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Resumen

Objetivo: Los autores evaluaron cómo la investigación en atención primaria se vio afectada por la pandemia COVID-19 e 
identificaron el potencial de la tecnología blockchain para abordar los retos relacionados con la pandemia.
Métodos: Este estudio de investigación bibliométrica cuantitativa utilizó técnicas de aprendizaje automático. Se realizó un 
análisis exhaustivo de toda la investigación en atención primaria de salud (APS) utilizando datos bibliométricos de las OT. 
Examinamos la coautoría, las co-ocurrencias, las citas y co-citaciones, el mapeo temático, los análisis factoriales, de 
documentos y de temas de Latent Dirichlet Allocation. Nuestro conjunto de datos principal fue de 1.885 artículos 
producidos por 9.185 investigadores de 3.132 instituciones de 113 países.
Resultados: Los estudios más citados en el ámbito de la APS durante la pandemia estaban relacionados con la 
telemedicina y la con-sulta a distancia, junto con afecciones clínicas como la salud mental, la diabetes, las vacunaciones, 
los riesgos durante el embarazo y la atención sanitaria a los ancianos. Además, destacaron el impacto de la COVID-19 en 
los resultados educativos, los cambios en la organización de la atención, las experiencias y los retos para los médicos de 
APS y otros profesionales sanitarios, y la diversidad de síntomas de la COVID-19.
Conclusiones: Los investigadores de la APS se adaptaron rápidamente a la pandemia y llevaron a cabo investigaciones 
multidisciplinares que ayudaron a mitigar el impacto sobre las personas, los sistemas sanitarios y la sociedad. En este 
contexto, la tecnología blockchain puede utilizarse para facilitar la seguridad de los datos sanitarios, la gestión de los 
recursos (por ejemplo, la supervisión de la cadena de suministro de vacunas) y la colaboración mundial para el control de 
la pandemia. Al proporcionar transparencia, seguridad y eficiencia en estas áreas, la tecnología blockchain podría conducir 
a una preparación y gestión más eficaces de la pandemia en el futuro.

Resumen en lenguaje sencillo

Los autores evaluaron cómo se vio afectada la investigación en atención primaria por la pandemia COVID-19 e 
identificaron el potencial de la tecnología blockchain para abordar los retos relacionados con la pandemia. El conjunto 
principal de datos incluía 1.885 artículos producidos por 9.185 investigadores de 3.132 instituciones de 113 países. Los 
investigadores de la APS se adaptaron rápidamente a la pandemia y llevaron a cabo investigaciones multidisciplinares que 
ayudaron a mitigar el impacto sobre las personas, los sistemas sanitarios y la sociedad. Los resultados revelan que la 
tecnología blockchain puede facilitar la seguridad de los datos sanitarios, la gestión de los recursos (por ejemplo, la 
supervisión de la cadena de suministro de vacunas),
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y la colaboración mundial para el control de pandemias. Al proporcionar transparencia, seguridad y eficiencia en estas áreas, la tecnología 
blockchain puede conducir a una preparación y gestión más eficaces de la pandemia en el futuro.

Enviado: 28 de abril de 2025; Aceptado: 4 de junio de 2015; Publicado: 1 de agosto de 
2025

a pandemia COVID-19 causó más de siete millones de 
muertes y afectó profundamente a los sistemas sanitarios de 
todo el mundo(1-3).

os profesionales de atención primaria de salud (APS) desempeñaron 
un papel importante en la respuesta a la pandemia de COVID-19. 
Como punto de contacto inicial y "puerta de entrada" al sistema 
sanitario,4,5los profesionales de APS apoyaron aspectos clave de la 
respuesta a la pandemia, como las pruebas, la vacunación, el 
tratamiento del SRAS-CoV-2, la comunicación con el público y la 
adaptación para mantener la atención a otras enfermedades agudas y 
crónicas.(6-8)  

Los métodos de análisis bibliométrico son herramientas 
importantes para revisar los desarrollos o debates prominentes en un 
campo específico a lo largo del tiempo.(9,10)Se realizaron varios 
estudios bibliométricos en la literatura de APS.(11-14)Explorar el 
impacto de la pandemia COVID-19 en la investigación de APS a 
través de una evaluación bibliométrica exhaustiva puede 
proporcionar ideas para estar mejor preparados para futuras 
pandemias.

Ningún estudio anterior proporciona una evaluación exhaustiva del 
impacto global de la COVID-19 en la literatura sobre APS. 
Utilizando herramientas bibliométricas, nuestro objetivo era 
proporcionar una evaluación exhaustiva de cómo COVID-19 
cambia el panorama de la investigación en APS. Buscamos 
identificar respuestas a las siguientes cuestiones. ¿Cómo ha afectado 
la pandemia del COVID-19 a la literatura sobre APS? ¿Cuáles son 
los artículos COVID-19 más citados en APS? Qué investigadores, 
instituciones y en qué países realizaron las investigaciones más 
intensas sobre COVID-19 en APS. Además,  buscamos identificar 
cómo la tecnología blockchain podría ser utilizada más 
eficientemente durante brotes similares en el futuro con.

Metodología
Los datos sobre los artículos publicados entre el 1 de enero de 2020 
y el 2 de febrero de 2024 se obtuvieron a partir de nueve consultas 
diferentes a través de la Web of Science (WoS) Core Collec-tion 
(Apéndice A). Los datos bibliométricos se obtuvieron primero como 
archivos Excel y texto sin formato, y utilizamos el visor VOS y la 
aplicación Biblioshiny del paquete R Bibliometrix.

En nuestros análisis, nos centramos en los artículos de 
investigación y las revisiones, ya que la información que contienen 
estos tipos de documentos es más exhaustiva y relevante para el 
campo de la investigación. Se realizaron varios tipos de análisis de 
contenido para captar y revelar el impacto de la pan-demia COVID-
19 en la investigación de la APS. El conjunto de análisis de 
contenido realizados y los métodos asociados incluyen análisis de 
coautoría,(15,16)análisis de co-ocurrencia (red, superposición y

densidad),16,17análisis de citación y co-citación,(18,19)análisis de mapa 
temático, análisis de evaluación temática y análisis factorial (mapa 
de palabras, palabras por cluster y dendrograma 
temático),19,20análisis de documentos (palabras más frecuentes, nube 
de palabras, treemap, dinámica de palabras, trend top-ics),19,20y 
Latent Dirichlet Allocation.21,22Los sitios de búsqueda utilizados 
para recuperar los datos para el análisis de la WoS Core Collection, 
la metodología de investigación y otros detalles se proporcionan en 
el Apéndice A.

El modelado de temas es una de las técnicas más potentes de 
minería de datos/textos y descubrimiento de datos ocultos para 
identificar relaciones entre datos y documentos de texto. Entre los 
distintos métodos de modelización de temas, la Asignación de 
Dirichlet Latente es uno de los más populares(23).

Resultados
Visión general de la literatura sobre la COVID-19 en el ámbito de la 
investigación en atención primaria de salud
La pandemia COVID-19 se reflejó por primera vez en la literatura 
sobre APS en 2020. Nuestro análisis bibliométrico accedió a un 
total de 2.606 publicaciones de 12 tipos diferentes. El área de 
investigación en APS, que ha tenido una importancia crítica durante 
el periodo del brote pandémico, ocupó el puesto 74 entre las áreas 
de investigación WoS con 2.606 documentos. Limitamos nuestro 
conjunto de datos principal a 1.885 publicaciones considerando sólo 
los artículos de investigación y las revisiones. El Apéndice B ilustra 
la distribución de las publicaciones según los campos relevantes 
(COVID-19 o APS), los años de publicación, los tipos de 
publicación y las áreas de investigación.

Las cinco principales áreas de investigación WoS en las que se 
realizaron estudios COVID-19 incluyen medicina interna general 
(f:50.613, 9,72%), salud pública ocupacional ambiental (f:50.162, 
9,63%), inmunología (f:23.126, 4,44%), enfermedades infecciosas 
(f:22.779, 4,37%) y ciencias multidisciplinares (f:19.831, 3,81%). 
Curiosamente, la gran mayoría de las publicaciones relevantes 
(f:1.779 de 1.885, %94,4%) eran de acceso abierto.

Autores, instituciones y países
Los artículos relevantes de la base de datos principal (f:1.885) 
fueron escritos por 9.185 investigadores de 3.132 instituciones 
diferentes situadas en 113 países distintos. Los 30 principales 
países, las 20 principales instituciones y los 20 principales autores 
que mostraron mayor interés por los temas de COVID-19 en la 
bibliografía sobre APS se enumeran en los apéndices C, D y E, 
respectivamente. El análisis de tres campos (revistas, autores y 
palabras clave plus) que figura en el apéndice E muestra las revistas 
y los autores que más se interesaron por los temas de la APS.
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en el Apéndice E muestra las revistas y los encabezamientos de 
materia de las publicaciones de los investigadores en general.

Teniendo en cuenta las publicaciones en revistas del Social 
Sciences Citation Index (SSCI) y del Science Citation Index 
Expanded (SCI-Expanded), destacan las de la Universidad de 
Oxford (f:40, 5,42%), la Universidad de Toronto (f:34, 4,61%) y la 
Universidad de Londres (f:33, 4,47%), que realizan importantes 
contribuciones al campo.

Referencias, documentos y fuentes más citados
Los artículos de COVID-19 en el campo de la APS se publicaron en 
29 revistas diferentes (véase el Apéndice F). Los artículos más 
citados se muestran en el Apéndice G. Los 1.885 artículos 
relevantes citaron 4.449 fuentes diferentes (revistas, tesis, libros, 
etc.) y 42.295 referencias. El análisis de las fuentes de co-citación 
muestra el análisis en red de 374 fuentes según los 20 trabajos 
mínimos, los ocho clusters con los que se asocian las revistas y el 
mapa de densidad de las revistas (Figura 1).

El estudio más citado en la base de datos principal evalúa el 
impacto de la COVID-19 en la soledad, la salud mental y la 
utilización de los servicios de salud con una relación causa-efecto 
para los adultos mayores.(24)Ese estudio reveló que los pacientes 
mayores con multimorbilidad en la atención primaria 
experimentaron una peor salud psicosocial y un aumento de las citas 
médicas programadas perdidas para la atención de enfermedades 
crónicas después del inicio de la pan-demia COVID-19. Los 
estudios más citados en el ámbito de la APS durante el periodo en 
cuestión trataron temas destacados relacionados con la 
telemedicina,3,25la consulta a distancia,26,27la salud mental,24,28,29la 
diabetes,30la ansiedad,28,31la vacunación,32,33los riesgos para las 
embarazadas y las personas mayores,28,34impacto de COVID-19 en 
la educación,(35) problemas organizativos en APS,36,37,38experiencias 
y problemas de los médicos y profesionales sanitarios de 
APS,4,25,39,40síntomas de COVID-
19,41,42inmigrantes,43refugiados,44dudas sobre la vacuna COVID-19.45

Temas de los estudios pertinentes basados en palabras clave, títulos, 
resúmenes y áreas de investigación Perspectivas
Los resultados del análisis de co-ocurrencia para las palabras clave 
de los investigadores se muestran en la Figura 2. Obsérvese que las 
palabras clave equivalentes a COVID-19 en APS y atención 
primaria se excluyeron del análisis en aras de la claridad. En la 
Figura 3, el tamaño de cada palabra es proporcional a la frecuencia 
de uso de esa palabra. Las palabras que pertenecen a los mismos 
clusters tienen el mismo color en las figuras 2a y c, mientras que el 
grosor de los enlaces entre palabras resalta la frecuencia de co-
ocurrencia, que implica la existencia y magnitud de las relaciones 
entre las palabras clave. En la Figura 2b, del azul oscuro al rojo, se 
muestran los top-ics que se estudiaron intensamente entre 2020 y 
2024. Además, la Figura 2d muestra la evolución temática realizada 
sobre las palabras clave de los investigadores.

En las figuras 2a y c, las palabras pertenecientes a los mismos 
clusters comparten el mismo color, mientras que en la figura 2d, el 
grosor de los enlaces entre las palabras pone de relieve la frecuencia 
de co-ocurrencia, lo que implica la existencia y magni-tud de 
relaciones entre las palabras clave. Además, la Figura 2d muestra la 
evolución temática realizada sobre las palabras clave de los 
investigadores. Obsérvese que las palabras clave equivalentes a 
COVID-19 en APS y atención primaria se excluyeron del análisis 
en aras de la claridad. (a) Análisis de redes, (b) Análisis de 
superposición, (c) Análisis de densidad y (d) Evolución temática. 
APS: atención primaria de salud.

También analizamos los artículos relevantes sobre COVID-19 en 
la literatura de APS utilizando el modelo temático de Asignación de 
Dirichlet Latente para resumir y extraer los temas de los artículos. 
Estos distintos temas obtenidos de este análisis se representan en 
seis nubes de palabras diferentes en la Figura 3a-f.

Sobre la base de un análisis de dendrograma de temas realizado 
en los resúmenes de los artículos a las principales áreas de 
investigación, los artículos COVID-19 en la literatura de APS se 
centran en ocho áreas principales de investigación (Ver Apéndice H, 
Apéndice I y Apéndice J). Los campos relacionados son medicina 
interna general (Apéndice Ha), endocrinología metabolismo 
(Apéndice Hb), servicios de ciencias de la salud (Apéndice Ic), 
servicios de política sanitaria (Apéndice Id), salud pública 
ambiental ocupacional (Apéndice Id), ortopedia (Apéndice Je), 
ciencias del deporte (Apéndice Jf), sistema respiratorio (Apéndice 
Jf). Los artículos COVID-19 en servicios de política sanitaria 
también están asociados con el campo de la salud ocupacional 
medioambiental pública (Apéndice Id), y los artículos COVID-19 
en ortopedia también están asociados con el campo de las ciencias 
del deporte (Apéndice Je).

Discusión y conclusión
Durante la pandemia y en los años siguientes, los temas 
relacionados con COVID-19 han suscitado un gran interés en la 
literatura de APS; por ejemplo, casi uno de cada cinco estudios de 
APS publicados entre 2021 y 2023 estaban relacionados con 
COVID-19. Este estudio ofrece una evaluación bibliométrica 
exhaustiva de los artículos utilizando técnicas de aprendizaje 
automático sobre COVID-19 en el campo de la investigación de la 
APS, proporcionando información sobre el impacto de la pandemia 
en la investigación de la APS desde una perspectiva holística.

Tras la revisión de la literatura, este estudio representa la 
investigación más completa sobre el impacto de la pandemia en la 
literatura sobre APS. Además, la pandemia fue más allá de un 
problema de salud o enfermedad habitual. Por lo tanto, su impacto 
multidimensional ha sido estudiado por expertos de diferentes 
campos.(46-48)Sin embargo, los estudios existentes han revisado la 
investigación en APS relacionada con la COVID-19 dentro de 
subáreas específicas del campo.28,29,33,49

Nuestros análisis bibliométricos revelaron que tales pandemias a 
gran escala afectan a una gran variedad de subáreas dentro del 
campo de la APS, así como a otros campos de la medicina. Por ello, 
a menudo son necesarios enfoques multidisciplinares para
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Fig. 1. Análisis de fuentes de co-citación para los estudios COVID-19 en el área de investigación de la APS. APS: atención primaria de salud.

la resolución eficaz de problemas para el control y la gestión de 
pandemias a gran escala.

Comorbilidad, multimorbilidad, estrés, telemedicina, 
teleconsulta, salud mental, diabetes, ansiedad, vacunación, riesgos 
para embarazadas y ancianos, población vulnerable, impacto de 
COVID-19 en la educación, problemas organizativos en la APS, 
experiencias y problemas en la APS.

Los problemas organizativos de la APS, las experiencias y los 
problemas de los médicos y el personal sanitario de la APS, los 
síntomas de COVID-19, los inmigrantes, los refugiados, las dudas 
sobre la vacuna COVID-19 y la gestión de las enfermedades son 
otros temas que se han estudiado intensamente y que merece la pena 
mencionar. Por ejemplo, la atención a los pacientes con 
multimorbilidad surgió como un tema intensamente cuestionado

https://doi.org/10.30953/bhty.v8.400
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Fig. 2. Análisis de co-ocurrencia para las palabras clave de los estudios COVID-19 en el área de investigación de la APS. APS: atención primaria 
de salud
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Fig. 3. Fig. 3. Análisis de modelos temáticos de Asignación de 
Dirichlet Latente (Campos: Resúmenes y Títulos).

para los servicios de APS durante la pandemia de COVID-19 dada 
su vulnerabilidad frente al COVID-19.(6,7)Además, a medida que 
avanzaba la pandemia, los grupos vulnerables eran más susceptibles 
a la infección por COVID-19 y presentaban peores resultados 
sanitarios en comparación con los demás.6

Los refugiados, los inmigrantes, la población sin hogar, los 
niños, las mujeres embarazadas, los ancianos, los veteranos, las 
personas con enfermedades crónicas (por ejemplo, diabetes, cáncer, 
problemas cardiovasculares, enfermedades neurológicas, 
enfermedades respiratorias crónicas) y las poblaciones rurales son 
otras palabras clave destacadas de las poblaciones vulnerables. 
Mantener una base de datos actualizada de pacientes con 
multimorbilidad y pacientes vulnerables es vital para estar mejor 
preparados para este tipo de pandemias en el futuro y minimizar los 
resultados adversos entre estas personas.

En nuestro estudio, el estrés y la ansiedad surgieron como temas 
muy estudiados en el ámbito de la APS. Esta situación es razonable 
si se tiene en cuenta la carga de la pandemia(24).La salud mental, la 
ansiedad, la depresión, el estrés y el agotamiento se encontraban 
entre las palabras clave y los temas captados por nuestras 
aplicaciones de modelización de temas. Estos temas se trataron en el 
contexto de los problemas a los que se enfrentan médicos, 
enfermeras y otros profesionales sanitarios, así como pacientes y 
estudiantes de medicina. La calidad de vida, la equidad sanitaria, la 
accesibilidad a los servicios sanitarios, los determinantes sociales de 
la salud y las diferencias de género fueron otros temas tratados en 
relación con los servicios de APS. Estos temas se trataron en la 
bibliografía sobre APS en conjunción con la gestión de 
enfermedades, el triaje, los factores de riesgo y la gestión 
sanitaria(50-53).

Las medidas más importantes de COVID-19 para mitigar la 
propagación de la pandemia fueron el distanciamiento social3y el 
uso de mascarillas, la inmunidad de rebaño, los equipos de 
protección del personal, la cuarentena, y la gestión y coordinación 
del brote en los servicios de APS.(54)Además de éstas, la tecnología 
digital de telemedicina ha sido una tecnología relevante y necesaria 
para el proceso pandémico de COVID-19.(55,56) Latelemedicina ha 
apoyado la prestación de servicios sanitarios cuando se aplicaban 
medidas severas de aislamiento y distanciamiento social, 
especialmente para la salud pública, la prevención de enfermedades 
y las prácticas clínicas.

55,56La telemedicina ha apoyado la prestación de servicios sanitarios 
cuando existían graves medidas de aislamiento y distanciamiento 
social, especialmente para la salud pública, la prevención de 
enfermedades y las prácticas clínicas.3,25La telemedicina fue la 
tecnología útil más intensamente estudiada en nuestro estudio. Un 
servicio de telemedicina correctamente implantado puede integrarse 
en los servicios sanitarios.56

Las enfermeras y otros profesionales sanitarios aliados que 
realizan importantes tareas en primera línea se ven tan afectados 
como los médicos de familia, los médicos o los estudiantes de 
medicina a nivel mundial38,40,57-59y la tecnología que se desarrolle 
debe planificarse teniendo en cuenta las necesidades de todos los 
agentes sanitarios. Por lo tanto, al ser una tecnología útil, 
especialmente teniendo en cuenta la importancia de la distancia 
social en la forma de transmisión del virus, se ha utilizado en el 
proceso pandémico como tecnología crítica para el diagnóstico, el 
tratamiento y el seguimiento, e incluso para la formación de 
médicos y candidatos a médicos26, lo que también ha repercutido 
significativamente en los procesos educativos de estas 
profesiones(60,61).Por lo tanto, se puede sugerir que los procesos 
educativos deben estar preparados para este tipo de brotes. En 
general, los pacientes se han mostrado muy satisfechos con la 
telesalud en la práctica general durante la cuarentena, y la 
integración de la telemedicina en el sistema sanitario como 
componente natural se considera beneficiosa para estar mejor 
preparados ante futuras pandemias.(62)

Puntos fuertes y limitaciones de nuestro estudio
Puede decirse que el conjunto de datos analiza publicaciones en 
revistas indexadas por WoS, pero la mayoría de las revistas 
relevantes con APS también están indexadas por Scopus.(63)Además, 
se realizaron muchos análisis de los datos obtenidos, y aquí sólo se 
presenta una parte de ellos debido a las limitaciones en el número de 
figuras, tablas y texto. Los hallazgos adicionales se presentan como 
Apéndices, ya que pueden ser útiles para los investigadores y 
refuerzan el artículo.

Estudios futuros
Para futuros estudios podría ser útil discutir la APS y el proceso 
pandémico con la informática, la inteligencia artifi-cial, los sistemas 
de información, las aplicaciones interdisciplinares, la ingeniería de 
software, la informática médica, la robótica, los sistemas 
respiratorios, la administración pública, la psico-logía, las ciencias 
sociales, la psiquiatría y la economía. Esta contribución se deriva 
del valor crítico y la importancia del campo de la APS en brotes 
similares al de COVID-19. Las experiencias adquiridas en 
pandemias no deben perderse, hay que aprender de ellas y utilizarlas 
para crear nuevos enfoques para la APS en el futuro. Singapur es un 
ejemplo de éxito.(64)Las tecnologías contemporáneas, como el 
metaverso, desempeñan un papel importante en el ámbito de la 
atención sanitaria.65Durante la pandemia de COVID-19, los 
servicios de APS se han virtualizado y el uso de tecnologías 
virtuales se ha generalizado.(66)En particular, las visitas virtuales en 
Canadá se consideran una alternativa.
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Para futuras pandemias, es necesario investigar a fondo los servicios 
sanitarios virtuales y reorganizar la APS para incorporar las 
tecnologías a distancia.

Dada la probabilidad de que se produzcan epidemias similares en 
el futuro debido al cambio climático global, el crecimiento de la 
población y el deterioro de las condiciones de vida, el estudio 
subraya la importancia de los servicios a distancia (telesalud, 
educación a distancia, consulta a distancia, etc.) para conectar a 
distancia a pacientes, profesionales sanitarios y servicios de salud 
durante los periodos epidémicos. Recomienda que los responsables 
políticos y los gobiernos integren los sistemas pertinentes en los 
marcos sanitarios nacionales, dando prioridad a la preparación epi-
démica para futuros brotes y abordando con prontitud los retos 
relacionados con la integración.

Muchos países se enfrentaron a dificultades para acceder a 
equipos de protección, mascarillas y sistemas respiratorios cruciales 
para el control de la pandemia. Para evitar problemas similares en 
futuros brotes, los resultados aquí publicados aconsejan a los países 
que desarrollen urgentemente planes estratégicos contra la 
pandemia y garanticen reservas suficientes y la distribución de 
material de lucha contra la pandemia durante crisis similares a la de 
COVID-19. El estudio también subraya la importancia de dar 
prioridad a la APS, especialmente en países densamente poblados 
como la India, la República Democrática del Congo y la República 
Democrática Popular Lao. También subraya la importancia de dar 
prioridad a la APS, sobre todo en países densamente poblados como 
India, Indonesia, Pakistán y Bangladesh. Los países en desarrollo 
deben utilizar sus limitados recursos de forma más eficaz, y la APS 
ofrece un potencial significativo para reducir las desigualdades 
sanitarias y proporcionar servicios sanitarios críticos durante las 
pandemias. Para estos países, la inversión en servicios de APS se 
considera esencial y estratégica para garantizar un acceso más 
equitativo de los ciudadanos a los servicios de atención sanitaria.

Qué puede aportar la tecnología Blockchain a futuras 
pandemias
El COVID-19 se transmite a los seres humanos a través de zoonosis, 

lo que puede ocurrir de nuevo en el futuro.(68)Por lo tanto, la 
comunidad mundial debe invertir en tecnologías potenciales que 

puedan ser útiles para futuras pandemias. Blockchain es una de esas 
tecnologías críticas y sus aplicaciones, como Hashlog, VeChain, la 

plataforma Public Health Blockchain Con-sortium (PHBC) e 
Hyperchain, se han utilizado durante la pandemia COVID-19 para 

diversos fines.69Blockchain es una tecnología que llama la atención 
por sus características de almacenamiento de datos y transacciones 

descentralizadas, transparentes, seguras e inmutables.70Estas 
características pueden facilitar el control de pandemias mediante la 

detección temprana de brotes, la aceleración de la administración de 
fármacos y la protección de la privacidad del usuario durante el 

tratamiento.69Durante las pandemias, el acceso rápido a datos 
sanitarios precisos y fiables es vital. La tecnología de cadena de 

bloques proporciona información en tiempo real a todos los socios 
estratégicos y trazabilidad en el proceso de control de la enfermedad, 

lo que puede garantizar una gestión segura y transparente de los 
datos sanitarios.71La tecnología de cadena de bloques puede utilizarse 

para rastrear globalmente la propagación de coronavirus

infecciones mediante la colocación de una red blockchain en los 
dispositivos móviles de los ciudadanos.(69)También facilita el uso de 
certificados internacionales de vacunación y el seguimiento del 
estado de salud.72

La estructura transparente de blockchain permite rastrear cómo se 
utilizan los datos sanitarios en cada paso de la prestación de 
asistencia. Por ejemplo, durante las pandemias, la producción, el 
transporte y la distribución eficientes y adecuados de vacunas, 
fármacos terapéuticos, mascarillas y productos de higiene son 
fundamentales para combatir la pandemia. Durante la pandemia 
COVID-19 se experimentaron varios problemas importantes en 
estos procesos(73-76).Con la tecnología blockchain, los procesos de 
producción de vacunas y fármacos pueden hacerse transparentes y 
seguros, y los procesos pueden supervisarse en tiempo real. De este 
modo, puede lograrse la trazabilidad definitiva de las vacunas y los 
medicamentos transportados y almacenados. Esto también podría 
reducir el riesgo de falsificación de vacunas y otros productos 
protectores. Compartir datos de investigación y desarrollo durante la 
pandemia también ha sido fundamental en el proceso de desarrollo 
de fármacos y en la respuesta temprana a la pandemia.77En los 
procesos de desarrollo de vacunas, compartir datos de diferentes 
organizaciones de investigación en la blockchain puede permitir un 
progreso más rápido de la investigación como parte de sus planes de 
preparación para la pandemia.

Durante futuras pandemias, los ciudadanos no sólo necesitan 
disponer de los medicamentos o equipos adecuados, sino también de la 
información más precisa. Durante el proceso COVID-
19, se han experimentado muchos problemas en las redes sociales y 
otras plataformas, lo que ha dificultado el acceso a información 
precisa.78La forma más adecuada de combatirlo es compartir la 
información con los ciudadanos a través de los canales de 
comunicación de las redes sociales, donde se puede supervisar el 
contenido.

Khurshid79sugirió una asociación coordinada a nivel nacional 
(formada por el mundo académico, los investigadores, el mundo 
empresarial y la industria) para acelerar la adopción de 
blockchain y su uso nacional e internacional en la difusión precisa 
de la información, lo que puede evitar la desinformación y la 
manipulación, especialmente en las redes sociales. A escala mundial, la 
necesidad de colaboración en la investigación de pandemias y, por 
tanto, de canales seguros para compartir datos es aún mayor. Los 
esfuerzos de colaboración global requieren una transferencia 
rápida y segura de datos a gran escala entre diferentes países, 
organizaciones y autoridades sanitarias. En este punto, la 
tecnología blockchain es una tecnología real, aplicable y segura. 
Por lo tanto, sería apropiado llevar a cabo tales procesos e 
iniciativas a través y bajo el liderazgo de la Organización 
Mundial de la Salud.
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Apéndice A. Metodología de la investigación y descripciones de los estudios. APS; atención primaria de salud

Apéndice B.Diagrama de tres campos con autores, revistas y palabras clave para los estudios COVID-19 en el área de 
investigación de APS. (AU: autor, DE: palabra clave del autor, APS: atención primaria de salud, SO: 
Fuente/Revista/Conferencia)
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Apéndice C.Los 30 países en los que se realizaron más estudios sobre COVID-19 en áreas de investigación de la APS. (ACPA: 
Avarage Citation Per Article HI: H-Index PHC: primary healthcare,TC:Total Cited)

# Países TC HI ACPA n %

1 India 1,592 17 2.91 547 29.01

2 EE.UU. 2,756 21 6.75 408 21.64

3 Inglaterra 1,765 20 10.09 175 9.28

4 España 703 12 5.49 128 6.79

5 Canadá 399 10 4.75 84 4.45

6 Australia 540 9 6.84 79 4.19

7 Arabia Saudí 178 7 2.70 66 3.50

8 Sudáfrica 510 11 8.95 57 3.02

9 Irán 224 8 4.48 50 2.65

10 Alemania 430 11 9.15 47 2.49

11 Turquía 299 10 8.54 35 1.85

12 Países Bajos 486 9 13.89 35 1.85

13 Nueva Zelanda 270 6 8.71 31 1.64

14 Bélgica 237 6 8.78 27 1.43

15 Francia 146 6 5.41 27 1.43

16 Escocia 346 8 13.31 26 1.37

17 China 419 8 17.46 24 1.27

18 Egipto 82 5 3.73 22 1.16

19 Polonia 142 6 6.45 22 1.16

20 Suecia 134 5 6.09 22 1.16

21 Irlanda 157 5 7.48 21 1.11

22 Japón 33 3 1.65 20 1.06

23 Dinamarca 56 4 2.95 19 1.00

24 Italia 115 6 6.05 19 1.00

25 Noruega 47 4 2.76 17 0.90

26 Israel 130 7 8.13 16 0.84

27 Indonesia 55 4 3.67 15 0.79

28 Pakistán 127 6 9.07 14 0.74

29 Suiza 113 6 8.07 14 0.74

30 Gales 106 5 7.57 14 0.74
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Colaboraciones por países (análisis de países en coautoría)
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Apéndice D. Los 20 principales institutos en los que se estudió COVID-19 en áreas de investigación de APS. APS: atención 
primaria de salud

Puesto Institutos País HI TC ACPA n %

1 Universidad de Londres Inglaterra 13 407 8.48 48 2.54

2 Universidad de Oxford Inglaterra 13 635 13.51 47 2.49

3 Instituto Panindio de Ciencias Médicas (AIIMS) Nueva Delhi India 8 162 3.95 41 2.17

4 Universidad de Toronto Canadá 8 287 7.18 40 2.12

5 Instituto Panindio de Ciencias Médicas (AIIMS) Rishikesh India 8 130 3.94 33 1.75

6 Sistema de la Universidad de California EE.UU. 7 241 8.31 29 1.53

7 Instituto de Postgrado de Investigación en Educación Médica (PGIMER) Chandigarh India 6 136 4.86 28 1.48

8 Sistema universitario de Ohio EE.UU. 6 119 4.25 28 1.48

9 Instituto Panindio de Ciencias Médicas (AIIMS) Jodhpur India 6 119 4.76 25 1.32

10 Clínica Mayo EE.UU. 8 183 7.32 25 1.32

11 Facultad de Medicina del Gobierno India 4 40 1.82 22 1.16

12 Sistema de la Universidad de Colorado EE.UU. 7 220 10.00 22 1.16

13 Banco Egipcio del Conocimiento Egipto 5 82 3.90 21 1.11

14 Imperial College Londres Inglaterra 7 324 15.43 21 1.11

15 Sede del Instituto Catalán de la Salud España 7 309 14.71 21 1.11

16 Instituto Panindio de Ciencias Médicas (AIIMS) Patna India 5 71 3.55 20 1.06

17 Universidad de Colorado Anschutz Medical Campus EE.UU. 7 218 10.90 20 1.06

18 Institutos de Ciencias Médicas de toda la India India 4 38 2.11 18 0.95

19 King's College Londres Inglaterra 8 216 12.00 18 0.95

20 Instituto Panindio de Ciencias Médicas (AIIMS) Raipur India 5 48 2.82 17 0.90

21 Sistema Universitario Estatal de Florida EE.UU. 6 112 6.59 17 0.90

22 Universidad de Stellenbosch Sudáfrica 9 193 11.35 17 0.90

23 Universidad Médica King George S India 4 68 4.25 16 0.84

24 Universidad de California en Los Ángeles (UCLA) EE.UU. 6 194 12.13 16 0.84

25 Universidad de Harvard EE.UU. 6 134 8.93 15 0.79

Afiliaciones Colaboraciones (Coautoría Afiliaciones Análisis).
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Apéndice E.Top 20 autores que estudiaron COVID-19 en áreas de investigación de APS F. APS: atención primaria de salud

Rankin
g

Autores País Instituciones (De WoS Profile) TC ACPA n %

1 Kumar A India All India Institute of Medical Sciences (AIIMS) Nueva Delhi 82 2.93 28 1.48

2 Kumar R India Colegio Médico Vardhman Mahavir y Hospital Safdarjung 110 4.07 27 1.43

3 Kumar S India All India Institute of Medical Sciences (AIIMS) Nueva Delhi 78 3.12 25 1.32

4 Singh S India Universidad de Sharda 73 3.32 22 1.16

5 Gupta A India Universidad de Tufts 43 3.31 13 0.69

6 Sharma A India Departamento de Odontología| SHKM, Goverment Medical College 21 2.10 10 0.53

7 Sharma P India Facultad de Medicina, Universidad de Ciencias Médicas de Uttar Pradesh 34 3.40 10 0.53

8 Peluca N India Instituto Panindio de Ciencias Médicas 25 2.50 10 0.53

9 Butler CC Inglaterra Universidad de Oxford 100 11.11 9 0.47

10 Croghan IT EE.UU. Clínica Mayo 108 12.00 9 0.47

11 Garg S India Facultad de Medicina Maulana Azad 19 2.11 9 0.47

12 Nugent K EE.UU. Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad Tecnológica de Texas 63 7.00 9 0.47

13 Sharma N India Post Graduate Institute of Medical Education & Research, Chandigarh 27 3.00 9 0.47

14 Singh A India KGMC Departamento de Medicina Física Ortopédica 17 1.89 9 0.47

15 Singh AK India All India Institute of Medical Sciences (AIIMS) Nueva Delhi 51 5.67 9 0.47

16 Goodyear-smith F Nueva Zelanda Universidad de Auckland 81 10.13 9 0.47

17 Pal R India Escuela de Enfermería, AIIMS, Bhubaneswar 64 8 8 0.42

18 Serrano-cumplido A España Junta de Médicos Jubilados 27 3.38 8 0.42

19 Singh P India Instituto George de Salud Mundial 9 1.13 8 0.42

20 Westfall JM EE.UU. Centro Robert Graham: Policy Studies in Family Medicine 71 8.88 8 0.42

Colaboraciones de los autores (Análisis de los autores coautores).
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Apéndice F. Revistas que más publican sobre COVID-19 en un Área de Investigación de APS

Rankin
g

Revistas Ámbito de investigación 5YIF ESCI HI TC ACPA n %

1 Revista de Medicina de 
Familia y Atención Primaria

Atención Primaria - Sí 14 1,557 2.46 634 33.63

2 Revista de Atención Primaria y Salud 
Comunitaria

Atención Primaria - Sí 23 1,870 8.90 210 11.14

3 BMC Atención Primaria Atención Primaria; Medicina General e Interna - No 7 233 2.31 101 5.35

4 Revista de la Junta Americana de 
Medicina de Familia

Atención Primaria; Medicina General e Interna 3.024 No 14 695 6.95 100 5.30

5 Medicina de familia Atención Primaria; Medicina General e Interna 2.652 No 10 469 7.22 65 3.44

6 African Journal of Primary 
Healthcare Medicina de familia

Atención primaria - Sí 10 424 6.84 62 3.28

7 BJGP Abierto Atención primaria - Sí 10 269 4.34 62 3.28

8 Atención Primaria Diabetes Endocrinología y Metabolismo; Atención Primaria 2.644 No 13 518 9.59 54 2.86

9 Revista Británica de Medicina 
General

Medicina de Atención Primaria, General e Interna 6.916 No 15 1,068 20.15 53 2.81

10 Medicina De Familia Semergen Atención Primaria - Sí 7 154 2.91 53 2.81

11 Anales de Medicina de Familia Atención Primaria; Medicina General e Interna 6.697 No 11 454 9.27 49 2.59

12 Atencion Primaria Atención Primaria; Medicina General e Interna 1.982 No 9 346 7.36 47 2.49

13 BMC Medicina Familiar Atención Primaria; Medicina General e Interna 3.301 No 15 818 20.45 40 2.12

14 Investigación y Desarrollo en 
Atención Primaria

Atención Primaria 1.947 No 6 121 303 40 2.12

15 Revista Australiana de Salud Primaria Ciencias y servicios sanitarios; Política y servicios 
sanitarios; Atención primaria; Salud pública, 
medioambiental y ocupacional

1.764 No 4 112 3.20 35 1.85

16 Medicina Familiar Atención Primaria; Medicina General e Interna 1.957 No 5 78 2.23 35 1.85

17 Educación para la Atención Primaria Atención Primaria - Sí 7 158 4.79 33 1.75

18 Revista de Medicina de Familia y 
Atención Primaria

Atención Primaria - Sí 3 51 1.59 32 1.69

19 Revista Europea de Medicina General Atención Primaria; Medicina General e Interna 5.654 No 6 318 10.60 30 1.59

20 Medicina de Familia y Salud 
Comunitaria

Atención Primaria - Sí 7 190 7.31 26 1.37

21 Revista de Atención Primaria Atención Primaria - Sí 4 71 2.96 24 1.27

22 Médico de familia canadiense Atención Primaria; Medicina General e Interna 3.899 No 5 70 3.50 20 1.06

23 Médico y Medicina del Deporte Atención Primaria; Ortopedia; Ciencias del Deporte 2.883 No 8 182 9.58 19 1.00

24 Médico de familia estadounidense Atención Primaria; Medicina General e Interna 7.361 No 4 40 3.33 12 0.63

25 Revista Coreana de Medicina 
de Familia

Atención primaria - Sí 2 16 1.33 12 0.63

26 NPJ Atención Primaria Medicina 
Respiratoria

Atención Primaria; Aparato Respiratorio 3.706 No 4 53 4.82 11 0.58

27 Revista Escandinava de 
Atención Primaria

Ciencias y servicios sanitarios; Atención primaria; 
Medicina general e interna

3.227 No 2 2 2.00 11 0.58

28 Atención Primaria Atención Primaria Medicina General e Interna 3.602 No 3 130 16.25 8 0.42

29 Revista de Medicina Familiar Medicina de Atención Primaria; General e Interna 0.837 No 1 1 0.14 7 0.37

*5YIF: Five Year Journal Impact Factor, ESCI: Emerging Sources Citation Index, HI:H-Index, TC: Times Cited, APCD: Average Citation Per Articles, N: Record Count.
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Apéndice G.Los 30 artículos más citados en COVID-19 en el Área de Investigación de APS: APS: atención primaria

Puesto Título Revista Autores Año ACPY Veces citado

1

Impact of COVID-19 on loneliness, mental health, and 
health service utilisation: a prospective cohort study of older 
adults with multimorbidity in primary care

Revista Británica de Práctica 
General

Wong, SYS; Zhang, DX; (...); 
Mercer, SW

2020 38.80 194

2

Implementación de la consulta a distancia en la atención 
primaria del Reino Unido tras la pandemia de COVID-19: 
un estudio longitudinal de métodos mixtos

Revista Británica de Práctica 
General

Murphy, M; Scott, LJ; (...); 
Horwood, J

2021 48.25 193

3
Lecciones sobre la pandemia de COVID-19, por y para los 
profesionales de atención primaria de todo el mundo

Revista Europea de Medicina 
General

Rawaf, S; Allen, LN; (...); 
van Weel, C

2020 35.40 177

4
Telemedicina ante la pandemia de COVID-19 Atencion Primaria Vidal-Alaball, J; Acosta-Roja, 

R; (...); Segui, FL
2020 34.00 170

5

Implementación y utilidad de la telemedicina durante la 
pandemia COVID-19: A Scoping Review

Revista de Atención Primaria 
y Salud Comunitaria

Hincapie, MA; Gallego, 
JC; (...); Escobar, MF

2020 29.00 145

6

Telehealth consultations in general practice during a 
pandemic lockdown: survey and interviews on patient 
experiences and preferences

BMC Family Practice Imlach, F; McKinlay, E; 
(...); McBride-Henry, K

2020 26.20 131

7
Rediseño de la Atención Primaria para hacer frente a la 
pandemia de COVID-19 en medio de la pandemia
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