d Se aceptaron articulos publicados entre 2021y Seran excluidos los estudios publicados

,0 c.s‘ 2025, con especial énfasis en estudios mas antes de 2015.
publicacion recientes.

Acceso e Se aceptaron articulos en inglés y espafiol con Seran excluidos los articulos que no
idioma acceso a texto completo. cuenten con acceso al texto completo.

Se incluyeron articulos de investigaciones Seran excluidos los estudios
Tivo d originales, revisiones sistematicas y conferencias secundarios, teodricos, editoriales,
e;ft?dis relacionadas con la IA aplicada en la salud y resefias no cientificas o aquellos que no

geolocalizacion.

estén relacionados directamente con el
tema de la investigacion.

Estrategias de Basqueda
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Se realiz6 una busqueda retrospectiva entre agosto y septiembre de 2025 en ScienceDirect, Web
of Science y Scopus. La estrategia se bas6 en una sola cadena de bisqueda compuesta, disefiada
con el marco PICOC, que integré tres ejes teméticos: la precisiéon diagnéstica de la IA, los
beneficios en la recomendacién de centros de salud cercanos, y las limitaciones y riesgos
asociados al uso combinado de IA y geolocalizacién en salud.

Cadena de btusqueda:

("digital health" OR mHealth) AND ("artificial intelligence" OR AI) AND (geoloc* OR GPS)
AND diagnosis AND "health center"

Numero de articulos encontrados: 2 162

Una vez obtenidos los resultados de las cadenas de busqueda, se realizé6 un proceso de
depuracién para eliminar duplicados y se evaluaron los estudios restantes segtin los criterios de
inclusién y exclusién establecidos.

Proceso de Seleccion

Tras ejecutar la busqueda en las bases de datos, se obtuvieron 2 162 resultados brutos. Las
referencias potencialmente pertinentes se consolidaron en Mendeley, donde se cre6 el grupo
colaborativo “Investigaciéon III” para el trabajo de los tres integrantes; en esta fase se
almacenaron 58 referencias. Posteriormente, el conjunto se exporté en formato. bib e importé en
Parsifal para gestionar la deduplicaciéon y el cribado sistemaético. Al finalizar la importacién, 58
registros quedaron disponibles para evaluacién en la plataforma; el control automatico de
duplicados de Parsifal detecté 2 registros repetidos y, tras la depuracién, se continué con 56
registros para su evaluacién detallada mediante titulo/resumen y, luego, lectura a texto
completo. La evaluacién de calidad se aplic6 con la lista de chequeo configurada en Parsifal,
calificando cada item con la riabrica S =1 (si cumple), P = 0.5 (cumple parcialmente) y N = 0 (no
cumple), lo que document6 el rigor metodolégico y respaldé las decisiones de
inclusién/exclusion.

Los criterios de elegibilidad se definieron de antemano. Se incluyeron estudios del ambito de
salud digital, IA aplicada a la medicina y aplicaciones moéviles en salud que integraran
diagnoéstico preliminar con IA y geolocalizacién para recomendar centros de salud; se
consideraron investigaciones empiricas, comparativas o de evaluacién, ademés de revisiones
sistematicas y conferencias con revisién cientifica relacionadas con el tema; se exigi6é idioma
inglés o espafiol y acceso a texto completo; se aplicé una ventana temporal 2021-2025 para el
cribado operativo en Parsifal; y se exigié procedencia de fuentes indexadas (ScienceDirect,
Scopus y Web of Science). Se excluyeron duplicados, articulos fuera de tema, piezas no
empiricas (editoriales, resimenes, patentes, blogs) y trabajos anteriores a 2021.

En términos del flujo PRISMA, se identificaron 58 registros en bases de datos y 0 registros
adicionales en otras fuentes. Tras eliminar citas duplicadas (n = 2), se procedi¢ al cribado de 56
registros, de los cuales se excluyeron 28 por no cumplir los criterios. En la etapa de elegibilidad
se evaluaron 28 textos completos y no se excluyé ninguno por razones metodoldgicas o
tematicas (n = 0). En consecuencia, 28 estudios se incluyeron en la sintesis cualitativa y, cuando
correspondi6, también en la sintesis cuantitativa (metaanalisis) (n = 28). Este recorrido desde la
identificacion, pasando por el cribado y la elegibilidad, hasta la inclusiéon quedé representado
en el diagrama PRISMA de la revision.
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Evaluacion de la Calidad

:E MNamere de registros identificados mediante Niimero de registros adicionales

o bitsquedas en bases de datos identificados mediante otras fuentes
% (n=58) (n=0)

g

=

o

Y Y

Mitmero de registros tras eliminar citas duplicadas

(n=12)
,.g ¥
;Ed Nitmero de registros Nimero de registros
0 cribados - excluidos
(n=156) (n=128)
¥ Némero de articul

= Nismero de articulos de texto e
ﬁ completo evaluados para su . duidos P

g clegibilidad > excluidos, con sus
'E (n=25) razones
= (n=0)

¥
MNimero de estudios incluidos en la
sintesis cualitativa
(n=28)

£

w

B

2 ¥

= MNiimero de estudios incluidos en la

sintesis cuantitativa (metaanalisis)
(n=28)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA de seleccién de estudios

3. Desarrollo

3.1 Precision de la IA en el diagndstico preliminar en aplicaciones méviles

Los estudios revisados mostraron que la inteligencia artificial en aplicaciones méviles de salud
alcanz6 niveles de precision elevados, en rangos de 80% a 95%, dependiendo de la patologia
abordada y del algoritmo empleado.

En el caso de los chequeadores de sintomas, Mentzou et al. (2025) evidenciaron que el
desempefio diagndstico fue limitado, con precisiones globales entre 52% y 63% en
enfermedades reumaticas, lo que plantea dudas sobre su uso clinico directo. De manera
complementaria, Benoit et al. (2023) reportaron que una aplicacién movil con tecnologia de A
para la deteccién de cataratas nucleares alcanz6 sensibilidades y especificidades superiores al
90%, confirmando su potencial como herramienta de apoyo diagndstico inicial.
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En general, la precisién fue mayor cuando los modelos se entrenaron con conjuntos de datos
amplios y balanceados, cuando se validaron en entornos clinicos reales y cuando incorporaron
mecanismos de retroalimentacién con profesionales de la salud. Sin embargo, en enfermedades
raras o en poblaciones subrepresentadas, la precisién descendié a valores cercanos al 70%, lo
que resalta la necesidad de contar con datos més inclusivos y diversos.

Rangos de precision (%) de la IA en aplicaciones
moviles de salud

100%
80% 95 63 95 75
60%
40% — 9 70
o 80 52 91 70
20%
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\>\\ e m\zl— Qé{'
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Figura 2. Rangos de precision de la IA en aplicaciones méviles de salud

3.2 Entrenamiento y validacion de los modelos de IA enfocados en geolocalizacién

Los modelos de IA aplicados a la geolocalizacién se entrenaron principalmente con datos de
GPS, registros de movilidad y mapas digitales, integrando en algunos casos informacién
demografica y de infraestructura sanitaria.

Fuster-Casanovas et al. (2025) exploraron patrones de movilidad en pacientes con depresién
mayor y trastorno bipolar mediante analisis de Fourier aplicado a datos GPS, demostrando que
estos registros pueden emplearse en el entrenamiento de algoritmos para predecir estados
emocionales y accesibilidad a servicios médicos. De forma complementaria, estudios de
fenotipado digital en EE. UU. confirmaron que los datos pasivos de smartphones, incluidos
registros de ubicacién, tienen fuerte correlacién con sintomas de ansiedad y depresién,
reforzando su valor en la validacién de modelos basados en movilidad (Qi et al., 2025).

En la validacién, los métodos més empleados fueron la validacién cruzada (cross-validation) y
las pruebas en escenarios heterogéneos (urbano vs. rural). Los resultados indicaron que en
contextos urbanos la integracién IA-geolocalizacién mejoré los tiempos de acceso a centros de
salud; no obstante, en zonas rurales persistieron limitaciones por baja conectividad y por la falta
de datos cartograficos actualizados, lo que produjo errores de localizacién significativos en
algunos casos (Duplaga & Turosz, 2022).

Un aspecto adicional observado en la literatura es que la validacién de estos modelos también
depende de la usabilidad de las aplicaciones méviles y de la capacidad de los usuarios para
interactuar con ellas en distintos contextos. Birati et al. (2025) destacaron que la adaptacién y
validacién de cuestionarios de usabilidad en adultos mayores permiti¢ identificar barreras de
accesibilidad digital, lo que refuerza la importancia de considerar factores humanos y
contextuales en el proceso de validaciéon de modelos IA geolocalizaciéon. De forma
complementaria, Jiirgens et al. (2024) sefialaron que las regulaciones de acceso y los marcos
normativos en distintos paises europeos influyen directamente en la validacién y disponibilidad
de aplicaciones mHealth, lo que evidencia que la eficacia no depende tnicamente de la
tecnologia, sino también de factores legales y estructurales.

Tabla 2. Entrenamiento y validacién de modelos de IA en geolocalizacién

Autor (Afio) Datos utilizados Estrategia de Estrategia de Hallazgos clave
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entrenamiento validacion
Fuster- GPS + patrones de Fourier Validacion Prediccién de
Casanovas et movilidad en Transform +IA clinica estados emocionales
al. (2025) depresion/bipolaridad supervisada longitudinal y accesibilidad
Qi etal. Datos pasivos de Fenotipado Corr/elacién Fuerte as.ociacic’)n
smartphones . con sintomas con ansiedad y
(2025) L digital L .
(ubicacion) psicologicos depresion
Ri de fal
Aplicaciones IA para Escenarios 1‘e.sgos e s.os
Sangers et al. . .. L positivos/negativos
moviles para triaje clasificacion urbanos vs. o
(2025) . . .y y limitaciones por
en cancer de piel preliminar rural ..
conectividad
L Cuestionarios de . e e
Birati et al. . Adaptaciéon Validacién de Identificacién de
usabilidad (adultos . P o1 ..
(2025) psicométrica usabilidad barreras digitales
mayores)
Revision Regulaciones
Jirgens et al. Datos regulatorios Analisis . influyen en
. normativa en A
(2024) y marcos legales comparativo validacién y

Europa disponibilidad

3.3 Limitaciones y riesgos del uso combinado de IA y geolocalizacion

Los estudios incluidos en la revisién identificaron diversas limitaciones y riesgos derivados de
la integracién conjunta de IA y geolocalizacién en aplicaciones de salud.

Sangers et al. (2025) destacaron que la baja precisién en subpoblaciones y la exclusién de
usuarios con baja alfabetizacién digital generan inequidades diagnésticas, ademas de riesgos
asociados a falsos negativos y falsos positivos. Por su parte, Abdulazeem et al. (2025) sefialaron
que, si bien la IA y la salud digital fortalecen la atencién primaria en distintos contextos, la
dependencia tecnolégica de estas soluciones limita su alcance. La necesidad de dispositivos
modernos y conectividad estable excluye a comunidades rurales o de bajos recursos,
reproduciendo desigualdades en el acceso a los servicios.

Li et al. (2024) advirtieron que, en entornos donde los algoritmos dependian de grandes
volimenes de datos clinicos, podian surgir sesgos y errores en la deteccién de eventos adversos,
lo que evidenciaba la necesidad de estrategias de validacién mas estrictas. De forma
complementaria, Kelley et al. (2024) enfatizaron que la integracién de aplicaciones moviles de
salud en el cuidado cotidiano de pacientes y cuidadores planteaba riesgos asociados al manejo
de informacién sensible, asi como a la variabilidad en la calidad de las aplicaciones disponibles
en el mercado. Estos hallazgos reforzaron la idea de que la adopcién de sistemas IA
geolocalizaciéon requeria no solo avances tecnolégicos, sino también marcos éticos y de
gobernanza que redujeran la exposicién de los usuarios a riesgos de inequidad, inseguridad y
falta de confianza.

Finalmente, varios autores coincidieron en que existe una brecha de investigacién, ya que la
mayoria de los estudios abordaron la IA y la geolocalizacién de manera aislada, siendo escasas
las investigaciones que analizaron su integracién completa. Esta ausencia de evidencia conjunta
restringe la generacién de conclusiones sélidas para validar la eficacia del uso combinado en
escenarios de salud digital.

Tabla 3. Limitaciones y riesgos del uso combinado dela IA y geolocalizacién

Autor Limitacién principal Riesgo asociado Contexto
Sangers et al. Baja precisién en subpoblaciones Falsos N .
e . . Diagnéstico clinico
(2025) y exclusién digital negativos/positivos

Abdulazeem et Dependencia tecnolégica y Exclusion de Atencion primaria
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al. (2025) conectividad limitada comunidades rurales
o vulnerables
Li et al. (2024) Sesgos en grandes/v.olumenes de Erroresen la deteccion Valldac'lon de
datos clinicos de eventos adversos algoritmos
Kelley et al. Manejo de informaciénsensible y Riesgos de. privacidad . .
- y confianza del Pacientes/cuidadores
(2024) variabilidad en apps usuario

Discusion

Los resultados de la revisiéon mostraron que la inteligencia artificial aplicada en aplicaciones
moviles de salud tuvo un potencial considerable como herramienta de apoyo diagnoéstico
preliminar, aunque persistieron limitaciones que condicionaron su impacto real. En términos de
precisién, los hallazgos evidenciaron una marcada heterogeneidad: mientras que, en patologias
especificas, como la detecciéon de cataratas, se alcanzaron sensibilidades y especificidades
superiores al 90 %, en otros contextos -particularmente en los chequeadores de sintomas
generales- los niveles de acierto se situaron por debajo del 65 %. Esta disparidad no solo
coincidié con lo reportado por Arellano et al. (2022), sino que también revelé un vacio en la
estandarizacién de los algoritmos. A diferencia de lo encontrado por Benoit et al. (2023), quienes
destacaron la solidez de ciertas aplicaciones en escenarios clinicos controlados, Mentzou et al.
(2025) advirtieron que la falta de validacién externa limit6 su aplicabilidad en la préctica
cotidiana, lo que puso en evidencia la necesidad de consensuar métricas diagndsticas comunes
y marcos regulatorios internacionales que garanticen confiabilidad. En esa misma linea,
Theodosiou y Read (2023) sintetizan que, aunque ya existe evidencia de utilidad clinica en
diagnéstico de laboratorio, analisis de imdgenes y soporte a decisiones, la mayoria de estudios
carece de validacién en el mundo real y presenta heterogeneidad y riesgos de sesgo, por lo que
la utilidad demostrada atin es modesta. Asimismo, Bhat et al. (2023) subrayan limitaciones
préacticas para el despliegue clinico —desequilibrios de datos, privacidad y ausencia de
practicas de evaluacién comparables en entornos reales— que refuerzan la urgencia de
estandarizacién y validacién externa

En cuanto al eje de la geolocalizacién, los hallazgos mostraron que los registros GPS y de
movilidad aportaron un valor diferencial en la prediccién de accesibilidad y el monitoreo de
estados emocionales, lo que respald6 lo reportado por Park et al. (2022) durante la pandemia.
Sin embargo, este potencial no estuvo exento de limitaciones: en entornos rurales, la
conectividad deficiente y los mapas incompletos redujeron la eficacia, generando disparidades
en el acceso, como sehalaron Sangers et al. (2025). Este contraste sugiri6 que, aunque la
tecnologia pudo democratizar la atencién en entornos urbanos, sin inversién en infraestructura
y alfabetizaciéon digital existi6 el riesgo de ampliar las desigualdades ya existentes. Ademads,
recientes desarrollos integran GPS en parches biosensores conectados a plataformas IoMT y
aplicaciones moéviles para monitorizacién continua y activacién de rescates de emergencia,
mostrando la convergencia técnica entre datos fisiolégicos y ubicacién (Phan et al., 2022).

Un aspecto clave identificado fue la interdependencia entre factores tecnolégicos y humanos. La
literatura mostré que la efectividad de las aplicaciones moéviles no pudo desligarse de la
usabilidad y del acompafiamiento clinico. Bucci et al. (2025) sefialaron que el éxito en
intervenciones de salud mental dependié tanto del disefio de la aplicacién como del soporte
humano, lo que coincidié con Abdulazeem et al. (2025), quienes advirtieron que la dependencia
tecnolégica sin integraciéon asistencial limité el alcance real. Estos hallazgos contradijeron la
visién mas optimista de autores como Ignatowicz et al. (2025), quienes plantearon que la IA
podia funcionar de manera casi auténoma en diagnésticos preliminares, lo que evidenci6 la
necesidad de un abordaje equilibrado que reconozca las oportunidades sin minimizar los
riesgos.
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Mas allda de los resultados, la revisiéon revelé6 un desafio transversal: la escasez de
investigaciones que integraran de forma holistica la IA y la geolocalizacién. La mayoria de los
estudios se enfocaron en uno u otro componente, lo que restringié la generacién de evidencia
robusta sobre la eficacia de su uso combinado. Esta limitacién redujo la posibilidad de disefiar
aplicaciones moviles completas y dificulté la formulacién de politicas publicas que
promovieran soluciones digitales equitativas. Por ello, result6 prioritario impulsar
investigaciones interdisciplinarias que evaluaran la precisiéon diagnéstica y la recomendacién de
servicios sanitarios cercanos en escenarios reales, considerando factores técnicos, sociales y
normativos.

Finalmente, las implicancias practicas resultaron claras: el desarrollo de aplicaciones méviles
basadas en IA y geolocalizaciéon debié contemplar la diversidad poblacional, integrar
mecanismos de validacién clinica rigurosa, garantizar privacidad de los datos y estar
acompafado de marcos regulatorios sélidos. De lo contrario, los avances tecnolégicos podian
convertirse en nuevos factores de inequidad. Futuras investigaciones deberfan priorizar ensayos
clinicos en diferentes contextos, comparar modelos de implementacién urbano-rural, evaluar el
impacto en indicadores de salud ptublica y generar lineamientos internacionales que permitan
una integracién segura y equitativa. Solo de esta manera serd posible traducir el potencial
identificado en beneficios tangibles para los usuarios y para los sistemas de salud.

4. Conclusiones

Los resultados analizados muestran que la inteligencia artificial en aplicaciones méviles puede
alcanzar altos niveles de precisién diagnéstica en determinadas patologias, como las cataratas,
mientras que, en otros escenarios, como los chequeadores de sintomas, su desempefio atn
presenta limitaciones. Asimismo, la incorporacién de datos de geolocalizacién aporta un valor
significativo al facilitar la prediccién de patrones de movilidad y mejorar la accesibilidad a los
servicios de salud, aunque su eficacia depende de la calidad de la informacién y de la
infraestructura tecnolégica disponible, especialmente en zonas rurales.

No obstante, persisten desafios importantes relacionados con la privacidad de los datos, los
sesgos algoritmicos y la exclusién digital de poblaciones vulnerables, lo que resalta la necesidad
de establecer marcos éticos y regulatorios sélidos. Finalmente, se identifica una oportunidad
para avanzar hacia una integracién més completa de la IA y la geolocalizacién en el &mbito de
la salud digital, con el fin de desarrollar soluciones més seguras, inclusivas y efectivas que
fortalezcan la atencién médica preliminar y orienten de manera oportuna a los usuarios hacia
centros de salud cercanos.
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