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Resumen

Introduccién: La evolucion tecnologica en el mundo ha
planteado retos importantes para la humanidad. Con la
llegada de la inteligencia artificial, se han generado
diferentes dudas de como sera la interaccion que tengan los
profesionales en las habilidades a desarrollar en las
diferentes areas del conocimiento, para de esta manera
lograr capacidades profesionales enfocadas a la resolucion
de problemas.

Objetivo: Describir los diferentes modelos de inteligencia
artificial; Deep Learning y Machine Learning; empleados en
el aprendizaje de la medicina del diagndstico en medicina,
enfocados en la evaluacién de signos y sintomas para el
diagndstico de la enfermedad.

Metodologia: Se realiz6 una revision sistematica acerca del
uso de modelos de inteligencia artificial para la ensefianza
del aprendizaje del diagndstico a partir de la presencia de
signos sintomas, aplicando la guia PRISMA, se aplico la
verificacion de los parametros propuestos en la guia JAMA,
se analizado por dos evaluadores externos con la
herramienta CASPe, se valoraron los sesgos con las
herramientas ROBIS. Resultados: Se eligieron 19 articulos,
42,10% correspondieron a Metaanalisis, 52,63% a
revisiones sistematicas y 5,27% revisidbn de alcance. Se
empled el uso de Al para el diagndstico de diferentes
enfermedades en diferentes areas del conocimiento médico,
13 articulos usaron modelos de ML y DL, el uso de regresién
logistica represento el 73,68%, la estadistica Bayesiana
represento el 36,84%, los modelos de Al tienen una precision
para el diagndstico de las enfermedades en comparacion
con los métodos tradicionales de mayores al 80%
alcanzando niveles de precision hasta del 99%. La
prediccidon de toxicidad en cancer de cabeza y cuello por
quimioterapia ROC area de 0,82 IC 95% (0,771-0,868)
p(<0,001), competencias de trabajadores de la salud area
ROC 0,96 IC 95% (0,954-0,976) p(<0,001), en cirugia
vascular area ROC 0,795 (0,61-1.00) p(<0,001)34, el
diagnostico de Alzheimer area ROC de 0,96 IC 95% de 0,94-
0,97 p significativa(<0,029), la prediccion de enfermedad
cardiovascular ROC 0,843 IC95% (0,840-0,845) p(<0,001).
Para el diagndstico de Alzhéimer OR 1,42 IC 95% (1,15 —
1,76) p(<0,029), hipertension arterial y enfermedad
cerebrovascular OR de 10,85 IC 95% (4,74-24,83) p(<0,05)
y OR 25,08 IC 95% (11,48-54,78) (<0,05). En contraste los
OR de prediccion para diabetes mellitus OR 0,09 IC 95%
(0,048 —0,167) p (<0,001). Conclusién: El analisis de datos
y el manejo de la informacién ha permitido que los modelos
de Al tengan la capacidad de desarrollar algoritmos para
situaciones complejas como el diagnostico de la
enfermedad. Lejos de reemplazar la actividad humana
facilitaran su desarrollo académico e investigativo. La
docencia tiene la obligacidon de formar a los profesionales y
en este contexto a los médicos en la manejo optimo y
responsable de estas herramientas, integrandolos a la



didactica y el curriculo para consolidar habilidades clinicas
como la deteccidon de signos y sintomas, la integracion con
estudios bioquimicos y el incremento de su capacidad
diagnostica al relacionar esta informacion con analisis
imagenoldgico, radioldgico y no radioldgico.

Palabras Clave: Deep Learning, Machine Learning,
Ensenanza, aprendizaje, Signos, sintomas.

Abstract

Introduction: Technological evolution in the world has
posed significant challenges for humanity. With the arrival of
artificial intelligence, different doubts have arisen about how
professionals will interact, and the skills needed to be
developed in various fields of knowledge, to achieve
professional skills focused on problem-solving. Objective:
To describe the different models of artificial intelligence;
Deep Learning and Machine Learning; used in teaching
diagnostic medicine, focusing on evaluating signs and
symptoms for disease diagnosis. Methodology: A
systematic review was conducted on the use of artificial
intelligence models for teaching diagnostic learning based on
the presence of signs and symptoms, applying the PRISMA
guideline, verifying the parameters proposed in the JAMA
guideline, analyzed by two external evaluators with the
CASPe tool, bias was assessed using the ROBIS tools.
Results: Nineteen articles were selected, with 42.10%
corresponding to Meta-analyses, 52.63% to systematic
reviews, and 5.27% to scoping reviews. Al was used for
diagnosing various diseases in different medical fields, with
13 articles using ML and DL models. Logistic regression was
used in 73.68% of cases, Bayesian statistics in 36.84%. Al
models have shown a precision for diagnosing diseases of
over 80% compared to traditional methods, reaching
precision levels of up to 99%. Prediction of toxicity in head
and neck cancer due to chemotherapy had a ROC area of
0.82, workers' competencies in the health field had a ROC
area of 0.96, and for vascular surgery, the ROC area was
0.795. Alzheimer's diagnosis had a ROC area of 0.96,
cardiovascular disease prediction achieved a ROC area of
0.843. Odds ratio for Alzheimer's diagnosis was 1.42, while
for hypertension and cerebrovascular disease were 10.85
and 25.08, respectively. Conversely, the odds ratio for
predicting diabetes mellitus was 0.09. Conclusion: Data
analysis and information management have allowed Al
models to develop algorithms for complex situations such as
disease diagnosis. Instead of replacing human activity, they
will facilitate academic and research development. Education
has the duty to train professionals, including medical
professionals, in the optimal and responsible use of these
tools, integrating them into teaching methods and curricula to
enhance clinical skills such as symptom detection,
integration with  biochemical studies, and improved



diagnostic capacity through the correlation of information
with imaging and non-imaging analysis.

Keywords: Deep Learning, machine Learning, teaching,
Learning, Signs, symptoms.



1. INTRODUCCION

La evolucion tecnoldgica en el mundo ha planteado retos importantes para la humanidad.
Con la llegada de la inteligencia artificial (Al por sus siglas en ingles), se han generado
diferentes dudas de como sera la interaccion que tengan los profesionales en las habilidades
a desarrollar en las diferentes areas del conocimiento, siendo fundamental evaluar la
importancia y la aplicabilidad que tiene en la docencia y la pedagogia, en particular de la
medicina, comprendiendo las herramientas de inteligencia artificial como un elemento
fundamental en el aprendizaje y la ensefianza de las ciencias basicas y comunitarias,
partiendo de las aptitudes que deben ser adquiridas en el campo de la semiologia, como
puente fundamental entre las areas basicas y clinicas a las que se encuentran enfrentados
los estudiantes en las ciencias de la salud.

Dentro del desarrollo del profesional, se busca tener herramientas sofisticadas en las
diferentes areas que conforman la disciplina, para de esta manera lograr capacidades
profesionales enfocadas a la resoluciéon de problemas en la vida real; valdria entonces la
pena preguntarse si en la actualidad ¢ el uso de Al resultaria ser un valor agregado, que
permite a los docentes y estudiantes de las areas de la salud generar habilidades reales en
la resolucion de problemas?

Planteandose asi la inclusién de la Al en el macro y micro curriculo de las diferentes
asignaturas desde la didactica, para lograr afianzar el desarrollo de los conocimientos
impartidos. Debido a la incursion que el uso de las herramientas de Al ha venido teniendo en
el acto médico y en la docencia.

Se considera fundamental en el proceso de investigacion, realizar una busqueda sistematica
de la literatura acerca los diferentes modelos de Al; Deep Learning y Machine Learning;
empleados en la ensefianza y el aprendizaje de las ciencias basicas, enfocados en la
evaluacion de signos y sintomas para el diagndstico de la enfermedad. Dicha busqueda se
realizé en las diferentes bases de datos, con articulos presentados en los ultimos 2 afos.

A partir de los resultados en esta busqueda de la literatura, se desea incentivar la creacion
de nuevos proyectos de investigacion enfocados en el uso de inteligencia artificial en
educacién médica, teniendo las bases fundamentales para el desarrollo de nuevos modelos
de inteligencia artificial que permitan optimizar el aprendizaje de los estudiantes y desde
modelos de simulacién transpolar esto a la realidad.



2. MARCO TEORICO

En la actualidad muchas personas piensan que los robots influiran en el desarrollo y futuro
de muchas profesiones, el banco central de busqueda de Estados Unidos documento que el
65% de las personas creen que muchos trabajos mejoran con el uso de esta tecnologia, el
43% piensan que el desarrollo de inteligencia artificial permitira mayor eficiencia y tan solo el
23% creen que esto mejorara la retribucién econémica (). En el siguiente mapa conceptual
se abarcan los temas a tratar en el desarrollo del siguiente marco tedrico, teniendo una idea
fundamental del estado del arte. (Anexo 1)

2.1. El comienzo de la Al, su evolucion y enfoque

El termino Al viene en vigencia desde Alan Turing (1950) Christopher Strachey (1951) y John
McCarthy (1956), cuando se plante6 la posibilidad de maquinas que pudiesen pensar 3,
con el objetivo de desarrollar un modelo que tuviese la capacidad de cambiar la percepcion
de busqueda a partir de términos altamente especializados, definicion que evoluciono hasta
2007 donde se indico la inteligencia artificial como la creacion de maquinas y softwares
inteligentes, que logren comprender la inteligencia humana para de esta manera desarrollar
la capacidad de resolver tareas especificas ), sin embargo, la nocion de maquinas
pensantes viene desde Rene Descartes (1637) como un avance lejos de la actualidad®.

La Al esta principalmente enfocada en el analisis de datos desde los algoritmos de Machine
Learning (ML), donde se toma informacion especifica y se crean subredes conocidas como
DNNs (Deep neural networks) que han incrementado la utilidad, aplicabilidad y velocidad del
ML, empleando los NLP (Natural Language Processing) para con ello desarrollar modelos
de Deep Learning (DL), condicion caracterizada por ser un modelo de inteligencia artificial
que es capaz de crear conductas de aprendizaje por si mismo, generando los LLMs (Large
Language Models) que toman extenso numero de datos para producir nuevo contenido
basado en texto!">#), empleando estos modelos para simular condiciones propias de la
inteligencia humana 23,

La programacion desde los NPL va encaminada a que la inteligencia artificial desarrolle
asistentes virtuales que puedan entender el lenguaje natural de los humanos, para asi
ejecutar tareas, lo que se ha mostrado con la evoluciéon de la Al durante estos casi 60 afios
(Ver ilustracion 1) ).



llustracion 1. Evolucién de inteligencia artificial y entendimiento de la interaccion entre
los diferentes modelos de Al.

Exploring the Historical Journey of Artificial Intelligence
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Understanding the Relationship Between Al, ML, DL, and NLP

° e Al is a broad field that includes anything related to making
machines smart.
@ e NLP is the branch of Al focused on teaching machines to
understand, interpret, and generate human language.
@ e ML is a subset of Al that involves systems that can learn by

themselves.

e DL is a subset of ML that uses models built on deep neural
networks to detect patterns with minimal human
involvement.

Linea de tiempo de la evolucion de la inteligencia artificial y la relacion existente entre los diferentes modelos de Al. Tomado de Revolucionar
la atencion sanitaria: el papel de la inteligencia artificial en la practica clinica ©

2.2. Inteligencia artificial aplicada en la docencia en salud.

A lo largo de la historia, la presencia de dispositivos electronicos ha permitido disminuir las
actividades de los empleados, sin que estos desaparezcan por completo, pensando asi en
la Al, como una herramienta que modifica el desarrollo de la profesion, haciendo a los
trabajadores mas eficientes, sin dejar de lado el componente humano necesario para la
ejecucion de cualquier oficio (V). En educacion, lecciones de aprendizaje pueden darse a partir
de las fallas y aciertos de la inteligencia artificial, sin embargo, se ha evaluado como una
herramienta buena para la ensefanza, teniendo en cuenta que lejos de reemplazar a los
docentes, la inteligencia artificial sera un elemento que, desde la didactica, pondra a prueba
a los buenos profesores, para que utilicen estos modelos integrandolos a los curriculos como
un elemento que sirva para entrenar a los estudiantes en la resolucion de problemas;
evidenciando que su mayor potencial en la educacién se ha visto en la educacion médica 2.
Entendiendo la didactica como aquella serie de estrategias que permiten desarrollar un
objetivo de aprendizaje.

Un ejemplo claro de esto es la optimizacion en el desarrollo de la medicina para el
reconocimiento de patrones, logrando asi el diagnostico mas oportuno de la enfermedad ().
Con la evolucion de la Al, el diario vivir del ejercicio medico ha tenido contacto con ciertos
modelos en diferentes areas de interés como los son radiologia, medicina nuclear,
histopatologia, cardiologia, oftalmologia, cuidado de la salud y laboratorio clinico *). El
impacto de la inteligencia artificial ha cambiado el cuidado en salud, la financiacion, el
trasporte y el manejo de archivos, impactando en cada condicién para su crecimiento ). Lo
que afectara de manera directa las perspectivas macro y micro curriculares que se
desarrollan en las diferentes areas de conocimiento medico anteriormente descritas, ya que
sera responsabilidad académica, incluir dentro del desarrollo del plan curricular los modelos
de Al como una competencia a adquirir.



El futuro de los trabajadores que manejen estas tecnologias dara la oportunidad de nuevas
actividades y funciones, por lo que, el impacto de la inteligencia artificial debe ser manejado
para preservar el aprendizaje de las areas del conocimiento. Instituciones como la
universidad de Pardue, la universidad de Indiana y el instituto tecnolégico de Massachusetts
en Estados unidos, han planteado la importancia de crear entornos de simulacion basados
en inteligencia artificial en donde la aplicabilidad de estos modelos genere prosperidad en el
desarrollo de los estudiantes que posteriormente se convertirdn en profesionales y
trabajadores, con lo que se plantea la posibilidad de reestructurar la educacion, para
aprovechar la Al no en reemplazar tareas, sino en fortalecer aptitudes como el liderazgo, el
trabajo en equipo, la persuasion, la perseverancia y la experiencia, situaciones que
actualmente aun no ha sido totalmente desarrolladas en el entorno profesional ('). Por lo que,
debemos encontrar el uso de las herramientas de Al en la educacion médica, con el fin de
hacer cambios en la ensefianza, el aprendizaje y el disefio de curriculo con el objetivo de
una incursion del estudiante a estas nuevas tecnologias para resolver problemas “9). Incluso
creando sistemas de tutoria que se adapten a cada una de las necesidades de los
estudiantes, principalmente en areas como las matematicas y las ciencias basicas ). Donde
queda en evidencia la aplicacion de la Al en el desarrollo pedagdgico, buscando otras
maneras de optimizar el desarrollo adecuado del aprendizaje basado en problemas.

En medicina, las aplicaciones de inteligencia artificial, vienen en crecimiento durante los
ultimos anos, desde el aprendizaje, hasta el diagnostico oportuno evitando el error clinico,
con lo que se fortalece una relacién Inter estructural entre el estudiante y el contenido, por lo
que el aprendizaje de los principios de Al termina siendo un requisito mas en la formacién de
los médicos, desde su proceso de investigacion, hasta la practica clinica®), es por esto que
los modelos de Al, deberan ser aplicados en la simulacién clinica, dado el valor fundamental
que los entornos de simulacion tienen en la adquisicion de herramientas técnicas y no
técnicas para el desarrollo de las habilidades que permitan a los profesionales la integracion
del aprendizaje basado en problemas, impactando de forma positiva en el ejercicio de las
areas clinicas y la relacion auto estructurante que el docente puede llevar a desarrollar con
el estudiante y el contenido de lo que pretende enseiiar®).

Las técnicas de impresién en 3D, la ingenieria aplicada a la Al y ML, el incremento de
creacion de literatura médica a partir de Al, los sistemas de integracidén especializados, el
entrenamiento de habilidades y la simulacién clinica con modelos de inteligencia artificial,
son las herramientas en las que se debe enfocar la medicina para desarrollar su optimizacion
a futuro (), un ejemplo claro de ello, es el uso de Al para el desarrollo y analisis de
mamografias en cancer de mama, donde la sensibilidad de los modelos de Al fue del 90%
en comparacion con los radidlogos siendo del 78%, valores similares se han documentado
en patologias como el cancer de piel, la retinopatia diabética y la identificacion de
anormalidades en el electrocardiograma ), lo que demuestra la importancia de que el medico
tenga la capacidad de emplear la Al como una herramienta propia del ejercicio profesional,
orientando las técnicas didacticas al aprendizaje basado en problemas, para optimizar sus
habilidades y asi lograr resolver los retos que el paciente demanda de una forma oportuna
@), incluso es fundamental ver como los modelos de inteligencia artificial han logrado
desarrollar contextos que resultan muy complejos para la inteligencia humana, un ejemplo
de ello son los avances en gendmica, en el desarrollo de farmacos y planes de tratamiento,
dejando clara su importancia en la salud y el valor fundamental de su aplicacion y uso®). Lo
que desde la didactica potencia el aprendizaje basado en la investigacion, No obstante, el
uso de la inteligencia artificial por parte de los estudiantes no se encuentra del todo clara y
es obligacién de los docentes determinar como sacar el mayor provecho de este proceso,
teniendo en cuenta que el mejoramiento de los modelos va a generar simuladores mas
sofisticados y con esto un incremento en el costo de esta modalidad de aprendizaje, pero a
su vez permitira un mejor aprendizaje, si se logra la integracion del entorno de simulacion
con el entorno clinico, desde la seguridad psicologica, basandose en el aprendizaje



experimental (Ver ilustracion 2) ®), con lo que se potencia el argumento de la relacion
autoestimulante que el docente logre con el estudiante, haciendo parte fundamental del
desarrollo, el uso de herramientas didacticas que se dirijan a la aplicacion de modelos de
inteligencia artificial a partir de talleres educativos, donde el docente logre potencializar
elementos fundamentales en la didactica como los juegos de roles y el aprendizaje entre
pares. Resulta entonces fundamental comprender la vision que realmente tienen los
estudiantes de la Al, para lo que existen herramientas como la escala MAIRS-MS (Medical
artificial intelligence readiness scale for medical students), donde se evaluan criterios de
cognicion, habilidad, visidn y ética para realizar un evaluacion psicométrica de los estudiantes
y su percepcion con la Al, con lo que se ha evidenciado la importancia del pensamiento de
Al en el curriculo para asi aprovechar los diferentes modelos de aprendizaje a partir de
modelos de crecimiento educativo, que a la final permiten el desarrollo del modelo
constructivista que el estudiante necesita en areas como la semiologia, desde el punto de
vista en que el paciente a partir de la experimentacién y la experiencia va creando su propio
concepto y afianzando su conocimiento, siendo los modelos de Al, un elemento que desde
la didactica permite a los estudiantes mejorar su curva de aprendizaje ©).

llustracion 2. Complemento de la educacion clinica y la educacion basada en
simulacion produce mejor aprendizaje en la era de la Al
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Relacién del entorno de simulacion y el entorno clinico desde el aprendizaje experimental y la introspeccion para un mejor aprendizaje.
Tomado de Educacion basada en simulacion en la era de la inteligencia artificial ©®.

2.3. El futuro de Ia Al en el futuro medico

Con el futuro de estas herramientas de inteligencia artificial y con la aparicion de DL, como
base de la tercera generacion de Al, se han desarrollado modelos que permitan incrementar
herramientas para el desarrollo médico, a partir del razonamiento, el descubrimiento y el
aprendizaje de experiencias pasadas, capacidades que los modelos de inteligencia artificial
basados en Deep Learning pueden llegar a generar, con lo que se ha incrementado el Big
Data, para crear informacion médica especifica, con lo que se podrian desarrollar entornos
que faciliten el diagndstico y pronostico de la enfermedad 25, Pero adicionalmente la
inteligencia artificial determinara una mejor manera en el acceso a la informaciéon y las
grandes busquedas a partir de manejo de datos, con lo que se tendra en el desarrollo de los
meédicos una herramienta exacta en la busqueda de la informacién que permita una mejor
toma de conductas, ya que si bien en curva de distribucion normal se ha documentado que
la Al es mejor en conceptualizacién al 50% de los estudiantes de medicina, la integracion de
este modelo a las capacidades humanas, hara profesionales con mayor informacion al
momento de una decision clinica, por lo que se debe comprender el rol real de la inteligencia



artificial y su integracion en la practica clinica, con lo que el modelo pedagogico humanista
lejos de verse relegado, sera fortalecido, ya que los modelos de inteligencia artificial
permitiran al estudiante de medicina, comprender cada caso como particular, determinando
asi las necesidades clinica delimitadas desde un contexto psicosocial, mostrando la
importancia de los modelos de Al, no solo en el contexto clinico, sino a su vez en las areas
comunitarias %3,

Resulta fundamental comprender, que el personal de salud en la actualidad ha venido
empleando las iniciativas de prediccidén analitica que se usan en las guias de manejo clinico
a nivel mundial para el desarrollo de la profesion, partiendo que muchas de estas
herramientas de prediccidén son creadas o manejadas con Al, teniendo la capacidad de tomar
diferentes datos como antecedentes clinicos, condiciones sociodemograficas, factores de
riesgo, para calcular el riesgo y las medidas de prevencion para cualquier condicion en salud,
lo que evalua el tiempo de sobrevida, la duracién en los servicio de salud y el riesgo de
reingreso (Ver ilustracion 3), mostrando la importancia de la optimizacion clinica de los
diferentes modelos de inteligencia artificial aplicados en el diario de la formacion médica y su
ejercicio profesional ©).

llustracion 3. Analisis predictivo clinico a partir de modelos de Al
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Todo partiendo de que la proliferacion cientifica y el desarrollo clinico son abrumadoras para
los profesionales en salud y su aprendizaje basado en la evidencia, donde se ha
documentado que para 2023 1,4 millones de citaciones ha han tenido lugar segun Medline,
con lo que los avances en medicina y las areas clinicas van en constante desarrollo, siendo
para cualquier profesional estar a la vanguardia la mayor dificultad, situacion que hacen ver
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cada vez la mayor necesidad en la sintesis agrupada y filtrada de la informacién, medida que
puede ser lograda por la Al, dando la oportunidad a la educacién de enfocarse en
potencializar el aprendizaje basado en la practica, la lectura didactica y el desarrollo
interpersonal de la educacién, creando profesionales con mayor integralidad del
conocimiento desde un punto de vista altamente investigativo (/). Por esto, resulta necesario,
comprender que la capacidad de integrar informacion por parte de la Al, en especial los
modelos de DL, genera una asociacion acumulada algoritmica a través de factores
predictoras y de riesgo para enfermedades, por lo que la busqueda de literatura médica
resulta altamente efectiva con estos modelos, facilitando procesos de investigacion y con ello
la creacion de nueva evidencia con mayor exactitud @,

Se ha pensado que la Al al tener ese valor con la interaccion de signos y sintomas para el
diagnostico de enfermedad y la prevencidén de complicaciones, esta no tendria la capacidad
de empatizar con el enfermo, por lo que, la importancia del profesional es fundamental,
siendo relevante intensificar la educacion basada en la empatia y la compresion psicosocial
de la enfermedad para que estos modelos sean una herramienta y no un reemplazo del
médico, teniendo en cuenta que en la actualidad se ha intentado reducir el tiempo que el
medico emplea en el conocimiento y la interaccion con el paciente, una situacion
contraproducente con la apariciéon de la Al, y que sera realmente contrarrestada con la
continuacion y fortalecimiento del examen fisico y la busca de signos que la maquina sin el
factor humano jamas podria interpretar, entonces, desde la educacion médica se debe
entender que la Al no reemplaza la profesion sino Unicamente algunos de sus funciones 2.

Con los avances de la medicina, el diagndstico efectivo de las enfermedades es el factor que
mas importancia tiene para la prevencion temprana de las mismas, un ejemplo de ello son
las enfermedades oncoldgicas, donde la deteccion temprana, termina desencadenando uno
de los valores agregados en el prondstico y el costo de la enfermedad; modelos de
inteligencia artificial con ML empleados para el analisis de estos datos, basados en el
lenguaje de sintomas y su capacidad para el manejo y recopilacion de datos extensos y
especificos, podria facilitar el proceso de diagndstico y clasificacion de la enfermedad, para
con ello mejorar la costoefectividad desde los DNNs, asi como la reduccion de errores
humanos disminuyendo el tiempo de resultados y tratamientos acertados ©).

2.4. La nueva evolucion en educacion

Es importante entonces que se evalué la educacion interprofesional, en la que se debe
garantizar que dos o mas profesionales aprendan de las mismas cosas; en este caso salud;
desde puntos de vista epistemoldgicos diferentes, creando una mayor colaboracién entre
diferentes areas del conocimiento para la resolucion de problemas mejorando asi los
resultados (7).

Por lo que, el crecimiento de la inteligencia artificial no solo dara herramientas a los
profesionales en la salud sobre el abordaje de la enfermedad, sino que facilitara e impulsara
al paciente a tener un acercamiento con la interpretacion de signos y sintomas, por lo que es
obligacion de los profesionales en salud y de los creadores de inteligencia artificial, generar
espacios enfatizados en fortalecer las herramientas humanisticas de la profesion, para que
los modelos tecnoldgicos, no reemplacen el ejercicio médico, y por el contrario brinden
maneras, para optimizar el autocuidado, la promocion y la prevencién de la enfermedad, sin
dejar de lado la posibilidad de que los modelos pueden cometer errores, por lo que de igual
manera el estudiante debe tener el desarrollo claro de las areas del conocimiento apartado
de la Al (Ver ilustracion 4), llevando a que se vea la inteligencia artificial y sobre todo los
modelos de Deep Learning como una herramienta mas que debe ser analizada de forma
critica ®). Partiendo de la condicion fundamental en la que se debe comprender que el



desarrollo critico del profesional garantiza aprendizaje relevante, coherente y continuo (Ver
ilustracion 5) (7).

llustracion 4. integracion del aprendizaje y la educacion en la era de la inteligencia
artificial
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Interaccion de la nueva tecnologia en educacion, asociada a la educacion tradicional y la teoria de aprendizaje experimental en el desarrollo
de un mejor aprendizaje y educacion. Tomado de Educacion basada en simulacion en la era de la inteligencia artificial ©.

llustracion 5. Reflexion del aprendizaje clinico y la acreditacion profesional en el
adecuado cuidado y resultados en salud.
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continuo de la educacion médica y profesional y el acceso oportuno y equitativo a la educacién interpersonal.

Resulta asi fundamental, que dentro de los nuevos roles en educacion, el profesor en general
y particularmente en educacion meédica, debe trasferir al estudiante conocimiento amplio y
diferente, dirigido a generar desde la docencia, proactividad en el disefio de nuevos modelos
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de inteligencia artificial, herramientas para la correcta comunicacion con dichos modelos,
adecuado manejo de la Al enfocada en el diagnostico, consolidacion del Deep Learning en
salud, reorientacion de los roles a ejecutar por el profesional y de los roles que pueden ser
llevados por la Al, el aprendizaje de nueva tecnologia médica, el uso de robots en el ejercicio
profesional y la interpretacion de los E-Patients (Pacientes que practican su desarrollo
personal desde la interaccién total con la tecnologia “Homonodus”), todo partiendo desde la
base fundamentada en ciencias basicas, bioética y aplicacion a las ciencias clinicas(®.

2.5. Las barreras y los costos de la Al

Por otro lado, se ha planteado la reflexion de que la Al, no esta disponible para todo el mundo
generando barreras en el conocimiento y limitando las oportunidades de unos con respecto
a los otros /). En 2018 el instituto de evaluacion de Brookings describié que existe una
inequidad racial en las actividades que pueden ser remplazadas por la Al, donde 47% de los
trabajadores hispanos y 44% de los trabajadores afrodescendientes podrian ser
reemplazados en relacién con los trabajadores caucasicos y asiaticos 40 y 39%
respectivamente (V). La Academia Nacional de Ciencia de Estados Unidos para 2017 reporto
que las actividades que tienden a desaparecer son aquellas que se han asociado
historicamente a clases sociales medias y bajas, situacion que muestra la importancia de
incrementar el uso de estas herramientas en la formacién académica para que de esta
manera se pueda delimitar la automatizacion de tareas sin afectar el desarrollo profesional
del individuo, esto como consecuencia de la importancia que se reportd para 2022,
principalmente en medicina e ingenieria donde el desarrollo técnico debe ser altamente
flexible y con visidn al futuro('). Adicionalmente, se han evaluado las posibles barreras en
educacion con Al desde el aprendizaje reflexivo, donde el tiempo, el costo, la motivacion, el
entendimiento y la relevancia del proceso, apoyo entre pares, la percepcion de jerarquias

entre profesionales y la equidad, limitan el adecuado aprovechamiento de la Al (Ver Tabla 1)
(7)

Tabla 1. Barreras en educacién reflexiva para uso de Al

Oportunidad para uso de una plataforma de

Barrera Al
Bajo costo en relacion con otros métodos de
Costo .
aprendizaje
Tiempo asincronia del tiempo
Motivacion Autoaprendizaje
Aprendizaje y relevancia del Punto de atencion indicado a actividades de
proceso reflexion
Apoyo entre pares y Aprendizaje conjunto sin importar el orden
jerarquias jerarquico
Equidad Ideas diversas/Personas diversas

Barreras y causas que desde el aprendizaje reflexivo limitan el uso de Al. Tomado de Uso de una plataforma desarrollada con inteligencia
artificial para el aprendizaje reflexivo, desde un aporte continuo de la educacién médica y profesional y el acceso oportuno y equitativo a la
educacién interpersonal. )

Es asi como, los modelos de inteligencia artificial, no simplemente van encaminados a la
conceptualizacion de la informacién desde el analisis de datos, sino que también permite
generar modelos que analicen el aprendizaje reflexivo para soportar la educacion
interprofesional (Ver ilustracion 6), donde se evalué la oportunidad que tiene un estudiante
de aprender areas del conocimiento diferentes a las de su formacion académica principal de
forma rapida y facil, pero también evaluen la percepcion que tiene un estudiante desde su



profesion sobre el aprendizaje adquirido y la percepcion de esas areas del conocimiento
diferentes, a la vez que comprenden la aplicacion de las herramientas de inteligencia artificial
empleadas en educacion, por lo que la Al empleada en el aprendizaje reflexivo seria
fundamental para la educacion médica(™.

llustracion 6. Modelos de inteligencia artificial para el aprendizaje reflexivo en
educacion en salud.
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Interaccion entre el trabajo de flujo de la tecnologia y el trabajo de flujo de la persona en aprendizaje para lograr equilibrios tedrico-practicos.
Tomado de Uso de una plataforma desarrollada con inteligencia artificial para el aprendizaje reflexivo, desde un aporte continuo de la
educacion médica y profesional y el acceso oportuno y equitativo a la educacioén interpersonal.

2.6. Inteligencia artificial una revolucién desde la comunicacién
hasta la genémica humana

Otra parte importante de la Al aplicada en la salud, son los estudios de Al en torno a la
gendmica humana, donde se ha logrado evaluar la posibilidad que tienen los modelos de ML
y DL para analisis la posibilidad de desarrollo y sobrevida de la enfermedad de forma
personalizada para cada individuo desde los propios genotipos, partiendo de mutaciones
mediante el calculo de probabilidades para la presentacion de una condicién patolégica (Ver
llustracién 7), situacion similar ocurre con respecto a la costoefectividad y dosis terapéutica
empleada para los diferentes medicamentos limitando sus efectos adversos vy
complicaciones ).
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llustracion 7. Extraccion de ADN/ARN y genotipos para la organizacion de la
probabilidad para desarrollo de algunas enfermedades empleando modelos de Al.
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La revolucion de los modelos de Al operados por NPL y ML que tienen la capacidad de
integrar el lenguaje natural para resolver preguntas a partir de un rango de respuesta ha
generado curiosidad para el aprendizaje en ciencias médicas, el mas comunmente empleado
por los estudiantes es Chat GPT, un modelo que a partir de respuestas secuenciales,
resuelve problemas de diferentes tematicas, tomando la primera pregunta y creando una
respuesta directa, estando a la espera de una segunda pregunta que genera la necesidad
de que el modelo de Al responda posterior a un proceso de abstraccion e interpretacion,
brindando dicha respuesta desde informacion basada en evidencia o una simple opinién para
la que el modelo ha sido programado @9, es tal el avance que se evaluo la capacidad de
Chat GPT para resolver las preguntas de las tres fases del USMLE (US medical Licensing
Exam), brindando mejores resultados que un estudiante promedio, no obstante teniendo
limitaciones en el contexto de semiologia, pero a su vez evidenciando la importancia de
modelos de Al en la educacién y en la practica clinica('). En 2020, Samuel Wolley enfatiz
en el futuro de la inteligencia artificial y su relacién con la educacioén, asi como su importancia
al ser punto clave en el desarrollo de los niveles de evidencia de la informacion. Sin embargo,
se debe tener cuidado puesto que robots operados por ML, tales como Chat-GPT, tienen en
algun momento la capacidad de crear articulos, novelas, capitulos de libro entre otras cosas
con una simple palabra, con lo que se podria ver afectado el pensamiento critico de los
estudiantes, los derechos de autor y el impacto bioético en investigacion, mostrando la
importancia del uso dirigido de la Al en la academia *?®), entonces, no resulta del todo claro
que modelos como Chat GPT realmente proporcionan algun beneficio para el estudiante y
su formacion académica, sin embargo, se ha demostrado que el modelo acierta en la
respuesta de los estudiantes en un 80% de manera veraz, asi mismo, la manera como el
modelo de Al, emplea lenguaje comprensible para el estudiante, da una ventaja en el proceso
para la claridad del conceptos y afianzamiento de los mismo (Ver ilustracion 8) @9, lo que
muestra, la necesidad imperativa que la academia actual tiene con los modelos de Al, dado
que al desarrollar tanto la habilidad para generar propuestas cientificas de ensefianza, como
la habilidad para convertirse en herramientas fundamentales en la prevencion y promocion
de la enfermedad, facilitan el aprendizaje de los estudiantes y pacientes, lo que a largo plazo
mejorara el ejercicio médico, brindando mejores resultados y reduciendo costos en salud
publica 389 siempre y cuando, la creacién de modelos de Al, sean bajo la supervision de
expertos en las diferentes areas médicas, creando algoritmos especificos que validen las
respuestas de los dispositivos con la plausibilidad biologica de cada tema ('%1), en donde los



expertos deben ser la base para los diferentes modelos, dejando claro que la habilidad propia
del médico puede ser altamente apoyada por modelos de Al, pero jamas reemplazada (12).

llustracion 8. Respuesta de Chat GPT a la pregunta: "Responda la siguiente pregunta
con dos referencias de libros de texto: ; Por qué el cultivo puro es crucial para la teoria
de los gérmenes?”

Pure culture is crucial to the germ theory because it allows researchers to isolate and study
individual microorganisms in a controlled environment, without interference from other
microorganisms. This enables them to determine which microorganisms are responsible for

specific diseases and to study their properties and behavior.

One reference that discusses the importance of pure culture in the germ theory is
"Microbiology: An Introduction” by Gerard Tortora, Berdell Funke, and Christine Case (13th
edition, Pearson, 2019). Chapter 1 of this textbook provides an overview of the history of
microbiology and the development of the germ theory, including the importance of pure

culture in identifying and studying microorganisms.

Another reference that discusses the importance of pure culture in the germ theory is
"Prescott’'s Microbiology” by Joanne Willey, Linda Sherwood, Christopher J. Woolverton
(10th edition, McGraw-Hill Education, 2016). Chapter 1 of this textbook provides an
introduction to microbiology and the development of the germ theory, including the
importance of pure culture in identifying and studying microorganisms.

Tomado de Evaluacion de la capacidad de Chat GPT en responder a conocimiento de primer y segundo orden segin competencias en
microbiologia a partir de curriculo basado en educacion médica. ©

Pese a esto, si bien la inteligencia artificial tendra la posibilidad de potencializar la practica
clinica, también desarrollara cambios importantes en la direccion de como se ha ensefiado y
ejercido la medicina. Dado que si bien, se genera una mayor probabilidad de acertar en
condiciones clinicas mas complejas, el inadecuado empleo de estas herramientas podria
llevar a que la informacion disponible no tenga la evidencia adecuada o simplemente dicha
informacion sea manipulada para intereses particulares, con lo que el aprendizaje reflexivo
desde el componente ético y el apoyo educativo en el que el estudiante entienda el modelo
de Al y aprenda a discernir la informacion entre la correcta y la incorrecta, permitira que la
inteligencia artificial no afecte de forma negativa areas de alta complejidad, donde errores de
un modelo tecnoldgico, puedan tener impactos realmente negativos e incluso letales en el
desenlace del paciente, por esto el rol del docente, como un guia en la relacion auto
estructurante, determinara la importancia del docente en el proceso de aprendizaje, para que

las herramientas de Al jueguen a favor del aprendizaje y por ende del ejercicio profesional
(3)
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La inteligencia artificial se basa en la creacién y desarrollo de maquinas que simulan la
inteligencia humana siendo una de las herramientas de tecnologia mas importante para esta
época (1%, generando un cambio dindmico y dramatico en la educacién a partir de
oportunidades y cambios, potencializando y revolucionando la ensefianza y el aprendizaje
en actividades administrativas, aprendizaje basado en experiencia y desarrollo de
actividades criticas en el mundo digital (). Con lo que las necesidades y avances de la
humanidad han llevado a que la Al tenga un poder fundamental en facilitar la ensefianza y el
aprendizaje de la educacion superior principalmente dado el interés y el papel que juega la
tecnologia en la vida de las nuevas generaciones (),

Creando asi una necesidad entre los investigadores en educacion, quienes tienen la
responsabilidad de comprender, manejar y desarrollar modelos y aplicaciones basadas en
Al que permitan ser incorporadas a las actividades educativas, con el objetivo de cerrar
brechas entre los avances de la Al y la educacion formal, logrando crear modelos que desde
la practica permitan desarrollar el aprendizaje, al mismo tiempo que permitan evaluar el
desempeiio de los estudiantes (19).

Los esfuerzo de la revolucion industrial han dividido a la humanidad con desarrollo social,
econdémico y tecnoldgico ®0, la evolucién tecnolégica ha generado cuatro etapas del
desarrollo humano %5 en donde la tecnologia de cada época, desde la maquina de vapor,
pasando por el internet, llegando a la tecnologia han planteado la posibilidad de un dominio
sobre los humanos "), sin embargo siempre nos hemos acoplado como especie, generando
de estos avances tecnoldgicos herramientas que nos han facilitado el diario vivir. Situacion
similar se plantea con la Al(12-24).

La revolucién de la inteligencia artificial se da a partir de los modelos de Machine Learning,
Deep Learning, el manejo de gréaficas y razonamiento de la informacion, a partir de redes
neuronales que se organizan en vias computacionales simples con el fin de asemejarse a la
funcién de las neuronas humanas con el objetivo de articular fuertemente conceptos a
situaciones de la vida cotidiana('®), logrando asi la eficacia en la manejo de los datos, con lo
que se delimita la comprension del mundo para la toma sistematicas de decisiones, en
particular en ciencia, ingenieria, leyes y medicina, donde son fundamentales para la practica,
la investigacion y el andlisis de resultados('3.14.16),

En medicina el incremento del uso de la tecnologia, ha llevado a que los estudiantes de la
actualidad trabajen en diferentes entornos relacionados con los avances tecnoldgicos,
principalmente como respuesta a las necesidades generadas durante la pandemia por
COVID - 197 con lo cual, los estudiantes tienen la percepcion de que los modelos de
inteligencia artificial tendran un impacto influyente en el desarrollo de la profesién, por lo que
es fundamental definir y contribuir a la integracion de la ensefianza de modelos de Al,
estableciendo los objetivos y resultados de aprendizaje que se quieren lograr('®- cambiando
los valores y las expectativas en educacion, entendiendo la importancia de proteger los
aspectos humanisticos que delimitan la relacién médico-paciente('”), pero brindando nuevos
roles al médico contemporaneo, donde se comprendan los modelos de Al empleados en
medicina, discutiendo sus aspectos éticos y el valor que tienen en la prevencion, diagndstico
de enfermedades y mantenimiento de la salud (17:18),

Lo que propone unas ventajas dadas por la aplicacion de modelos de inteligencia artificial,
entre los que se encuentra la expansion de la medicina a la realidad virtual, el aprendizaje
individualizado de acuerdo a las expectativas y necesidades del estudiante, el mejoramiento
en los modelos de simulacidon incrementando su posibilidad de practica en entornos de menor



estrés con la posibilidad de educacion continua 24/7, la mayor accesibilidad a la informacion
meédica, incremento en la posibilidad de resolucion de problemas a grande, mediana y
pequefia escala, incluso problemas muy particulares, lo que permite una mejor
individualizacion de cada caso clinico disminuyendo la posibilidad de errores médicos y
mejorando la educacion médica continuada('®2%, potencializando las habilidades
diagnésticas y clinicas del estudiante, a partir de la fundamentacion de las ciencias basicas
y la integracion con las areas comunitarias, creando mayor posibilidad de aprendizaje
pluricultural, de acuerdo a las necesidades de cada poblacién, siendo modelos mas costo-
efectivos que solucionan, aceleran y promueven la educacion del estudiante (2021,

No obstante, dado que no se ha hecho una incursién formal de los modelos de inteligencia
artificial a la educacion en muchos programas curriculares, esto genera errores por el uso
libre no dirigido y estructurado de las tecnologias de Machine Learning y Deep Learning ?2).
Por lo que resulta fundamental, la integracion a la educacion médica futura, lo que brinda la
posibilidad de que los docentes comprendan mejor a sus estudiantes a partir de educacion
auto estimulante, potencializando los diferentes estilos de aprendizaje, con lo que al final se
logra una reduccion de errores, disminuyendo el riesgo al que se exponen los pacientes en

cada acto médico, impactando directamente en el cuidado de la salud de las poblaciones
(20,22)

Sin embargo, aun no se brinda una estructurada educacion curricular acerca de los modelos
de Al, pese a la necesidad en la integracion de la ensefianza de Al en el disefio curricular de
los programas y el contenido del Syllabus('®, por lo que, estos avances en vista al futuro,
obligan a que los docentes y educadores actuen en la implementacion de la Al en el curriculo,
generando cambios en el macro y micro curriculo de los programas, enfocados
principalmente en la investigacion médica, la promocion, la prevencién y el diagnostico de la
enfermedad 3. Sin desconocer las implicaciones éticas que tienen los modelos de Al en el
desarrollo de las nuevas generaciones, donde la informacion veraz, la creatividad, los
derechos de autor, las cualidades humanas y el ejercicio profesional, estarian en riesgo,
siempre y cuando, no se comprenda que la Al es una herramienta mas, que al ser manejada
a conciencia y con un direccionamiento correcto desde la formacion educativa, facilitara y
optimizara el ejercicio profesional ?4),

Dejando al descubierto, la importancia de conocer como se han aplicado los modelos de IA
en la interaccion tedrico practica, basada en la interpretacién de signos y sintomas, como el
principio en el que se integra la promocidn y la prevencion de la enfermedad, el diagndstico,
el analisis critico y la investigacion médica, para potencializar herramientas de Machine
Learning y Deep Learning en la educacion médica, especialmente en la ensefianza y el
aprendizaje de la semiologia.

3.1. Pregunta de Investigacion:

¢ En estudiantes y docentes de medicina, el uso de inteligencia artificial en comparacion
con la enseflanza convencional tiene aplicabilidad en la mejoria en el aprendizaje del
diagndstico a partir de signos y sintomas para la aplicacién de semiologia?



4. JUSTIFICACION

Este es un proyecto que nace del deseo de profesionales de la salud, que luego de su
experiencia laboral y docente, han visto las necesidades y las deficiencias que tienen los
estudiantes de las ciencias de la salud y en particular los estudiantes de medicina para el
aprendizaje de las ciencias béasicas y comunitarias, abriendo la posibilidad a los nuevos
avances tecnoldgicos que deben ser incluidos en el ejercicio profesional con el fin de lograr
gue la inteligencia artificial se trasforme en una herramienta fundamental de la educaciéon
meédica.

Conocer la actualidad de las herramientas de la inteligencia artificial en la educacién médica,
beneficiara principalmente a los estudiantes y a los docentes, pero en un futuro cercano a
los pacientes y por ende a la sociedad, dado que permitird entender la aplicabilidad real de
estas nuevas tecnolégicas en el aprendizaje y desarrollo profesional, principalmente en el
desarrollo de las habilidades en semiologia, al ser el puente entre el ejercicio tedrico practico
y siendo fundamental en la relacion médico paciente, lo que ha llevado a que tanto el
aprendizaje como el desarrollo de las aptitudes sea un reto constante.

Es importante enfatizar en el desarrollo del aprendizaje significativo, en donde se deben
garantizar habilidades multidisciplinarias en los estudiantes, logrando generar interés y
conocimiento en el manejo de las tecnologias de vanguardia, lo que conlleva a que se
desmitifique la utilidad de las herramientas de inteligencia artificial; al dejar de pensar que
estas reemplazaran profesiones; empezando a comprender que simplemente permitiran a
los humanos despreocuparse de ciertas condiciones de alta complejidad, para abrir la
posibilidad a que en el desarrollo profesional se genere un fortalecimiento de habilidades
como el trabajo en equipo, la empatia, la relacibn médico-paciente, entre otras cualidades
gue dependen del caracter humano y que la maquina jamas lograra suplantar.

Al cumplir con los objetivos especificos de este proyecto investigativo se lograran obtener los
datos mas relevantes y actuales sobre la utilidad real de las herramientas de inteligencia
artificial en el aprendizaje de ciencias basicas y comunitarias en medicina, con el fin de que
futuros proyectos utilicen los datos descritos en esta revision sistemética, para crear nuevas
herramientas de inteligencia artificial enfocadas en el desarrollo del aprendizaje de las
ciencias de la salud, que permitan una mejor relacion médico-paciente, partiendo de las
habilidades semioldgicas desde la pluriculturalidad a la que se enfrenta Colombia y el Mundo.

Con la creacion de nuevos modelos de inteligencia artificial, a partir de la caracterizacion de
los avances actuales fruto de esta y otras revisiones sistematicas, se impactara
positivamente al brindar en los estudiantes de medicina la capacidad de comprender,
manejar y mejorar dichos modelos, pero a su vez facilitar y fortalecer la labor docente,
enmarcada en las necesidades reales que demanda la actualidad, generando optimizacién
en la aplicacion de anamnesis, incluyendo las variables socioculturales, la revision por
sistemas, el examen fisico y el analisis a partir de un diagndstico sindromatico que fortalecera
el enfoque clinico que se brinde a un paciente o una poblacion.



5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo principal

e Describir los diferentes modelos de inteligencia artificial; Deep Learning y Machine
Learning; empleados en el aprendizaje de la medicina del diagndstico en medicina,
enfocados en la evaluacion de signos y sintomas para el diagnoéstico de la
enfermedad.

5.2. Objetivos especificos

« Describir las caracteristicas generales de los articulos seleccionados.

« Explorar las herramientas de inteligencia artificial existentes que permiten hacer una
valoracion de los signos y los sintomas.

» Describir los hallazgos encontrados en las conclusiones de otros trabajos
investigativos que han empleado Al en el diagnéstico de la enfermedad



6. METODOLOGIA

6.1. Desarrollo Metodolégico

Para este trabajo, se realizé una revision sistematica de la literatura cientifica publicada en
las areas de Medicina y educacién acerca del uso de modelos de inteligencia artificial para
la ensefianza de la semiologia a partir de la presencia de signos sintomas, aplicando los
pasos propuestos por la guia PRISMA para la correcta realizacion de revisiones sistematicas
y meta-analisis, basandose en las 4 fases propuestas: identificacion, cribado, idoneidad e
inclusion (2526) para la fase de identificacion de aplico escogieron 14 base de datos y se
aplico un algoritmo de busqueda basado en la pregunta pico: ¢ En estudiantes y docentes
de medicina, el uso de inteligencia artificial en comparacién con la ensehanza
convencional tiene aplicabilidad en la mejoria en el aprendizaje del diagnoéstico a partir
de signos y sintomas para la aplicacion de semiologia?, |a fase de cribado se hizo con
las herramientas disponibles en las bases de datos para la aplicacién de criterios de inclusion
y exclusion, la fase de idoneidad se hizo mediante una lectura de los resumenes de cada
articulo para valorar si cumplian con los objetivos propuestos y con la verificacion de los
parametros propuestos en la guia JAMA para el andlisis critico de la literatura médica 7).
Por ultimo, de fase de inclusion se realizé a partir de la verificacion critica de la literatura por
dos evaluadores externos con la herramienta CASPe (8 y una posterior valoracion de la
presencia de sesgos en la literatura con las herramientas ROBIS (2930,

6.2. Fase de Identificacion:

Bases de datos y Algoritmo de busqueda

La busqueda se realizé en marzo 15 a 31 del 2024, en bases de datos de literatura meédica
y educacion. Las bases de datos elegidas para la revision sistematica basada en literatura
médica fueron BMJ journal, BMC, Clinical Key, DOAJ, ERIC, EMBASE, JAMA networks,
OECD, OEIl, PubMed, SAGE journal, SCOPUS y Wiley.

La estandarizacién de los términos de busqueda MESH se realiz6 mediante los aplicativos
DeCS/MeSH y EMTREE, se emplearon los buscadores boléanos AND y OR, estructurando
el siguiente algoritmo de busqueda (((((Deep Learning) OR (machine Learning)) AND
(teaching) AND (Learning) AND (Signs)) AND (symptoms)

Se realizé una busqueda en las bases de datos acerca de literatura BMC, BMJ journal,
Clinical Key, ERIC, EMBASE, OECD, SCOPUS, obteniendo resultados preliminares. DOAJ,
JAMA networks, OEIl, SAGE journal y Wiley, no presentaron resultados posteriores a la
busqueda. De la misma manera, se realizo revision de fuentes de busqueda de literatura gris,
Grey Literature Report, Google Scholar, OpenGrey, and Web of Science Conference
Proceedings, encontrando literatura no indexada que se desborda de un analisis riguroso,
desde la amplitud del tema propuesto.

6.3. Fase de Cribado:
Criterios de inclusion y exclusion

Una vez obtenida la busqueda, se realizo la aplicacion de los criterios de inclusidon y exclusion
en los mecanismos de cribado para cada base de datos.

Criterios de Inclusion:




¢ Investigaciones de tipo revisiones sistematicas de la literatura con y sin metaanalisis
cuantitativo.

e Estudios realizados entre los anos 2022 — 2024.

e Estudios que incluyan la aplicacion del uso de Al en la presentacion de signos y
sintomas para la aplicacion de semiologia.

Criterios de exclusion:

e Literatura no indexada.

6.4. Fase de Idoneidad:

Revision de resumen de los articulos

Una vez aplicados los criterios de inclusion y exclusion, se practicd una revisién de los
resumenes de los articulos con el fin de valorar cuales lograban cumplir con el objetivo
general y los objetivos especificos del presente estudio descartando aquellos que no incluian
la semiologia (Signos y sintomas) o modelos de inteligencia artificial como parte del estudio.

Valoracion metodolégica con Guias JAMA.

Posteriormente se realizd una valoracion con la guia JAMA para metaanalisis y revision
sistematica por parte de los investigadores, aplicando las preguntas propuestas en las guias
de usuario para la credibilidad del proceso de revision sistematica (Ver Tabla 3)7) eligiendo
los documentos que cumplieron con las expectativas metodoldgicas planteadas al responder;
si, a las 7 preguntas propuestas (Ver Tabla 2), los estudios que respondieron no para alguna
de las preguntas propuestas fueron excluidos (Ver Anexo 2).

Tabla 2. Preguntas propuestas por la Guia JAMA para la credibilidad del proceso de
revision sistematica

Preguntas propuestas

¢La revision abordd explicitamente una pregunta clinica sensata?

¢Fue exhaustiva la busqueda de estudios relevantes?
¢, Se evalué el riesgo de sesgo de los estudios primarios?

¢Larevision abordo posibles explicaciones de las diferencias en los resultados entre estudios?
¢La revision presento resultados que estan listos para la aplicacion clinica?
¢ Fueron reproducibles la seleccién y evaluacién de los estudios?

¢La revision abordoé la confianza en las estimaciones del efecto?
Tomado de las preguntas de la guia JAMA como guia de usuario para la credibilidad del proceso de revision sistematica (27)

6.5. Fase de Inclusion:
Verificacién a partir de lectura critica de la literatura obtenida

La fase de inclusién de los estudios para esta revision sistematica, partié de la valoracion
critica preliminar hecha por los investigadores con las guias JAMA. Los articulos



seleccionados fueron sometidos a la revision final por parte de 2 evaluadores académicos
con formacion en epidemiologia, aplicando la herramienta CASPe (Ver Anexo 3), excluyendo
para la revision los articulos que recibieron no o no s€, en alguna de las preguntas propuestas
de acuerdo al concepto de ambos evaluadores (Ver Anexo 4), se planted el uso un tercer
evaluador en caso de empate. Con lo que se eligieron los articulos para esta revision
sistematica, construyendo asi el algoritmo de acuerdo a la estrategia PRISMA %) (Ver
llustracion 9), todo la informacion y depuracion de los diferentes articulos se hizo mediante
una base de datos organizada en el Software Excel.

Evaluacion de riesgo de sesgos

Para la evaluacion del riesgo de sesgos, se aplicaron las herramientas ROBIS de acuerdo a
la fase 2 y fase 3 calificando riesgo alto, riesgo bajo y riesgo no claro, por parte de los
investigadores a los estudios sometidos a verificacion con literatura critica que fueron
avalados por los 2 revisores (Ver anexo 5). Una vez aplicadas las herramientas ROBIS, se
procedié a la presentacidon de resultados y un analisis de la sintesis de la evidencia logrando
el desarrollo cualitativo.

Categoria de analisis
Se empleo para este estudio las siguientes categorias de analisis

e Modelos de inteligencia artificial de acuerdo con la clasificacion basada en modelos
de Machine Learning (Supervisados y no supervisados) — Deep Learning (Neuronal
networks)

e Evaluacién de signos y sintomas de acuerdo con la especialidad y la enfermedad en
estudio

e Descripcion de recomendaciones para el desarrollo de nuevos estudios y modelos de
Al.

Seleccion de los estudios

Una vez practicada la primera fase de la metodologia, sé obtuvo en la busqueda preliminar
en las bases de datos acerca de literatura médica y en docencia un total de 82759 articulos,
BMC (n=1359), BMJ journal (n=4536), Clinical Key (n=683), ERIC (n=70684), EMBASE
(n=86), OECD (n=909), PubMed(n=4357) y SCOPUS (n=955); con la aplicacién de los
criterios de inclusién y exclusion descritos, se obtuvo un total de 100 articulos; BMC (n=12),
BMJ journal (n=8), Clinical Key (n=10), ERIC (n=3), EMBASE (n=5), OECD (n=7),
PubMed(n=40) y SCOPUS (n=8); de los 100 articulos seleccionados se descartaron 3 al
encontrarse duplicados.

Posteriormente a la realizacion de una revision de los resumenes de los articulos con el fin
de valorar cuales lograban cumplir con el objetivo general y los objetivos especificos del
presente estudio se descarté un total de n=57 articulos, dejando asi disponibilidad de 40
articulos BMC (n=2), BMJ journal (n=1), Clinical Key (n=4), PubMed(n=29) y SCOPUS (n=4);
a los 40 articulos restantes, se les realizo una valoracion con la guia JAMA para metaanalisis
y revisidon sistematica, eligiendo un total de 27 articulos BMC (n=1), Clinical Key (n=2),
PubMed(n=21) y SCOPUS (n=3), que cumplieron con las expectativas metodoldgicas
planteadas. Posterior a la evaluacién de los dos revisores externos quienes aplicaron la
herramienta CASPe para revisiones sistematicas y metaanalisis, se hizo la inclusién final de
19 articulos para esta revision BMC (n=1), Clinical Key (n=2), PubMed(n=15) y SCOPUS
(n=1) (Ver llustracion 9).



llustracién 9. Identificacion de estudios aplicando la herramienta PRISMA
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De acuerdo con la busqueda sistematica realizada con la estrategia PRISMA en las diferentes bases de datos, llevando a cabo el proceso

de identificacion, posteriormente se realizé cribado de los articulos aplicando los criterios de inclusién y exclusién, se valoré la idoneidad

de los articulos con la lectura de los resumenes y la valoracién mediante las guias JAMA, para finalmente llevar a la fase de inclusion
posterior a la aplicacién de la herramienta CASPe para revision sistematica por parte de dos evaluadores externos.

6.6. Aspectos éticos y Legales

Se considera que esta investigacidén no representa ningun riesgo bioldgico, fisico o moral,

siendo clasificada como una protocolo de investigacion sin riesgo de acuerdo con la
resolucién 8430 de 1993 el articulo 11 para establecer normas cientificas, técnicas y

administrativas para la investigacion en salud.

De igual manera, este documento respeta y reconoce los derechos de autor de acuerdo con

la ley 23 de 1982 para cada uno de los documentos empleados en la revision sistematica,

evidenciado en el proceso de rigurosidad para la referenciacion y el manejo de la informacion.



7. RESULTADOS

7.1. Caracteristicas de los articulos elegidos.

Se eligieron 19 articulos publicados entre 2022 y 2024, de los articulos seleccionados para
esta revision el 36,84% (n=7) fueron publicados en el 2022, el 52,63% (n=10) en el 2023 y el
10,53% (n=2) en lo transcurrido del 2024. Con respecto a la metodologia, de los articulos
elegidos para esta revision sistematica, 42,10% (n=8) correspondieron a Metaanalisis (31-38),
52,63% (n=10) correspondieron a revisiones sistematicas (8 y tan solo se present6 una
revision de alcance 5,27% (n=1) 49 (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Analisis descriptivo de los estudios incluidos

L Nro
Autor/Fechal/Lugar Area clinica empleada D':::odfj:l Articulos Tipos de disefio de estudios incluidos
udi includos
Estudios aleatoriazados controlados - Reporte de casos - Estudios
Masoumian Hosseini et Cardiologia Revision del 32 longuitudinales - estudios experimentales y cuasiexperimentales -
al. Iran 2023 alcance Estudios de Cohorte prospectivo y retrospectivo - Revisiones
sistematicas.
ALD. Ara;éozgt al. Brasil Oncologia Metaanalisis 28 Estudios de Cohorte retrospectivos
. Ensayos clinicos controlados aleatorizados, estudios
Borges do Nascimento J . - . . )
Atencion en salud Metaanalisis 141 observacionales, analisis economicos, reportes de casos y
| et al USA 2023 )
busquedas etnograficas
L B'C';ir;ddoaogl);;t al Cirugia vascular Metaanalisis 212 Estudios de Cohorte retrospectivos y prospectivos
Adi\bharzdeZ'.BS;z?)gissz Cuidado critico Metaanalisis 14 Estudios de cohorte observacional retrospectivo
Barrera FJ et al USA Endocrinologia _REV'SIO_n 31 Estudios de cohorte observacional retrospectivo
2023 sistematica
. . . . Revision . -
Rashid M et al India 2022 Cuidado critico X X 19 Estudios de cohorte y ensayos clinicos
sistematica
Chadaga K et al India Infectologia _ReV|5|0_n 34 Estudio de casos y controles y estudios de cohorte retrospectivo
2023 sistematica
Issaiy M, Zarei D, Revision
Saghazadeh A. Iran Cirugia General . VISt . 29 Estudios de cohorte retrospectivo - Estudios de casos y controles
sistematica
2023
Nabizadeh F et al Iran Neurologia Bewsmp 38 Estudios de casos y controles
2022 sistematica
Altuhaifa FA, W|n KT, Su Oncologia .ReVISIO_n 30 Estudios de cohorte retrospectivo - Estudios de casos y controles
G. Australia 2023 sistematica
Qu C et al China 2022 Neurologia Metaanalisis 14 Estudios de cohorte retrospectivo
Baashar Y et al UK 2022 Cardiologia Metaanalisis 17 Estudios de cohorte observacion - Ensayos clinicos
Abd-Alrazag A et al Psiquiatria Metaanalisis 21 Estudios de casos y controles - Estudios retrospectivos
Qatar 2023
Nadarajazhoszet al UK Cardiologia siiteevrﬁ;ir::a 11 Estudios de Cohorte retrospectivo y prospectivo
Pigoni A et al Italia 2024 Psiquiatria Rewsmp 81 Estudios de Cohorte retrospectivos
sistematica
Dhiman P et al UK 2022 Oncologia Re"'s"’?‘ 62 Estudio Cohorte retrospectivo
sistematica
Abdul NS et al UK 2024 Cirugia Maxilofacial Metaanalisis 9 Estudios observacionales - Estudlc_)s cohorte restropectivo -
Ensayos clinicos
Konstantin Piliuk, Sven T - . Revision Estudios observacionales - Estudios cohorte restropectivo -
) Medicina de Emergencias h . 116 -
omforde Alemania 2023 sistematica Ensayos clinicos

Se evaluo el area clinica en el que fue empleada cada investigacion, enfatizando en los articulos que cumplieron con enfoque metodolégico
como revision sistematica y metaanalisis, se documento el nimero de articulos para cada articulo incluido, documentandose la presencia
de tipos de estudio incluidos para cada metaanalisis y revision sistematica, siendo fundamental la inclusion de estudios de casos y controles
y estudios de cohortes.

7.2. Especialidades médicas en las que se aplicaron modelos de Al

Del total de articulos, se empled el uso de Al para el diagndstico de diferentes enfermedades
en diferentes areas del conocimiento médico, Cardiologia (n=3) (354449 en diferentes areas
quirdrgicas (Cirugia general, cirugia vascular y cirugia maxilofacial) (n=3) (343843 Oncologia



(n=3) (14145)  Cuidado critico (n=2) @347 neurologia (n=2) (36:40). psiquiatria (n=2) (37.46)
endocrinologia (n=1)“?- Atencion en salud (n=1) 2 infectologia (n=1)®% Medicina de
emergencias (n=1) “8 (Ver llustracion 10). Dentro de los estudios incluidos para los
metaanalisis y las revisiones sistematicas, fueron comunes los estudios de cohorte, los casos
y controles y los ensayos clinicos aleatorizados (Ver Tabla 3).

llustracién 10. Especialidades incluidas en los articulos de la revisiéon sistematica.

Especialidades medicas en las que se empleo |IA para esta
revision

Atencionensalud NG
Medicina de emergencias [IIIIINININGEGEGEGEGEGNE
Infectologia |INNNNEGEGGNGNGN 1
Endocrinologia [NNNINGEGEGEGEGEGEGE 1
OVGEGGENCH v
Psiquiatria [N 2
Neurologia [IIIIEENEGEGEGEGEGEGNN
Oncologia NG 3
Areas quirurgicas I
Cardiologia [IIINIEEGEGEGEGEEE—— 3

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5

Los articulos incluidos, se enfocaron en la aplicacién de diferentes areas de la medicina, donde areas como cardiologia, areas quirurgicas
y oncologia son las que mas aplicaciéon han tenido de modelos de Al para el diagndstico de la enfermedad de acuerdo con esta revision.

7.3. Modelos de Al empleados en los estudios

La Al se ha dividido en diferentes modelos entre los que encontramos Machine Learning y
Deep Learning, a su vez Machine Learning ha sido dividido en modelos supervisado
(Modelos de regresidon y clasificacion) y ni supervisados (Reduccion de dimensiones vy
Clustering), teniendo claro que los diferentes modelos de Al pueden ser empleados de forma
algoritmica (36),

Para esta revision sistematica se documento que un total de 13 articulos (33-35,37-41,43,45,46,48,49)
usaron modelos de ML y DL, de los cuales 6 articulos (333437414348 emplearon uso de
modelos de ML supervisados, no supervisados y DL y 7 articulos (35.38-40:45.46.49) emplearon
solo uso de modelos de ML supervisados y DL. De los articulos restantes 5 articulos
(31,32,42,4447) gmplearon Unicamente modelos de ML, encontrando que 4 articulos (31:3242:44)
emplearon Unicamente modelos supervisados y Unicamente 1 articulo “”) empleo modelos
supervisados y no supervisados. Tan solo 1 articulo 38 empleo Unicamente modelos de DL
(Ver Tabla 4) (Ver ilustracion 11).

Dentro de los modelos de Al supervisados el mas empleado se dio a partir de la regresion
logistica representando el 73,68% (n=14) (31-35.37.38,40,42-47) 'gequido de los modelos
basados en estadistica Bayesiana representando el 36,84% (n=7) del total de los articulos
seleccionados (31:34.38:41,4344,49)
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[\



llustracion 11. Uso simple y combinado de los modelos de Al en los estudios
analizados

Uso de modelos de MLy DL de acuerdo con la
revision

Solo DL

Uso de modelosno supervisados + DL
Modelossupervisados +DL

Modelos supervisados +no supervisados + DL
Modelos supervisados +Modelos no supervisados
Solo modelos no supervisados

Solo modelos Supervisados

m Usode modelosML +DL m Solo Usode ML m Solo Usode Deep Leaming
El uso de la Al resulta secuencia, los modelos de machine Learning supervisados asociados a Deep Learning y los modelos de machine

Learning supervisados asociados a modelos de machine Learning no supervisados y Deep Learning fueron los mas empleados en el

diagnéstico de la enfermedad para los diferentes articulos.

Tabla 4. Modelos de Al incluidos en los articulos de la revision sistematica

Autor/Fecha/Lugar

Modelos o dispositvios de Al empleados

Machine Learning

Supervisado

No supervisado

Deep Learning

Masoumian Hosseini et

2022

means / AdaBoost / XGBoost

al. Iran 2023 Naive Bayes / Support Vector Machines N/A CNN
A.L.[é.ra»;ri?gg;gt al Logistic Regression / Naive Bayes N/A N/A
Bosgleestc: Ll;l;zcizn(;zr;to Logistic Regression N/A N/A
Li B'Cl;iriaddo:gi);;t al Logisticsljzgg::e\s/i:ztél?vae;i::er:odel/ Fuzzy classifier / Ensemble model CNN
Z/;c,’eAbharﬁZdOZ’_BS}l(ﬂgzgs Logistic Regression Gradient Boosted Model CNN
Barera Zéze; aluUsA Logistic Regression N/A N/A
Rashid M et al India Logistic Regression / Chi Squared Traditional noninvasive classification / A N/A

Chadaga K et al India
2023

k-nearest

N/A

CNNs /GooglLeNet / VGG-16 / AlexNet / InceptionV3 /

ResNet50 / VGG-16 / XAl)

Issaiy M, Zarei D,
Saghazadeh A. Iran
2023

Logistic Regression / NB / NT

Catboost / Fuzzy Rule

CNN / PNN / KELM/ ANN

Nabizadeh F et al Iran
2022

Logistic Regression

N/A

SNN / ANN

Altuhaifa FA, Win KT,

Tree Based/ Based Bayesian/Linear Based

Clustering Based

CNN / Lazy Classifier / Metanalisis Classifier / Rule

Su G. Australia 2023 /k-nearest Learner
Qu C et al China 2022 N/A N/A CNN
Baashar Y et al UK - .
2022 Logistic Regression N/A CNN
Logistic Regression /Support Vector
Abd-Alrazaq A et al R L . . .
Qatar 2023 Machine /Random forest/Decision Tree / K - | Multilayer perception / Clustering/ XGBoost CNN
nearest
Nadarajazhoszet atuk Logistic Reggresion /Bayesian model N/A N/A
Pigoni goeztfl Italia Logistic Regression / Ramdom forest N/A CNN
Dhiman P et al UK 2022 Logistic Regression / Rgmdom forest / Tree N/A CNN
Decision
Abdul NS et al UK 2024 Logistic Reggresion /Bayesian model N/A CNN

Konstantin Piliuk, Sven
Tomforde Alemania
2023

Ramdom Forest

ClusteringBased / LASSO

Multiple medicalrecords text / BERT/BiLSTM /
WtextCNN /CNN /Multiple ML/ FCNN

Los modelos de Al han sido divididos en Machine Learning y Deep Learning, los modernos de Machine Learning se dividen en modelos
supervisados y no supervisados, siendo el mas empleado el modelo de Machine Learning supervisado en especial la regresién logistica

aplicada.
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7.4. Resultados de las revisiones sistematicas y la revision de alcance
incluidas en la revision sistematica en cuanto a uso de Al en la
deteccion de sintomas y signos

Los articulos incluidos para este estudio que corresponden metodolégicamente a revisiones
sistematicas 52,63% (n=10) o revisiones de alcance 5,27% (n=1) (Scoping Review)
analizaron los signos y sintomas asi como valores de la anamnesis en todos los casos. Sin
embargo, los sintomas referidos por el paciente en el momento del analisis fueron tenidos en
cuenta en solo en 5 articulos (3942:45.48:49) g| dolor a partir de escalas de dolor fue tenido en
cuenta en 2 articulos 348 |os signos vitales fueron tenidos en cuenta en 3 articulos #7=49),
el indice de masa corporal fue tenido en cuenta en 3 articulos “4'424% los hallazgos a nivel
del examen mental o neurolégico se incluyeron en 2 articulos (1916). el examen en piel fue
incluido en 1 articulo @9, Dentro de los valores de la anamnesis se tuvo en cuenta los
antecedentes para la determinacion de la condicion clinica mediante Al en 3 articulos (41:4446)
y los determinantes sociales se tuvieron en cuenta en 3 articulos “34446) es importante
mencionar que solo 2 articulos tuvieron en cuenta exclusivamente hallazgos semioldgicos
(44.46) (\ler Tabla 5).

Con respecto a los estudios paraclinicos, la valoracion de los estudios bioquimicos fue
empleada en 7 articulos (3%-434547) y el registro del electrocardiograma fue tenido en cuenta
en 2 articulos “®49). Por otro lado, los estudios imagenoldgicos fueron empleados en 7
articulos, donde fue principalmente la tomografia, la ultrasonografia y la resonancia nuclear
magnética los hallazgos evaluados en Al. (40-43:45.48.49) (\/er Tapla 5).

Con respecto a la sensibilidad, la especificidad y la precision que tienen los diferentes
modelos de inteligencia artificial para el diagnésticos y la prediccion de ciertas patoldgicas, 7
de los estudios incluidos como revisiones sistematicas mostraron que los modelos de Al
tienen una precision para el diagnéstico de las enfermedades en comparacién con los
métodos tradicionales de mayores al 80% alcanzando niveles de precision hasta del 99%
(39,40,42,43.45,47.49) ' 2 grticulos reportaron datos de precision de los modelos de Al menores del
80% “#448) y 2 articulos no reportaron valores de sensibilidad, especificidad o precision
informando una variabilidad importante de los datos 448 con lo que se puede analizar el
comportamiento de la precision de la Al para el diagndstico de la entidad propuesta, en los
diferentes articulos incluidos como revisiones sistematicas (Ver ilustracion 12). Un estudio
hizo un analisis particular en el que se emplearon Smart Watches asociado a modelos de DL
y ML mostro sensibilidad para deteccion del nivel de estrés, deteccion de movimientos en
relacion con enfermedad, medicién de presion arterial frecuencia cardiaca y deteccion para
SARS Cov 2 de 85,75%, 98,4%, 93% y 83% respectivamente, presentando precisién mayor
de 85% en todos los casos, no obstante la especificidad fue baja con un valor de 65%-85%
(49), otro articulo evaluaba la deteccidén de enfermedad oncoldgica, mostrando una precision
del modelo de Al empleado de 70% solo evaluando el contexto clinico, la cual mejoro
significativamente cuando se analizé la clinica en conjunto con los estudios imagenologicos
y los examenes de laboratorio, logrando una precision del 90% “9), de la misma forma se
documentd un articulo que hablaba del diagnostico de apendicitis aguda mostrando alta
precision en cuanto a diagnéstico, tipo de apendicitis, ingreso a UCI y tiempo de duracion,
no obstante cuando se analizé la precision para analisis de infeccidn primaria esta cayo hasta
67%*3) (Ver Tabla 5)



Tabla 5. Resultados de Ilas revisiones sistematicas incluidas

- Enfermedad o . . Estudios de Estudios
Disefio del L Signos y sintomas evaluados X X
Autor/FechalLugar X condicion a Laboratorio Imagenologicos Resultados
estudio | . con Al L Y
Diagnosticar ev ev
Nivel de estrés Sen (85,75%); Precision (98,9%); F - Score (0,52).
) - Sen (98,4%); Esp (99,8%); Precision (98,9%) F-Score
Det de M t
eteccion de Hovimientos 0,987) Coeficiente de corelacion de Matthews (0,984)
. B 3 Moqitoﬁzacion Seguimiento del suefio/Apneas . Fotoplletismografia Deteccion facimente de ep|spd|o qe Apnea por Frecuencia
Masoumian Hosseini | Revision del | cardiovascular/ Registro (Relacion pulso con respiratoria
etal. Iran 2023 alcance Deteccion de Medicion de presion arterial | electrocardiografico indice Medicion similar a la realizada por un esfingomanometro
SARS COV 2 simpaticomimetico) | Comparado con EKG Sens (93%); Esp (84%); K - Score
Medicion de Frecuencia cardiaca (0,77)y con el medico entrenado Sens (99%); Esp (83%);
K - Score (0,83)
Deteccion de SARS COV 2 Sens (83%); Esp (64%)
Indice de masa corporal
Barrera FJetal USA | Revision Déa.gg““w dde Perdida de cabelo Pe/gf' Homonal Ut . Sens (87-100%, )Esp (90-100%); Precision (87-100%)
2023 sistematica ndrome de Trastomos del suefio oquimico frasonograta siendo los mas efectivos modelos de ML supervisados
Ovario Poliquistico - IGenetico
Dismenorrea
Amenorrea u oligomenorrea
XGBoost Al Sens 87,75%; Precision 85,89 %;
Diagnostico Especificidad 84,03 % (AUC) de 0,94 [IC 95 % 0,92-0,95]
Rashid MetalIndia | Revision S'gf?,“’”lze dde Signos vitales / Uso de IL6/IL8/PCR/ \A ML + DL Precision de ?}0 % ('CD 95 %:75,9-90,2) - (VPP)
2022 sistematica iculta Vasopresores Bicarbonato de 71,4 % (IC 95 %: 52,1-90,8).
resp\ra;toll;la del ML sipervisada simple Sens 55 %; especificidad 97
adulto
ML supervisada combinada Sens 82%; Esp 92%
i i Sint de I ient i
Chadaga K et alIndia |  Revision Dllafgno.stlco de inomas de fos packnies Rez;cmonden NA Analisis de Sintomas + Lesiones cutaneas Sen 99,5% Esp
2023 sistematica ieceion por Lesiones cutaneas viricas e .ena ° 100% Precision 100% comparada con RT PCR.
Monkey Pox . L Polimerasa
codificada en imagenes
Tipo de apendicitis Precision 87%
Issaiy M, Zarei D, Revision Diagnostico y Caracteristicas del dolor Reactantes de fase | Ultrasonografia /
Saghazadeh A. Iran | . .| complicaciones de | abdominal Dolor abdominal g Admision a UCI Precision 90%
sistematica o L ) aguda TAC de abdomen - —
2023 Apendicitis Aguda | /Caracteristicas demograficas Duracion a UCI precision de 87%
Anticipacion de infeccion Precision 67%
Precision 89% evaluando exclusivamente patrones de
Nabizadeh F etallran |  Revision Diagnostico de Movimientos anormales / Estudios de LCR RNM Cel:bral/TAC ataxia
2022 sistematica | Esclerosis multiple Patrones de Ataxia studios de con c:pt?cr;anua Precision de 99,66% con imégenes diagnosticas
Precision de 81% si se analizan los valores de LCR
Tiempo de evolucion de la Bioguimi
enfermedad loquimica
Altuhaifa FA, Win KT, Revision Supervivencia de Valores de TAC de torax de Prediccion de Sobrevida de Ca de pulmon con baja
Su G. Australia 2023 | sistematica | Cancer de Pulmon . Hemoglobina alta resolucion precision por la variabilidad de los datos
Indice de masa corporal —
Asociacion
Histologica
CHADS? (Falla cardiaca -
Hipertension arterial - Edad - Precision 67%; 95% CI 0.610 to 0.732; 95% PI
Diabetes - Enfermedad 0.526-0.815
cerebrovascular - Mujer)
CHADSVasc2 (Falla cardiaca -
Nadarajah R et al UK .Rewsmp .D|.agr?ost|co .de H|pelr1enS|on arterial - Edad - NA NA Precision 68%: 95% CI 0.620 to 0.736; 95% PI
2022 sistematica | Fibrilacion Auricular Diabetes - Enfermedad
. 0.531-0.811
cerebrovascular - Mujer -
Enfermedad vascular)
HATCH (Hipertension - Edad >
75 afios - Enfermedad Precision 67%; 95% Cl 0.600 to 0.732; 95% P!I
cerebrovascular - EPOC - Falla 0.513-0.803
cardiaca )
Factores psicopatologicos Precision del modelo 51,1%
Pigoni A et al Italia Revision Prevencion de Determinantes sociales NA NA Precision del modelo 26,2%
2024 sistematica Sucidio Historia previa de suicidio Precision del modelo 14,8%
Trastomos fisicos Precision del modelo 6,6%
. . Biomarcadores Precision de diagnostico de 73% desde el contexto clinico
Deteccion de Sintomatologia )
Dhiman P et al UK Revision : tumorales ) ) por validez externa
2022 sistematica Patologia Estudios tomograficos
: : Oncologica Sindrome constitucional Bioquimica 90% por clinica, bioquimica y estudios tomograficos
Konstantin Piliuk, Sve Revision Deteccion de Sintomas de ingreso Registro Radiografia de torax El rendimiento de los modelos de Al para procesos de
n Tomforde Alemania . . Patologia de Signos vitales . ) ) urgencias depende de la experticia de la interpretacion de
sistematica ) electrocardiografico Ultrasonografia . . )
2023 Emergencias Escalas de dolor la diferentes variables siendo muy fluctuante

Se analizaron los resultados de las revisiones sistematicas a partir de las signos y sintomas, los estudios de laboratorio y los estudios

imagenoloégicos para evaluar asi la mayor sensibilidad, especificidad y la precision para el diagndstico de cada enfermedad analizada en

cada documento.

(9%)
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llustraciéon 12. Boxplot de la precision de la Al descrita en las revisiones sistematicas
incluidas

Precision modelos de Al para diagnostico de enfermedad en las revisiones
sistematicas incluidas
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Boxplot del comportamiento de la Precision de los modelos de Al para el diagnostico de las diferentes condiciones propuestas medida en
las revisiones sistematicas se documenté una mediana de 75%, una media de 85%, con un RIQ 65%-90%.

7.5. Resultados de Ilos Metaanalisis incluidos en Ila revisidon
sistematica en cuanto a uso de Al en la deteccion de sintomas y
signos

Los articulos incluidos para este estudio que corresponden metodolégicamente a
metaanalisis 42,10% (n=8) analizaron signos y sintomas asi como valores de anamnesis de
forma integral en relacion con el diagnostico de patologias para diferentes areas del
conocimiento, los sintomas referidos por el paciente fueron tenidos en cuenta en 3
metaanalisis 31:3438) 3 metaanalisis incluyeron el analisis del dolor (33:3438) |3 observacion de
lesiones en piel o0 mucosas se tuvo en cuenta en 3 metaanalisis ©@'-3438) |os signos vitales
fueron tenidos en cuenta en 2 metaanalisis @33 |a necesidad de intervenciones de
urgencias se tuvo en cuenta en 2 metaanadlisis "33, el examen mental fue incluido en 2
metaanalisis 363) y |las variables demograficas fueron tenidas en cuenta Unicamente en 1 de
los metaanalisis 34, 1 metaanalisis evaluo las condiciones clinicas de forma integral sin
separar signos y sintomas, estudios imagenoldgicos y paraclinicos para el diagndstico de
enfermedad cardiovascular (3®), otro metaanalisis uso Al para deteccion de mejores
competencias clinicas y diagnosticas en los profesionales de la salud siendo fundamental
para esta revision sistematica 2. En relacion con uso de estudios imagenologicos, 4
metaanalisis incluyeron estas herramientas diagnosticas en su analisis (31:34.36.38) Tan solo un
metaanalisis incluyo estudios de laboratorio para el uso de Al en el diagnostico de
enfermedades con el objetivo de diagnostico de hipotiroidismo como factor indicador de
toxicidad por quimioterapia en cancer de cabeza y cuello ®") (Ver Tabla 6).



Los metaanalisis incluidos realizaron la evaluacion de medidas de asociacion, otros
evaluaron area ROC y sensibilidad, especificidad o precision. El area ROC fue reportada en
5 metaanalisis, en donde la prediccion de toxicidad en cancer de cabeza y cuello por
quimioterapia mostro un ROC area de 0,82 IC 95% (0,771-0,868) p significativa (<0,001)G"
de los estudios analizados a partir del uso de Al, para el contexto de la mejora en
competencias de trabajadores de la salud con Al, el area ROC se encontr6 en 0,96 IC 95%
(0,954-0,976) p significativa (<0,001) ®2), con respecto al analisis de patologias de cirugia
vascular mediante modelos de Al, el metaanalisis mostro un area ROC 0,795 (0,61-1.00) p
significativa (<0,001)34), para la evaluacion de la degeneracién cognitiva en el diagnostico de
Alzheimer mediante modelos de Al, se mostré un area ROC de 0,96 IC 95% de 0,94-0,97 p
significativa (<0,029) 9, en prediccién de enfermedad cardiovascular para el diagndstico de
falla cardica y evaluar la costoefectividad de los modelos de Al, el metaanalisis analizado,
documento un area ROC 0,843 1C95% (0,840-0,845) p significativa (<0,001)®%, mostrando
la importancia de los modelos de Al en el contexto de docencia, diagndstico y optimizacion
de los servicios de salud.

El OR de prediccion fue analizado en 3 metaanalisis, en el contexto de prediccion para el
diagnostico de Alzhéimer el OR presentado fue de 1,42 IC 95% (1,15 — 1,76) p significativa
(<0,029) 36) al igual que la prediccion de hipertension arterial y enfermedad cerebrovascular
de acuerdo con el metaanalisis de prediccién de enfermedades cardiovasculares donde se
presentaron OR de 10,85 IC 95% (4,74-24,83) p significativa (<0,05) y OR de 25,08 IC 95%
(11,48-54,78) p significativa (<0,05) respectivamente (%), mostrando la Al como un factor de
riesgo para la prediccion de ciertas enfermedades cardiovasculares, sin embargo con valores
en cuanto a la prediccion de enfermedad cerebrovascular sin significancia estadistica. En
contraste con los OR de prediccién para el diagndstico de diabetes mellitus donde se
documenté OR de prediccion 0,09 IC 95% (0,048 — 0,167) p significativa (<0,001) %),
teniendo en cuenta que este metaanalisis se modelo para la prediccion de desarrollo de
enfermedad cardiovascular. Situacion similar se documentd en el caso de prediccion de
enfermedad oral y maxilofacial, donde se separaron los OR por la metodologia de estudio de
cada uno de los articulos incluidos en este metaanalisis obteniendo en los 3 casos OR <1,
para revisiones sistematicas, estudios clinicos y estudios observacionales, encontrando
valores de 0,46 IC 95% (0,26-0,83), 0,49 IC 95% (0,39-0,60), 0,40 IC 95% (0,34-0,48)
respectivamente con p significativa (<0,001), dejando a la Al como una factor protector en la
prediccion del diagnostico de enfermedades orales y maxilofaciales (%), siendo evidente la
heterogeneidad de los datos. Con respecto a la optimizacién del Triage de trauma en el
servicio de urgencias con Al, un metaanalisis mostro una diferencia de medias 0,09 IC 95%
(0,02-0,15) p significativa (<0,001) @3, con respecto a la deteccion de ansiedad con Al, el
metaanalisis evalua la precisién encontrando 0,82 (0,71-0,89) de precision con p significativa
(<0,001) ", por ultimo, con respecto a la enfermedad de Alzhéimer, el metaanalisis incluyo
la sensibilidad y la especificidad de la Al para el diagnostico, documentandose 88% y 93%
respectivamente®) (Ver Tabla 6).



Tabla 6. Resultados de los metaanalisis incluidas

Disefio del Enfermedad o Signos y sintomas evaluados Estudios de Estudios
Autor/Fecha/Lugar estudio condicion a con Al Laboratorio [ Imagenologi Medida evaluada | Resultado IC 95% p Value
Diagnosticar evaluados evaluados
Xerostomia
Prediccion de
L . TAC de cara 'y
ALL.D. Aradio et al toxicidad de Funcion cuello
0. Arad) . Metaanalisis | Cancer de cabeza Disfagia tiroidea } ROC Area 0,82 0,771-0,868 | <0,001
Brasil 2023 PR (Evaluacion
y cuello con - — (Hipotiroidismo) .
S . Necesidad nutricion parenteral osteonecrosis)
quimioterapia —
Mucositis
Perdida de la audicion
Caries
Salud Movil
Deteccion y mejora Telemedicina
Borges do de las Sistemas electronicos de salud
Nascimento J | et al | Metaanalisis | competencias de ROC Area 0,96 0,954-0,976 | <0,001
USA 2023 trabajadores en Sistemas de soporte de decision clinica
salud Modelos de Inteligencia atrtificial
Otros modelos tecnologicos
Diseccion y aneurisma aortico
y . AngioTAC de
(Dolor toracico y datos
’ torax
demograficos)
Estenosis carotidea (Sincope y
Deficit neurologico)
Enfermedad vascular periferica
. X . Diagnostico de (Dolor - Claudicacion intermitente
Li B, Feridooni T et al . ) :
Canada 2022 Metaanalisis patologias en - Necrosis) N/A Doppler/ ROC Area 0,795 0,61-1,00 |<0,001
cirugia vascular Enfermedad venosa (Ulceras / Ultrasonografia
Edema unilateral)
Estenosis de arteria renal
(Oliguria / Hematuria/
Hipertension arterial
Pie Diabetico (Lesiones
N/A
cutaneas )
i i Signos vitales
Adebayo O, Bhuiyan Trlijlagno:t_lﬁo dneq 9 Diferencia d
ZA, Ahmed Z. UK | Metaanalisis | '129¢ &N frauma N/A N/A erencia de 0,09 0,02-0,15 |<0,001
para determinar — medias
2023 ! Analisis de dolor
mortalidad
Requerimiento de Cirugia de
urgencias
Diagnostico de OR de prediccion | 1,425 | 1,15-1,76 | 0,029
condiciones de
. . i . . S ibilidad 0,88 0,82-0,93 0,029
Qu C et al China 2022 | Metaanalisis deggneramon Evaluacion de la cognicion N/A RNM de cerebro enS|. _”_ a
cognitiva para el Especificidad 0,93 0,90-0,95 | 0,029
hallazgos de
Alzehimer ROC Area 0,96 0,94-0,97 0,029
Falla cardiaca ROC Area 0,843 0,840-0,845 | <0,001
Baashar Y et al UK Prediccion de
aasl azrozz a Metaanalisis enfermedad Diabetes Mellitus OR de prediccion 0,09 0,048-0,167 | <0,05
cardiovascular
Hipertension arterial OR de prediccion 10,85 4,74-24,83 | <0,05
Enfermedad cerebrovascular OR de prediccion 25,08 11,48-54,78 | <0,05
Pacientes sanos
y Ansiedad social
Abd-Alrazaq A et al - Deteccion de .
Qatar 2023 Metaanalisis ansiedad Desorden de panico N/A N/A Precision 0,82 0,71-0,89 <0,001
Aracnofobia
Glosofobia
Dolor en cara y cuello OR en Revisiones
y . . 0,46 0,26-0,83 | <0,001
incluidas
Diagnostico de TAC de caray
Abdul NS et al UK . gnos Odontalgia cuello /
Metaanalisis | patologia oral y - - N/A . "
2024 : : Lesiones en cavidad oral Radiografia OR estudios
maxilofacial : panoramica > 0,49 0,39-0,60 |[<0,001
Lesiones en cara o cuello clinicos
Dificultad para la deglucion .
— — OR estudios 04 0,34-0,48 |<0,001
Dificultad para la respiracion observacionales

Los metaanalisis incluidos, midieron diferentes medidas, entre las cuales se analiz6 el ROC area, la diferencia de medias, los OR de
prediccion, la precision, la sensibilidad y la especificidad, todas medidas que delimitan la capacidad de los modelos de Al para el diagnéstico.

7.6. Resultados de la conclusion de los articulos incluidos en Ia
revision sistematica.

Para el analisis de las conclusiones propuestas para cada uno de los articulos, se evalud
para cada documento la utilidad que veia el autor en el diagnostico de enfermedad, el grado
de evidencia soportado, las recomendaciones de ampliar estudios y los reparos con la
evidencia obtenida de acuerdo con los resultados obtenidos para cada articulo (Ver tabla 7).



Tabla 7. Interpretacion de las conclusiones propuestas por los autores de cada

articulo.
Recomendacion a ampliar Reparos a
Autor/Fecha/Lugar Utilidad de la Al Evidencia sobre el uso de Al estudios evidencia
obtenida
Masoumian Hosseini Si Si Si Validez
et al. lran 2023 externa
A.L.D. Aradjo et al. . . Inconsitencia
Brasil 2023 Si No Si de los datos
Borges do
Nascimento J | et al Si Si Si Falta Fle
USA 2023 estudios
Li B, Feridooni T et al si si si Riesgo de
Canada 2022 sesgo
Adebayo O, Bhuiyan
ZA, Ahmed Z. UK Si Si Si Falta Fje
2023 estudios
Barrera FJ et al USA si No si Inconsitencia
2023 de los datos
i i Validez
Rashid M et al India Si si Si
2022 externa
i Validez
Chadaga K et al India Si Si Si
2023 externa
Issaiy M, Zarei D, .
Saghazadeh A. Iran Si Si Si Validez
2023 externa
i Validez
Nabizadeh F et al Iran si si Si
2022 externa
Altuhaifa FA, Win KT, si No si Inconsitencia
Su G. Australia 2023 de los datos
Qu C et al China 2022 Si Si Si Validez
externa
Validez
Baashar Y et al UK si si Si
2022 externa
Abd-Alrazaq A et al . Inconsitencia
No No Si
Qatar 2023 de los datos
j Falta de
Nadarajah R et al UK si si Si ¢
2022 estudios
i i i Validez
Pigoni A et al Italia Si Si Si
2024 externa
Dhiman P et al UK . . Inconsitencia
Si No Si
2022 de los datos
Validez
Abdul NS et al UK si si si
2024 externa
Konstantin Piliuk, Sve . .
n Tomforde Alemania Si No si Inconsitencia
2023 de los datos

A partir de las conclusiones se analiz6 la utilidad de Al, la evidencia sobre el uso de Al, la recomendacion de ampliar estudios y los
reparos que tenia cada uno de los autores para sus articulos.

En cuanto a la utilidad de la Al para el diagnéstico de enfermedad 18 articulos de los
analizados reconocen la capacidad de realizar diagnostico y prediccion de enfermedades en
diferentes areas medicas con el uso de la Al (31-36.38-49) e| (Inico documento que no apoya la
Al como modelo de prediccion y diagnéstico de enfermedad fue el metaanalisis realizado
para la deteccion de ansiedad, donde dado la complejidad del examen mental, se genera
una dificultad importante para el modelo ©7). Con respecto a la evidencia del uso de Al para
el diagnodstico y prediccidn de enfermedades, 13 articulos concluyen que la evidencia es
suficientemente fuerte para considerar los modelos de Al como modelos 6ptimos en el
diagnostico desde los signos y sintomas asociado a los examenes paraclinicos y estudios
imagenologicos (32-36,38-40.43,44,46,47.49) ' § grticulos consideran que no hay suficiente evidencia
para considerar modelos de Al, como modelos que permitan el diagnostico acertado de la
enfermedad (31.37:41.424548) E| total de los articulos documentados refieren la importancia de
ampliar nuevos estudios para la aplicacion de Al en la semiologia y el diagndstico de la
enfermedad G149 (Ver llustracion 13).



llustracion 13. Evaluacion de las conclusiones de los articulos incluidos

Percepcion de los autores de los articulos
observados en las conclusiones

Recomendacion a ampliar estudios

Evidencia sobre el uso de Al

Utilidad de La Al

(o} 5 10 15 20
mSi mNo

La percepcion de los autores documentadas en las conclusiones, consideran la importancia de ampliar investigacion en modelos de Al para
el diagndstico en medicina, de la misma forma se reconoce la utilidad de la Al para este fin, no obstante, la evidencia de uso de Al en
algunos de los articulos incluidos no fue suficiente para los autores.

Dentro de las conclusiones de los articulos, los autores tienen diferentes tipos de reparos
con respecto a los resultados obtenidos, el principal es la reproducibilidad y validez externa
de los estudios, documentado en el 47% de los estudios analizados (3536:38-4043:46,47,49)
seguido de la inconsistencia de los datos con un 32% de los estudios analizados
(31,37.41,424548)  seguido de la falta de estudios 16% de los estudios analizados (32:3344) y 5%,
dado se documentaron sesgos en los resultados G4 (Ver llustracion 14).

llustraciéon 14. Reparos de los autores de los articulos respecto a la evidencia
obtenida

Reparo de los autores de los articulos

seleccionados con respecto alaevidencia
obtenida

Vaidezextema  Inconsitenciadelosdatos  Faltadeestudios  Resgo de sesgo

La validez externa, la inconsistencia de los datos, la falta de estudios y los riesgos de sesgo fueron los reparos propuestos en las
conclusiones para cada uno de los autores.

7.7. Resultados de Ila evaluacién de riesgo de sesgos
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La evaluacién del riesgo de sesgo fue realizada mediante la herramienta ROBIS, aplicada en
cada uno de los articulos de la revision sistematica elegidos, calificando la fase 2 entre bajo,
alto y riesgo no claro, seguido de la fase 3 donde se valora el riesgo posterior a la revision

completa calificandose en bajo y alto respectivamente (Ver Tabla 8).

Tabla 8. Tabla de evaluacién de riesgo de segun la herramienta ROBIS

Autor/Fecha/Lugar

Verificacion del Sesgo

Faselll

Fase lii

Identificacion y

Alemania 2023

Criterio de L Valoracion del Sintesis y . L
_ seleccion de . Riesgo de sesgo en larevision
Elegibilidad . estudio Hallazgos
estudios
Masoumian Hosseini et al. Iran 2023 RB RB AR RB RB
A.LD. Aradjo et al. Brasil 2023 RB AR RB RB RB
Borges do Nascimento J | et al USA RB RB RNC AR AR
2023
Li B, Feridooni T et al Canada 2022 RB RB RB RNC RB
Adebayo O, Bhuiyan ZA, Ahmed Z. RNC AR RNC RB AR
UK 2023
Barrera FJ et al USA 2023 RB RB RB RB RB
Rashid M et al India 2022 AR RB AR RB AR
Chadaga K et al India 2023 RB RB RB RB RB
Issaly M, Zarei D, Saghazadeh A. RNC RB RNC AR AR
Iran 2023
Nabizadeh F et al Iran 2022 AR RB AR RB AR
Altuhaifa FA, Win KT, Su G. Australia RB AR RB RNC AR
2023
Qu C et al China 2022 RB RB RB RB RB
Baashar Y et al UK 2022 RB RB RB RNC RB
Abd-Alrazaq A et al Qatar 2023 RNC RB RB RB RB
Nadarajah R et al UK 2022 RB RB RNC AR AR
Pigoni A et al Italia 2024 RB AR RB RB RB
Dhiman P et al UK 2022 RNC RB RB RNC RB
Abdul NS et al UK 2024 RB RB AR RNC AR
Konstantin Piliuk, Sven Tomforde RB AR RB AR AR

Riesgo Bajo = RB

Alto riesgo = AR

Riesgo No claro = RNC

Aplicacion de la herramienta ROBIS para los 19 articulos seleccionados para esta revision sistematica, se evalué el riesgo bajo (RB —
verde), riesgo algo (RA — Rojo) y riesgo no claro (RNC — Azul)

Una vez aplicada la herramienta ROBIS, se evalué el porcentaje de riesgo para cada una de
las preguntas de la fase Il, el riesgo alto fue de 10% para el criterio de elegibilidad, 25% para
identificacion y seleccion del riesgo, 20% para valoracion del estudio, 20% para sintesis y
hallazgos, sin embargo, el riesgo de sesgo total alto fue de 48% (Ver llustracion 15)



llustracion 15. Resultados de la evaluacion del riesgo de sesgo de la revision
sistematica.

Evalucacion del riesgo de sesgo en la revision sistematica

Riesgo de sesgo en larevision

Sintesis y Hallazgos

Valoracién del estudio

Identificacion y seleccién de estudios

Criterio de Elegibilidad

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
ERB mAR ERNC

Aplicacion de la herramienta ROBIS para los 19 articulos seleccionados para esta revision sistematica, mostro un riesgo alto de sesgo
del 48%.
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8. DISCUSION

La inteligencia artificial es una herramienta novedosa mediada por unas redes de analisis
estadistico que permiten el desarrollo de redes neuronales convencionales de forma
secuencial que estan revolucionando el mundo (*236), al igual que en su momento la industria
con la maquina de vapor, el internet con la conectividad, la Big Data para el analisis de
informacion, la Al cambiara el entorno académico y con ello el aprendizaje, con el objetivo
de optimizar el ejercicio profesional (1245 En medicina el diagnostico de la enfermedad es
fundamental desde el abordaje clinico a partir de signos y sintomas para ejercicio profesional
(), una vez documentados los hallazgos en semiologia, el asocio a estudios de extension
tanto bioquimicos como imagenologicos, potencian esa habilidad clinica, para asi
incrementar el asertividad en los diagndsticos @7). En el proceso de aprendizaje una
experiencia brinda una reflexion del ejercicio profesional llevando a una aplicacion del trabajo
a la practica (). El crecimiento profesional parte de la vision brindada por la educacion a partir
de herramientas y aptitudes adquiridas, o que potencia dicha reflexion para identificar las
necesidades del plan de aprendizaje, impactando en el crecimiento profesional y personal
del estudiante, lo que determina en medicina, buenos resultados de atencion en salud G7).
Esto permite comprender la importancia que tienen los modelos de Al (Machine Learning —
Deep Learning) en el actual desarrollo profesional de los médicos, sobre todo al momento de
afianzar el proceso de diagnostico 7).

Mediante esta revision sistematica, se realizé un analisis de como los modelos de Al, pueden
impactar de forma positiva en el diagndstico y la prediccion de enfermedades en diferentes
areas de la medicina @49, una muestra del interés que existe por el uso de estos modelos
en la actualidad para el diagnéstico de la enfermedad, que al descubierto, al documentar
revisiones sistematicas y metaanalisis enfocados en el tema, estudios que incluyeron en su
metodologia multiples documentos académicos (Ensayos clinicos — Estudios de cohorte —
Estudios de casos y controles) con el objetivo de encontrar la mejor evidencia de la aplicacion
de la Al para el diagnostico, mostrando asi, el uso de estas herramientas en cardiologia,
areas quirurgicas, oncologia, neurociencias, infectologia e incluso calidad en salud, con lo
que, denota la variedad de usos que puede tener la Al en relacion con los avances
tecnoldgicos 357,

El aprendizaje en el diagnodstico de la enfermedad por medio de Al, toma mas fuerza al
encontrar que su mayor aplicabilidad se esta llevando a cabo en areas de alta complejidad
tomando valor, la adecuada interpretacion de signos y sintomas (31:34:35.38:41,43.44.45) ' mostrando
el cambio dinamico encontrado en el aprendizaje y el ejercicio de las areas de mayor
relevancia, no solo en medicina, sino en ingenieria, economia, educacion entre otras (14
Dentro de este proceso de revision sistematica, se tuvo en cuenta tres categorias de analisis,
la primera fue la descripcidén de los modelos de Al empleados en cada uno de los estudios
de acuerdo con la clasificacion de los modelos de Machine Learning y Deep Learning (1-3.536),
la segunda fue la evaluacion de la interpretacion de signos y sintomas para el diagnéstico de
la enfermedad a partir de los modelos descritos @49, para posteriormente analizar la
conclusién de cada de uno de los autores sobre el documento desarrollado y evaluar las
recomendaciones propuestas.

En cuanto al andlisis de los modelos de Al empleados se evalué la manera como los articulos
emplearon tanto los modelos de Machine Learning supervisados, los modelos de Machine
Learning no supervisados y los modelos de Deep Learning 339, para el diagndstico de
enfermedad, evidenciando el analisis secuencial a partir de modelos de ML que profundizan
a DL de forma algoritmica (33-35.37-41434546,4849)  principalmente empleando modelos
Supervisados en los que se verifica por el humano, el andlisis hecho por la maquina
(33,34,37.41,43.48) no obstante, es comin documentar que el mayor uso se da a partir de modelos



de estadistica inferencial donde la regresion logistica (31-35.37.384042-47) y |3 estadistica
Bayesiana (31.34.3841,434449)  nermiten el andlisis multivariado que determinara modelos de
proyeccion, lo que explica porque se piensa que uno de los mayores impactos de la Al se
fundamenta en el manejo de gréaficas y razonamiento de la informacion desde el manejo de
los datos para la toma de decisiones (13.14.16),

El analisis de sintomas en los articulos para el diagndstico de enfermedad a partir de modelos
de Al, permitié evaluar por separado los articulos que correspondieron a revision sistematica,
de los que correspondieron a metaanalisis. En cuanto a las revisiones sistematicas, los
sintomas de ingreso (3942:45.48.49) |3 escala del dolor (4348, |os signos vitales 4749, el indice
de masa corporal 14245 gl examen neuroldgico (1016 el examen de piel ©9 los
antecedentes (#14446) y |os determinantes sociales (434446) mostraron la aplicacion que tiene
la Al en la integracion de la semiologia para la determinacién del diagndstico, con lo que se
confirma la importancia de los hallazgos de la anamnesis y el examen fisico en la prediccion
clinica por parte de los modelos Al 23), confirmando la relevancia que tendran estos modelos
en la educacion médica soportando la educacion interpersonal 7). No obstante, la Al es mas
rentable de acuerdo con la mayor cantidad de variables relevantes que pueda llegar a
evaluar, por lo que resulta fundamental la integracion de otras variables documentadas tanto
en estudios paraclinicos y la valoracion de los estudios bioquimicos (39434547.4849) parg
mejorar la precision de los modelos de Al con respecto al Gold Standard del diagndstico,
situacion que mejora aun mas cuando se hace el analisis de estudios imagenolégicos como
la tomografia, la ultrasonografia y la resonancia nuclear magnética entre otras(#0-4345.48.49) ‘|g
que permite entender como se logra el aprendizaje reflexivo en salud desde los modelos de
Al (). Asi mismo se documentd que el nivel de precision de los modelos de Al para el
diagndstico de la enfermedad fluctia de 80%-99% (3940:42434547.49) " gin embargo, hubo
articulos en donde los modelos de Al no alcanzaron la precision de 80% “4#6), asi mismo se
compard la capacidad de los modelos para determinar cambios en signos vitales
encontrando valores de sensibilidad de 85,75%, 98,4%, 93% y 83%, con precision 85% y
especificidad baja de 65%-85%, incluso, se realizdé la comparacion de las interpretaciones
del médico tratante en relacién con los modelos de Al presentando una sensibilidad del 99%,
esto muestra que si bien la Al puede alcanzar valores de sensibilidad elevados en relacion
con los hallazgos detectados por el humano, como ocurri6 al analizar el electrocardiograma
(49): |a especificidad no es tan alta, dejando en evidencia que la importancia del profesional
es fundamental no solo desde lo clinico; sino también permitiendo intensificar la educacion
basada en la empatia y la compresion psicosocial de la enfermedad para que estos modelos
sean una herramienta y no un reemplazo del médico . Es fundamental destacar que los
modelos de Al tienen la habilidad de realizar diagnosticos, no obstante el analisis de variables
dinamicas y complicaciones, delimita una baja en la precision, un ejemplo de ello se
document6 en la revision sistematica para el diagndstico de apendicitis aguda donde la
precision del diagndstico fue muy alta, pero al momento de predecir ingreso a UCI, tiempo
de hospitalizacion e incluso riesgo de infeccidn primaria, la precision del modelo descendio
hasta 67%“*3).

Es importante mencionar que, la integracion de los signos vitales, asociado a los hallazgos
de laboratorio y los estudios imagenoldgicos incrementa la prediccion de la enfermedad, esto
se documentd en el metaanalisis descrito para la prediccion de enfermedad de Alzheimer
donde se hizo un analisis del examen mental y neuroldgico de los pacientes, estudios
bioquimicos del LCR y posterior hallazgos en la RNM cerebral de forma secuencial elevando
el ROC area a 96% en comparacion con el analisis solo de las variables semiologicas con
una posibilidad de prediccién del 83% 6), caso similar a lo documentado en la revisidn
sistematica para el diagnostico de esclerosis multiple, donde la integracion imagenologica
alcanzo una precision del 93% “0. Otro ejemple se vio documentado en el analisis de
mamografias en cancer de mama, donde la sensibilidad de los modelos de Al fue del 90%
en comparacion con los radiélogos siendo del 78% ), con lo que se muestra la alta capacidad



de los modelos de Al para la interpretacion de patrones imagenolégicos, sin embargo, esta
interpretacion no solo depende de estudios radiologicos, sino también de la capacidad de
verificacion de patrones donde por ejemplo, el examen fisico de piel toma un valor agregado.
Un estudio enfocado en el diagnostico de monkey pox mostro que la integracién entre los
sintomas y los patrones de lesidon cutanea determino una precision de los modelos de Al que
alcanzo el 100% con sensibilidad de 99,5% y especificidad de 100% para el diagndstico de
la enfermedad (9. Pese a lo anterior es importante entender que la capacidad de precision
de diagndstico de la Al para el diagnéstico de la enfermedad mostro una una mediana de
75%, una media de 85% y un RIQ 65%-90%, dejando duda en la real capacidad de los
diferentes modelos, por lo que se hacen evidentes las necesidades en ampliar la
investigacion de estas herramientas con el objetivo de facilitar la ensefianza y el aprendizaje
desde la educacion superior para lograr estimular el desarrollo de modelos mas precisos en
las nuevas generaciones (13).

Con respecto a los resultado obtenidos en los metaanalisis incluidos para esta revision
sistematica, también se hizo un analisis de los datos de la anamnesis y el examen fisico, sin
embargo, se documentd que el valor dado a la anamnesis y el examen fisico fue menor al
evidenciado en las revisiones sistematicas, donde los sintomas de ingreso de los pacientes
(31,34.38) | analisis del dolor (33:34.38) |3 observacion de lesiones en piel o mucosas ©1.3438) |os
signos vitales 3338 |a necesidad de intervenciones de urgencias (31:33), e| 36:37) y |as variables
demograficas®4), también fueron tenidas en cuenta pero en menor proporcion, no obstante
también se evaluaron las condiciones clinicas de forma integral sin separar signos y
sintomas, estudios imagenoldgicos y paraclinicos para el diagnéstico de enfermedad
cardiovascular 3%, con lo que la importancia de la integracion entre medicina, en particular
semiologia, queda supeditada. Esto se hace aun mas importante cuando se evaluan las
competencias que los profesionales de la salud y en particular los médicos deben desarrollar
27 es asi como la ensefianza, el aprendizaje y el disefio de curriculo se deben crear con el
objetivo de integrar estas nuevas tecnologias para resolver problemas “°), por lo que, la
deteccion de mejores competencias clinicas y diagnosticas en los profesionales de la salud
con el uso de inteligencia artificial, mostro un ROC area de 96%, evidenciando como se
potencia la actividad clinica con la AI®2). Al igual que en las revisiones sistematicas, los
estudios imagenoldgicos integrados a la Al tuvieron gran relevancia, impactando
significativamente en la evidencia (31.3436.38) gsi mismo no hubo una gran integracion de los
estudios de laboratorio en los metaanalisis, sin embargo llama la atencion que en el
metaanalisis para el uso de Al en el diagndstico y la prediccion de toxicidad por quimioterapia
en cancer de cabeza y cuello, la correlacion con la zona anatdomica permitié la evaluacion de
hormonas tiroideas ' esto es fundamental por que denota que la Al solo sera funcional
desde que exista una logica cientifica que debe ser integrada y evaluada por un humano,
potenciando asi la idea de Al como una herramienta mas para este momento de la historia‘®)

En el caso de los metaanalisis incluidos, la evaluacién area ROC y sensibilidad, especificidad
0 precision, permitio evaluar de mejor manera la aplicabilidad de los modelos de Al, los
metaanalisis que reportaron area ROC presentaron valores mayores de 80% con alta
significancia estadistica (1.32.343536) |0 que denota la importancia de la integracion de Al al
aprendizaje en medicina @“X7), Lo mismo sucede en los casos de OR de prediccion (35:36),
donde se documenté como un modelo de Al presenta valores como factor de riesgo para el
diagndstico de una enfermedad como la enfermedad cardiovascular, pero muestra un valor
protector para el analisis de otras enfermedades como Diabetes mellitus, teniendo en cuenta
que los modelos se crearon para la prediccion de desarrollo de enfermedad cardiovascular y
no para Diabetes mellitus®®, con lo que se confirma que pese a la habilidad de los modelos
de Al para el manejo de datos ('314.16) se necesita de la habilidad de los humanos para que
el modelo logre entrar en contexto y de esta manera desarrollar los valores de precision
(356.17.18) de lo contrario el modelo no tendra valor significativo en los resultados
(31,37,41,4245.48) | lama la atencion en particular los resultados obtenidos para los metaanalisis



que evaluaron la deteccion de ansiedad y la deteccion enfermedad de Alzhéimer con Al,
documentandose alta sensibilidad y especificidad 3937 pese a evaluarse el examen mental
situacion que dista de lo ocurrido en el contexto de la revision sistematica acerca del riesgo
de suicidio donde los resultados de precision para el diagnostico fueron bajos 8, abriendo
asi la puerta si en condiciones de examen mental los modelos de Al, al evaluar condiciones
humanas muy especificas no tienen dicha habilidad, lo que confirmaria la teoria de que el
uso de Al facilitara procesos complejos, pero las habilidades humanas seguiran intactas y
sera responsabilidad de los profesores intensificarlas (17:18),

Con lo anterior descrito llegamos a la vision de los autores de cada uno de los articulos, al
analizar las conclusiones propuestas, en donde se caracterizé la utilidad que veia el autor de
cada articulo sobre de los modelos de Al para el diagnostico de enfermedad, el grado de
evidencia soportado, la idea de ampliar estudios sobre Al para este tema y los reparos con
la evidencia obtenida de acuerdo con los resultados obtenidos para cada articulo,
encontrando un solo documento en el que los autores no se encuentran convencidos de la
utilidad de la Al para el diagnéstico de enfermedad ©7), para el resto de los autores de los
diferentes documentos las Al tiene utilidad para el diagnéstico de la enfermedad y por ende
sirve como herramienta para el aprendizaje de dicha habilidad (31-36:38-49) gpoyando con esto
la teoria de que la mayor accesibilidad a la informacion médica, incrementa la resolucion de
problemas en salud, por lo que utilizar estos modelos en el diagnostico para cada caso clinica
disminuye el riesgo de errores y mejora de la educacion médica continuada('®2%. No obstante
la evidencia es compleja, donde para los autores de 6 articulos consideran que no hay
suficiente evidencia para considerar la Al como un modelo predictor e identificador de
enfermedad (3137:41.424548) 'nodria pensarse que en parte se debe a que no se brinda una
estructurada educacion curricular acerca de los modelos de Al("®, lo que genera errores por
el uso libre no dirigido de este tipo de tecnologias??, sin embargo todos los autores en sus
conclusiones refieren la importancia de generar documentos acerca de este tema con mayor
robustes metodoldgica 149 en parte porque existe la necesidad inminente de avances
tecnolégicos, llevando a que la Al tenga un poder fundamental en facilitar la ensefianza y el
aprendizaje de la educacion superior y por ende en de la medicina('®. De tal manera que
resulta fundamental entender los reparos que los autores hicieron a sus investigaciones para
de esta manera mejorar futuros proyectos de investigacion, en donde la reproducibilidad y
validez externa (3536:38-40,434647.49) 'y |3 jnconsistencia de los datos (31.37:41.424548) fyeron las
criticas mas importantes, con lo que se hace fundamental optimizar la validez interna desde
los datos para garantizar la reproducibilidad, entonces, no solo el modelo servira para el
manejo de datos en medicina sino para analizar la validez creando conductas de aprendizaje
por si mismo, reproduciendo nuevo contenido académico basado en texto(":34) simulando la
inteligencia humana?®. Con lo anterior resultaba fundamental evaluar el riesgo de sesgo en
esta revision, documentando un 48%, resultado esperable por la heterogeneidad de los datos
y el contexto de esta investigacion.



9. CONCLUSIONES

Esta revision sistematica de la literatura ha mostrado la importancia de manejar los modelos
de Al desde la docencia para desarrollar habilidades como el aprendizaje del diagnostico,
con los que podemos concluir que:

e La inteligencia artificial ha venido tomando fuerza en los Uultimos 50 afos,
potencializando su valor durante los ultimos 10 afios, el analisis de datos y el manejo
de la informacion ha permitido que los modelos de Al tengan la capacidad de
desarrollar algoritmos para situaciones complejas como el diagndstico de la
enfermedad.

e Los modelos lejos de reemplazar la actividad humana facilitaran su desarrollo
académico e investigativo, potenciando ademas las cualidades humanisticas que son
fundamentales en este momento de la historia.

e La docencia tiene la obligacion de formar a los profesionales y en este contexto a los
médicos en la manejo optimo y responsable de estas herramientas, con el fin de que,
en un futuro cercano los modelos de Al sirvan en el aprendizaje de ciencias basicas
como la semiologia para que integrados con otras areas clinicas se logre crear una
herramienta en el aprendizaje del diagnéstico.

e Es fundamental que se comprenda que el tema es novedoso y aun falta mucha
investigacion que garantice la real validez de estos instrumentos en medicina,
haciendo necesario que la investigacion de la Al siga siendo explorada, con el objetivo
de mejorar la evidencia cientifica existente desde la validez interna con el control de
sesgos y la consistencia de los datos.

e Los modelos de Al integrados desde la didactica y el curriculo pueden consolidar
habilidades clinicas como la deteccién de signos y sintomas, la integraciéon con
estudios bioquimicos y el incremento de su capacidad diagnostica al relacionar esta
informacion con andlisis imagenoldgico, radiolégico y no radiolégico, llevando en un
futuro a mejores resultados en formacién académica y ejercicio profesional, que
impacten positivamente en los resultados en salud.



10. RECOMENDACIONES

Esta investigacion permite dejar en evidencia que, si bien existen avances significativos de
Al para el aprendizaje del diagndstico y el desarrollo de la medicina, aun quedan muchas
tematicas para explorar, nosotros recomendamos a los lectores, estudiantes, profesores,
grupos de expertos e investigadores:

e Integrar estos modelos de Al al curriculo de los diferentes programas académicos,
empleandose como herramientas didacticas que lejos de convertirse en un reemplazo
para la labor humana, habra la posibilidad a crear nuevas profesiones y areas de

conocimiento.

e Integrar las ciencias basicas con ciencias clinicas en medicina por medio de modelos
de Al, potencializando la funcién docente.

e Entrenar a los estudiantes, en la creacion, aplicacién e interpretacién de los modelos
de Al, con la capacidad profesional desarrollando académicos que estén a la
vanguardia.



11.

ANEXOS

Anexo 1. Conceptualizacion de Marco Tedrico
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Anexo 2. Tabla de articulos seleccionados a los que se realizé evolucién
con las preguntas de la guia JAMA para revision sistematica.

Responde las
Base de o " . : : :
Datos Autor Ao Titulo Tipo de Estudio | 7 Preguntas Link en internet
Nro JAMA
Kim, E., Song, S. & N N " N https://omcnurs.biomedcentral.com/article
1 BMC 2023 D of pediatric based education -a review Systematic review NO
Kim, S peda Y §/10.1186/512912-023-01458-8
Ma;wmnanHosseini, httos biomedce.
2 BMC - Masoumian 2023 Smartwatches in healthcare medicine: assistance and monitoring; a scoping review Scoping review sl ntral.com/articles/10.1186/512911-023-
Hosseini, S.T., Qayumi,
02350-w
K. etal.
https://bmjopen-bmj-
Cole AC, Adapa K, Khas . § .
3 BMJ 2022 Codesign approaches involving older adults in the development of electronic healthcare tools: a systematic review Systematic review NO ccom.ezproxy.unbosque.edu.co/content/12/
awneh A, etal
7/e058390
Machine I for the prediction of toxicities from head and neck treatment: A systemati th met tps:fwww-clinicalkey-
4 Clinical key ALD. Aratjoetal. | 2023 achine learning for the prediction of toxicities from ean;" neck cancer ent: A systematic review with meta- Metaanalysis sl es.ezproxy.unbosque.edu.co/#t/contentjou
Vsis rnal/1-s2.0-S1368837523000817
https:/iwww-clinicalkey-
5 Clinical key Hyeon Ki Jeong et al 2023 Deep Learning in Dermatology: A Systematic Review of Current Approaches, Outcomes, and Limitations Systematic review NO es.ezproxy.unbosque.edu.co#l/contentjou
rnal/1-s2.0-S2667026722000583
N N https:/www-clinicalkey-
I :
s Clinical key € Rezketal 2023 A comprehensive review of arificial |nlellégerv:e m?h?zs am[ij a;;;; |‘cal|0ns in skin cancer diagnosis and treatment; Comprehensive Review NO es.ezproxy.unbosque.edu.co/#t/contentjou
merging trends and challenges rnalfl-s2.0-S2772442523001260
B do N i The global effect of digital health health kers’ d health kpl brell; hitps:/farww-embase-
7 Clinical key | 2°"9%S JDI ?;C""E © 1 2023 gloval effect of cigr : © on " workers S ® and heati worplace: an umbrelia review Metaanalysis sl com.ezproxy.unbosque.edu.colrecords?su
© o reviews an an Y baction=viewrecordgid=1.362288013
8 PUBMED Revilla-leénMetal | 2022 Artificial models for di gingivitis and disease: A ic review. Systematic review sl hitps:/ipubmed.nchi.nim.nih.gov/35300850/
9 PUBMED LiB, Feridooni Tetdl | 2022 Machine learning in vascular surgery: a systematic review and critical appraisal. Systematic review s [
hitps://pubmed.nchi.nim.nih.gov/35046493/
10 PUBMED Adebayo O, Bhuiyan 2023 Exploring the effectiveness of artificial intelligence, machine learning and deep learning in trauma triage: A systematic Metaanalysis s [
ZA, Ahmed Z. review and meta-analysis. aanal
11 PUBMED Orji Cetal 2023 Application of Artificial Intelligence and Machine Learning in Diagnosing Scaphoid Fractures: A Systematic Review. Systematic review S| https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/38021992/
12 PUBMED sunC,etal 2022 A systemaltic review of deep learning methods for modeling electrocardiograms during sleep. Systematic review NO https:/ipubmed.nchi.nim.nih.gov/35853448/
1 PUBMED arreraFd etal 2023 Application of machine learning and artificial intelligence in the diagnosis and classification of polycystic ovarian Systematic review sl itps:pubrmed nchi.nim.rih.gov/37790608/
syndrome: a systematic review.
14 PUBMED Filipow N etal 2022 | Implementation of prognostic machine learning algorithms in paediatric chronic respiratory conditions: a scoping review. Scoping review NO htps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35297371/
Rashid M,
Ramakrishnan M,
15 PUBMED Chandran VP, Nandish 2022 Artificial intelligence in acute respiratory distress syndrome: A systematic review. Systematic review SI https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/36100348/
S, Nair S, Shanbhag V,
Thunga G.
16 PUBMED Chadaga K et al 2023 Application of Artificial Intelligence Technigues for Monkeypox: A Systematic Review. Systematic review sl nchi.nim.nih.g
Issaiy M, Zarei D, o . . B B i . i
17 PUBMED Saghazadeh A 2023 Artificial and Acute A Review of Diagnostic and Prognostic Models. Systematic review S| https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/38114983/
18 PUBMED Nabizadeh F et al 2022 Artificial intelligence in the diagnosis of multiple sclerosis: A systematic review. Systematic review Sl https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35180619/
Popescu D, El-Khatib
19 PUBMED M. El-Khatib H, Ichim L. 2022 New Trends in Melanoma Detection Using Neural Networks: A Systematic Review. Systematic review NO https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/35062458/
JEl , Ichim
Ahmadi N, Peng Y,
20 PUBMED Wolfien M, Zoch M, 2022 OMOP CDM Can Facilitate Data-Driven Studies for Cancer Prediction: A Systematic Review. Systematic review NO https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36233137/
Sedimayr M.
Naseri Jahfari A, Tax Machine Le: for Cardi lar Ouit Fi Wearable Data: Systs tic R Fi Technol
21 PUBMED  |D, Reinders M, vander | 2022 achine Learning for Cardiovascular Outcomes From Wearable ystemalic Review From a Technology Systematic review sl https://pubmed.ncbi.nim nih.gov/35044316/
Bilt] Readiness Level Point of View.
2 PUBMED A“”“a‘faSFAéW‘" KT 2023 Predicting lung cancer survival based on clinical data using machine learning: A review. Systematic review si https:/ipubmed.ncbi.nim.nih.gov/37625260/
uG.
2 PUBMED Qucetal 2022 Diagnostic Performance of Generative Adversarial Network-Based Deep Learning Methods for Alzheimer's Disease: A Met ysis sl https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35527734/
Systematic Review and Meta-Analysis. aana
24 PUBMED Keles E, Bagci U. 2023 The past, current, and future of neonatal intensive care units with artificial intelligence: a systematic review. Systematic review sl nebi.nlm.nih.g
. PUBMED Wokkots C etal 2022 Identifying Gait-Related Functional Outcomes in PusH<Rnee Surgery Patients Using Machine Learning: A Systematic Systematc review s bitps ipubmedt nchi.nim.nih gow/3661277/
eview.
26 PUBMED Baashar Y etal 2022 of Artificial Models for C: Disease Prediction: Network M 1} S| https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/35251153/
27 PUBMED Abd-Alrazaq A et al 2023 Wearable Artificial Intelligence for Detecting Anxiety: Systematic Review and Meta-Analysis. Metaanalysis sI https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/37938883/
28 PUBMED Velazquez-Diaz D 2023 Use of Artificial Intelligence in the Identification and Diagnosis of Frailty Syndrome in Older Adults: Scoping Review. Scoping review NO ncbi.nim.nih.g
Moshawrab M, Adda M,
29 PUBMED Bouzouane A, Ibrahim 2023 Smart Wearables for the Detection of Cardiovascular Diseases: A Systematic Literature Review. Systematic review Sl https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/36679626/
H, Raad A.
2 PUBMED Nedarajan R et 2022 Prediction of incident atrial fibrillation in communuy-u:eacli;\:cmmc health records: a systematic review with meta- Systematic review S e —
a1 PUBMED Minissi ME etal 2022 Assessment of the Autism Spectrum Disorder Based D}: Machine Learning and Social Visual Attention: A Systematic Systematic review NO https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/3410108Y/
eview.
32 PUBMED Pigoni Aetal 2024 Machine learning and the prediction of sticide in psychiatric populations: a systematic review. Systematic review sl https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/38461283/
33 PUBMED Lunge SB et al 2023 Therapeutic application of machine learning in psoriasis: A Prisma systematic review. Systematic review NO https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35621249/
M PUBMED Dhiman P etal 2022 Methodological conduct of prognostic prediction models developed using machine learning in oncology: a systematic Systematic review s s ipubimedt ncti.rim i gow/35395724/
review.
35 PUBMED GargRK etal 2023 Exploring the role of ChatGPT in patient care (diagnosis and treatment) and medical research: A systematic review. Systematic review NO ncbi.nim.nih.g
36 PUBMED Abdul NS 2024 | Applications of artificial intelligence in the field of oral and pathology: a ic review and ly: S| https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/38263027/
https:/iwww-sciencedirect-
37 SCoPUS R. Dwivedi etal. 2022 Potential of Internet of Medical Things (IoMT) applications in building a smart healthcare system: A systematic review Systematic review NO com .ezproxy.unbosque.edu.colscience/art
icle/pii/S2212426821001408?via%3Dihub
Melissa Y. Yan, Lise https://watermark-silverchair-
38 SCOPUS | Tuset Gustad, @ystein | 2022 Sepsis prediction, early detection, and identification using clinical text for machine learning: a systematic review Systematic review sl com.ezproxy.unbosque.edu.colocab236.pd
Nytro 1 f2token=
https:/fijpp.com/teaching-framework-of-
39 SCOPUS Badyal DK 2023 Teaching framework of basic sciences in medical curriculum: A literature review Systematic review SI basic-sciences-in-medical-curriculum-a-
literature-review/
Konstanin Piliuk. Sv https:/iwww-sciencedirect-
20 SCOPUS ons i in f‘ ': Ve | o023 Artificial intelligence in emergency medicine. A systematic literature review Systematic review sl com ezproxy.unbosque.edu.colscience/art
omiorde icle/pii/S1386505623002927 2via%3Dihub
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Anexo 3. Plantilla del programa de lectura Critica CASPe para la
evaluacion de revisiones sistematicas.

10 preguntas para ayudarte a entender una revision

Comentarios generales

Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace la lectura critica
de una revision:

¢Son vdlidos esos resultados?
¢Cudles son los resultados?
¢Son aplicables en tu medio?

Las 10 preguntas de las proximas paginas estan disefadas para ayudarte a

pensar sistematicamente sobre estos aspectos. Las dos primeras preguntas son

preguntas "de eliminacién" y se pueden responder rapidamente. Sélo si la
nm._szn

respuesta es "si’ en ambas, entonces merece la pena continuar con las
preguntas restantes.

Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

En italica y debajo de las preguntas encontraras una serie de pistas para
contestar a las preguntas. Estan pensadas para recordarte por que la pregunta
es importante. jEn los pequefos grupos no suele haber tiempo para responder
a todo con detalle!

Estas 10 preguntas estan adaptadas de: Oxman AD, Guyatt GH et al, Users'
Guides to The Medical Literature, VI How to use an overview. (JAMA 1994; 272
(17): 1367-1371)

El marco conceptual necesario para la interpretacion y el uso de estos instrumentos puede
encontrarse en la referencia de abajo o/y puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier; 2015.

(ISBN 978-84-9022-447-2)

A/ élLos resultados de la revision son validos?



http://redcaspe.org/drupal/

Preguntas "de eliminacion"

1 ¢Se hizo la revision sobre un tema

claramente definido?

PISTA: Un tema debe ser definido en términos
de

- La poblacion de estudio.

=~ Laintervencion realizada.

- Losresultados ("outcomes")
considerados.

Si

NO SE

NO

2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos

adecuado?

PISTA: El mejor "tipo de estudio" es el que

- Sedirige a la pregunta objeto de la
revision.

- Tiene un disefio apropiado para la
pregunta.

Si

NO SE

NO

¢Merece la pena continuar?



Preguntas detalladas

3 ¢Crees que estaban incluidos los estudios

importantes y pertinentes?

PISTA: Busca

Qué bases de datos bibliogrdficas se
han usado.

Seguimiento de las referencias.
Contacto personal con expertos.
Busqueda de estudios no
publicados.

Busqueda de estudios en idiomas
distintos del inglés.

NOSE

NO

4 ¢(Crees que los autores de la.revision han

hecho suficiente esfuerzo para valorar la

calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los autores necesitan considerar el
rigor de los estudios que han
identificado. La falta de rigor puede
afectar al resultado de los estudios ("No
es oro todo lo que reluce" El Mercader de
Venecia. Acto Il)

S

NO SE

NO

5 Silos resultados de los diferentes estudios

han sido mezclados para obtener un

resultado "combinado", éera razonable

hacer eso?

PISTA: “Considera si

Los resultados de los estudios eran
similares entre si.

Los resultados de todos los estudios
incluidos estdn claramente
presentados.

Estdn discutidos los motivos de
cualquier variacion de los
resultados.

S|

NO SE




B/ éCuales son los resultados?

6 ¢éCual es el resultado global de la revision?

PISTA: Considera

- Sitienes claro los resultados ultimos
de la revision.

- ¢Cudles son? (numéricamente, si es
apropiado).

- ¢Como estdn expresados los
resultados? (NNT, odds ratio;.etc.).

7 ¢éCual es la precision del resultado/s?

PISTA:
Busca.los intervalos de confianza de los
estimadores.




C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu o 0 o
) Si NO SE NO
medio?
PISTA: Considera si
- Los pdcientes cubiertos por la
revision pueden ser suficientemente
diferentes de los de tu drea.
- Tu medio parece'ser muy.diferente
al del estudio.
9 ¢Se han considerado todos los resultados o u] o
) L S NO SE NO
importantes para tomar la decisién?
10 ¢Los beneficios merecen la pena frente a al o
sl NO

los perjuicios y costes?

Aunque no esté planteado explicitamenteen la
revision, ¢qué opinas?




Anexo 4. Tabla de articulos seleccionados posterior a la aplicacion
de herramienta CASPe por 2 evaluadores

Masoumian Hosseini, .
hitps: s biomedce
2 BMC M., Masoumian 2023 Smartwatches in healthcare medicine: assistance and monitoring; a scoping review Scoping review Sl Sl ntral.com/articles/10.1186/s12911-023-
Hosseini, S.T., Qayumi,
02350-w
K.etal
Machine learning for the prediction of toxicities from head and neck cancer treatment: A hitps funww.- clinicalkey-
4 Clinical key | ALD.Aradjoetal. | 2023 achine jearning for the pre‘ Ic IO: o?<|0| eihror; ea:al ) neck cancer treaiment: Metaanalysis Sl Sl es.ezproxy.unbosque.edu.co/#!/content/jou
Systemetlc review with meta- analysis mal/1-s2.0-S1368837523000817
B do Nasciment The global effect of digital health technologies on health workers’ competencies and health https:/www-embase-
7 Clinical key 0rges JU‘ la;umen | 2003 workplace: an umbrella review of systematic reviews and lexical-based and sentence-based Metaanalysis Sl Sl com.ezproxy.unbosque.edu.co/records?su
© meta-analysis baction=viewrecord&id=1362288013
8 | PUBMED | RevillaLesnmetal | 202 | Avticial intelligence models for d'ag”“‘"ffv‘_'gv"“'s and periodontal disease: A systemalic | o i review NO NO ttps:/ipubmed.nchi.nim.ih.gov/35300850/
1ew.
9 PUBMED | LiB, Feridooni Tetal | 2022 Machine learring in vascular surgery: a systematic review and critcal appraisal. Systematic review Sl Sl https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35046493/
! https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35046493/ i neonm nng
10 PUBMED Adebayo O, Bhuiyan 2023 Exploring the effectiveness of artificial mtel\lgencg, machine learning aﬂd deep learning in trauma Met ysis s sl s //pubmed.ncbi.nim.nih.gov/378229601
ZA, Ahmed Z. triage: A systematic review and meta-analysis.
1 | pusMED orjiC etal 2023 | Application of Atificial Intelligence and Machine Learning in Diagnosing Scaphoid Fractures: A | o cior e review NO NO hitps://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/38021992/
Systematic Review.
13 | PUBMED | BareraFdetal | 2023 | APplicalionof machine learning and arificial ineligence in the diagnosis and classification of | g o e revio si s s //pubmed.ncbi.nim.nih.gov/37790605/
polycystic ovarian syndrome: a systematic review.
Rashid M,
Ramakrishnan M,
15 PUBMED | Chandran VP, Nandish | 2022 Artificial intelligence in acute respiratory distress syndrome: A systematic review. Systematic review Sl Sl https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36100348/
S, Nair S, Shanbhag V,
Thunga G.
16 PUBMED ChadagaK et al 2023 Application of Artificial Intelligence Techniques for Monkeypox: A Systematic Review. Systematic review Sl Sl https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/36899968/
17 PUBMED Issaly M, Zarei D, 2023 Avtificial and Acute A Review of Diagnostic and Prognostic Systematic review Sl Sl https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/38114983/
Saghazadeh A. Models.
18 PUBMED Nabizadeh F etal 2022 Artificial intelligence in the diagnosis of multiple sclerosis: A systematic review. Systematic review Sl Sl https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35180619/
Naseri Jahari A, Tax Machine Learning for Cardiovascular Outcomes From Wearable Data: Systematic R
21 PUBMED |D, Reinders M, vander | 2022 achine Learning for Cardiovascular Gutcomes From eaJ. € Dala: Systematic Review Systematic review NO NO https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35044316/
Bilt | From a Technology Readiness Level Point of View.
2 PUBMED AIIuhalfaSFA(,SW\n KT, 2023 Predicting lung cancer survival based on clinical data using machine learning: A review. Systematic review Sl Sl https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37625260/
uG.
2 | pusMED QuCeta 2022 | Diagnostic Performance of Generative Adversarial Network-Based Deep Learning Methods for | oz i si sl https:/pubmed.nchi.nim.nih.gov/35527734/
Alzheimer's Disease: A Systematic Review and Meta-Analysis.
2 | PUBMED | KelesE,Bageiu. | 2003 | ThePestcurrent andfuture of neonatal intensive care units with artificial inteligence:a | o o review NO NO ttps:/ipubmed.ncbi.nim.ih.gov/38012349/
systematic review.
25 PUBMED Kokkotis C et al 2022 Identifying Gait-Refated Functional Outcomes in Pos.l—Kne(? Strgery Patients Using Machine Systematic review NO NO https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/36612771/
Learning: A Systematic Review.
% PUBMED Baashar Y etal 202 Effectiveness of Artificial Intelligence Models for Car‘cil ovascular Disease Prediction: Network Met ysis sl s tps:Jipubmed nchi.nim ih gov/35251153/
Meta-Analysis.
27 PUBMED Abd-Alrazaq A et al 2023 | Wearable Artificial Intelligence for Detecting Anxiety: ic Review and Met: lysi: I Sl Sl https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/37938883/
Moshawrab M, Adda M,
29 PUBMED | Bouzouane A, lbrahim | 2023 |Smart Wearables for the Detection of Cardiovascular Diseases: A Systematic Literature Review.| Systematic review NO NO https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/36679626/
H, Raad A,
30 | PUBMED | NadarajhRetal | 2022 Prediction of incident atial fbrillation in community-based electronic health records: a Systematic review si sl https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34607811/
systematic review with meta-analysis.
32 PUBMED Pigoni Aetal 2024 | Machine learning and the prediction of suicide in psychiatric a review. ic review Sl Sl https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/38461283/
34 | PUBMED Dhiman P etal 2022 | Methodological conduct of prognostic prediction models developed using machine learning in | ¢ 1o review sl si https:/fpubmed.ncbi.nim.nih.gov/35395724/
oncu\ogy: a syslemal\c review.
% PUBMED Abdul NS 2024 Applications of artificial mlel\lgenceln}the field of oral and maX|\IolaclaJ pathology: a systematic Met ysis s s htps:Jipubmed nchi.nim i gov/35263027)
review and meta-analysis.
Melissa Y. Yan, Lise Sepsis predicii Iy detecti didenifcat Jinical text Hine | X https:/iwatermark-silverchair-
38 SCOPUS | Tuset Gustad, @ystein | 2022 pois prediction, early cetection, an identiicaion using clinical text or machine fearning: Systematic review NO NO com.ezproxy.unbosque.edu.co/ocab236.pd
systematic review _
Nytrg 1 fotoken=
https:/fijpp.com/teaching-framework-of-
39 SCOPUS Badyal DK 2023 Teaching framework of basic sciences in medical curriculum: A literature review Systematic review NO NO basic-sciences-in-medical-curriculum-a-
literature-review/
Konstanin Pilick. Sven https:/iwww-sciencedirect-
40 scopus | O™ Tomf : VN | onp3 Artificial i in gency medicine. A ic literature review Systematic review Sl Sl com.ezproxy.unbosque.edu.co/science/art
omorde iclelpii/S1386505623002927via%3Dihub




Anexo 5. Herramienta ROBIS para la evaluacion de sesgos

Summary of phase 2 ROBIS domains, phase 3, and signaling questions

Phase 2 Phase 3
1. Study eligibility 2. Identification and 3. Data collection and
criteria selection of studies study appraisal 4. Synthesis and findings Risk of bias in the review
Signaling 1.1 Did the review adhere 2.1 Did the search 3.1. Were efforts made 4.1. Did the synthesis  A. Did the interpretation
questions  to predefined objectives  include an appropriate  to minimize error in include all studies of findings address all
and eligibility criteria?  range of databases/ data collection? that it should? of the concerns
electronic sources for identified in domains 1
published and to 47
unpublished reports?

1.2 Were the eligibility 2.2 Were methods 3.2. Were sufficient 4.2. Were all predefined B. Was the relevance of
criteria appropriate for  additional to database  study characteristics analyses reported or identified studies to the
the review question? searching used to available for both departures explained?  review's research

identify relevant review authors and question appropriately
reports? readers to be able to considered?
interpret the results?
1.3 Were eligibility 2.3 Were the terms and  3.3. Were all relevant  4.3. Was the synthesis  C. Did the reviewers avoid
criteria unambiguous?  structure of the search  study results collected  appropriate given the  emphasizing results on
strategy likely to for use in the nature and similarity the basis of their
retrieve as many synthesis? in the research statistical significance?
eligible studies as questions, study
possible? designs, and outcomes
across included
studies?

1.4 Were all restrictions 2.4 Were restrictions 3.4. Was risk of bias (or 4.4. Was between-study
in eligibility criteria based on date, methodologic quality)  variation minimal or
based on study publication format, or  formally assessed addressed in the
characteristics language appropriate?  using appropriate synthesis?
appropriate? criteria?

1.5 Were any restrictions 2.5 Were efforts made  3.5. Were efforts made 4.5. Were the findings
in eligibility criteria to minimize error in to minimize error robust, for example,
based on sources of selection of studies? in risk of bias as demonstrated
information assessment? through funnel plot
appropriate? or sensitivity analyses?

4.6. Were biases in
primary studies
minimal or addressed
in the synthesis?

Judgment  Concerns regarding cerns regarding

specification of study
eligibility criteria




10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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