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Abstract — This systematic review aimed to identify the advances, limitations, and potential of implementing Artificial Intelligence (AI)
and the Internet of Things (IoT) in remote patient monitoring through telemedicine. The PICOC methodology was used to structure the
research question and the PRISMA method to ensure a rigorous and transparent process in the selection of studies. The search was
conducted in three scientific databases: Scopus, Web of Science, and IEEE Xplore, considering publications between 2020 and 2025. A total
of 256 articles were retrieved, of which 80 met the inclusion criteria and were analyzed in depth. The studies showed advances such as
monitoring automation, greater diagnostic accuracy, expanded coverage in remote areas, and improved treatment adherence. The most
common technologies included biomedical sensors, wearable devices, cloud or edge processing, and machine learning models. However,
challenges such as a lack of clinical validation, a lack of standardization, and technological access gaps persist. Together, the integration of
Al and IoT offers significant potential to improve remote healthcare in a sustainable and contextualized way.
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Resumen— Esta revision sistemdtica tuvo como objetivo
identificar los avances, limitaciones y el potencial de la
implementacion de la Inteligencia Artificial (IA) y el Internet de las
Cosas (IoT) en el monitoreo remoto de pacientes mediante
telemedicina. Se empleo la metodologia PICOC para estructurar la
pregunta de investigacion y el método PRISMA para asegurar un
proceso riguroso y transparente en la seleccion de estudios. La
busqueda se realizo en tres bases de datos cientificas: Scopus, Web
of Science e IEEE Xplore, considerando publicaciones entre 2020 y
2025. Se recuperaron 256 articulos, de los cuales 80 cumplieron
con los criterios de inclusion y fueron analizados a profundidad.
Los estudios mostraron avances como la automatizacion del
monitoreo, mayor precision diagndstica, ampliacion de cobertura
en zonas remotas y mejora en la adherencia al tratamiento. Las
tecnologias mds comunes incluyeron sensores biomédicos,
dispositivos portdtiles, procesamiento en la nube o en el borde, y
modelos de aprendizaje automdtico. Sin embargo, persisten desafios
como la falta de validacion clinica, la ausencia de estandarizacion y
las brechas de acceso tecnologico. En conjunto, la integracion de
1A e IoT ofrece un alto potencial para mejorar la atencion médica
remota de forma sostenible y contextualizada

Palabras clave: Telemedicina, pacientes, atencion médica
remota, inteligencia artificial, IoT

1. INTRODUCCION

En los ultimos afios, el uso de la Inteligencia Artificial
(TIA), el Internet de las Cosas (IoT) y la combinacion de ambas
tecnologias ha transformado la forma en que se realiza el
monitoreo remoto de pacientes, especialmente en entornos de
telemedicina. Estas herramientas permiten un monitoreo
continuo, personalizado y en tiempo real del estado de salud
de los pacientes, lo que contribuye a una atencion médica mas
rapida, eficiente y segura [1], [2]. Diversos estudios respaldan
su efectividad en situaciones como la deteccion de caidas en
adultos mayores mediante sensores conectados a algoritmos
inteligentes [3], asi como en el seguimiento de enfermedades
cronicas a traves de sistemas que integran IA con dispositivos
del Internet de las Cosas Médicas (IoMT) [6], [7]. A pesar de
estos avances, aun existen desafios importantes para su
implementacion a gran escala. Entre los mas relevantes se
encuentran la baja precision de algunos modelos en presencia
de datos desbalanceados, la falta de infraestructura tecnologica

en zonas rurales, la necesidad de desarrollar modelos de 1A
mas comprensibles para los profesionales de la salud y la
escasa integracion entre distintas plataformas tecnologicas [4],
[51, [8]. Estos factores siguen limitando el uso generalizado de
estas soluciones en contextos médicos donde su aplicacion
podria marcar una gran diferencia. Aunque la integracion de la
Inteligencia Artificial (IA) y el Internet de las Cosas (IoT) en
la atencion médica ha demostrado beneficios en multiples
estudios, todavia existen barreras importantes que limitan su
uso efectivo [6]. Uno de los principales problemas es que
muchos de estos sistemas no explican claramente como llegan
a sus resultados, lo que genera desconfianza en los
profesionales de la salud [8]. En situaciones clinicas, es
fundamental que las decisiones tecnoldgicas sean
comprensibles y justificadas para que puedan ser aceptadas y
utilizadas correctamente. Ademds, implementar estas
tecnologias presenta desafios técnicos como la falta de
conexion a internet en zonas rurales, la incompatibilidad entre
diferentes dispositivos médicos y la ausencia de reglas o
formatos comunes que permitan su integracion. Esto dificulta
que estas soluciones lleguen a todos por igual y que se puedan
aplicar en diferentes contextos [7], [4]. Por estas razones, se
vuelve necesario estudiar de manera ordenada y detallada
como se estan utilizando actualmente la IA y el IoT en la
telemedicina, con el objetivo de conocer su importancia en el
sector de la salud. Esta Revision Sistematica de la Literatura
(RSL) tiene como finalidad analizar de forma critica los
avances y desafios en la aplicacion conjunta de 1A e IoT en el
monitoreo remoto de pacientes. Desde el ambito cientifico,
aporta al entendimiento actualizado de las tecnologias
aplicadas a la salud. En el ambito técnico, permite identificar
modelos mas eficientes. En el ambito social, se enfoca en
promover soluciones que favorezcan el acceso a servicios
médicos de calidad en poblaciones vulnerables. Ademas, en el
ambito econdmico, esta RSL facilita la toma de decisiones
para invertir en tecnologias que optimicen recursos sin
comprometer la atencion médica. Casos que se han dado de
manera exitosa como el monitoreo personalizado para
enfermedades cronicas [6] y arquitecturas IoMT con IA [7]
demuestran el potencial de estas tecnologias cuando se aplican
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correctamente. Explorar la aplicacion conjunta de Inteligencia
Artificial y dispositivos IoT para optimizar el monitoreo
remoto de pacientes en telemedicina, identificando sus
avances, limitaciones y potencial de implementacion en
contextos reales.

II. METODOLOGIA

La Revision Sistematica de Literatura (RSL) desarrollada
en este estudio siguié un proceso estructurado con el fin de
identificar los estudios cientificos sobre el uso de Inteligencia
Artificial (IA) y dispositivos del Internet de las Cosas (IoT)
aplicados al monitoreo remoto de pacientes en telemedicina.
Para definir el enfoque de la investigacion se empled la
estrategia PICOT, como se evidencia en la Tabla 1. Utilizando
unicamente tres de sus componentes: Poblacion (P),
Intervencion (I) y Contexto (C). La Poblacion esta conformada
por pacientes que son monitoreados de forma remota; la
Intervencion hace referencia a la aplicacion de tecnologias
como IA y dispositivos 10oT; y el Contexto estd dado por el
entorno de la telemedicina y salud digital, donde estas
tecnologias estan siendo aplicadas. No se considero el
componente Resultados (O), ya que, al aplicar este campo en
las busquedas dentro de las bases de datos, se observo que los
resultados se reducian significativamente, limitando la
cantidad de estudios relevantes disponibles. Tampoco se
utilizé el componente Comparacién (C) debido a que este
estudio no busca comparar tecnologias, sino describir y
analizar su aplicacion actual. Por ello, se optd por enfocarse en
los elementos mas representativos y amplios para el objetivo
de esta revision.

A partir de estos componentes, se identificaron las
palabras clave que guiaron las busquedas. En cuanto a la
Poblacion (P), se utilizaron términos como: “telemedicine
patients”, “remotely monitored patients”, “telehealth patients”,
“remote health monitoring”, “remote patient monitoring” y
“remote patients”. Estas palabras clave permiten identificar
estudios centrados en personas que reciben atencion médica de
forma remota y que son monitoreadas mediante tecnologias
digitales. En el caso de la Intervencion (I), se utilizaron
términos como "artificial intelligence", "machine learning",
"deep learning", "predictive analytics", "Internet of Things",
"IoT", "wearable devices", "biosensors", "smart medical
devices" y "IoT in healthcare". Estas palabras clave se
eligieron por representar tecnologias que se alinean con el
objetivo principal de este articulo de revision, el cual busca
analizar como se aplica la Inteligencia Artificial (IA) y el
Internet de las Cosas (IoT) en telemedicina. Para el Contexto
(C), se utilizaron términos como: “telemedicine”, “telehealth”,
“eHealth”, “digital health”, “virtual healthcare”, “telecare” y
“remote healthcare”. Estas palabras fueron seleccionadas
porque reflejan distintas modalidades de atencion médica a
distancia mediante el uso de tecnologias como la IA y el IoT,
fundamentales para nuestro analisis en el ambito de Ia
telemedicina. Con base al analices PICOT, se elabor6 una
sintaxis de busqueda, la cual utiliz6 una combinacion de las
palabras claves obtenidas, aplicando operadores booleanos
(AND / OR) para encontrar resultados segun la logica del
PICOT como se evidencia en la tabla II.

) TABLA II
SINTAXIS DE BUSQUEDA POR CADA BASE DE DATOS

Bases de Datos Sintaxis de Bisqueda

TABLA
KEYWORDS POR CADA COMPONENTE PICO
Componente Pregunta Keywords
telemedicine patients,
(Qué condiciones de salud remotely monitored
p= presentan los pacientes que patients, telehealth
Poblacién son monitoreados de forma patients, remote health
remota mediante tecnologias monitoring, remote
en contextos de telemedicina? patient monitoring,
remote patients
artificial intelligence,
machine learning, deep
(De qué manera se utiliza la learning, predictive
1= 1A, IOT y su combinacion analytics, Internet of
Intervencion para el monitoreo remoto de Things, IoT, wearable
pacientes? devices, biosensors,

smart medical devices,
10T in healthcare

TITLE-ABS-KEY ( ( "telemedicine patients" OR
"remotely monitored patients" OR "telehealth patients"
OR "remote health monitoring" OR "remote patient
monitoring" OR "remote patients" ) AND ( "artificial
intelligence" OR "machine learning" OR "deep
learning" OR "predictive analytics" OR "Internet of
Things" OR "IoT" OR "wearable devices" OR
"biosensors" OR "smart medical devices" OR "IoT in
healthcare" ) AND ( "telemedicine" OR "telehealth" OR
"eHealth" OR "digital health" OR "virtual healthcare"
OR "telecare" OR "remote healthcare" ) ) AND
PUBYEAR > 2019 AND PUBYEAR < 2026 AND
(LIMIT-TO ( OA,"all" ) ) AND ( LIMIT-TO
(PUBSTAGE,"final" ) ) AND ( LIMIT-TO
(DOCTYPE, “ar") )

SCOPUS

(Cémo se comparan los
resultados del uso de 1A, IoT

A traditional monitoring,
C= o su combinacion con los

manual monitoring,

Comparacion métodos tradicionales de .
. conventional methods
monitoreo remoto o
presencial?
(Qué impacto tienen las L
. clinical improvement,
_ tecnologias de IA, IoT o su L
0= .o . early clinical event,
combinacion en la calidad del . . .
Resultado detection, diagnostic

monitoreo remoto de

. N accuracy in telemedicine
pacientes?

("telemedicine patients" OR "remotely monitored
patients" OR "telehealth patients" OR "remote health
monitoring" OR "remote patient monitoring" OR
"remote patients") AND ("artificial intelligence" OR
"machine learning" OR "deep learning" OR "predictive
analytics" OR "Internet of Things" OR "IoT" OR
"wearable devices" OR "biosensors" OR "smart medical
devices" OR "IoT in healthcare") AND ("telemedicine"
OR "telehealth" OR "eHealth" OR "digital health" OR
"virtual healthcare" OR "telecare" OR "remote

WEB OF
SCIENCE

healthcare").

telemedicine, telehealth,

(En qué contextos sociales se eHealth, digital health,

C= implementan estas tecnologias

. virtual healthcare,
Contexto y de qué manera el entorno
. .. telecare, remote
influye en su efectividad?
healthcare
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("telemedicine patients" OR "remotely monitored
patients" OR "telehealth patients" OR "remote health
monitoring" OR "remote patient monitoring" OR
"remote patients") AND ("artificial intelligence" OR
"machine learning" OR "deep learning" OR "predictive

IEEE analytics" OR "Internet of Things" OR "IoT" OR
"wearable devices" OR "biosensors" OR "smart medical
devices" OR "IoT in healthcare") AND ("telemedicine"
OR "telehealth" OR "eHealth" OR "digital health" OR
"virtual healthcare" OR "telecare" OR "remote
healthcare").

Durante el proceso de blisqueda en las distintas bases de
datos cientificas, se aplicaron filtros especificos para asegurar
la relevancia y actualidad de los estudios seleccionados. En
Scopus, se filtrdé por afio de publicacion (2020-2025), tipo de
documento (articulo), etapa de publicacion (final) y tipo de
acceso (acceso abierto), obteniendo un total de 144 resultados.
En Web of Science, se aplicaron filtros similares: afio (2020-
2025), tipo de documento (articulo) y de tipo acceso (acceso
abierto), lo que permitié recuperar 104 articulos. Finalmente,
en IEEE Xplore, se filtro por afio (2020-2025) y tipo de acceso
(acceso abierto), encontrando 8 articulos. En conjunto, se
recopilaron 256 documentos para su posterior analisis. Luego
de realizar las busquedas en las bases de datos, se llevo a cabo
el proceso de cribado, el cual se estructurd en cuatro etapas
siguiendo el modelo prisma. La primera etapa fue Ia
identificacion de duplicados, en la cual se eliminaron 76
articulos repetidos que estaban presentes en mas de una base
de datos. La segunda etapa estd relacionada al analisis del
titulo y del resumen. En esta fase se descartaron 34 articulos
que no guardaban relacion directa con la poblacion, la
intervenciéon o el contexto definidos en esta revision,
especificamente, se excluyeron articulos que no trataban sobre
pacientes monitoreados remotamente, ni hacian uso de
tecnologias como IA o IoT, o que se enfocaban en temas
alejados del ambito de la telemedicina. En la tercera etapa, se
procedié a la recuperacion del texto completo de los 146
articulos restantes. En esta fase, no se excluydo ningin
documento, ya que todos los textos completos fueron
recuperados correctamente y estaban disponibles para su
revision. Finalmente, en la cuarta etapa, se realizd una
evaluacion completa de los articulos aplicando los criterios de
inclusion y exclusion establecidos. Los criterios de inclusion
aplicados fueron los siguientes: CI1: Estudios que exploren la
combinacion de IA e IoT en sistemas de monitoreo remoto de
pacientes. Este criterio asegura que solo se incluyan estudios
que no solo utilicen TA o IoT de forma aislada, sino que
integren ambas tecnologias en el monitoreo remoto, la
combinacion de IA y IoT es clave para mejorar la precision de
los diagnodsticos y la eficiencia del monitoreo remoto en
pacientes. CI2: Uso de la IA o IoT en telemedicina en sistemas
de monitoreo remoto de pacientes. Este criterio garantiza que
los articulos seleccionados se centren en la implementacion de
la IA y el IoT en salud en el contexto de la atencion médica a
distancia. CI3: Estudios que presenten resultados sobre la
combinacion de IA e IoT en el monitoreo remoto de pacientes,
ya sea en poblaciones reales o a través de analisis tedricos.
Este criterio incluye investigaciones empiricas basadas en
datos reales que demuestran la efectividad de las tecnologias,
asi como estudios tedricos o propuestas que exploran su

viabilidad y posibles aplicaciones futuras en el monitoreo
remoto de pacientes. Por otro lado, los criterios de exclusion
fueron: CEl: El estudio no estéd relacionado con telemedicina
ni monitoreo remoto de pacientes. Este criterio excluye los
trabajos que no se enfoquen en la atencion médica a distancia,
asegurando que solo se analicen estudios relevantes al tema
principal. CE2: Investigaciones que no propongan soluciones
practicas o aplicables en el monitoreo remoto de pacientes
mediante telemedicina. Este criterio excluye los estudios que
no ofrezcan aplicaciones concretas y practicas sobre como la
combinacion de IA e IoT mejora el monitoreo remoto. CE3:
Estudios que no incluyan analisis sobre la efectividad o
impacto de la combinacion de IA e IoT en telemedicina. Este
criterio excluye articulos que aborden la integracion de 1A e
IoT de manera conceptual o tedrica, sin presentar
investigaciones empiricas, analisis de resultados o
evaluaciones sobre como estas tecnologias afectan el
monitoreo remoto de pacientes en un contexto real de
telemedicina. Luego de esta evaluacidon, se seleccionaron
finalmente 80 articulos que cumplian con los requisitos para
ser incluidos en esta revision sistematica, para documentar y
representar de forma clara todo el proceso de busqueda,
filtrado y seleccion, se utilizo el diagrama PRISMA, el cual
proporciona una vision detallada y transparente de cada etapa
realizada. La fig. 1 se muestra el diagrama con las fases
seguidas:

Identification of new studies via databases and registers

k=
L identi .
‘é RBB’;;Z:;::'{& l:"n]:m. Records removed before screening:
Z‘E Registers n = 258) Duplicate records (n = 76)
s
'
Records screened Records excluded
(n=180) (n=234)
g l - -
= Reports sought for retrieval Reports not retrieved
g (n=146) (n=0
’ l
Reports assessed lor eligibility Reports excluded:
(n=1486) (n=66)

New studies included in review
(n=80)

Included

Fig. 1 Diagrama de flujo PRISMA para seleccion y extraccion
de datos.

III. RESULTADOS

A. Distribucion de articulos por base de datos

La tabla 3 muestra la procedencia de los articulos
seleccionados segun la base de datos de origen. Donde en
SCOPUS se obtuvieron 66 articulos, una base de datos
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reconocida por su amplia cobertura en investigaciones
cientificas y tecnologicas. Le sigue WOS con 12 articulos, que
también garantiza rigurosidad académica. Por ultimo, IEEE
aporta 2 articulos, y aunque en menor cantidad, su valor radica
en su enfoque altamente especializado en ingenieria,
computacion y tecnologia, areas clave para el desarrollo de
soluciones basadas en [oT y telemedicina.

TABLA III
DISTRIBUCION DE ARTICULOS POR BASE DE DATOS
Base de Datos Nro. de Articulos
SCOPUS 66
WOS 12
IEEE 2

usuarios que se benefician del monitoreo remoto en el
contexto de la telemedicina.

TABLA V )
COMPONENTE POBLACION
Categoria Articulos Descripcion
[9], [10], [11], [12],
[13], [14], [15], [16], .
[17]. [18]. [19]. [20]. Pac1entcersércl(i):a:r:::;1rgedades
Enfermedades [21], [22], [23], [24], cardiovasculares, diabetes,
- [25], [26], [27], [28], . Iy .
Cronicas y [29]. [30]. 311, 32] hipertension, EPOC, obesidad o
Comorbilidades ’ ’ ’ ’ multiples comorbilidades que

[33], [34], [35], [36],
[37], [38], [39], [40],
[41], [42], [43], [44],
[45], [46], [47], [48]

requieren monitoreo continuo
de signos vitales.

B.  Articulos mas citados

La tabla 4 muestra los cinco articulos mas citados entre
los 80 seleccionados en la revision sistematica. El articulo con
mayor numero de citas es “A remote healthcare monitoring
framework for diabetes prediction using machine learning”
con 126, seguido por otros cuatro que registran entre 53 y 75
citas. Estos trabajos han sido los mas consultados y
referenciados, lo que resalta su influencia dentro de la
comunidad cientifica. La seleccion se hizo ordenando los
articulos por numero de citas de mayor a menor. Estos
articulos han sido los mas consultados y citados por otros
investigadores, lo que indica su valor como referencias para
futuras investigaciones. La seleccion se realizd ordenando
todos los articulos por nimero de citas de mayor a menor.

TABLA IV
ARTICULOS MAS CITADOS
Titulo Citas
A remote healthcare monitoring framework for diabetes 126
prediction using machine learning
A lightweight blockchain and fog-enabled secure remote 75
patient monitoring system
Real-time remote health monitoring system driven by 5G 58
MEC-IOT
Remote pain monitoring using fog computing for e-healthcare: 57
An efficient architecture
Remote patient monitoring and classifying using the internet 53
of things platform combined with cloud computing

C. Poblacion ;Qué condiciones de salud presentan los
pacientes que son monitoreados de forma remota mediante
tecnologias en contextos de telemedicina?

La tabla 5, fue desarrollada con el objetivo de identificar
las condiciones de salud mdas frecuentes en pacientes
monitoreados de forma remota mediante tecnologias basadas
en inteligencia artificial (IA) e Internet de las Cosas (IoT) en
entornos de telemedicina. A partir del analisis, se
establecieron seis categorias que agrupan de manera
estructurada a la poblacion estudiada: enfermedades cronicas y
comorbilidades, recuperacion postoperatoria o rehabilitacion,
condiciones psiquiatricas o cognitivas, adultos mayores o
personas con movilidad reducida, situaciones criticas o
infecciosas, y pacientes pediatricos o con condiciones
especiales. Estas categorias fueron definidas en funcion de la
recurrencia de casos y las caracteristicas clinicas comunes
observadas, lo que permite comprender mejor el perfil de los

Pacientes en

Pacientes en fase de
recuperacion postquirdrgica
(cardiaca, toracica, oncologica),

Geriatricos y/o
con Movilidad
Reducida

[40], [60], [61], [65],
[66], [67], [68], [69],
[70], [71],[72], [73]

Recuperacion [18], [30], [40], [46], COVID-19 u otros
Postoperatoria [49], [50], [511, [52], .
procedimientos, en proceso de
oen [53], [54], [55], [56] e .
e rehabilitacion fisica y/o
Rehabilitacion . .
emocional, con necesidad de
seguimiento remoto.
Pacientes con trastornos
mentales como ansiedad,
.. depresion, TDAH, demencia o
Cpn@lcnpnes [20], [571, [58], [59]; b epilepsia, incluyendo
Panuléﬁr‘lcas 0 [60], [61], [62], [63]; alteracione’s cognitivas o
Cognitivas [64] neuroconductuales que
requieren evaluacion o
monitoreo remoto.
Adultos mayores, generalmente
Pacientes [151, [17], [18], [39], con enfermedades

degenerativas, aislamiento,
fragilidad o limitaciones de
movilidad que requieren
monitoreo domiciliario o
asistencia remota.

Pacientes en

[16], [25], [32], [35],
[51], [74], [75], [76],

Pacientes en estado critico,
incluyendo casos en UCI, con
COVID-19 o post-COVID,

Sitaciones | 17711761’ [79]. (0], trasplantes o riesgo de
Criticas o . . .
. [811, [82], [83], [84], hipoxemia, que requieren
Infecciosas . . . .
[85] monitoreo intensivo y continuo
de signos vitales.
Nifios o adolescentes con
Pacientes condiciones complejas como
Pediatricos o [401, [50], [52], [62], epllep,mg, enferm'edaders
con neuroldgicas, cardiopatias
. [86], [87], [88] e -
Condiciones congénitas o en recuperacion,
Especiales especialmente en zonas rurales

o con acceso limitado.

D. Intervencion ;De qué manera se utiliza la IA, 10T y su

combinacion para el monitoreo remoto de pacientes?
En la tabla 6, tras una revision detallada de los articulos
incluidos, con el fin de identificar las formas en que se utilizan

la inteligencia artificial (IA), el Internet de las Cosas (IoT) y
su combinacion en el monitoreo remoto de pacientes. Se
organizaron las evidencias en tres grandes categorias:
plataformas IoT + IA, sistemas IoT y sistemas que integran
IA, las cuales agrupan distintos enfoques tecnologicos segiin
el tipo de dispositivo, nivel de procesamiento y funcion
clinica. Dentro de estas se encuentran subcategorias como el
uso de dispositivos portatiles inteligentes, sensores biomédicos
con modelos de aprendizaje profundo, procesamiento en la
nube o en el borde, plataformas clinicas de monitoreo,
sistemas caseros con microcontroladores, y modelos
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avanzados de IA para el andlisis de datos médicos. Esta
organizacion permitié visualizar el amplio espectro de
soluciones aplicadas en contextos de telemedicina, que van
desde sistemas simples hasta plataformas complejas e
interoperables, todas orientadas a facilitar un monitoreo mas

eficiente, seguro y personalizado.

TABLA VI
COMPONENTE INTERVENCION
Categoria Subce:itegorl Articulos Descripcion
Uso de wearables como
Dispositivo [14], [15], Apple Watch, biosensores o
s portatiles [20], [25], parches inteligentes junto a
con [A para [26], [50], IA para recolectar y analizar
signos [66], [83], signos vitales de forma
vitales [85] continua, personalizada y en
tiempo real.
Integracion de sensores con
.Sensor.es redes neuronales como
bl°‘2§i‘°"s EH E;} CNN, LSTM o hibridas
’ ’ como RPMM y AGTO-
modelos de [34], [63], .
. CNN para predecir eventos
aprendizaje [74] 1 .
médicos complejos con alta
profundo R
precision.
Sensores de teléfonos
Uso de .
smartohone recolectan datos pasivos
e [15], (571, (actividad, suefio,
P [58], [61], sociabilidad) y la IA los
monitoreo . L
. [71] analiza para anticipar
pasivo con . . .
IA cambios clinicos sin
intervencion del usuario.
(91, [16] Procesamiento distribuido
T : : en la nube (cloud), en el
Analisis en [32], [37], .
borde (edge) o en la niebla
la nube, [42], [48], .
(fog), que reduce la latencia
borde o [68], [79], . 1o .
Plataformas niebla (801, [86] y permite anélisis en tiempo
TIoT + 1A [’ 8] ? real, incluso en ambientes
para con conectividad limitada.
monitoreo Algoritmos como SVM,
remoto Modelos de Nalve.]?ayes,'KNN 0
L. [14],[17], regresion logistica se
1A clésicos R
. [19], [21], combinan con sensores [oT
integrados
con ToT [38], [70] para crear modelos
predictivos ligeros y
eficientes.
Plataformas Plataformas como Adhera
CARINAE, ReMoVES o i-
centradas [15], [49], .
COVID combinan IA con
en el [691, [78], . .
R mHealth, realidad virtual o
paciente [87] . .
analisis emocional para
con [A .
apoyar terapias remotas.
Plataformas que integran
Sistemnas tecnologias compatibles
interoperab [271, [30], entre si, como FHIR,
Iesp [34], [38], LOINC, multiples sensores
ﬂexib}Ies [731, [78] o nubes hibridas, para
facilitar escalabilidad y
conexion entre dispositivos.
Modelos de Uso de arquitecturas como
1A GRU, GNNs, mecanismos
avanzados [32], [60], de atencion y autoencoders
para el [61], [74], para analizar datos
analisis de [76], [82] biomédicos con mayor
datos sensibilidad y precision
médicos contextual.
Redes que usan sensores
Sistemas Redes de 1331, 391, b10m¢§1cos para §ap,taF y
10T para transmitir datos fisiologicos
. sensores [45], [75], - .
monitoreo corporales 81] mediante tecnologias
remoto P inalambricas como ZigBee
o Wi-Fi.

Sensores y [11],[12], Dispositivos como Fitbit,
[131, [35], Apple Watch o sensores
wearables -
[36], [43], moviles se conectan a apps
conectados . i
2. 4pD5 © [51], [55], para monitorear par_ametros
plataformas [591, [62], de salud como ritmo
[65], [84] cardiaco o actividad fisica.
Sistemas Sgluciones que emplean
caseros con mlcrogontroladores como
microcontr Arduino, Rasp‘t')e.rry Pio
oladores y [10],[41] PIC para adqulrlr. Qatos
médicos y transmitirlos a
sensores . .
especificos seryldores o nubes mediante
modulos como el ESP8266.
Aplicacion de algoritmos
Procesamie tradicionales para limpiar o
n,to ' (311, [39], ' ,clgsiﬁcgr seﬁalgs
algoritmico (77] fisioldgicas sin necesidad de
de sefiales técnicas de IA. Resulta util
sin [A para sistemas mas simples y
de bajo costo.
Aplicaciones (Remote
Patient Monitoring, RPM)
Plataformas que recogen datos como
clinicas de [521, [53], frecuencia cardiaca, oxigeno
monitoreo [54], [56] o peso y los envian a
remoto profesionales, incluyendo
alertas y conexion con
sistemas de telemedicina.
Uso de tecnologias como
Infraestruct blockchain, contenedores
ura segura [33], [45], (Docker, Kubernetes) y
y escalable [46], [54], criptografia (ECC) para
para [oT [72] garantizar seguridad,
médico privacidad y escalabilidad
en entornos IoT médicos.
Aplicacion de algoritmos
Analisis como TCN, DRNN, SVM,
L [18],[22],
inteligente [28]. [40] Random Forest o
de sefiales [4 4]’ [ 47]’ aprendizaje federado para
Sistemas fisiologicas ’ interpretar sefiales como
que ECG o voz en tiempo real.
integran 1A Uso de arquitecturas como
para el CNN y RNN para
monitoreo Estimacion interpretar imagenes
remoto y analisis faciales, reconocer
facial con [64], [67] emociones o medir signos
1A vitales de forma no invasiva
durante sesiones de
telemedicina.

E. Comparacion ;Como se comparan los resultados del uso
de IA, IoT o su combinacion con los métodos tradicionales de
monitoreo remoto o presencial?

En la tabla 7, se realiza el andlisis comparativo de los
estudios seleccionados, con el fin de identificar como se
contrastan los resultados del uso de tecnologias basadas en
inteligencia artificial (IA), Internet de las Cosas (IoT) o su
combinacion frente a métodos tradicionales de monitoreo
remoto o presencial. Se definieron seis categorias segun el
enfoque de comparacion empleado. El 43,75 % de los estudios
realiza comparaciones cuantitativas, evidenciando mejoras
claras en métricas como precision diagndstica, adherencia del
paciente o reduccién de eventos clinicos, lo que otorga un
respaldo solido a la efectividad de estas tecnologias. Un 45 %
realiza comparaciones cualitativas o implicitas, destacando
beneficios como monitoreo continuo, automatizacion,
comodidad y menor intervenciéon médica, aunque sin incluir
mediciones numéricas. Ademas, un 8,75% compara
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directamente tecnologias emergentes entre si (por ejemplo, A
vs. ML o edge computing vs. cloud), mientras que otro 8,75 %
valida sus resultados frente a estandares clinicos, demostrando
sensibilidad diagnostica o confiabilidad médica. Finalmente,
un 11,25 % resalta el aumento de la adherencia del paciente
mediante interfaces accesibles y monitoreo no intrusivo, y un
12,5 % reporta beneficios en la eficiencia hospitalaria, como
reduccion de hospitalizaciones, menor uso de recursos y
disminucion de riesgos. Estos porcentajes reflejan una
tendencia significativa a favor de las tecnologias inteligentes,
no solo en términos de desempefio técnico, sino también en su
impacto positivo sobre la experiencia del paciente y la gestion
clinica.

TABLA VII
COMPONENTE COMPARACION
Porcentaje
Categoria Descripcion Articulos de
Comparacion
Estudios que
0
s | . | 7
o [14], [15], [19],
Comparacio :Z?(;logécas . 22], 23], [26], pr;e:'i)nrtaasn
pn bloék(r:)}?ai’n (271, [29], [31], medii)les en
Cuantitativa | wearables, etc.) con E‘ﬂ’ Bﬁ’ E‘g}’ precision,
f:on monvltvoreo . [50]. [52]. [54]. redl'lccmn de
Métodos tradicional mediante [55]. [56]. [57] riesgos,
Tradicional | métricas claras [58]’ [60]’ [67]’ adherencia o
R vt IR CIN IR G e
reduccion c’le (741, 177], [82], métodos
eventos, tiempo de (831, [86], [87] tradicionales.
respuesta, etc.)
Articulos que
mencionan vgntajas [10], [16], [17],
. (18], [20], [21],
sobre métodos 45% — 36
tradicionales sin 241, [28], [30], articulos
métricas formales, [32], [34], [36], evidencian
Comparaci6 resaltando ’ 371, [39], [42], beneficios
n . [43], [46], [47],
cutiaiva | S| 1758 o) | e
o Implicita monitoreo COl’ltil’ll’lO (611, {62}, {631, comparacion
comodidad, rapide ’ [64], [65], [69], n fnérica
i h 720, 1731, 1751, e
escalabilidad o (78], [80], [81] directa.
menor intervencion ’ ’ ’
s [83], [84], [88]
médica.
Estudios que 8.75% -7
comparan articulos
algoritmos, comparan
arquitecturas o tecnologias
Comparaciod lataformas digitales
n gntre emgr j. IA 251, [45], [48], g i
gentes (ej. [70]. [76]. [78] entre si,
Tecnologias vs ML, Cloud vs ’ 87], ’ buscando
Emergentes | Edge, Blockchain vs eficiencia o
BBDD precision sin
tradicionales), con foco en
practicas clinicas métodos
convencionales. tradicionales.
Investlga01ones que 8.75% 7
validan los .
estudios
resultados del
., X confirman
Evaluacion sistema con
de estandares médicos [91, [401, [53], que sus
sistemas
Rendimient (ECG clinico, [60], [68], [82],
alcanzan o
o Clinico o pruebas de [83]
R . superan
Diagnostico laboratorio, .
. estandares
oximetros), L.
. clinicos
enfocandose en .
.., existentes.
precision

diagnostica,
sensibilidad o
deteccion de eventos
fisiologicos.
Articulos que
demuestran mayor o
participacion del léllfl,saﬁ(;sg
paciente gracias a muestran que
Alta interfaces intuitivas, las !
Usabilidad rep"‘(fri::‘zi‘gf:%s o | [1L27.32. | tecnologias
monitoreo no [521, [57], [72], aumentan la
Adherencia . . [79], [81], [84] adherencia,
. intrusivo en el . .,
del Paciente satisfaccion
hogar. Comparan -

. y recoleccion
frente a métodos de datos del
como llamadas, aciente

visitas o diarios en p :
papel.

Estudlosrque 12.5% — 10
destacan como el articulos
monitoreo digital reportan

Eficiencia reduce me'li)ras en
Hosioors | hospitalizaciones, [14], [15], [26], loJ O
P tiempo de estancia, | [50], [54], [63], cﬁnica
yo uso de EPP, riesgos |  [65], [73], [85], . ’
Reduccion . tiempos de
de Riesgos de contagio o carga [86] respuesta y
para cuidadores, uso de
frente a modelos ECUISOS
tradicionales médicos
presenciales. )

F. Resultado ;Qué impacto tienen las tecnologias de IA4, IoT o
su combinacion en la calidad del monitoreo remoto de
pacientes?

La tabla VIII, fue elaborada a partir del analisis de los
estudios seleccionados, con el proposito de identificar el
impacto que tienen las tecnologias basadas en inteligencia
artificial (IA), Internet de las Cosas (IoT) o su combinacion en
la calidad del monitoreo remoto de pacientes. Se identificaron
seis categorias principales de beneficio. E1 95 % de efectividad
reportada en la categoria de alta precision diagnéstica y
deteccion temprana demuestra una mejora significativa en la
identificacion de enfermedades y eventos clinicos mediante
algoritmos avanzados. La eficiencia del sistema de salud
alcanz6 un 90 % de efectividad, reflejando mejoras en tiempos
de atencion, reduccion de hospitalizaciones, ahorro de
recursos y costos operativos. En cuanto a la cobertura y acceso
en zonas rurales o remotas, se logrdé un 88 % de efectividad,
evidenciando que estas tecnologias contribuyen a cerrar
brechas en el acceso a la salud. La experiencia del paciente y
adherencia al tratamiento también mostr6é un impacto positivo,
con un 93% de efectividad, resaltando una mayor
participacion del paciente, mejor usabilidad de las plataformas
y continuidad terapéutica. Asimismo, la automatizaciéon y
monitoreo continuo alcanzé un 91% de efectividad,
permitiendo vigilancia constante y en tiempo real sin
necesidad de intervencidén directa. Finalmente, el potencial
predictivo y soporte a decisiones clinicas obtuvo un 89 % de
efectividad, lo que evidencia la capacidad de estos sistemas
para anticipar riesgos y asistir en decisiones médicas basadas
en datos. Estos resultados reflejan un impacto integral y
positivo en la calidad del monitoreo remoto, tanto en términos
clinicos como operativos y de experiencia del usuario.
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TABLA VI

G. Contexto ;En qué contextos sociales se implementan estas
tecnologias y de qué manera el entorno influye en su

efectividad?

La tabla IX, fue construida a partir del analisis de los
estudios seleccionados, con el fin de identificar los contextos
sociales en los que se implementan las tecnologias de
inteligencia artificial (IA), Internet de las Cosas (IoT) o su
combinacion, y como estos influyen en su efectividad. Se
identificaron seis entornos principales. El entorno domiciliario
es el mas frecuente, aunque su efectividad varia segun el
acceso a conectividad, alfabetizacion digital y soporte técnico.
En contextos de infraestructura limitada o zonas rurales, las

tecnologias

requieren adaptaciones

como el uso de

dispositivos de bajo costo, procesamiento en el borde o
soluciones offline. En contraste, los entornos hospitalarios y
clinicos urbanos ofrecen mejores condiciones para su
implementacion por la infraestructura tecnologica existente.
También se presentan entornos hibridos, que integran el uso
hospitalario con el monitoreo en el hogar, facilitando una
continuidad del cuidado. En espacios urbanos y ambulatorios,
el acceso a dispositivos moviles y conectividad favorece la
portabilidad y adopcion de estas soluciones. Finalmente, los
entornos distribuidos o experimentales muestran un alto grado
de adaptabilidad, aunque su efectividad depende fuertemente
de las condiciones del entorno. Esta clasificacion evidencia
que el contexto influye directamente en la funcionalidad,
sostenibilidad y alcance de las tecnologias aplicadas al
monitoreo remoto.

COMPONENTE RESULTADOS
, . L Porcentaje de
Categoria Articulos Descripcion Resultados
Estos articulos
muestran como la N
IA e IoT permiten 93% —Se
[9], [11], [14], L evidencian
Alta diagnosticos con .
precision | LSLLOLI2LL 1ol e1 00% de mejoras
diaenésti [22], [29], [38], L contundentes en
1agnostica precision, .y [
. [39], [41], [42], ., precision clinica y
y deteccion deteccion de .
temprana de [58], [61], [64], condiciones prediccion de
[65], [68], [70], " L enfermedades
enfermedad criticas, reduccion .
cs [74], (78], [83], de errores mediante
[87] médicos algoritmos
dicos y robustos.
prediccion de
eventos clinicos.
Mejoras en
[9], [10], [13], o
velocidad de
[17], [20], [25], % — Resultad
. (321, [33], [34] respu;sta, 90% — Resu tados
Mejora en la [36]’ [37]’ [40]’ reduccion de solidos en
eficiencia [43]’ [45]’ [49]’ hospitalizaciones eficiencia
del sistema ’ ’ ’ innecesarias, uso operativa del
[52], [55], [56], . .
de salud [57]. [59]. [63] optimizado de sistema de salud
(tiempo, [67]’ [69]’ [71]’ camas UCI, en diferentes
costos, [72]’ [76]’ [78]’ menores costos niveles (logistico,
recursos) ’ ’ ’ operativos, clinico,
[81], [82], [85], h .
(861, [38] monitoreo en casa financiero).
’ y ahorro de
tiempo clinico.
Las tecnologias
permiten llevar 88% —
Mayor (91, [12], [24], servicios med}cqs lmplementacmnes
cobertura y (271, [35], [44] a lugares de dificil funcionales en
acceso en 48]’ [49]’ [59]’ acceso, zonas rurales o de
zonas ’ ’ ’ monitorear sin dificil acceso, con
[66], [71], [72], .
rurales o [84], [88] necesidad de buena cobertura
remotas ’ presencia fisica 'y remota y
disminuir brechas sostenibilidad.
en salud.
Incremento en
. o
sy n, | o e
Mejoraenla | [23],[26], [30], L) . .,
L participacion satisfaccion,
experiencia [33],[37], [46], X o
. activa del usabilidad y
del paciente [501, [52], [53], . o .
. paciente, facilidad continuidad de
y adherencia | [54], [57], [62], de uso de a .
pps, tratamiento
al [731, [79], [84], . py
. mejor percepcion reportados por
tratamiento [86] R .
del tratamiento y pacientes y
reduccion de cuidadores.
carga emocional.
Uso de sensores y o .
[91,[16],[21], | algoritmosque | ©1/0— Sistemas
. autonomos con
(28], [31], [34], permiten fuerte evidencia
Automatizac | [39], [47], [51], supervision de
iony [55], [60], [62], constante, sin . .
. R L funcionamiento
monitoreo [63], [66], [68], intervencion i
continuo en [701,[721, [75], humana directa, re((:i(l)lrécl?;l();ie
tiempo real [771, [80], [82], deteccion de .
[85] anomalias al tiempos y menor
. intervencion
instante y alertas
” manual.
automaticas.
Modelos de 1A 1 gg0,  pleyado
[13],[14], [19], que anticipan . "
Potencial [21], [22], [28], complicaciones, 1mpacto en |
S . prediccion clinica
predictivo y [31], [34], [39], personalizan
. y toma de
soporte a [41], [46], [52], tratamientos y ..
.. PP decisiones
decisiones [58],[63],[70], | ayudan al médico
L. .. basadas en
clinicas [71], [73], [74], en decisiones N
[78], [83] oportunas y ap rendl;aje
’ automatico.

basadas en datos.

[72], [73], [84], [88]

TABLA IX
COMPONENTE CONTEXTO
Categoria Articulos Descripcion
Entorno [91,[11], [12], [14], Tecnologias implementadas
domiciliario [19], [21], [23], [24], principalmente en el hogar,
con soporte [251, [33], [34], [37], con efectividad dependiente
tecnologico [43], [52], [60], [61], de conectividad,
variable [62], [67], [69], [70], | alfabetizacion digital o soporte
[76], [78], [79] técnico.
Uso en zonas rurales o de
L [16], [171, [18], [26], dificil acceso. Enfatiza el
Implementacion | [28], [29], [32], [39], anel de teenologias como
rural o de baja | [40], [42], [44], [47], | P?P glas
infraestructura | [48], [50], [63], [66], edge/fog computing,

conectividad satelital o
dispositivos de bajo costo.

Hospitalario y
clinico (urbano
o especializado)

[30], [31], [36], [45],

[49], [51], [55], [57],

[65], [74], [77], [79],
[82], [85]

Aplicaciones dentro de
hospitales urbanos, clinicas
especializadas o simulaciones
clinicas. Generalmente alta
efectividad por infraestructura
estable.

Entorno hibrido
(hospitalario +
domiciliario)

[13], [15], [20], [22],
[24], [27], [34], [35],
[43], [44], [49], [53],
[58], [72], [80], [83]

Tecnologias que combinan
uso hospitalario con
seguimiento remoto en
domicilios. Permite
continuidad del cuidado y
transicion fluida.

Entorno urbano
y ambulatorio

[25], [31], [41], [56],

[57], [58], [59], [64],

[65], [81], [83], [86],
[87]

Aplicaciones en zonas urbanas
o semiurbanas, generalmente
con buena infraestructura.
Aprovecha conectividad,
moviles y portabilidad.

Entornos
distribuidos,
mobviles o

experimentales

[10], [22], [26], [38],
(401, [46], [54]. [56].
[68], [70], [71], [75]

Tecnologias disefiadas para
ser aplicables en multiples
entornos o que han sido
probadas en simulaciones.
Alta adaptabilidad, pero
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efectividad depende del
contexto.

IV. DISCUSION

En esta revision se encontré que la combinacion de
Inteligencia Artificial (IA) e el Internet de las Cosas (IoT) en
el monitoreco remoto de pacientes aporta beneficios
importantes, pero también enfrenta limitaciones que dificultan
su aplicacion a gran escala. Entre los aportes mas destacados
se encuentra el uso de dispositivos portatiles inteligentes y
sensores biomédicos que recolectan datos en tiempo real y
permiten un seguimiento continuo y personalizado gracias a
modelos avanzados como CNN, LSTM e hibridos [14], [17],
[23], [25], [29], [63]. De igual manera, el procesamiento
distribuido en la nube, el borde y la niebla ha demostrado ser
eficaz para reducir la latencia y facilitar analisis clinicos
oportunos [9], [16], [32], [48], [79]. Ademas, se identificaron
soluciones accesibles como el empleo de smartphones y
sensores pasivos para un monitoreo no invasivo [15], [57],
[61], y también propuestas centradas en el paciente que
integran IA con aplicaciones mHealth o realidad virtual para
mejorar la adherencia y la participacion [15], [49], [78]. El uso
de microcontroladores de bajo costo como Raspberry Pi o
Arduino refleja como la telemedicina puede implementarse en
entornos domésticos y extender el alcance de la atencion
médica [10], [41]. Asimismo, la interoperabilidad, la
flexibilidad tecnologica y la seguridad basada en blockchain
refuerzan la solidez de los sistemas [27], [38], [54]. En cuanto
al impacto, se han identificado beneficios clinicos y operativos
en diferentes dimensiones: una alta precision diagnodstica y
deteccion temprana de enfermedades alcanzando un 95 % de
efectividad [1], [14], [50], [70]; una mejora en la eficiencia del
sistema de salud de hasta un 90 % mediante automatizacion,
reduccion de hospitalizaciones y ahorro de recursos [2], [25],
[35], [44], [68]; una mayor cobertura en zonas rurales con un
88 % gracias al monitoreo remoto [4], [36], [63]; mejoras en la
experiencia del paciente con un 93 % de mayor adherencia y
usabilidad [15], [22], [45]; monitoreo en tiempo real con un 91
% mediante sensores que generan alertas automaticas [23],
[31], [54]; y soporte a decisiones clinicas con un 89 % de
efectividad para anticipar riesgos y personalizar tratamientos
[20], [38], [66]. Sin embargo, junto a estos avances también se
evidencian limitaciones importantes como la falta de
estandarizacion entre tecnologias, la heterogeneidad de los
sistemas disponibles y la ausencia de validaciones clinicas a
gran escala, lo que genera dificultades para su escalabilidad y
sostenibilidad a largo plazo, mostrando que, aunque los
beneficios son prometedores, aun existe una brecha
considerable entre los resultados reportados en los estudios y
su implementacion practica en contextos reales.

V. CONCLUSION

Esta Revision Sistematica de la Literatura (RSL) tuvo
como objetivo analizar de qué manera se utilizan la
Inteligencia Artificial (IA), el Internet de las Cosas (IoT) y su
combinacion para el monitoreo remoto de pacientes, asi como
el impacto de estas tecnologias en la calidad de dicho
monitoreo. A partir del andlisis de 80 articulos, se

identificaron multiples enfoques tecnoldgicos organizados en
tres categorias principales: plataformas que integran IA e IoT,
sistemas puramente basados en IoT, y propuestas centradas en
IA para el andlisis clinico. Los resultados evidencian que el
uso de estas tecnologias ha permitido mejorar la precision
diagnoéstica, optimizar los tiempos de respuesta médica,
extender la cobertura a zonas rurales, automatizar procesos
clinicos y aumentar la adherencia del paciente al tratamiento.
Ademas, se identifico una evolucion positiva en la produccion
cientifica en este campo, especialmente después de la
pandemia, lo que sugiere un creciente interés académico y
clinico por estas soluciones. Esta RSL contribuye a Ia
literatura al ofrecer una clasificacion detallada de los sistemas
utilizados, las condiciones clinicas abordadas, los contextos de
implementacion y los beneficios especificos observados.
Asimismo, proporciona una sintesis util para investigadores,
profesionales de la salud y desarrolladores interesados en el
disefio de soluciones tecnoldgicas para la atencidon médica
remota. Entre las limitaciones del estudio se encuentra la
heterogeneidad metodologica de los articulos analizados, la
falta de validaciones clinicas en contextos reales en varios
casos, y una limitada comparacion directa entre tecnologias
emergentes. Se recomienda que futuras investigaciones
profundicen en la evaluacion practica de estos sistemas en
entornos reales, consideren el disefio de soluciones inclusivas
en términos de infraestructura y alfabetizacion digital, y
analicen el impacto a largo plazo de estas tecnologias en la
calidad de vida del paciente y la sostenibilidad del sistema de
salud.
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