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RESUMEN

INTRODUCCION: Big data surgié en la décadadelos 90y
hace referencia a grandes volumenes de datos que no pue-
den ser gestionados con herramientas tradicionales. Sus ca-
racteristicas fundamentales son volumen, velocidad y varie-
dad, aunque se han anadido otras mas conla idea de mejorar
la confiabilidad de la informacion. En el ambito de la salud,
esta tecnologia ha transformado la recoleccion y andlisis de
datos médicos provenientes de diferentes fuentes, con la in-
tencion de quelos resultados sean aplicables en la poblacion.
Sigue siendo una tarea pendiente el manejo seguro de la in-
formacion.

OBJETIVOS: Revisar algunos topicos relacionados con
este tema y analizar brevemente las fases de utilizacién y
procesamiento de big data a través de un modelo conceptual.
El dltimo objetivo es describir como el modelo conceptual
puede ser aplicable en psiquiatria.

MATERIAL Y METODOS: Se realizo una busqueda en ba-
ses de datos como Google Scholar, PubMed y Web of Scien-
ce, utilizando términos recomendados en el MeSH para op-
timizar la busqueda. Se seleccionaron articulos originales,
revisiones y metaanalisis publicados en los ultimos cinco
anos.

RESULTADOS: Big data ha facilitado la personalizacion de
tratamientos y la creacion de modelos predictivos, diagnds-
ticos y preventivos en medicina. También ha optimizado la
gestion hospitalaria y la toma de decisiones. El desarrollo de
tecnologia informatica ha permitido estos logros. La falta de
estandarizacién en los sistemas yla preocupacion porla pri-
vacidad delos datos continua siendo un desafio.

CONCLUSIONES: A pesar de su potencial, big data sigue
limitado por la interoperabilidad y la calidad de los datos. Es
esencial implementar marcos éticosy estandarizar procesos
para su implementacion efectiva, especialmente en dreas
comola psiquiatria.

PALABRAS CLAVE: Big data; cuidado de la salud; andlisis en big
data; sistemas de informacidn en salud; marco conceptual.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Big data emerged in the 1990s and re-
fers to large volumes of complex data that can not be mana-
ged with traditional tools. Its fundamental characteristics
are volume, speed and variety, although other characteris-
tics have been added with the idea of improving the reliabi-
lity of the information. In the field of health, this technology
has transformed the collection and analysis of medical data
from different sources, with the intention that the results are
applicable to the population. The safe management of infor-
mation remains a pending task.

OBIJECTIVES: To review some topics related to this topic,
and briefly analyze the phases of use and processing of big
data through a conceptual model. The last objective, is to
describe how the conceptual model can be applicable in psy-
chiatry.

MATERIAL AND METHODS: A search was carried out
in databases such as Google Scholar, PubMed and Web of
Science, using terms recommended in the MeSH to optimi-
ze the search. Original articles, reviews and meta-analyses
published in the last five years were selected.

RESULTS: Big data has facilitated the personalization of
treatments, and the creation of predictive diagnosis and
preventive models in health. It has also optimized hospital
management and decision-making. The development of
computer technology, has enabled these achievements. The
lack of standardization in systems, and concerns about data
privacy continue to be a challenge.

CONCLUSIONS: Despite its potential, big data remains
limited by interoperability and data quality. It is essential to
implement ethical frameworks and standardize processes
for its effective implementation, especially in areas such as
psychiatry.

KEYWORDS: Big data; healthcare; big data analytics; health
information systems; conceptual framework.
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INTRODUCCION

Big data es un término que se introdujo enladécadade
los 90 y se refiere al conjunto de datos masivos, comple-
josyde rapido crecimiento, tanto estructurados como no
estructurados, también denominados macrodatos, que
no pueden ser gestionados, procesados ni analizados de
manera eficiente mediante herramientas y técnicas tra-
dicionales!

Las caracteristicas que definieron originalmente a big data
fueron las famosas tres “V":

¢ Volumen: Gran cantidad de datos que requieren
ser procesados

¢ Velocidad: Rapidez para transmitir informacion

o Variedad: Diversas fuentes de informacion

Con el tiempo se han adicionado otros elementos que ha sido
necesario implementar, en la medida que los analisis requieren
mas precision y confiabilidad:?

e \Veracidad: Fuentes de informacién confiables
e Valor: Informacion Util y significativa

e Variabilidad: Inconsistencia de los datos

e Visualizacion: Representacién comprensible
¢ Vulnerabilidad: Riesgos de seguridad

¢ Viabilidad: Capacidad de integrar y gestionar los datos

Es curioso que segun el contexto en que se aborda este
tema se utilizan tres o nueve “V”. Eluso de big data en sa-
lud ha transformado profundamente la manera en que se
recopilan y utilizan los datos en diferentes escenarios y
contextos.Enel casodelamedicina, lainformacion puede
ser clinica, genética, histopatoldgica, oncoldgica, cardio-
16gica, ete., la cual es recolectada a través de dispositivos
médicos, sensores, imagenes o expedientes electronicos
que permiten integrar una gran cantidad de datos, con la
finalidad de mejorar los resultados en salud en términos
de diagndstico, prevencion o pronostico.??

Otra de las aplicaciones de big data en el ambito de la
salud es la personalizacion terapéutica, conocida tam-
bién como medicina de precision, es decir, a través del
analisis de datos gendmicos, biomarcadores y registros
clinicos, los investigadores han desarrollado estra-
tegias para la administracion de medicamentos adap-
tadas a las caracteristicas individuales de cada paciente.
Por otro lado, big data también ha facilitado el desarrollo
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de modelos predictivos que identifican factores de riesgo
y/o predisponentes para diversas enfermedades, lo que
permite realizar intervenciones tempranas y, en conse-
cuencia, mejorar el factor prondstico*®

Elimpacto de los macrodatos también se extiende a la
gestion hospitalaria y a la toma de decisiones directivas
en tiempo real, lo que permite predecir demandas de ser-
vicios, optimizar recursos, evitar desabasto de insumosy
monitorear la calidad de la atencidn, entre otros benefi-
cios practicos y evidentes. Sin embargo, su implementa-
cion enfrenta desafios importantes y significativos, como
la falta de estandarizacion en los datos, la falta de intero-
perabilidad de los sistemas y las preocupaciones éticas
relacionadas con la privacidad y seguridad de informa-
cion sensible 38

En este ultimo sentido, independientemente de los
beneficios de este recurso, su uso plantea interrogantes
deontoldgicas cruciales, y la necesaria implementacion
de marcoslegales y regulatorios solidos, que garanticen la
protecciony seguridad de los datos.

Las preocupaciones sobre el uso indebido de la in-
formacion personal, especialmente en datos genéticos,
psiquidtricos o infectocontagiosos, entre otros, subrayan
lanecesidad de practicas transparentes en su manejo.*®

El objetivo de esta revision es familiarizarse con algu-
nos topicos relacionados con este tema, asi como anali-
zar brevemente las fases de utilizacion y procesamiento
de big data a través de un modelo conceptual. El ultimo
objetivo, no menos importante, es describir como el mo-
delo conceptual puede ser aplicable a una especialidad
meédica, en este caso psiquiatria.

METODO DE BUSQUEDA

Se realizd una exploracion computarizada en las ba-
ses de datos electronicas Google Scholar, PubMed y Web
of Science. Se aplicaron términos recomendados en el
MeSH para optimizar la busqueda. Los criterios cualita-
tivos de seleccion fueron: articulos originales, revisiones,
metaanalisis o editoriales en idioma inglés publicados en
los ultimos cinco afios, trabajos con metodologia cientifi-
ca, con aportaciones y contenidos bien definidos y espe-
cificos, que se consideraron de utilidad y principalmente
con enfoque en el ambito de la salud. Se excluyeron tra-
bajos no revisados por pares, de revistas depredadoras
y con enfoques del tema diferentes a lo planteado en los
objetivos. Asimismo, se utilizaron los operadores boolea-
nos NOT, OR, AND parala combinacion de los diferentes
términos de busqueda.

Articulos anteriores a cinco afios, en consenso y con
base en los objetivos, se decidid suinclusidn.
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SITUACION ACTUAL DEL CONOCIMIENTO

El uso de big data en la salud ha avanzado considerable-
mente en la ultima década, transformando significativa-
mente la manera en que se gestionan los datos médicos y se
toman decisiones clinicas. Big data en salud implica el pro-
cesamiento y andlisis de datos integrados en plataformas o
registros electronicos sanitarios. Como se comentd previa-
mente, este proceso permite identificar patrones, predecir
enfermedades y mejorar los resultados clinicos de manera
personalizada.

Un érea clave donde big data ha tenido un impacto signifi-
cativo es en lo que se ha denominado medicina de precision,
la cual permite ofrecer tratamientos especificos farmacolo-
gicos y no farmacoldgicos, basados en las caracteristicas ge-
néticas y biologicas de cada paciente. La integracion de big
data en la medicina personalizada ha permitido identificar
biomarcadores de enfermedades incluso complejas, y reali-
zar un seguimiento mas preciso de la respuesta clinica ame-
dicamentos’

Esto no solo ha mejorado las expectativas de abordaje te-
rapéutico, sino que también ha reducido los costos al evitar
procedimientos ineficaces, inseguros o innecesarios.

La utilizacion de big data ha permitido también mejorar
la planificacion directiva en hospitales, reduciendo tiempos
de esperay optimizando la atencion general de los pacientes.®
Sin embargo, su implementacion enfrenta varios desafios.
El mas comun es la calidad y veracidad de los datos, es decir,
la informacion proveniente de diferentes fuentes que puede
variar en formato y precision, lo que afecta la fiabilidad de los
analisis y, por ende, las decisiones logisticas.

Laheterogeneidad delos datos en salud complica su inte-
gracion y gestion. Este problema ha sido considerado cons-
tantemente y por ello se sugiere que la estandarizacion debe-
ria ser mas la regla que la excepcion.® El manejo de grandes
volumenes de datos debe ser protegido adecuadamente para
evitar un uso indebido. Estrategias como el consentimiento
informado son esenciales, independientemente de los mar-
cos legales que deben generarse o actualizarse para regular
el uso de estas tecnologias en medicina.’® La prioridad actual
es favorecer el desarrollo de tecnologias de encriptacion y
anonimizacion de datos, como medidas para salvaguardar la
confidencialidad delas personas.*

BIG DATA. MODELO CONCEPTUAL

Unmodelo conceptual eslarepresentacion de un sistema,
conformado por conceptos interrelacionados que permiten
conocer, comprender o simular lo que se pretende represen-
tar con el modelo. Idealmente debe incluir elementos impor-
tantes, especificos y bien definidos, asi como las relaciones
entre ellos. Dicho de otra manera, es un conjunto de concep-
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tos que representan algo.’* Algunos modelos son objetos fisi-
cos, por ejemplo un modelo de juguete que se puede armar, en
este caso, con diferentes piezas y simular que funciona como
lo que representa.

Los modelos conceptuales se aplican a una gran diversi-
dad de disciplinas y escenarios; el analisis de los macrodatos
através de un modelo no tendria por qué haber sido la excep-
cion. Una de las caracteristicas fundamentales del modelo
conceptual de big data particularmente en salud es la intero-
perabilidad de los datos. La capacidad para recolectarlos des-
de multiples fuentes, como registros electronicos de salud,
imagenes médicas o dispositivos electronicos que registran
funciones diversas, es crucial para crear precisamente a tra-
vés de la integracion de todala informacion un modelo ya sea
predictivo, diagnodstico o terapéutico, que mejore lo que se ha
mencionado insistentemente: una atencion personalizada.’®

La estandarizacion, como ya se menciond, es un aspecto
clave para garantizar que los sistemas puedan comunicarse
y compartir informacion de manera eficiente. La creacion de
herramientas utiles es, por lo tanto, uno de los desafios técni-
cos mas importantes en la implementacion de big data* El
procesamiento de datos en tiempo real es otro componente
esencial en el modelo conceptual. El uso de algoritmos a tra-
vés de deep learning (aprendizaje profundo) y machine lear-
ning (aprendizaje automatico), elementos fundamentales en
inteligencia artificial, permite predecir enfermedades o iden-
tificar oportunamente patologias complejas, lo que finalmen-
te tiende a facilitar intervenciones tempranas.

En el contexto hospitalario, el uso de datos también en
tiempo real ha demostrado que puede mejorar la eficiencia,
sobre todo en aquellas unidades hospitalarias con gran carga
asistencial ®® El procesamiento también puede ser aplicable,
por ejemplo, en el seguimiento de enfermedades cronicas, ya
que puede identificar patrones de comportamiento clinico o
riesgos que podrian pasar desapercibidos en la evolucion de
una enfermedad irreversible. El modelo conceptual también
incluye la utilizacion de big data para la investigacion cienti-
fica.

Las bases de datos masivas permiten realizar estudios
mas amplios y detallados, lo que contribuye a descubrir nue-
vas asociaciones entre factores genéticos, ambientales y
comportamentales que influyen en la salud. En este sentido,
el modelo conceptual de big data también promueve el anali-
sis de datos a nivel poblacional, para mejorar la salud publica
endiferentestipos de comunidades.’® Las autoridades sanita-
rias pueden utilizarlo para rastrear brotes de enfermedades,
identificar factores predisponentes y realizar intervenciones
preventivas,lo que puede transformarla vigilancia epidemio-
logica, permitiendo una respuesta mas rapida y eficaz ante
emergencias sanitarias.!”
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MODELO CONCEPTUAL DE BIG DATA
APLICADO EN PSIQUIATRIA

A continuacion se describe cada una de las fases del mo-
delo, y cdmo podrian aplicarse en el contexto de la especiali-
dad de psiquiatria.

1. Recopilacion

La recopilacion de datos es la primera fase del mode-
lo conceptual e implica la obtencion de datos de diversas
fuentes, como registros electronicos de salud, sensores por-
tatiles, datos genéticos o datos de imagenes médicas (reso-
nancia magnética, tomografia, radiografias simples, etc.),
formularios, inventarios o cuestionarios. Los datos pueden
ser estructurados o no estructurados, lo que hace necesario
un enfoque multidisciplinario para su interpretacion y ma-
nejo.’® Para lograr este paso es fundamental la interaccion
con el paciente y contar con la informacion necesaria en
tiempoy forma.

2. Almacenamiento

El almacenamiento es crucial para garantizar que los da-
tos recopilados se conserven de manera seguray accesible.
Los sistemas de almacenamiento deben ser capaces de ma-
nejar grandes volumenes de datos que aseguren la escalabi-
lidad y la proteccion de la privacidad. En este sentido, se dis-
cute el uso de bases de datos enlanube para almacenar datos
relacionados con la salud mental, y de esa manera optimizar
el acceso en tiempo real a la informacion de los pacientes
para su analisis posterior.*

3. Procesamiento

El procesamiento de datos es la fase en la que se limpia,
organizay prepara la informacion para su analisis. Dado que
los datos médicos son complejos y estan dispersos en dife-
rentes formatos, el procesamiento efectivo requiere técnicas
avanzadas de mineria de datos y procesamiento de lenguaje
natural.

En el contexto de la psiquiatria, se explora como los
algoritmos de procesamiento de datos pueden ayudar a
analizar los informes clinicos de pacientes psiquidtricos
para identificar patrones sintomaticos, que podrian no ser
evidentes a simple vista.*°

4. Anlisis

El analisis de los datos implica el uso de herramientas
avanzadas como el aprendizaje automatico y la inteligencia
artificial, para extraer conocimientos y patrones relevantes.
En psiquiatria, este analisis puede ser crucial para predecir
brotes de trastornos mentales o para identificar qué trata-
mientos son mas efectivos para los enfermos. De esta ma-
nera, algoritmos predictivos pueden ser utilizados para an-
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ticipar crisis en pacientes con trastornos bipolares o brotes
psicoticos, crisis de ansiedad, entre otras patologias.?

5. Toma de decisiones

Lafase final es la toma de decisiones, una vez analizados
los resultados que incluyen la identificacion de estrategias
personalizadas parala atencion. En psiquiatria, este proceso
se puede aplicar para desarrollar planes de tratamiento far-
macologicos (antidepresivos, antipsicoticos, benzodiacepi-
nas, por ejemplo) o no farmacoldgicos (terapias psicoldgicas
individuales o grupales) basados en datos previos, ayudando
a los clinicos a tomar decisiones mas informadas sobre la
intervencion mas especifica, seguray eficaz. También es util
para establecer cudles son las mejores alternativas, silos es-
quemas de tratamiento convencionales no han funcionado
para aquellos casos complejos, refractarios a tratamiento o
atipicos??

EnlaTabla1 se presentan las principales estrategias uti-
lizadas en el manejoy analisis de datos en big data.
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Tabla 1. Técnicas, procedimientos y herramientas para el manejo y analisis de datos en big data.”**

TECNICA

AREA

DESCRIPCION

Almacenamiento

y procesamiento de datos NoSQL

Map-Reduce, Hadoop, Spark, bases

Herramientas para procesar y almacenar datos
masivos distribuidos, para datos
estructurados y no estructurados

Analisis en tiempo real

Analisis descriptivo, predictivo, prescriptivo,

Resumir datos historicos, predecir
tendencias, hacer recomendaciones y procesar
datos en tiempo real

Mineria de datos

Clasificacion, clustering, reglas de asociacion,
deteccion de anomalias

Métodos para categorizar, agrupar,
encontrar relaciones y
detectar patrones anémalos

Inteligencia artificial

Redes neuronales, regresion, arboles de
decision, procesamiento de lenguaje natural,
aprendizaje por reforzamiento

Aprendizaje profundo, analisis predictivo,
procesamiento de lenguaje natural

Visualizacion

Paneles interactivos, mapas de calor,

Interpretacion de datos complejos

graficos avanzados mediante graficos dinamicos e interactivos
Gestiony . Procesos de extraccion, transformacion
b ETL, rangling, rnan S b
transformacion data wrangling, data governance y limpieza de datos
CONCLUS'ON abierto nuevas posibilidades para la personalizacion de la

A pesar de que el potencial de big data continua evolu-
cionando y aumentando, todavia se puede observar que
esta limitado por desafios como la interoperabilidad de los
sistemas, la calidad de los datos y la proteccion de la priva-
cidad. Por otro lado, se ha establecido en forma unanime la
necesidad de implementar marcos éticos actualizados que
permitan garantizar el manejo adecuado y seguro de datos
sensibles, especialmente en especialidades médicas como
psiquiatria.

Se considera entonces que dos elementos son fundamen-
tales para suimplementacion efectiva: trabajo multidiscipli-
nario y estandarizacion de procesos. El uso de big data enla
rama de la salud representa una revolucion en la forma de
abordar el diagnostico, tratamiento y prevencion de las en-
fermedades mentales enla comunidad.

Al integrar datos masivos provenientes de registros elec-
tronicos de salud, gendmica, neuroimagenes y biomarcado-
res, incluso a través de dispositivos madviles digitales, se han
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atencion y la identificacion temprana de riesgos o casos ya
establecidos. El desarrollo de tecnologias que permitan ana-
lizar grandes volumenes de informacion, identificar patro-
nes complejos y favorecer intervenciones personalizadas,
avanza a pasos agigantados.

En el caso de la especialidad de psiquiatria, el uso de big
data se ha ido extendiendo, lo que se espera ayude a superar
desafios éticos, técnicos y poblacionales en breve tiempo.
Abordar estas cuestiones permitira desarrollar modelos
mas efectivos, mejorar la prediccion de riesgos y avanzar en
la atencion personalizada, lo que sin lugar a dudas convertira
a big data en una herramienta indispensable para el futuro
de la psiquiatria en particular. Se tiene confianza en que los
avances continuos en inteligencia artificial y las herramien-
tas de analisis, asi como de proteccion de informacion, for-
talezcan su desarrollo y refuercen todo lo relacionado a la
salud mental, considerando que muchas condiciones ya se
consideran problemas de salud publica.
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