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1. Introduccion

En marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré pandemia
la enfermedad causada por el coronavirus SARS-CoV-2 (denominada COVID-19)
que, desde entonces, se ha cobrado la vida de millones de personas en todo el
mundo.

A partir de ese momento, investigadores de todo el planeta han trabajado para
comprender el funcionamiento del virus, en un intento de detener su propagacion. En
este sentido, la contribucidn de las estrategias apoyadas en la inteligencia artificial
(IA) y otras tecnologias emergentes ha sido incuestionable. Asi, el analisis inteligente
de datos —que se ha hecho posible gracias al desarrollo de recursos informaticos de
alto rendimiento (computacion en la nube) y a las recientes mejoras en los algoritmos
de aprendizaje profundo (deep learning, DL), aprendizaje automatico (machine
learning, ML) y redes neuronales (neural networks, NN)- ha permitido a los
investigadores procesar con éxito grandes cantidades de datos y extraer
conocimiento. De esta manera, la IA ha contribuido a estos objetivos aportando
eficiencia y rapidez en la obtencién de resultados, asi como generando nuevas
soluciones y lineas de investigacion.

Desde el comienzo de la pandemia, la produccion cientifica relativa a la COVID-
19, a veces con el apoyo de la IA, ha seguido creciendo en muchas areas diferentes,
y los investigadores han comenzado a abordar cuestiones relacionadas con la



deteccion y la transmision del virus, las vacunas, los tratamientos y, en general, la
gestion adecuada de esta situacion excepcional. Todo ello, ha dado lugar a un
crecimiento explosivo de la literatura cientifica relacionada con el coronavirus, lo cual
convierte en una tarea ardua el entender como se esta desarrollando la investigacion
en este campo concreto, especialmente en lo que respecta a las areas en las que se
estan publicando trabajos, cuales son los temas (topics) candentes y qué autores o
paises estan liderando estos estudios.

Por otro lado, como ya ha sido apuntado, han surgido un gran numero de
metodologias tecnologicas para gestionar los efectos de la pandemia de la COVID-
19. Entre ellas, las tecnologias emergentes, como el Internet de las Cosas (Internet
of Things, 10T), la IA, el blockchain y las redes de transmision de datos de ultima
generacion, como el 5G, han sido fundamentales [1].

El Internet de las Cosas Médicas (Internet of Medical Things, |oMT), también
conocido como el loT de la atencion médica, es una confluencia de aparatos clinicos
y aplicaciones de programaciéon que ofrece amplias prestaciones de asistencia
sanitaria asociadas a los marcos de las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones (TIC) de los servicios médicos (Figura 1).

Figura 1. Representacion del Internet de las Cosas Médicas (IoMT) como la posibilidad de
ofrecer asistencia sanitaria a través de la nube.

Debido a su capacidad para reunir, investigar y enviar informaciéon sobre el
bienestar del paciente de forma eficiente, el loMT ha sido rapidamente aprovechado
por el area de los servicios médicos, que ha comprendido rapidamente su



extraordinaria capacidad de innovacién. El hecho de utilizar los avances del loMT con
el fin de llevar a cabo la observacion de pacientes a distancia se denomina
telemedicina. Esta permite a los médicos evaluar, analizar y tratar a los pacientes sin
necesidad de estar fisicamente con ellos [2]. De esta manera, tras la pandemia
provocada por la COVID-19, se han planteado algunas tecnologias IoMT vy
plataformas de telemedicina como solucion [3].

Asi mismo, los llamados wearables (pequefios dispositivos que se incorporan en
alguna parte de nuestro cuerpo) pueden llegar a ser una tecnologia muy valida para
fines médicos, debido a los biosensores que albergan en su interior (Figura 2). De
esta manera, su extraordinaria capacidad para examinar y monitorizar el bienestar de
los pacientes ha hecho de los wearables toda una posibilidad innovadora dentro del
area de los servicios médicos [4].

Ademas, cabe mencionar la tecnologia blockchain (base de datos publica no
modificable a la que pueden tener acceso multitud de usuarios de manera directa, es
decir, sin intermediarios y “entre iguales”), ya que esta adquiriendo cada vez mas
importancia debido a su aplicacion en diferentes ambitos [5] (Figura 3).

En este sentido, varios investigadores de todo el mundo han comenzado a utilizar
blockchain para desarrollar aplicaciones que puedan ayudar a contrarrestar la
COVID-19. Asi, estas aplicaciones planean resolver, entre otros, un problema
esencial: la falta de integracién de fuentes de datos verificadas como son los
certificados de vacunacion [6]. Por otra parte, blockchain puede hacer frente a la
gestion de la informacion cuando ésta se encuentra en constante evolucion. Por tanto,
esta caracteristica resulta muy interesante para hacer frente a la pandemia de la
COVID-19, ya que se ha comprobado como su incidencia puede aumentar muy
rapidamente [7].



Figura 3. Concepto de blockchain como tecnologia aplicada a la gestién de bases de datos
a través de redes “entre iguales”.



En cuanto a las aplicaciones de rastreo de contagios, las tecnologias inalambricas
como el bluetooth y otros sistemas de comunicaciones pueden ser muy utiles [8]
(Figura 4). De hecho, el bluetooth se trata posiblemente de la innovacion mas
interesante utilizada para la estimacion de casos de COVID-19 circundantes, ya que
no detecta la localizacion especifica de un usuario de movil, sino la distancia relativa
entre un aparato y otro, siendo de esta manera muy poco invasiva [9].
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Figura 4. Deteccion de posibles casos de COVID-19 mediante el rastreo de méviles.

La IAy el ML son también tecnologias que han sido utilizadas contra la pandemia
de la COVID-19 [10]. Asi, pueden tener diferentes aplicaciones como el
reconocimiento de la infeccién, la prediccidén de la evolucion de los casos, el analisis
clinico, la confirmacion de la infeccidon o la implementaciéon de las medidas de accién
publicas.

Por otro lado, el 5G, como quinta generacion de tecnologia de comunicaciones
moviles inalambricas a nivel mundial [11], ha jugado, a su vez, un papel muy
importante en lo que a la atencion médica de la pandemia de COVID-19 se refiere.
De esta manera, junto a otras tecnologias disruptivas como el loT y la IA, el 5G ha
ayudado al personal sanitario proporcionando un seguimiento de la infeccion, la
monitorizacion del paciente, distribucién de informacion y desarrollo de investigacion
respecto a la pandemia [12].

En otro orden de cosas, los estudios cientificos disponibles respecto a la
utilizacién de tecnologias disruptivas en la gestidon de la COVID-19 estan dispersos a
lo largo de multitud de repositorios y su numero es realmente abrumador, lo que



dificulta a los investigadores obtener una vision ordenada, completa y estructurada
del estado de la cuestion. Por tanto, aunque afortunadamente surgieron, al principio
de la pandemia, algunos interesantes trabajos de revisidn bibliografica que intentaron
proporcionar un compendio de investigaciones lo mas actualizado posible [13], se
hace, a todas luces, necesario un enfoque mucho mas amplio que permita un estudio
global de la vasta produccion cientifica relacionada con el uso de la tecnologia en la
lucha contra la pandemia.

En este sentido, el analisis cienciométrico es una técnica que puede proporcionar
una vision macroscoépica de una gran cantidad de literatura académica. Asi, a travées
de un estudio cuantitativo que utiliza técnicas de mineria de textos (text mining), es
posible mapear el desarrollo cientifico de un determinado campo de investigacion. De
este modo, se pueden identificar patrones relacionados con los autores, las revistas,
los paises y los temas en los que se centran las publicaciones.

En relacion con el tema que nos ocupa, el analisis cienciométrico puede
proporcionar una vision general de las areas que son multidisciplinares o que estan
experimentando una mayor colaboracién entre instituciones respecto a la gestién de
la pandemia actual a través de tecnologias emergentes. Las técnicas automatizadas
de analisis de la literatura cientifica pueden utilizarse para identificar las tendencias
en lineas de investigacion y las lagunas actuales en un campo determinado. Por tanto,
estas técnicas pueden ayudar en el proceso de toma de decisiones relacionadas con
la pandemia de COVID-19, asi como a los organismos de financiacion en lo que a la
asignacion de fondos se refiere.

Estas técnicas ya se han utilizado a lo largo de los meses de evolucion de la
pandemia con gran éxito. Varios estudios han utilizado la cienciometria para
condensar y definir las tendencias de investigacion relacionada con la COVID-19. Uno
de los mejores trabajos en este sentido es el presentado por Colavizza et al. [14], que
utiliza la Web of Science (WoS) como fuente de datos, actualizada hasta 2020, e
incluye investigaciones relacionadas con varios coronavirus. Duan y Qifan [15], a su
vez, han realizado un estudio sobre la colaboracion cientifica en torno a la COVID-19
que abarca el primer semestre de 2020 (también utilizan la WoS como fuente de
datos). Haghani y Varamini [16], basandose de nuevo en la misma fuente de datos,
se situan en finales de agosto de 2020 para estudiar los avances cientificos
relacionados con la pandemia utilizando la cienciometria. Hossain [17] también reviso
422 articulos hasta abril de 2020 utilizando la WoS. Por otro lado, Pal [18] utilizd, en
cambio, Scopus como base de datos, con busquedas hasta mayo de 2020.

Los estudios anteriores, siendo de una calidad excepcional, cubren la produccion
cientifica acerca de la COVID-19 de forma general, sin centrarse en un campo de



investigacion especifico. Por tanto, hasta donde llega el conocimiento de los autores
de este libro, no existe hasta la fecha ningun analisis cienciométrico que se centre en
las aplicaciones de las llamadas tecnologias disruptivas o emergentes —encabezadas
por la IA- a la gestién de la pandemia. Por otro lado, el ritmo al que avanza la
investigacion sobre la COVID-19 exige una actualizacion constante. Por todo ello,
este trabajo pretende realizar un estudio de cienciometria de las publicaciones
referentes al tema anteriormente mencionado hasta finales de junio de 2021. Asi, la
razon de ser de este libro es doble: por un lado, ofrecer un analisis en profundidad de
cémo el ML, el tratamiento del Big Data y otras disciplinas tecnolégicas relacionadas
estan ayudando en la gestion de la pandemia y, al mismo tiempo, presentarlo de una
manera actualizada.

De esta manera, la seccién 2 aborda, en primer lugar, qué son las tecnologias
digitales disruptivas aplicadas al campo de la salud y cual puede ser su impacto tanto
en la medicina actual como en la del futuro. Por otra parte, la seccién 3 presenta los
fundamentos tedricos de la cienciometria y el enfoque metodoldgico (especialmente
los procesos de recogida y tratamiento de datos). En la seccion 4, se presentan los
principales resultados del analisis llevado a cabo con la discusion correspondiente vy,
finalmente, la seccion 5 contiene las conclusiones obtenidas y sugiere lineas futuras
de interés.



2. Tecnologias digitales disruptivas aplicadas al ambito de la salud
2.1. ¢Qué son las tecnologias digitales disruptivas?

Los recientes cambios tecnologicos que nuestra sociedad esta experimentado
tienen una enorme influencia en todos los ambitos de la vida y, en este sentido, la
medicina no es una excepcion. El impacto que, en este campo, ha tenido la tecnologia
ha sido enorme, influyendo no sdélo en los procesos hospitalarios sino, también, en la
eficacia del servicio. Asi, toda esta revolucion tendra incidencia en los roles que
desempenfan los profesionales sanitarios, la relacidon entre estos y los pacientes vy,
dentro de un ambito mas general, en la manera en la que se desarrolla la medicina
[19]. De esta manera, no es descabellado pensar que, dentro de unos afos (y en
algunas disciplinas ya lo estamos experimentando), los médicos se apoyen en el
analisis de datos para procesar toda la cantidad de informacion disponible vy, asi,
mejorar el diagnostico y la toma de decisiones.

Las disrupciones tecnoldgicas generan momentos de profundo cambio,
comenzando siempre con innovaciones que, en un principio, unicamente satisfacen
unas necesidades muy concretas y segmentadas de unos pocos clientes. En este
sentido, estas primeras innovaciones, aunque minoritarias, resultan muy sofisticadas,
por lo que generan una alta rentabilidad de un sector determinado [20]. Sin embargo,
pueden atender a ciertos requerimientos que solamente sean apreciados por unos
pocos, en menoscabo de otros atributos mas normalizados.



Una tecnologia disruptiva es cualquiera que, bien por sus caracteristicas
innovadoras, por la mejora que ofrece la facilidad de su aplicacion o por la reduccion
notable de gastos que supone, permite incidir de manera importante en un sector de
actividad y en todo el resto de la cadena de valor, propiciando, de esta manera y en
numerosas ocasiones, la aparicion de nuevos roles al mismo tiempo que favorece la
eliminacién de otros [20].

Las numerosas mejoras en las TIC y la disrupcion que generan sus innovaciones,
unido a la convergencia tecnoldgica, sin duda esta llevando a una transformacién en
el ambito de la salud y la gestion de ésta, abarcando muchos aspectos como la
atencion al paciente, las cuestiones administrativas, asi como la educacion en salud
a sectores poblacionales. Con esto, la efectividad y eficiencia se incrementa,
permitiendo que se cumplan las funciones de atencion sanitaria con un mejor uso de
los recursos disponibles. En esta seccion, se va a abordar el impacto, en el ambito
meédico, de algunas de las tecnologias digitales que estan ya muy extendidas y
aceptadas en otros campos, ya que, con ellas, se pretende crear registros médicos
electronicos, atencidon por plataformas de telemedicina, gestién de hospitales —en
general-y de areas especialmente delicadas —concretamente, unidades de cuidados
intensivos—, asi como otras muchas posibilidades.

2.2. Impacto actual de las tecnologias digitales disruptivas en la medicina

Existen muchas tendencias tecnoldgicas digitales que encajarian dentro de la
definicion de “tecnologia disruptiva” indicada en el punto anterior. En este apartado,
se van a describir las mas importantes (algunas de ellas ya mencionadas
anteriormente), definiendo someramente en qué consisten y la contribucion al ambito
médico que estan realizando.

Inteligencia artificial (I1A): es una amplia rama de la informatica que se ocupa de
la construccion de maquinas inteligentes capaces de realizar tareas que,
normalmente, requeririan de la intervencidn humana. De esta manera, podemos
hablar de los llamados Sistemas Expertos, los cuales permiten almacenar y utilizar el
conocimiento de varias personas expertas (humanos) en un dominio de aplicacion
concreto. Asi, gracias a su empleo, se incrementa la productividad, se mejora la
eficiencia en la toma de decisiones y se pueden resolver determinados problemas
cuando los expertos no estan presentes. En este sentido, las NN artificiales son
utilizadas como apoyo para decisiones clinicas en el ambito del diagnéstico médico
[21].

La IA es una innovacion tecnologica que habilita el analisis automatizado de toma
de decisiones de forma autonoma. En este punto, cabe sefalar que, en el ambito de



la IA, podemos distinguir el ML o aprendizaje automatico (que se describira con mas
profundidad a continuacién), que se encarga de que esa tecnologia aprenda de forma
automatizada. EI ML necesita, al principio, interaccion humana para aprender
(entrenamiento) y, a partir de este punto, construye modelos que aplica a nuevas
situaciones. Otra vertiente de la |A seria el aprendizaje profundo o DL (que se
abordara seguidamente con mayor detenimiento), definido como un conjunto de
algoritmos de ML que intenta modelar abstracciones de alto nivel a partir de
arquitecturas computacionales que admiten transformaciones no lineales —multiples
e iterativas— de datos expresados en forma matricial o tensorial. Por tanto, dentro de
la IA, encontramos el ML y, como una particularizacién de éste, el DL (Figura 5).

Inteligencia
Artificial

Machine
Learning

Deep Learning

Figura 5. Diferenciacion entre la |IA, el ML y el DL.

Machine Learning (ML): es una de las formas mas comunes de IA. Procesa y
encuentra patrones en grandes conjuntos de datos para permitir la toma de
decisiones. Asi, las aplicaciones de aprendizaje automatico consisten en una serie de
diferentes algoritmos: una coleccion de instrucciones para realizar un conjunto
especifico de tareas. De esta manera, los algoritmos estan disefiados para aprender
de los datos de forma independiente, sin intervencion humana. Algunos de los
algoritmos mas conocidos en esta tecnologia digital disruptiva serian: random forest,
support vector machines (SVM), decision trees, genetic algorithm, gradient boosting,
k nearest neighbors, naive bayes, etc.
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El ML permite a las maquinas pasar por un proceso de aprendizaje. Asi, el
algoritmo de ML modifica el modelo cada vez que recorre los datos y encuentra
nuevos patrones. Este enfoque permite el aprendizaje y proporciona resultados cada
vez mas precisos. Por otra parte, el ML puede ser supervisado, no supervisado,
semisupervisado o reforzado:

- Aprendizaje supervisado. El algoritmo se entrena con datos y, con estos,
construye el modelo. Segun Gartner, el aprendizaje supervisado —-un tipo de
aprendizaje automatico en el que se introducen en los algoritmos datos de entrada y
salida histéricos y clasificados— seguira siendo el mas utilizado hasta 2022 [22].

- Aprendizaje no supervisado. En este caso, los algoritmos pueden identificar de
forma independiente patrones en los datos sin una clasificacion previa.

- Aprendizaje reforzado. Aqui se ensefa a los algoritmos mediante un sistema de
recompensas. Los algoritmos producen varias salidas y aprenden a seleccionar las
correctas. En este sentido, son recompensados por las acciones deseadas y
castigados por las no deseadas.

Los algoritmos de aprendizaje automatico pueden detectar patrones asociados a
enfermedades y condiciones de salud mediante el estudio de miles de registros
sanitarios y otros datos de pacientes. La Figura 6 resume la clasificacion de los
distintos tipos de ML mencionados con sus posibles aplicaciones.

e Clasificacion ® Reduccion e Métodos
* Regresion e Agrupamiento directos
(clustering) e Optimizacién

Figura 6. Tipos de algoritmos de ML y sus aplicaciones.

Deep Learning (DL): se trata de una técnica de analisis inteligente de datos
englobada dentro del ML. En este caso, se utilizan una o varias redes neuronales
artificiales, que imitan a las humanas, de manera que los modelos, por si solos (sin
que exista participacion activa de ninguna persona), pueden aplicarse con éxito a
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tareas de enorme complejidad como el reconocimiento del habla o la identificacion de
imagenes.

El DL se ha utilizado con gran éxito en el desarrollo de nuevos medicamentos,
asi como en el tratamiento automatizado de todo tipo de imagenes (radiografias,
tomografias, etc.) [23]. Igualmente, esta desempefiando un gran papel en genética y
la comprension de enfermedades derivadas de mutaciones.

Procesamiento del Lenguaje Natural (PLN): hace referencia a la capacidad
—por medio de procesamiento realizado por IA- de entender los términos del habla
humana y el texto de manera eficaz. Se utiliza en privacidad del correo electrénico,
asistentes personales de voz y aplicaciones de traduccién de idiomas, entre otros
ejemplos.

La adopcion del PLN en la sanidad estda aumentando por su reconocido potencial
para buscar, analizar e interpretar cantidades ingentes de conjuntos de datos de
pacientes [21].

Big Data: en este caso, se trata de una tendencia tecnoldgica que se utiliza para
el manejo de grandes y complejos conjuntos de datos que son dificiles de procesar
con herramientas de gestidén de bases de datos convencionales. La cuestion principal
de la que se encarga esta tecnologia es el acceso, distribucién y uso de esa gran
cantidad de datos no estructurados, de forma que sean Uutiles para la toma de
decisiones.

En el ambito médico, la informacion relativa a los pacientes, los hospitales y las
clinicas genera una cantidad ingente de datos clinicos que, ademas, pueden
encontrarse tanto en formato papel como en electronico. Por tanto, este hecho
supone una enorme dificultad para que estos datos sean utilizados de forma real y
eficiente.

Por otro lado, la recopilacion de grandes bases de informaciéon ha permitido el
avance significativo en el diagndstico de enfermedades [24]. Asi, por ejemplo, la
secuenciacion del genoma humano ha requerido, al margen de una enorme
capacidad computacional, una eficiente gestion de todos los bits de datos que lo
expresan. De esta manera, el Big Data ha permitido clasificar y gestionar —de forma
rapida y util- toda la informacién recogida, brindando asi una magnifica oportunidad
a miles de cientificos en todo el mundo de acceder a una cantidad masiva de datos.
Gracias al Big Data, la informacidn se encuentra mas contextualizada, ordenada y
clasificada, lo que se traduce, a su vez, en diagndsticos mas concretos y atencion
mas personalizada.
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Internet of the Medical Things (loMT): es el conjunto de dispositivos y
aplicaciones meédicas que se conectan a los sistemas informaticos sanitarios a través
de redes informaticas. Los dispositivos médicos equipados con sistemas de
comunicacion inalambricos permiten su comunicacién entre si, lo que representa el
fundamento del IoMT. Asi, estos dispositivos IoMT se conectan, a su vez, a
plataformas en la nube, en las que se pueden almacenar y analizar los datos
capturados.

Algunos ejemplos de aplicaciones del IoMT son la monitorizacion remota de
pacientes con enfermedades cronicas o de larga duracidn, el seguimiento de sus
pautas de medicacion o la localizacion de pacientes ingresados en hospitales. Por
otra parte, también se puede hacer uso de dispositivos mdviles que monitoricen a
pacientes y que puedan enviar informacion a sus cuidadores [25]. De la misma
manera, las camas de hospital que estan equipadas con sensores que miden las
constantes vitales de los pacientes son dispositivos médicos que también pueden
convertirse en tecnologia IoMT.

Cloud computing (CC): la computacion en la nube (cloud computing) es una
tecnologia disruptiva que permite el acceso remoto a aplicaciones informaticas,
almacenamiento masivo de datos y procesamiento de estos en potentes servidores
remotos. Asi, este proceso se realiza por medio de Internet —de forma desatendida-,
siendo asi una alternativa a la ejecucion en un ordenador personal o servidor local.

La combinacion del CC con la medicina tiene el potencial de mejorar una serie de
funciones relacionadas con la atencién sanitaria —-lo que se conoce como
telemedicina [3]- e, igualmente, da soporte tanto a los planes de atencién que se
despliegan tras la hospitalizacion del paciente como al seguimiento online de la
enfermedad, desde su aparicion hasta su curacion. Ademas, también mejora el
acceso a los servicios sanitarios a través de la denominada telesalud. En la Figura 7,
se muestra un ejemplo de plataforma de gestion basada conjuntamente en el IoMT y
el CC [2].

Por ultimo, cabe mencionar que, recientemente, conceptos como el Edge
Computing y el Quantum Computing han ampliado aun mas las posibilidades de la
idea inicial de la computacion en la nube.
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Figura 7. Plataforma de gestion médica y atencion al paciente basada en el loMT y el CC

[2].

Realidad aumentada y realidad virtual: con estas tecnologias, se pretende
incrementar la cantidad de informacion que esta presente en la realidad a través de
la superposicién de las llamadas realidades artificiales. Asi, los elementos que se
pueden ver y tocar se combinan con otros elementos virtuales con el fin de mejorar la
experiencia del personal sanitario; por ejemplo, para la ensefianza en las cirugias y
otras especialidades [26].

Wearables: los revolucionarios avances de la electronica han introducido la
miniaturizacién y las innovaciones mas potentes en la denominada biometria, que es
el campo en el que se estudian las caracteristicas biologicas medibles (Figura 8). De
esta manera, en la actualidad, es posible medir ciertas variables —la mayoria de ellas
signos vitales como la frecuencia cardiaca, el ejercicio y otras— de forma continua [9].

Hace unos afos, era dificil obtener datos biométricos de un largo periodo de
tiempo, pero, hoy en dia, dispositivos como las smartbands, los smartwatches y otros
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wearables médicos y de fitness hacen que este objetivo sea facilmente alcanzable,
ofreciendo asi mucha informacién util. De esta manera, este tipo de innovaciones
tecnolégicas tienen un potencial enorme en el campo de la salud debido a su
capacidad para recopilar diferentes tipos de datos y presentarlos de forma sencilla
[27]. Ademas, este potencial también es debido a su conectividad, ya que suelen estar
provistos de una conexion Bluetooth. Sin embargo, se ven limitados por su tamafo,
la duracién de la bateria y el hecho de que estos dispositivos se conciben, a veces,
para usos profesionales no sanitarios. Estos factores arrojan algunas dudas sobre su
precision, pero, en cualquier caso, pueden proporcionar, en ciertas circunstancias,
datos de un orden de magnitud adecuado.

Figura 8. Uso de wearables y biometria.

5G: la tecnologia de quinta generacién 5G proporcionara un estandar de
conectividad mejor que el de las generaciones anteriores de redes de telefonia movil,
lo que permitird mejorar las consultas a distancia gracias a la mayor calidad de las
transmisiones de video y a la alta velocidad con la que los médicos podran recuperar
informaciéon de los dispositivos conectados, como la presién arterial, fotografias
detalladas, peso, altura, etc.

Por otra parte, la capacidad de intercambiar contenidos de alta definicién de forma
rapida y segura (por ejemplo, escaneres, resonancias magnéticas, etc.) apoyara, aun
mas, la teleconsulta y las consultas multidisciplinares entre instituciones [12].

15



Finalmente, cabe sefialar que el 5G permitira acelerar el diagndstico y la atencion
al paciente desde la propia ambulancia. De esta manera, el personal sanitario podra
transmitir, en tiempo real, imagenes y examenes meédicos iniciales al personal del
hospital.

Blockchain y ciberseguridad: la tecnologia blockchain produce una estructura
de datos con cualidades de seguridad inherentes. Se basa en principios de
criptografia y descentralizacién que garantizan la confianza en las transacciones. Asi,
en la mayoria de los casos, los datos se estructuran en bloques y cada bloque
contiene una transaccion o un conjunto de transacciones. De esta forma, cada nuevo
bloque se conecta a todos los bloques anteriores en una cadena criptografica de tal
manera que es casi imposible de manipular. Ademas, todas las transacciones dentro
de los bloques son validadas y acordadas por un mecanismo de consenso,
asegurando asi que cada transaccion es verdadera y correcta [5].

Gracias a este nivel de seguridad, se han propuesto plataformas médicas que
permiten a los pacientes autorizados acceder de forma facil y segura a sus historiales
médicos electronicos encriptados —que se encuentran en los servidores del sistema
sanitario— y gestionarlos segun sea necesario [10].

Otra ventaja de los controles de acceso basados en blockchain es que, una vez
establecidas las politicas correspondientes, son imposibles de manipular. De esta
manera, aunque cada administrador es libre de modificar los controles de acceso en
su area de responsabilidad, cada cambio debe ser verificado por las demas partes.

2.3. Impacto de las tecnologias digitales disruptivas en la medicina del futuro

La informacion proveniente de registros médicos, conformados principalmente
por datos de pacientes, no va a parar de crecer en los préximos tiempos. Se estima
que esta informacién biomédica se va a multiplicar por dos cada dos afos, por lo que,
sin duda, el desafio que se plantea es evidente, no sélo para gestionarlos, sino
también para extraer conocimiento util que ayude a la toma de decisiones, por lo que
es conveniente prepararse para una adecuada gestion.

Asi, en los distintos servicios médicos sera necesario prever la aplicaciéon de
tecnologias que ayuden en el manejo de toda esta informacion, implementando
politicas que permitan explotar de la manera mas eficiente y econdémica las ultimas
tendencias tecnologicas disruptivas. Por tanto, sera importante evaluar toda esta
nueva situacién desde un enfoque politico, social, educativo y econémico.

La medicina debe estar enfocada como Predictiva, Preventiva, Personalizada y
Participativa (4P). En este contexto, la vision tecnolégica resulta imprescindible para
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satisfacer los requerimientos de los usuarios respecto a los servicios de asistencia
sanitaria.

Sin duda, las tecnologias digitales disruptivas que se han descrito en este libro
estan abriendo una etapa en la que las especulaciones acerca de los tratamientos y
las posibles enfermedades de los pacientes estan dando paso a una medicina mucho
mas precisa, que se anticipa y se convierte en predictiva [28], y que es capaz de leer
literalmente el genoma de cada persona, trazando de esta manera el pasado y el
futuro de su salud a lo largo de toda su vida. Asi, la genética, junto con la
bioinformatica, y ésta, a su vez, apoyada en técnicas de |A, estan siendo capaces de
entender los mecanismos que dan lugar a deficiencias en la salud y, yendo mas alla,
avanzar los tratamientos necesarios. Estas poderosisimas técnicas las hemos visto
recientemente aplicadas al desarrollo de las vacunas contra el virus SARS-CoV-2
—causante de la COVID-19-, tal y como se desarrollara mas adelante.

Se puede, pues, prever que el desarrollo tecnolégico que se anticipa para la
préxima década tendra un impacto muy importante en la medicina y la salud en
general. De hecho, este impacto se esta ya produciendo practicamente en todos los
ambitos médicos: en epidemiologia, gendmica, operativa clinica, ensayos clinicos,
recogida de datos y muestras, tele-asistencia [2], gestion y administracion, etc.
Ademas, es ya una realidad que todos los modelos sanitarios conducen hacia una
recoleccion y posterior almacenamiento de datos, pudiendo resaltar al respecto que
estos procesos deben realizarse siempre de forma segura y garantizando el acceso
ubicuo tanto por parte del médico como también por parte del propio paciente. En
definitiva, el analisis y el apoyo diagndstico se generara de forma automatica
—debiendo unicamente el médico validar los resultados—, representando este hecho
la antesala de una realidad médica que, sin duda, ira cada vez a mas.

Por otro lado, todo lo planteado anteriormente esta dando lugar a nuevos retos:
con el fin de asegurar la necesaria competencia y eficiencia, se debe dar la formacion
adecuada al personal médico -y sanitario, en general- para que esté familiarizado
con todas estas nuevas tecnologias y puedan aprovechar asi sus ventajas de una
manera integral.

La generacion de datos diaria biomédica es ingente, suponiendo este hecho un
reto enorme a nivel de almacenamiento y tratamiento. Para tener una idea de la
magnitud de informacién a la que el sistema sanitario se enfrenta, hay que considerar
que soélo el ADN de un paciente puede llegar a ocupar unos 3 gigabytes (GB), a lo
que hay que unir cada vez mas informacién que se guarda en formato digital:
radiografias, resonancias magnéticas, etc. [24], pero también informes rutinarios de
revisiones o resultados de pruebas diagnédsticas. Dentro de poco (en algunos casos,
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ya mismo), se afnadiran las constantes vitales de pacientes recogidas las 24 horas del
dia como el ejercicio fisico, el ritmo cardiaco u otras mas especificas como la glucemia
en sangre o la tension arterial. Por tanto, toda esta voragine de informacion no se
puede gestionar con las bases de datos tradicionales, exigiendo este hecho nuevas
formas de almacenamiento y, sobre todo, comunicaciones de muy alta velocidad,
tanto para garantizar el proceso de adquisicién de datos y almacenamiento en su
destino final como el acceso posterior.

En definitiva, teniendo en cuenta todo lo anteriormente expuesto, es necesario
considerar como esencial la implementacion de todas estas tecnologias digitales
disruptivas en el ambito biosanitario, asi como continuar con su integracion. De
hecho, en momentos de crisis mundial como es el caso de la reciente pandemia
ocasionada por la COVID-19, se ha puesto a prueba la capacidad del sistema para
hacer uso de estas novedosas tendencias tecnoldgicas y, a la postre, tal y como se
abordara a continuacion, han resultado ser fundamentales en la lucha contra el virus.
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3. ¢ Qué es la cienciometria?
3.1. Cienciometria y mineria de textos

La cienciometria es el estudio de los aspectos cuantitativos de la produccion,
difusiéon y uso de la informacion cientifica, con el objetivo de lograr una mejor
comprensién de los mecanismos de la investigacion y su evolucién [29]. Por tanto,
representa una técnica de analisis en las ciencias de la informacioén y las bibliotecas
que puede utilizarse para examinar datos bibliograficos —como los autores, el afio de
publicacién, el pais de origen y otros— mediante el uso de herramientas cuantitativas
como la mineria de textos [30]. Este tipo de analisis es muy apropiado para inferir un
determinado esquema representativo de un conjunto de documentos cientificos.
Segun la bibliografia, se han utilizado muchas herramientas de cienciometria para
analizar una enorme variedad de aspectos, como temas y palabras clave [31],
instituciones, autores y paises. Hay muchos indicadores diferentes que pueden
utilizarse para medir la importancia de esta informacién; por ejemplo, el numero de
articulos y las citas [32]. De esta manera, este trabajo aplica varios de estos
indicadores con el fin de ofrecer una gama diversa de puntos de vista, con el fin de
que el lector pueda interpretar los resultados en funcién de sus circunstancias y
necesidades particulares.

No existe un acuerdo general sobre la mejor manera de analizar correctamente
un conjunto de documentos cientificos. Desde un punto de vista general, las dos
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principales métricas utilizadas para estimar la produccion de la investigacion son la
productividad y la influencia [33]. La productividad suele medirse en funcion de la
cantidad total de publicaciones, mientras que la influencia se refleja en el numero de
citas. No obstante, existen otros indicadores diferentes para el estudio de la
produccion cientifica y, asi mismo, pueden surgir numerosas circunstancias
extraordinarias al llevar a cabo dicho analisis.

3.2. Software cienciométrico utilizado para el analisis

En este libro, se ha llevado a cabo la cartografia cienciométrica y la mineria de
textos utilizando el software VOSviewer, desarrollado en la Universidad de Leiden
(Paises Bajos) [34] y basado en Java (Figura 9). VOSviewer utiliza la mineria de
textos para identificar las palabras clave de las publicaciones y, a continuacion, utiliza
una técnica de mapeo llamada visualizacion de similitudes (VOS) para dibujar mapas
bibliométricos llamados paisajes [35]. Los paisajes pueden visualizarse de diferentes
maneras para que el investigador pueda inferir las diferentes caracteristicas del
contenido de los articulos de investigacion.

Network Visualization || Overlay Visualization || Density Visualization

Colors
Info (0 Black background
[ Manual | >

L

| About VOSviewer

VOSviewer version 1.6.17

Figura 9. Pantalla inicial del software VOSviewer [34].

VOSviewer recopila datos bibliograficos y ofrece mapas graficos que representan
el acoplamiento bibliografico [36], las co-citaciones [37], la coautoria y la concurrencia
de palabras clave de los autores.
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El programa utiliza el algoritmo de Leiden para encontrar grupos o clusters
conectados a lo largo de las redes existentes. En este sentido, este algoritmo mejora
el algoritmo de Louvain en el hecho de que solventa algunas de las deficiencias de
este ultimo, ya que, en el caso de Louvain, los clusters encontrados podian estar
conectados de forma arbitraria. Sin embargo, el algoritmo de Leiden genera conjuntos
que tienen la garantia de estar conectados. De hecho, cuando el algoritmo de Leiden
se utiliza de forma iterativa, éste converge a una particion en la que todos los
subconjuntos de todas las poblaciones estan agrupados localmente de forma 6ptima
[38].

VOSviewer utiliza para el disefio grafico el algoritmo de visualizacion de
similitudes (VOS), propuesto en 2007 por los autores Van Eck y Waltman [39]. Asi,
VOS proporciona una visualizacion de dimension reducida en la que los objetos estan
ubicados de tal manera que la distancia entre cualquiera de ellos refleja su similitud
con la mayor precision posible. La idea de VOS es minimizar la suma ponderada de
las distancias euclidianas al cuadrado entre todos los pares de objetos. De esta
manera, cuanto mayor sea la similitud entre dos objetos, mayor sera el peso de su
distancia al cuadrado en la suma.

3.3. Indicadores considerados

Con el fin de proporcionar un analisis adecuado de la produccién cientifica
relacionada con la aplicacion de tecnologias digitales disruptivas a la gestion de la
pandemia producida por la COVID-19, se consideraron los indicadores que se
describen a continuacion.

3.3.1. Analisis de la cantidad de produccidn cientifica y su cronologia

El primer dato que se analizé6 fue la cantidad de produccion investigadora
relacionada con las aplicaciones de la |IA a la gestion de la COVID-19. De este modo,
se pudo identificar a los paises mas productivos y analizarlos en funcién de su
producto interior bruto (PIB). La distribucion de esta investigacion a lo largo del tiempo
puede darnos una idea de hasta qué punto es un tema candente en el ambito
cientifico.

El PIB es una medida de la riqueza de un pais que sin duda se correlaciona con
la inversion en investigacion y desarrollo del pais. En lineas generales, un mayor PIB
redundara en unas mejores instalaciones, inversiones, formacion de investigadores,
etc., que conduciran a la larga en abundantes resultados cientificos.

3.3.2. Analisis de temas (fopics)
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Este indicador se utiliza para extraer los temas abordados en los materiales
bibliograficos bajo analisis mediante una técnica de mapeo de fopics. Este examen
aplica una metodologia que convierte los temas escondidos entre cantidades ingentes
de materiales bibliograficos (no evidentes o indetectables) en visualizaciones
inequivocas de grupos de topics, asi como las asociaciones entre ellos. En este
sentido, el analisis de mapas tematicos es una herramienta muy prometedora que se
utiliza en la cienciometria y la mineria de textos [40]. Asi, esta técnica explota las
diferencias entre las distribuciones de probabilidad, o lo que es lo mismo, la
distribucion de un elemento semantico dado sobre el grupo de todos los temas, asi
como la distribucién de todos los elementos semanticos sobre el grupo de todos los
temas [41]. Cuando estas distribuciones son muy divergentes, podemos concluir que
es probable que un elemento semantico caracterice una determinada idea; sin
embargo, si las distribuciones estan muy relacionadas, significa que un elemento
semantico no representa un concepto especifico. Por otro lado, las relaciones entre
las palabras clave se calculan en funcion del numero de veces que coinciden en los
articulos: un mayor numero de articulos en los que coinciden dos términos indica una
relacion mas solida entre ambos. A partir de los resultados, los términos pueden
agruparse en clusters para formar un mapa, utilizando la técnica VOS [42].

3.3.3. Analisis de las citas y los elementos mas citados

Las revistas, los articulos y los autores mas citados pueden utilizarse para
identificar los elementos mas importantes de la investigacion en el ambito de la
COVID-19 y las tecnologias digitales disruptivas.

3.3.4. Analisis de la co-citacion

Un analisis de co-citacion aplica pesos que corresponden a la fuerza de las co-
citaciones, donde un valor mayor indica una mayor tendencia a que los autores o las
revistas sean citadas juntas en el mismo articulo. La idea en la que se basa el analisis
de co-citacion es que los articulos de los investigadores que se co-citan a menudo es
probable que aborden ideas similares o relacionadas [43]. En este sentido, el
mencionado software VOSviewer crea una matriz de co-citacion utilizando la técnica
de agrupamiento o clustering de Van Eck [44] para mostrar grupos de publicaciones
estrechamente relacionadas. El analisis de co-citacion se realiza tipicamente a partir
de un minimo de 20 citas, siendo el propésito de este umbral el hecho de mejorar la
visualizacion de los datos. En cualquier caso, en este trabajo, también se fijaron otros
umbrales de co-citacion mas bajos (por ejemplo, en 5, 10 o 15 citas) con el fin de
optimizar los resultados. Este proceso de co-citacion puede realizarse tanto a nivel
de autor como de revista; en el primero, se calcula un valor de co-citacion basado en
las relaciones entre los articulos de un determinado autor, y en el segundo, basado
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en las relaciones entre las revistas. Asi, las estructuras resultantes pueden
proporcionar una vision ilustrativa de co-citacion dentro del campo de las aplicaciones
de la IA a la gestion de la COVID-19.

3.3.5. Visualizacién de mapas con superposicion de parametros

Este tipo de analisis permite superponer otro tipo de informacion, como el afo de
publicacion, a la visualizacién de cualquiera de los dos analisis anteriores descritos,
lo que permite ver la trayectoria de una determinada linea de investigacion o
colaboraciones. Esta estrategia es una de las herramientas mas importantes que se
pueden utilizar en cienciometria para la deteccion automatica de tendencias [45].
Utilizando este enfoque, es posible ver, de un vistazo, la evolucion de un tema. Asi,
VOSviewer puede utilizarse para trazar un mapa que muestre las relaciones entre
determinados elementos y, a continuacion, superponer otros datos que muestren
informacion afadida (por ejemplo, el impacto de las citas, la fecha de la publicacién,
etc.).

3.4. Adquisicion de los datos
3.4.1. Fuentes de datos

WoS y Scopus son las dos bases de datos bibliograficas generalmente
reconocidas como las mas completas para ser utilizadas para diversos propésitos
[46]. WoS fue la primera base de datos bibliografica internacional global. Asi, con el
tiempo, se ha convertido en la fuente de datos bibliograficos mas influyente y utilizada
tradicionalmente para el analisis bibliométrico [47]. Sin embargo, a lo largo de los
afnos, Scopus se ha hecho un hueco como fuente bibliografica exhaustiva y ha
demostrado ser fiable y, en algunos casos, incluso mejor que WoS [48].

WoS es una base de datos multidisciplinar y selectiva compuesta por un gran
numero de indices especializados (Figura 10). La parte principal de la plataforma WoS
es la Core Collection (WoS CC), que comprende seis indices de citas principales:
Science Citation Index Expanded (SCIE), Social Science Citation Index (SSCI), Arts
and Humanities Citation Index (AandHCI), Conference Proceedings' Citation Index
(CPCI), Book Citation Index (BKCI), y el recientemente creado Emerging Sources
Citation Index (ESCI) [49].

Scopus es una base de datos multidisciplinar similar [50] (Figura 11). Asi, también
contiene contenidos de muchas bases de datos especializadas, como Embase,
Compendex, World Textile Index, Fluidex, Geobase, Biobase y Medline [51], cuyo
contenido esta integrado y disponible de forma analoga a WoS.
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También existen otras bases de datos como Google Scholar (GS) [52] (Figura
12). La principal ventaja de esta base de datos es que no es necesario suscribirse y
todo el contenido esta disponible de forma gratuita para todos los usuarios. GS
también ofrece un contenido general mucho mas amplio y profundo, aunque no esta
claramente definido. El acceso gratuito y la cobertura global dan a GS una gran
ventaja sobre WoS y Scopus. Sin embargo, esto también hace que GS sea menos
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fiable como fuente de datos bibliograficos. En este sentido, las principales
desventajas de GS son la falta de transparencia, estabilidad y precision [53]. Por lo
tanto, en este articulo no se va a considerar GS.
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Figura 12. Pagina principal de Google Scholar (www.scholar.google.es).

Al margen de WoS y Scopus, existen otras fuentes de datos que pueden ser mas
provechosas que GS para determinados fines. Sin embargo, muchas de ellas son
productos relativamente nuevos y gratuitos, como Microsoft Academic, CrossRef,
ResearchGate, OpenCitations, etc. [54], por lo que su validez es aun cuestionable y
sera preferible no incluirlas en este estudio.

Scopus ofrece una cobertura global de contenidos mas amplia que WoS CC,
habiendo sido este hecho confirmado en multiples ocasiones, tanto a través de
comparaciones llevadas a cabo en el pasado como a partir de las mas recientes. En
este sentido, los contenidos indexados en WoS y Scopus mostraron, en general, un
gran solapamiento, pero Scopus indexd un mayor numero de fuentes Unicas que no
fueron registradas por WoS [55]. Asi mismo, una comparacion a gran escala a nivel
de revistas ha demostrado que tanto WoS como Scopus abordan tematicas de
ciencias naturales, ingenieria e investigacion biomédica, pero Scopus ofrece una
cobertura mas amplia de todas las areas estudiadas, particularmente la biomedicina
[56]. En resumen, cabe decir que la gran mayoria de los estudios realizados defienden
una mejor cobertura de Scopus frente a WoS a lo largo de todas las disciplinas
investigadoras importantes [57].

Por todo lo anterior, en este libro se ha utilizado la base de datos Scopus como
referencia para buscar aplicaciones especificas del analisis inteligente de datos a la
gestion de la pandemia producida por la COVID-19. No obstante, en el siguiente
apartado, se llevara a cabo una comparacion con WoS de todos los datos obtenidos
con Scopus (asi como comparaciones especificas de resultados) con el fin de verificar
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las conclusiones que posteriormente se extraeran del analisis detallado de toda la
informacion recogida.

3.4.2. Datos recogidos

Los datos se recogieron de Scopus hasta el 30 de julio de 2021, y se consideraron
todas las publicaciones disponibles, lo que arroja un total de 18.955 manuscritos.
Dado que el brote del virus del SARS-CoV-2 se produjo a principios del afio anterior,
los resultados abarcaron el afio 2020 y los primeros seis meses de 2021, de forma
que se ha analizado un afio y medio de produccion cientifica.

Asi, se exportaron numerosos campos para cada registro, incluidos los autores,
el pais de origen, el titulo, el resumen, las palabras clave, la fecha de publicacion y la
revista. En este sentido, mas adelante, en la seccion 3, se mostrara una tabla que
resume las busquedas realizadas y los términos (en inglés) de busqueda utilizados
finalmente.

Para identificar todos los registros de interés, se han realizado busquedas que
conectan la COVID-19 con conceptos relacionados con las tecnologias digitales
disruptivas. De esta manera, se han buscado los términos mas generales
relacionados con la IA, los cuales han sido tomados de la literatura reciente [58], y
completados con trabajos especificos de revisidbn sobre tecnologias emergentes
[59,60].

Ademas de las areas de aplicacion mas generales, se incluyeron varias
busquedas de algoritmos y aplicaciones concretas [61], aunque algunas de ellas sblo
dieron resultados marginales. Por otra parte, se excluyeron otros términos de
busqueda que devolvian un gran numero de articulos cientificos como "clustering" o
"dataset", ya que, en algunos casos, la aparicion de esta palabra no significaba
necesariamente que el articulo estuviera relacionado con el tema de interés.
Finalmente, cabe senalar que otros términos mucho mas inusuales y especificos
arrojaron muy pocos resultados y, por otro lado, estos resultados ya aparecian en
otras busquedas mas generales, como "machine learning", "artificial intelligence" o
"big data".

También es importante resefar que los trabajos que aparecieron en varias
subsecciones se contabilizaron una sola vez, por lo que se ha evitado la inclusion de
duplicidades.

Por otro lado, los datos se exportaron a formato de texto, tanto de manera total
como desglosados por meses, y se prepararon para su importacion en VOSviewer
tras filtrar los valores atipicos y algunos registros incompletos, asi como erratas en la
escritura de algunos nombres de autores.
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Con el fin de realizar una comparacion, se llevo a cabo la misma busqueda (con
los mismos términos) también en WoS, exportando a su vez los resultados de la
manera explicada anteriormente.
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4. Analisis de la produccion cientifica centrada en tecnologias disruptivas
aplicadas a la gestion de la pandemia por COVID-19

4.1. Analisis de la cantidad de produccioén cientifica y su cronologia

A medida que la pandemia ha ido avanzando y, consecuentemente, el conjunto
de investigaciones relacionadas con la COVID-19 ha aumentado, se ha intensificado
el uso del andlisis inteligente de datos. En la Figura 13, se puede observar la evolucion
temporal del numero de publicaciones relacionadas con las tecnologias emergentes
y la COVID-19, a partir de Scopus, y segun los criterios de busqueda de la Tabla 1
(donde se ha utilizado el asterisco “*” como caracter comodin). Cabe mencionar que,
del total de manuscritos identificados en la fase de adquisicion de datos (18.955),
8.597 se generaron durante 2020, mientras que, en 2021, ya se habian publicado un
total de 10.358 a finales de junio. Sin embargo, la introduccion de las vacunas y su
eficacia demostrada, que ha supuesto una disminucion del numero de casos y un
mejor pronéstico, ha llevado a una normalizacién de la situacién en muchos paises,
y esto parece haber provocado una reduccion del numero de manuscritos publicados
en los ultimos meses analizados. De esta manera, en la Figura 13, se observa una
estabilizacién del numero de articulos tras la explosion inicial. Por otra parte, es
importante tener en cuenta que 12.270 del numero total de articulos se publicaron en
revistas de acceso abierto (open access), segun los resultados elaborados por
Scopus.
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Cabe destacar que, utilizando los mismos criterios de busqueda, tanto
terminolégicos como temporales, en WoS, los documentos recogidos ascienden a
5.938, de los cuales 2.576 fueron publicados en 2020 y 3.362 corresponden al ano
2021. Este resultado confirma las observaciones realizadas en el capitulo anterior, en
el que se indicaban algunas observaciones sobre la mayor cobertura de Scopus en
comparacion con WoS. Asi mismo, del total, 4.847 corresponden a articulos en
formato abierto.

Por tanto, y tal y como ya se apuntd anteriormente, el presente estudio se llevara
a cabo utilizando los datos obtenidos de Scopus, con comparaciones ocasionales con
los datos de WoS.

En la Figura 14, se muestra el numero de publicaciones por pais, y, en este
sentido, se observa que la produccion cientifica se concentra claramente en los
Estados Unidos de América (4.473) y China (2.727). Asi mismo, el Reino Unido ha
publicado 1.843 articulos y la India 1.661, seguidos de ltalia.

Tabla 1. Criterios de busqueda en las fuentes de datos.

Criterios de busqueda

(machine learning OR
artificial intelligence OR
deep learning OR
neural network OR
big data OR
internet of things OR
cloud computing OR
edge computing OR
quantum computing OR

virtual reality OR

Covid * OR augmented reality OR
sars-cov-2 OR cyber security OR
2019-ncov OR AND biometrics OR
Severe Acute 5G OR

Respiratory Syndrome natural language processing OR

29



feature selection OR

random forest OR
support vector machines OR
decision trees OR
blockchain OR

cloud computing OR

genetic algorithm OR

gradient boosting OR

k nearest neighbors OR

naive bayes
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Figura 13. Evolucion temporal del numero de publicaciones relacionadas con las
tecnologias emergentes y la COVID-19 (fuente Scopus).
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Figura 14. Numero de publicaciones sobre la COVID-19 y tecnologias emergentes, por pais
(fuente Scopus).

Otros paises europeos también han generado una elevada produccion cientifica
relacionada con la aplicacion del analisis inteligente de datos a la COVID-19. En
cualquier caso, es interesante sefialar que, si realizamos el mismo estudio, pero esta
vez con WoS, los resultados ofrecen el mismo orden para las cinco primeras
posiciones de paises.

Cabe mencionar que los dos paises con mayor produccion cientifica también se
corresponden con las dos mayores economias del mundo, segun su PIB
(21.433.226.000.000 USD y 14.342.903.006.431 USD, de EE.UU. y China,
respectivamente [62]). Por otra parte, los 10 paises con mayor numero de
publicaciones estan clasificados como naciones de renta alta por el Banco Mundial
[63], con la excepcidn de China e India, que se encuentran en la franja de renta media-
alta y media-baja, respectivamente (Figura 15). En esta clasificacion basada en el
numero de articulos, el pais catalogado como de renta baja que cuenta con una mayor
cantidad de publicaciones es Etiopia, que, situado en el puesto 60, ha publicado 10
articulos.
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Por otra parte, la distribucion que se muestra en la Figura 16 sigue a grandes
rasgos el patron de publicacion cientifica mundial (teniendo en cuenta todas las
disciplinas y todas las materias). En este sentido, Scopus proporciona el ranking de
los paises a través de su indice SCImago. Este es uno de los diferentes parametros
de medida de calidad que ofrece Scopus. Asi mismo, SCImago presenta los rankings
haciendo uso de los datos suministrados por Scopus.
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Figura 15. Los 15 paises mas productivos y su clasificacién segun los ingresos (fuente
Scopus).

La Figura 16 muestra los datos de productividad de los paises, a lo largo del afio
2020 y teniendo en cuenta todos los campos cientificos, con el fin de hacer una
comparacién con los datos obtenidos anteriormente segun los criterios de busqueda
de la Tabla 1.En este sentido, se puede observar que los primeros puestos los ocupan
China y Estados Unidos, en este orden, aunque, en lo que respecta ala COVID-19 y
tecnologias emergentes, ya se ha observado como Estados Unidos esta a la cabeza
de forma muy clara, probablemente debido a una mayor inversion privada. Por otra
parte, continuando con los datos de la Figura 16, en tercer y cuarto lugar encontramos
a Reino Unido e India, respectivamente, tal y como ocurria en la Figura 15. A partir
de aqui, el numero de trabajos (en ambos casos) es muy similar entre los paises en
las posiciones quinta a decimoquinta, comprobando como Alemania, Canada, Francia
y Corea del Sur, aparecen en ambos rankings.
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Figura 16. Paises mas productivos en todos los campos cientificos en 2020 (fuente
Scopus).

Cabe destacar que, en cuanto a la investigacion de la COVID, Italia y Espafia
ocupan posiciones mas altas que en el ranking general. A este respecto, no hay que
olvidar que la pandemia tuvo un mayor impacto en Europa en estos dos paises.

En cualquier caso, podemos concluir que la presencia de una buena estructura
de produccién cientifica previa (en todos los campos y disciplinas) ha dado soporte a
una investigacion que ha sido necesario realizar de forma rapida y urgente debido a
la situacion de emergencia provocada por la COVID-19.

Tras examinar la cantidad de produccion cientifica, a continuacion, se muestran
las principales colaboraciones entre paises (coautorias) en lo que a investigacion de
aplicaciones de tecnologias disruptivas a la gestion de la pandemia se refiere (Figura
17). Cabe senalar que los colores de los grupos no estan relacionados con los colores
utilizados en las figuras anteriores.
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Figura 17. Coautorias por paises (fuente Scopus).

Los grupos de diferente color (clusters) se crearon a partir de la frecuencia de
términos coincidentes entre paises; es decir, a medida que estos términos van
coincidiendo mas frecuentemente en los trabajos de los diferentes paises, estos se
van enmarcando en grupos (colores). El tamano de cada esfera representa el numero
de articulos publicados por un pais, mientras que el grosor de cada linea ilustra la
magnitud de la colaboracion. Se puede observar, a simple vista, que las coautorias
estan dominadas por dos productores cientificos principales (clusters amarillos),
Estados Unidos y China, con un alto nivel de colaboracion entre ellos (casi exclusivo),
pudiendo mencionar la adicion a estos dos paises de algunas regiones punteras en
tecnologia y analisis inteligente, como Hong Kong.

Otros grupos de colaboracién parecen organizarse principalmente en funcion de
la comparticion de zona geografica o de la afinidad cultural/social. El cluster rojo
comprende, principalmente, paises de Europa Central y del Norte, mientras que el
cluster azul se refiere, en su mayoria, a paises de autores latinoamericanos (junto a
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croatia

Espafa, entre otros). El grupo verde incluye paises asiaticos y algunos
norteafricanos, asi como colaboraciones entre paises arabes. Por tanto, podemos
deducir que las colaboraciones estdn muy condicionadas por la proximidad
geografica, las cuestiones culturales y la similitud linguistica.

Se puede obtener un grafico muy similar con los datos de la WoS (Figura 18). De
esta manera, se observan, basicamente, los mismos grupos de colaboracion entre
paises y sus interconexiones. Una vez mas, queda claro el predominio de Estados
Unidos y China, asi como las diferentes coautorias entre paises. En este sentido,
cabe mencionar el papel predominante de Espafia como nexo de union entre Europa
y América latina.
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Figura 18. Coautorias por paises (fuente WoS).

Al obtenerse resultados muy similares utilizando Scopus y WoS, se comprueba
que, ambas muestras, aunque muy diferentes en tamafo, reflejan informacion
equivalente.

4.2. Analisis de temas (topics)

En este punto, se llevo a cabo un analisis de temas (fopics) con VOSviewer [64]
con el fin de construir un mapa que representara los principales temas relevantes y
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sus relaciones, utilizando el analisis semantico. De esta manera, los algoritmos de
mineria de textos identificaron 4.485 temas relevantes a partir de Scopus, y el proceso
de clustering o agrupamiento los clasifico en seis clusters principales (colores), segun
sus similitudes (Figura 19). Los grupos se crearon en funcion de la frecuencia de
términos coincidentes: cuanto mas a menudo tienden a coincidir ciertas palabras en
los diferentes trabajos publicados, éstas se van agrupando en clusters. Asi mismo, el
tamano de cada circulo representa el numero de veces que aparece una palabra.

Dado que el presente trabajo pretende ofrecer una vision general de casi 19.000
articulos (considerando Scopus), los siguientes puntos no pretenden ser una revisién
exhaustiva de todas las posibles contribuciones, sino mas bien ofrecer ejemplos
clarificadores de los temas representados por cada uno de los clusters.
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Figura 19. Mapeo de temas y agrupaciéon basada en afinidades (fuente Scopus).

Los seis grupos existentes en la Figura 19 (colores) pueden analizarse como se
describe a continuaciéon. En primer lugar, se distinguen claramente dos grupos
principales de temas. El primero de ellos, formado por los colores rojo, azul claro y
azul oscuro, representa topics relacionados con las aplicaciones de IA -y el analisis
de datos a gran escalay a nivel social- para la gestion de la COVID-19: el seguimiento
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de la propagacion del virus, la localizacidn de los brotes, las adaptaciones sociales al
trabajo a distancia, las politicas publicas y las consecuencias psicosociales de la
pandemia. En este primer grupo, los limites pueden ser a veces difusos, ya que ciertas
aplicaciones de andlisis inteligente de datos pueden situarse en la frontera entre una
categoria y otra.

Por otra parte, los tres colores restantes (violeta, verde, amarillo) conforman el
segundo gran grupo de temas y representa diferentes aspectos relacionados con la
bioquimica, el desarrollo de vacunas y farmacos, el conocimiento de la enfermedad,
los posibles medicamentos y otras cuestiones generales enfocadas a nivel individual
con respecto al tratamiento de los pacientes que sufren o han sufrido COVID-19.

A continuacion, se incluye un analisis pormenorizado de cada uno de los clusters
(colores) existentes en la Figura 19.

4.2.1. Tecnologia aplicada a las adaptaciones de los diferentes sectores de
actividad de la sociedad a la pandemia (grupo rojo).

La pandemia ha obligado a las empresas y servicios a adaptarse al trabajo a
distancia. Muchas empresas han utilizado diferentes soluciones tecnoldgicas
relacionadas con el uso de Internet y la comunicacion para hacer frente a situaciones
de aislamiento, cuarentena y cierre. Tras los confinamientos impuestos en marzo de
2020, muchas empresas tuvieron que adaptar sus operaciones al teletrabajo de forma
rapida e inesperada, a veces con grandes impactos econdmicos (pérdida de ingresos
e inversiones no planificadas) [65]. Ademas, se han desarrollado soluciones de IA
para optimizar la eficacia y la productividad, asi como para evaluar la fatiga digital de
los empleados que trabajan a distancia [66].

La pandemia también ha obligado a muchas empresas a reajustar su servicio de
atencion al cliente, las ventas online y el telemarketing. Muchos sectores ya estaban
totalmente adaptados, pero otros, como la compra de alimentos por internet [67], han
tenido que actualizarse. Incluso sectores como el de los juegos de azar han
experimentado un auge en este sentido [68], y desde un punto de vista general, toda
la estrategia de marketing se ha redefinido [69]. Ademas, cabe sefalar que el trabajo
humano que no puede ser sustituido por un algoritmo (conocido como furking) ha
cobrado aun mas importancia, poniendo de manifiesto las limitaciones que pueden
tener las empresas en este sentido [70].

El impacto del confinamiento derivado de la pandemia también se hizo patente
en todo el sistema educativo, obligando a los profesores de todos los niveles a pasar
bruscamente a las clases online y a utilizar toda la potencia tecnologica a su
disposicion para conseguir continuar con la actividad académica. En este sentido, la
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educacion asistida por |IA es un campo prometedor y también se conoce como
inteligencia educativa. Se define como "el uso de tecnologia en varias etapas del ciclo
de vida del estudiante con el fin de que éste tome decisiones formadas que tengan
un impacto positivo en los resultados del aprendizaje" [71]. A este respecto, la IA
puede usarse para desarrollar y simular el pensamiento humano, asi como la toma
de decisiones, en un modelo de aprendizaje. De hecho, la |IA ya se utiliza en los
sistemas educativos adaptativos en el ambito del aprendizaje electrénico —incluidos
los cursos online masivos y abiertos (MOOC)- la mineria de datos educativos y el
analisis de los y las estudiantes.

Sin embargo, si hay un ambito en el que la adaptacion a la situacion de pandemia
ha supuesto un gran reto, éste ha sido el campo de la asistencia sanitaria no
relacionada con la COVID-19, donde la escasez de recursos publicos ha llevado a la
necesidad de priorizarlos. Sin embargo, las tecnologias digitales disruptivas han
surgido como un gran aliado, por ejemplo, mediante la posible utilizacion de los datos
de las historias clinicas electronicas (HCE) para identificar los factores de riesgo
clinico de los individuos [72]. En cualquier caso, con el fin de hacer frente al reto de
la atencion médica a distancia (es decir, sin la presencia fisica del paciente), los
wearables del lIoMT estan llamados a canalizar la prestacion de atencion sanitaria
inteligente impulsada por la IA, servicios esenciales y atencion clinica individualizada
[73].

4.2.2. Inteligencia artificial aplicada a las politicas publicas de gestion de la COVID-
19 a gran escala (grupo azul oscuro)

Una vision detallada de este grupo muestra que los temas comunes son la
aplicacién del andlisis inteligente de datos y diversos campos relacionados a la
prediccién de brotes, la modelizacion de la propagacion de la enfermedad o la
deteccion del virus a gran escala. Esto puede denominarse colectivamente como
epidemiologia. El modelado y la prediccion de la propagacion de la COVID-19
mediante técnicas de IA y ML pueden proporcionar informacion valiosa para los
gobiernos, las organizaciones sanitarias, las empresas y los individuos en lo que a la
gestion de la pandemia se refiere. Las NN también han desempefiado un papel
importante a este respecto. De esta manera, se han utilizado tanto las NN multicapa
pre-alimentadas [74] como las redes neuronales convolucionales (convolutional
neural networks, CNN) [75] para predecir casos. Ademas, se han probado otros
algoritmos muy conocidos como el modelo autorregresivo integrado de promedio
movil (autoregressive integrated moving average, ARIMA) [76] y maquinas de
vectores de soporte (SVM), que se utilizan principalmente para la prediccién de datos
de series temporales [77,68]. De hecho, algunos de estos modelos se han aplicado
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como predictores de las infecciones diarias esperadas bajo diferentes tipos de
restricciones sociales, ayudando asi a la toma de decisiones del gobierno [79,80]. En
definitiva, las técnicas de ML se han utilizado con éxito para planificar politicas
publicas [81].

Una vez que se ha diagnosticado y confirmado que una persona tiene COVID-19,
el siguiente paso esencial es el rastreo de contactos con el fin de detener la
propagacion de la enfermedad. Por ello, muchos paises afectados por la pandemia
han estado utilizando aplicaciones méviles para llevar a cabo todo un proceso digital
de rastreo de contactos, utilizando para dicho propdésito diversas tecnologias como
Bluetooth, sistemas de posicionamiento global (global positioning system, GPS),
datos de contacto y seguimiento de teléfonos inteligentes. Por otra parte, una
combinacion de big data y sistemas de informacion geografica (SIG) es también util
en este sentido [82], al igual que ciertas soluciones basadas en loT [83], que beben
de la filosofia de otras plataformas previas de gestion de enfermedades, también
fundamentadas en loT [84]. Finalmente, también cabe mencionar que pueden
implementarse otras soluciones tecnoldgicas de seguimiento social como el uso de
camaras térmicas para detectar individuos con fiebre [85].

4.2.3. Analisis de datos relativos a las cuestiones psicosociales provocadas por la
pandemia de la COVID-19 (grupo azul claro)

Las palabras que se identificaron en este cluster, como "ansiedad", "sentimiento
negativo", "comportamiento”, "angustia psicolégica", se relacionan con problemas
psicologicos derivados de la inusual situacion provocada por la pandemia. No hay
que olvidar que la inestabilidad econémica resultante de ésta y, en muchos casos, los
confinamientos y las situaciones de cuarentena han provocado problemas
psicosociales, los cuales pueden detectarse a gran escala mediante la mineria de
textos procedentes de los medios de comunicacién sociales [86]. De esta manera, se
sabe que la soledad ha sido una de las principales consecuencias para las personas
que viven solas y los ancianos. Pues bien, ésta puede mitigarse mediante la
utilizaciéon de las TIC [87]. Asi mismo, también se ha estudiado el impacto de la
soledad en las redes sociales mediante estrategias de mineria de textos [88]. Por
ultimo, la IA ha sido capaz de predecir los trastornos mentales sufridos por los

trabajadores sanitarios durante lo peor de la pandemia [89].

Sin embargo, el enorme numero de fuentes de informacion ha dado lugar a la
llamada "infodemia", es decir, a "una sobreabundancia de informacion (algunas
necesarias y otras no) que dificulta a las personas encontrar fuentes fiables" [90].
Afortunadamente, se han desarrollado herramientas de ML e |A para evitar la
propagacion de informacién falsa (fakes) en las redes sociales y otros medios de
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comunicacion [91]. Esta "infodemia" también se observa en el ambito cientifico, ya
que, debido a la enorme cantidad de estudios que se han publicado en el ultimo afio
y medio, a veces es dificil extraer informacion correcta [92].

4.2.4. Reutilizacion de medicamentos y desarrollo de vacunas (grupo verde)

Una aplicacion importante del uso de técnicas informaticas para el tratamiento de
nuevas enfermedades como la COVID-19 es la posible reutilizacién de medicamentos
mediante la identificacion de farmacos creados para tratar otras enfermedades. Asi,
esta reutilizaciéon de medicamentos puede llevarse a cabo mediante el estudio de los
diversos farmacos y el analisis de las interacciones entre los mismos, lo que puede
lograrse utilizando herramientas basadas en IA [93]. De esta manera, como se
muestra en un nuevo informe, el uso de IA y big data puede mejorar el marco de los
servicios médicos y, a su vez, puede arrojar resultados positivos en el mercado de los
medicamentos. En este sentido, los expertos de esta industria han anticipado que la
creacion de farmacos a través de estrategias de |A para combatir la COVID-19 y otras
enfermedades sera pronto una realidad [94]. Mientras tanto, algunas organizaciones
estan utilizando técnicas de IA para descubrir nuevos usos de medicamentos ya
existentes con el fin de luchar contra la COVID-19 [95].

El PLN es otro campo de la |A que puede aplicarse a la mejora de medicamentos
para enfrentarse a la COVID-19. Esta estrategia puede ser valiosa en lo que respecta
a la extraccion de conocimiento a partir de textos mediante el uso de herramientas de
IA y la busqueda de contenido biomédico relacionado con la readaptaciéon de
farmacos [96].

La IA y el analisis inteligente de datos también han sido cruciales en el desarrollo
de vacunas. Las técnicas de ML y la IA son muy eficaces para tareas repetitivas que
requieren un analisis de informacion a gran escala, por lo que esto las hace muy
apropiadas para el desarrollo de medicamentos. En este sentido, el DL ha sido una
herramienta especialmente importante para predecir las propiedades y aplicaciones
que ciertos compuestos quimicos podian tener como respuesta a una infeccion en el
organismo [97]. Asi mismo, automatizar este proceso investigador es inmensamente
valioso, ya que generalmente requiere largos periodos de experimentacion y un gran
presupuesto [98]. Por otra parte, los cientificos han sido capaces de entrenar modelos
para predecir qué inmunogenos deben incluirse en una vacuna para permitir que el
sistema inmunitario aprenda y se prepare para encontrar esos antigenos concretos
[99]. Finalmente, la IA también puede ser utilizada para reconocer antigenos
previamente identificados en patdégenos que pueden ser similares a los de una nueva
infeccién, lo que acelera aun mas el proceso.
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Como ya se ha comentado, la IA esta desempefiando un papel importante en el
desarrollo de vacunas, y una de sus aplicaciones a este respecto es que facilita la
comprensién de las construcciones de las proteinas virales y ayuda a los especialistas
clinicos a explorar varios miles de resultados de investigacién relevantes a mayor
velocidad de lo que seria posible de otro modo [100]. En este sentido, el conocimiento
de la estructura de un virus puede ser decisivo para el desarrollo de una vacuna
exitosa.

En su trabajo sobre la COVID-19, los analistas del Laboratorio de Ciencias de la
Computacién e Inteligencia Artificial (Computer Science and Artificial Intelligence
Laboratory, CSAIL) del Instituto de Tecnologia de Massachusetts (Massachusetts
Institute of Technology, MIT) se han centrado en las proteinas de pico del virus, una
parte particular del virus que puede actuar como objetivo. Asi, su enfoque ha sugerido
estrategias para planificar nuevas vacunas peptidicas, evaluar los anticuerpos
existentes y ampliar los planes de inmunizacién existentes [101].

Cabe senalar que las proteinas de pico son importantes en el tratamiento actual
de inmunizacién contra la COVID-19, ya que incorporan antigenos que pueden ser
identificados y atacados por el sistema inmunitario [102].

4.2.5. Diagnostico y pruebas asistidas por IA (grupo amarillo)

En este cluster, palabras como "detecciéon", "imagen", "imagen de radiografia de
torax", "diagnostico" y "neumonia" sugieren un tema general relacionado con el
diagndstico de la enfermedad y las pruebas médicas asociadas. De esta manera, el
grupo contiene trabajos sobre la aplicacion del DL y los clasificadores ML a estas
cuestiones.

Las imagenes de tomografia computarizada (TC) de térax pueden ayudar en el
diagndstico de la COVID-19. Asi, los rasgos caracteristicos que muestran los
pacientes con COVID-19, como el engrosamiento vascular, la opacidad reticular fina,
la opacidad en vidrio esmerilado y la distribucion periférica pueden ser detectados por
un clasificador basado en IA [103]. En este sentido, se han utilizado CNNs con el
objetivo de ayudar al personal médico a tomar decisiones mas acertadas [104].

Asi mismo, también se han utilizado otras soluciones que implican dispositivos
inteligentes basados en IoT y técnicas de ML para ayudar en el diagnéstico de la
COVID-19 [108].

Finalmente, técnicas como SVM se han aplicado a la COVID-19 para identificar
la enfermedad y los factores de riesgo relevantes basandose en caracteristicas como
la presentacion clinica, los resultados de laboratorio, la edad, el peso y las
comorbilidades, para, con todo ello, estimar el riesgo de mortalidad [107].
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4.2.6. Progresion de la enfermedad (grupo violeta)

Este grupo esta relacionado con la evolucion de la enfermedad en un determinado
paciente y se centra en el individuo. Conceptos como "ingreso", "comorbilidad" y
"predictor" se asocian a esta idea, al igual que otros términos relacionados con el
tratamiento (excluyendo el farmacolégico) como "ventilacion mecanica" o "unidad de
cuidados intensivos", todos los cuales giran en torno al paciente. A este respecto,
cabe mencionar que la IA ha desempefiado un papel importante en los cuidados
intensivos de los pacientes con COVID-19. Varios estudios [108] han demostrado que
estrategias basadas en NN, ML y DL pueden ayudar en la toma de decisiones de la
unidad de cuidados intensivos (UCI) en relacion al tratamiento, el manejo del riesgo
y el deterioro de los pacientes en el servicio de urgencias [109]. Asi mismo, la IA
también puede mejorar las evaluaciones respecto a la gravedad de la neumonia
derivada de la COVID-19 y asi predecir la necesidad de ventilacion mecanica [110].

4.2.7. Equivalencias con la fuente WoS.

Procediendo de la misma manera que se ha descrito anteriormente, en la Figura
20, se muestra el mapeo de temas, pero esta vez obtenido a partir de la WoS. Como
se puede observar, surgen de nuevo los mismos seis clusters en el mapa generado
con Scopus Y, en este sentido, se han utilizado los mismos colores para una mejor
identificacion. El hecho de que ambas bases de datos (Scopus y WoS) presenten las
diferencias descritas en la seccién 2.4.1. hace que las palabras clave identificadas
automaticamente no sean exactamente las mismas, aunque se pueden ver claras
equivalencias. Por ejemplo, en el grupo rojo, se pueden identificar perfectamente los
conceptos "aprendizaje" o "estudiante" en ambas fuentes de datos y, en el azul claro,
"ansiedad" o "trastorno mental". Es cierto que en el cluster azul oscuro, estas
equivalencias no se identifican tan claramente. Sin embargo, los grupos restantes
presentan también una evidente correlacion entre las dos fuentes de datos, como el
amarillo, el verde y el violeta, claramente orientados, respectivamente, al diagndstico

("imagen", "deteccién"), al desarrollo bioquimico ("farmaco", "proteina”, "vacuna") o a
la evolucion del paciente.
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Figura 20. Mapeo de temas y agrupacion basada en afinidades (fuente WoS).

4.3. Analisis de la variacion de los temas a lo largo del tiempo

Una vez realizado el andlisis de los temas e indicadas las afinidades encontradas
entre los clusters obtenidos a partir de Scopus y WoS, a continuacion, se presenta
una visualizacién de superposicion de la fecha media de publicacion de cada tema.
Esta estrategia permite observar qué lineas de investigacion se desarrollaron primero
en relacion con la aplicacion de la IA a la gestiéon de la COVID-19, y qué temas
centran, actualmente, el interés de la investigacion. La Figura 21 ilustra esta cuestion,
en la que los circulos mas oscuros (azul, verde oscuro) se refieren a la primera parte
de 2020, y los circulos verde claro y amarillo representan trabajos mas recientes (en
este caso, se ha considerado la fuente de datos WoS por cuestiones de claridad en
los resultados).
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Figura 21. Mapeo y visualizacion de temas superpuestos con el afio medio de publicacién
(fuente WoS).

Aunque este tipo de estudio esta pensado para poder observar la evolucion de
temas objeto de publicacion a lo largo de décadas de investigacion, en nuestro caso
concreto, el analisis se limita (necesariamente) a las publicaciones de 2020 y la
primera parte de 2021. No obstante, se puede observar una evolucién. Las
aplicaciones relacionadas con las politicas publicas y el control de la propagacion del
virus fueron las primeras en desarrollarse [111] (correspondientes a los grupos rojo,
azul oscuro y azul claro en las Figuras 19 y 20). Este resultado es el esperado, ya
que se trata de aplicaciones directas de estrategias ya conocidas y empleadas en
otros campos (rastreo social, teletrabajo, tele-educacion, etc.), asi como de gestion
de politicas publicas. Del mismo modo, el analisis de emociones a través de las redes
sociales era un campo que ya se habia desarrollado previamente. En este sentido,
algunas investigaciones a este respecto se llevaron a cabo inmediatamente después
de los primeros confinamientos [112], y otras estrategias se aplicaron con el objetivo
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de gestionar los cierres y las cuarentenas [113], que era una prioridad en marzo de
2020.

También encontramos publicaciones cientificas relacionadas con el desarrollo
farmacolégico, en las que se investiga sobre la reutilizacion de medicamentos [114].
El desarrollo de vacunas y el apoyo a las mismas a través de la IA también se puede
observar en la zona de fechas intermedia (azul claro), mientras que las innovaciones
en el diagndstico y la progresion de la enfermedad han aparecido en trabajos
publicados mas recientemente.

Cabe mencionar que las ideas anteriores representan una interpretacion general,
ya que, en todos los grupos tematicos, se pueden observar puntos aislados que se
corresponden con temas que se han desarrollado en momentos diferentes a los de
su entorno.

Finalmente, hay que tener en cuenta que los colores asignados al mapa de la
Figura 21 representan las fechas medias de publicacion de los manuscritos
relacionados con cada tema, pero esto no significa que no haya publicaciones sobre
un topic determinado que puedan ser muy recientes.

4.4. Analisis de las citas y los elementos mas citados

Las revistas, articulos y autores mas citados pueden utilizarse para identificar los
elementos mas importantes de la investigacion en el campo de las tecnologias
digitales disruptivas y la COVID-19.

4.4 1. Citacion por fuente

Para analizar las citas por fuente, se extrajeron de Scopus las 10 revistas con
mas citas (Tabla 2). De esta manera, podemos distinguir, a simple vista, varios tipos
de revistas, que se corresponden con dos categorias principales: revistas de caracter
multidisciplinar y revistas dedicadas exclusivamente a la medicina (medical imaging).
Asi mismo, la gran mayoria de estas ultimas estan especializadas, a su vez, en
informatica médica/biomédica o bioinformatica. En este sentido, las revistas mas
citadas en el campo de las aplicaciones de la IA a la gestién de la COVID-19 fueron
publicaciones especializadas.

De esta manera, se puede observar que la revista con mas citas fue Lancet, con
9.047 citas de 26 documentos publicados. La segunda mas citada fue Radiology, con
2.722 citas en 20 documentos, y la tercera fue International Journal of Environmental
Research and Public Health, con 2.310 citas y 426 articulos. Algunas revistas tuvieron
un gran numero de citas a partir de numerosas publicaciones sobre este tema,
mientras que otras fueron citadas profusamente soélo a raiz de unos pocos
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documentos. En este sentido, se ha calculado la relacién cita/documento (incluida en
la Tabla 1) con el fin de evaluar este aspecto. A este respecto, cabe destacar que |
revista Lancet tiene una relacién excepcional de 347,96 citas por documento.

Por ultimo, cabe destacar que, de las 10 revistas seleccionadas, tres son
especificamente de acceso abierto (un tipo de publicacion que facilita el acceso y la
consulta), aunque muchas otras de las que aparecen apoyan de alguna manera
también esta manera de publicar.

Tabla 2. Citacion por Fuente (Scopus).

. N Ratio i
Citas Diario Documentos ] Categorias
(cit/doc)
9047 Lancet 26 347.96  Medicina, general e interna
. Radiologia, Medicina Nuclear e Imagen
2722 Radiology 20 136.10 L
Médica
International
Journal of Salud Pablica, Medioambiental
2310  Environmental 426 5.42 dpiea, Wed nay
Ocupacional-Ciencias Ambientales
Research and
Public Health (*)
2156  Nature 30 71.87 Multidisciplinar
. Fisica, Multidisciplinar-Matematicas,
Chaos Solitons L Y .
2142 120 17.85 Aplicaciones Interdisciplinares-Fisica,

and Fractals Ly
Matematicas

Science of the L . .
2103 . 70 30.04 Ciencias medioambientales
Total Environment

Journal of Medical
Ciencias y Servicios de la Salud-

1695 Internet Research 294 5.77 o L
*) Informatica Médica
1660  Cell 21 29.05 Biologia Celular, Bioquimica y Biologia
Molecular
1621 C!inical Infectious 9 18011 Microbiologiz'al, enfermedades infecciosas
Diseases e inmunologia
1517 Plos One (%) 355 4.27 Biologia, Ciencias Multidisciplinares

(*) Revistas de acceso abierto.
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4.4.2. Citacion por numero de articulos

Los 10 articulos mas citados relacionados con tecnologias emergentes y la
COVID-19 se muestran en la Tabla 3.

Una cuestion a destacar es como, desde el comienzo de la pandemia, las
investigaciones publicadas al principio de ésta han tenido un mayor impacto (numero
de citas). Por ello, los articulos listados en la Tabla 3 presentan todos una fecha de
publicacién de 2020 y, concretamente, la mayoria de ellos fueron publicados en
marzo y abril de ese afo.

Los modelos digitales predictivos para el diagndstico y el prondstico de los
pacientes de COVID-19 y la aplicacion de la IA al reconocimiento de imagenes de
rayos X o de tomografias axiales computarizadas (TAC) encabezan esta lista. Otros
trabajos abordan la gestidn social de la pandemia mediante el analisis inteligente de
datos. Ademas, cabe destacar que el cuarto articulo mas citado aborda las
consecuencias psicosociales de la pandemia mediante el analisis de datos de redes
sociales.

Tabla 3. Citacion por numero de articulos (Scopus).

Titulo del documento Autores Aino  Fuente Citado por
Genomic characterization and
: . Lu, R., Zhao, X,
epidemiology of 2019 novel . . The Lancet, 395
. o ) Li, J., (...), Shi, W., 2020 4444
coronavirus: implications for virus Tan W (10,224), pp. 565-574
origins and receptor binding [115] T
Correlation of Chest CT and RT-PCR ,
Testing for Coronavirus Disease 2019 " 1+ Yang: £ Radiology, 296 (2)
g for Lorona Hou, H., (...), Sun, 2020 a9 PP o074
(COVID-19) in China: A Report of 1014 7 Xia L E32-E40
Cases [116] Co T
In vitro antiviral activity and projection
of optimized dosing design of Yao, X, Ye, F., Clinical Infectious
hydroxychloroquine for the treatment of Zhang, M., (...), 2020 Diseases, 71 (15), pp. 1292
severe acute respiratory syndrome Tan, W., Liu, D. 732-739
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) [117]
Remdesivir in adults with severe
) . . Wang, Y., Zhang, The Lancet, 395
COVID-19: a randomized, double-blind,
lacebo-controlled, multicenter trial D..Du,G.,(..). 2020 (10,236), pp. 1569 1290
P ' Cao, B., Wang, C. 1578

[118]
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How will country-based mitigation
measures influence the course of the
COVID-19 epidemic? [119]

A SARS-CoV-2 protein interaction map
reveals targets for drug repurposing
[120]

SARS-CoV-2 Receptor ACE2 Is an
Interferon-Stimulated Gene in Human
Airway Epithelial Cells and Is Detected
in Specific Cell Subsets across Tissues
[121]

Quantifying SARS-CoV-2 transmission
suggests epidemic control with digital
contact tracing [122]

Prediction models for diagnosis and
prognosis of covid-19: Systematic
review and critical appraisal [123]

Online mental health services in China
during the COVID-19 outbreak [124]

Anderson, R.M.,
Heesterbeek, H.,

) 2020
Klinkenberg, D.,
Hollingsworth, T.D.

Gordon, D.E,,
Jang, G.M,,
Bouhaddou, M.,
(...), Shoichet,
B.K., Krogan, N.J.

2020

Ziegler, C.G.K,,

Allon, S.J., 2020
Nyquist, S.K,, (...),

Xu, Y., Zhang, K.

Ferretti, L.,
Wymant, C.,
Kendall, M., (...),
Bonsall, D.,
Fraser, C.

2020

Wynants, L., Van
Calster, B., Collins,
G.S,, (...), Moons, 2020
K.G.M,, Van

Smeden, M.

Liu, S., Yang, L.,
Zhang, C., (...),
Hu, S., Zhang, B.

2020

The Lancet, 395
(10,228), pp. 931-934

Nature, 583 (7816), pp.
459-468

Cell, 181 (5), pp. 1016—
1035.e19

Science, 368 (6491)

The BMJ, 369, m1328

The Lancet Psychiatry,
7(4), pp.e17—e18

1159

1068

741

706

651

623

4.5. Analisis de la co-citacion

Este tipo de analisis es un método estadistico que puede identificar conexiones
subyacentes entre revistas y/o autores y expresarlas visualmente en forma de grupos
de co-citacion, para asi facilitar la comprension de esta informacion. Este enfoque se
basa en la idea de que los articulos de las revistas o de los investigadores que se
citan con frecuencia probablemente aborden ideas similares o relacionadas. En este

sentido, la co-citacion se produce cuando dos manuscritos publicados diferentes
reciben una cita de un tercer documento.

4.5.1. Co-citacién por revista

Si examinamos las co-citaciones por revista, podemos ver que éstas se organizan
en cinco grupos (Figura 18), que pueden describirse como se indica a continuacion.
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Figura 22. Mapa de co-citacion por revista (fuente Scopus).

El grupo amarillo representa las revistas generalistas y multidisciplinares, como
IEEE Access y Sustainability. Estas suelen hacer referencia a publicaciones sobre
temas relacionados con las aplicaciones de la |A a la COVID-19 dentro de la gestion
en el ambito social, aunque también se pueden encontrar otros temas en este cluster.

El grupo verde incluye las revistas que contienen articulos acerca de aplicaciones
de ML y anadlisis inteligentes centrados en el diagndstico. Esto incluye a Lancet o
Radiology. El cluster rojo representa las revistas médicas especializadas, como
Nature o Cell. Los temas de este grupo estan relacionados con el uso del DL en el
desarrollo de la vacuna vy la reutilizacién de medicamentos. El cluster azul agrupa
trabajos que relacionan la COVID-19 con tecnologias emergentes y otros temas,
como el turismo, la sociologia, la psicologia o el marketing. Por ultimo, el grupo violeta
de la Figura 22 reune a las revistas dedicadas a la alergia, ya que ciertos sintomas
de la COVID-19 a lo largo del curso de la enfermedad pueden ser similares (asma,
rinitis, erupciones cutaneas, etc.) [125].

Utilizando los datos de WoS, los resultados son similares (Figura 23),
exceptuando la ausencia del cluster violeta. Por otra parte, el grupo azul (revistas de
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sociologia) es mucho menor, posiblemente debido a la mayor presencia de este tipo
de trabajos en Scopus.
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Figura 23. Mapa de co-citacién por revista (fuente WoS).

4.5.2. Co-citacion por autor

Un analisis de las co-citaciones por autor puede ayudar a comprender las
conexiones existentes entre ellos. En este sentido, se asume que los autores que
estan conectados por co-citaciones pueden tener algun tipo de relacion, como la
misma disciplina, tema, pais o afiliacion. De esta manera, las agrupaciones de co-
citaciones por autores formaron un mapa con dos grupos distintos (Figura 24), en
funcion de la relacion existente con los temas de investigacion. El primero (mostrado
en rojo) esta formado por autores del ambito de la bioquimica, la genética o la
farmacologia, habiendo publicado trabajos acerca de las aplicaciones del analisis
inteligente de datos a la COVID-19 dentro de estas areas. La lista de autores esta
encabezada por Chaolin Huang (Instituto de Virologia de Wuhan, Academia China de
Ciencias, Wuhan, China). Este autor presenta, a la fecha de realizacion de este libro,
un total de 405 co-citaciones y fue el autor principal de uno de los articulos basicos
de referencia sobre la COVID-19, donde describia las caracteristicas clinicas de los
pacientes infectados [126]. De hecho, este conjunto de caracteristicas ha constituido
la base de numerosos algoritmos ML para el diagnostico de COVID-19 y ha sido
citado casi 30.000 veces segun Google Scholar [127].

50



hansell, dm

@ kogy hj
xongy "B ey nagw
. 8 yo%sh
yuam ml  ligw SOU‘ X
tag, n gattigoni| s berntigim, a

yarg wj/ | Nop@md

@@ —: 4
- . \
h@§g =g
jg“ SKngh, 3
..“ c ligs \OJ L 4 fae
ji % N\eLre
[ B )
van dorv’n ¢ O
.M . =
| 3 X S
e R 0® o snal:t , > chodhien, v
i i o goz moaiey, p
higaa ® o0 @ : ‘3 2 @ % O g B
ligy ¢ N € a Euia W. [ jia*xgs
® .
L wallg, z b
h‘ d. .' ¢
) 3 wang, ° babx
b | ers @ .% hoss@i, ms y

: ogeg ¢ z
verikggesh, v ® - @ _igo
@ tin'sw h@z randw gs “ﬂi @ magl| 5
ivanpv, & @ s)

tor@us, j. petwo%%éﬁ @ ‘u",a o ml“Ih.S @ khalifa, nem é

L J
"“% vai 4 a b&h. sm ° nguyen, tt ozkaya, u
al- 3’$maa‘jh”‘g. vaig, s

(o shanpa, a - )
ozdegir, v SiNglk rp » ?alg.a, ® albaylb,as
javaig, m zaid@p, aa
ivaa, d x@d®
ch,tm

Figura 24. Mapa de co-citacion por autor (fuente WoS).

El segundo grupo (en verde) estd formado por autores centrados en las
aplicaciones de la IA al diagndstico de la COVID-19, principalmente aplicando el DL
al reconocimiento de imagenes pulmonares para comprobar el curso de la
enfermedad. En esta éarea, encontramos al autor loannis D. Apostolopoulos
(Universidad de Patras, Departamento de Fisica Médica, Grecia), que aplicé una CNN
a imagenes de rayos X para realizar un diagndstico automatico. El articulo en el que
explicd esta investigacion fue muy citado [128], recibiendo un total de 251 co-
citaciones.

Otros autores co-citados en este segundo grupo, con un alto numero de co-citas,
incluyen a Shuai Wang (Departamento de Oncologia de Radiacién Molecular,
Universidad Médica de Tianjin, China), que aplicé DL a las imagenes de TAC para
detectar la COVID-19 en los pulmones [129], y Lin Li, (Departamento de Radiologia,
Hospital Popular de Wuhan Huangpi, Wuhan, China), con un articulo altamente citado
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en el que se aplico la IA a una gran base de datos de imagenes de TAC de torax para
identificar la COVID-19 [130].

En cuanto a este segundo cluster, si tenemos en cuenta que algunos temas se
citan con mas frecuencia que otros, podemos concluir que la aplicacion de potentes
herramientas de IA al diagndstico de COVID-19 domina este grupo.
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5. Conclusiones

Desde el estallido de la pandemia de COVID-19, se han hecho grandes esfuerzos
para minimizar sus efectos, por lo que la busqueda de tratamientos eficaces, vacunas
y mecanismos de gestion social se ha intensificado en todo el mundo. En este sentido,
la IA y otras tecnologias emergentes han desempefado sin duda un papel muy
importante, ofreciendo nuevas perspectivas y estrategias a los investigadores.

Este hecho ha propiciado que la produccion cientifica al respecto haya
experimentado un crecimiento explosivo en términos de nuevos datos, enfoques y
resultados, por lo que resulta dificil de gestionar. De hecho, tal y como se indica en
este libro, la publicacion de articulos relacionados con la COVID-19 y las tecnologias
de IA sigue aumentando: la produccion total en lo que va de 2021 ya representa el
doble de toda la produccion de 2020. A este respecto, como resultado del analisis
llevado a cabo en el presente trabajo a través del software VOSviewer, podemos
afirmar que los paises con mayor produccidén en este sentido son Estados Unidos,
China e India. Ademas, resulta llamativo que, en la lista de los 10 paises con mayor
volumen de produccion cientifica relacionada con el tema de la COVID-19 y la |A, casi
todos son paises con un alto nivel de recursos, lo que demuestra la necesidad de
financiacion y apoyo economico a la investigacion. Por otro lado, se ha demostrado
que existe un elevado indice de colaboracion entre paises en un mundo cada vez
mas globalizado. En este sentido, al margen de las intensas colaboraciones entre
EE.UU. y China, ha habido una gran cooperacion entre paises vecinos. Esto indica
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que la cercania geografica y las afinidades culturales pueden llevar a una mayor
colaboracion entre paises de un mismo continente. En cualquier caso, la pandemia
de COVID-19 ha incrementado el uso del teletrabajo, por lo que habra que ver si la
colaboracion a distancia cambiara esta valoracion a lo largo de los proximos anos.

En el analisis por temas llevado a cabo en este libro, dentro de la produccion
cientifica relacionada con la aplicacion de las tecnologias disruptivas a la lucha contra
la COVID-19, se han identificado una serie de fopics predominantes: tecnologia
aplicada a las adaptaciones de los diferentes sectores de actividad de la sociedad a
la pandemia, IA aplicada a las politicas publicas de gestion de la COVID-19 a gran
escala, analisis de datos aplicados a las cuestiones psicosociales y a la pandemia de
la COVID-19, reutilizacion de medicamentos y desarrollo de vacunas, diagndstico y
pruebas asistidas por IA y tecnologias aplicadas a analizar la progresion de la
enfermedad. A este respecto, se ha podido observar cémo, en funcion de la fecha de
publicacion de los diferentes articulos, los dos ultimos temas se encuentran,
actualmente, con un desarrollo mas intenso. Sin embargo, cabe sefialar que las
publicaciones incluidas en estos dos topics fueron a veces dificiles de clasificar, por
lo que se identificaron trabajos "fronterizos" que podrian haber sido considerados en
mas de un cluster.

Por otro lado, toda la produccién cientifica analizada en este libro ha sido
publicada en diferentes revistas, siendo éstas, generalmente, de un alto nivel de
impacto. De esta manera, algunas revistas lograron un gran numero de citas, ya sea
por la calidad general de sus articulos o porque un solo trabajo fue citado con mucha
frecuencia. También hay que sefialar que, aunque muchos articulos relacionados con
la aplicacion de la IA a la COVID-19 se publicaron en revistas especificas de medicina
o informatica, otros también se publicaron en revistas multidisciplinares. Ademas, un
gran numero de trabajos fueron muy citados gracias al modelo open access, que
permite el acceso libre a la informacion.

Finalmente, el analisis de co-citacion ha mostrado cémo los articulos de revista
que se centran en el mismo tema son generalmente co-citados. Ademas, se han
identificado claramente estos temas: desde las aplicaciones de la IA a la gestion de
COVID-19 hasta el diagndstico y aspectos de medicina/bioquimica. Por otro lado, el
analisis de las co-citaciones por autor ha llevado a la misma conclusion: los autores
de estudios enmarcados en los campos de la bioquimica y la farmacologia tienden a
citarse entre si y, de la misma manera, los autores de articulos sobre aplicaciones
mas directas del analisis inteligente de datos a la gestion de la pandemia también lo
hacen.
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El uso de dos fuentes de datos, Scopus y WoS, nos ha ayudado a comparar los
resultados obtenidos. Asi, se ha observado que las muestras obtenidas para los
mismos criterios de busqueda han sido de tamanos muy diferentes, pero, aun asi, se
han observado agrupaciones equivalentes. Esto indica que la muestra de WoS,
aunque mas pequenfia, sigue siendo representativa de la investigacion en tecnologias
emergentes aplicadas a la COVID-19. Sin embargo, cabe sefalar que, en algunos
casos, puede haber discrepancias debido a las diferentes coberturas de cada base
de datos.

En definitiva, en este libro se ha presentado, a través de un analisis cienciométrico
basado en mineria de textos, un estudio acerca de la investigacion que se ha llevado
a cabo durante un periodo de, aproximadamente, un ano y medio (2020 y mitad de
2021) en relacioén con la aplicacion del analisis inteligente de datos a las cuestiones
derivadas de la pandemia de COVID-19. En futuros trabajos, los autores pretenden
continuar el analisis de este interesante tema a través de un enfoque que incluya
métodos matematicos y estadisticos, con el fin de comprender mejor las
colaboraciones existentes entre investigadores, la evolucion de la produccion
cientifica y las tendencias de publicacion en este ambito.
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