e N

VISION ACADEMICA
ISSN: 3103-1536

Periodicidad: Trimestral, Volumen: 3, Nimero: 1, Afio: 2025 paginas 1-10

Doi: https://doi.org/10.70577/tct2pv89

Recibido: 2024-11-15
Aceptado: 2024-12-15
Publicado: 2025-01-15

Inteligencia artificial aplicada al diagnéstico temprano de

enfermedades cronicas

Maria José Guerrero Baque'
majitoguerrero-1997 @outlook.com
https://orcid.org/0009-0007-8746-210X

Universidad Metropolitana

RESUMEN

La deteccion temprana de enfermedades crénicas representa un desafio global debido a su alta
carga de morbimortalidad y costos asociados. Problemas como la diabetes mellitus,
enfermedades cardiovasculares y cancer requieren métodos innovadores que superen las
limitaciones de los enfoques tradicionales. El objetivo de este estudio fue evaluar los avances
recientes en la aplicacion de la inteligencia artificial (IA) para el diagnéstico temprano de
enfermedades crénicas, identificando oportunidades y desafios de implementacion. La
metodologia consistio en un disefio observacional, analitico y multicéntrico con cohortes de
desarrollo y validacion externa, integrando datos multimodales (tabulares, texto clinico e
imagenes) y aplicando algoritmos clasicos y de aprendizaje profundo, con métricas de
discriminacion, calibracion y equidad. Los resultados mostraron que los modelos basados en
redes profundas superaron a los métodos clasicos, logrando AUROC superiores a 0.90 en
diabetes, cardiovascular y cancer colorrectal, con buena calibraciéon y brechas minimas entre
subgrupos. Se evidencié un aumento de 12 puntos porcentuales en sensibilidad en la deteccion
de adenomas avanzados respecto a la regresion logistica, manteniendo especificidad 20.80. En
conclusién, la |A tiene potencial para transformar la deteccién temprana de enfermedades
cronicas, mejorando la precision y equidad diagnostica, aunque su implementaciéon requiere
marcos éticos, gobernanza de datos y validaciones prospectivas para garantizar su integracion

segura y sostenible en los sistemas de salud.

Palabras clave: Inteligencia artificial, diagnéstico, enfermedades croénicas, equidad algoritmica,

validacion clinica.
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The early detection of chronic diseases represents a global challenge due to their high morbidity
and mortality burden and associated costs. Problems such as diabetes mellitus, cardiovascular
disease, and cancer require innovative methods that overcome the limitations of traditional
approaches. The objective of this study was to evaluate recent advances in the application of
artificial intelligence (Al) for the early diagnosis of chronic diseases, identifying implementation
opportunities and challenges. The methodology consisted of an observational, analytical, and
multicenter design with development and external validation cohorts, integrating multimodal data
(tabular, clinical text, and images) and applying classical and deep learning algorithms, with
discrimination, calibration, and fairness metrics. The results showed that deep network-based
models outperformed classical methods, achieving AUROCs greater than 0.90 in diabetes,
cardiovascular disease, and colorectal cancer, with good calibration and minimal gaps between
subgroups. A 12 percentage point increase in sensitivity was observed for the detection of
advanced adenomas compared to logistic regression, while maintaining a specificity of 20.80. In
conclusion, Al has the potential to transform the early detection of chronic diseases, improving
diagnostic accuracy and equity, although its implementation requires ethical frameworks, data
governance, and prospective validation to ensure its safe and sustainable integration into

healthcare systems.

Keywords: Artificial intelligence, diagnosis, chronic diseases, algorithmic equity, clinical

validation.
INTRODUCCION

La deteccidon temprana de enfermedades crénicas constituye un desafio prioritario para los
sistemas de salud a nivel mundial, debido a que estas patologias representan la principal causa
de morbimortalidad y consumo de recursos en la atencién médica. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, las enfermedades cronicas no transmisibles, como la diabetes mellitus, la
hipertension arterial, las cardiopatias y ciertos tipos de cancer, son responsables de mas del 70
% de las muertes a nivel global, lo que evidencia la necesidad de estrategias innovadoras para
su diagnéstico precoz y manejo oportuno (Zepeda, 2024). En este contexto, la inteligencia
artificial (IA) ha emergido como una herramienta disruptiva, capaz de transformar la practica
médica mediante el analisis de grandes volumenes de datos clinicos y la identificacion de

patrones que resultan imperceptibles para los métodos tradicionales.

El desarrollo de algoritmos avanzados, como el aprendizaje automatico (machine learning) y el
aprendizaje profundo (deep learning), ha permitido la creacién de sistemas predictivos que
facilitan la identificacion de factores de riesgo y la deteccién de sefales tempranas de
enfermedad. Aparicio et al. (2025) implementaron modelos como K-Nearest Neighbors (KNN) y
Random Forest para predecir la diabetes mellitus tipo 2, logrando una precisién diagnéstica
superior al 90%, lo que confirma el potencial de estas tecnologias en la prevencién y tratamiento
de enfermedades crénicas. Estos avances se traducen en la posibilidad de reducir
complicaciones, mejorar la calidad de vida de los pacientes y optimizar la asignacion de recursos

sanitarios.
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Ademas, la revision sistematica realizada por Zepeda et al. (2024) evidencid que la aplicacién de
IA en areas como las enfermedades cardiovasculares, neuroldgicas, oncolégicas y hepaticas
reporta tasas de precision diagnostica superiores al 90% en la mayoria de los estudios
analizados, destacando la capacidad de estas herramientas para apoyar la toma de decisiones
clinicas. En el ambito latinoamericano, estudios como el de Gonzalez et al. (2023) resaltan la
importancia de integrar tecnologias digitales en los sistemas publicos de salud para reducir la
brecha de acceso a diagnédsticos especializados, especialmente en zonas rurales o con limitados

recursos medicos.

No obstante, a pesar de los resultados alentadores, la implementacion de la inteligencia artificial
en la practica clinica enfrenta multiples retos. Entre ellos se encuentran la necesidad de datos
de calidad y representativos de diferentes poblaciones, la transparencia de los algoritmos, las
cuestiones éticas relacionadas con la privacidad y seguridad de la informacion, y la aceptacion
por parte de los profesionales de la salud. Asimismo, la falta de normativas y regulaciones claras

limita la adopcidn de estas tecnologias a gran escala (Cabrera et al. 2022).

Por lo tanto, es imprescindible analizar los avances recientes en este campo y proponer
estrategias que permitan superar estas barreras. Este estudio tiene como objetivo examinar los
desarrollos mas recientes (2021-2025) sobre la inteligencia artificial aplicada al diagnédstico
temprano de enfermedades cronicas, identificando las oportunidades y desafios de su
implementacioén, con el fin de contribuir a la construccion de sistemas de salud mas eficientes,

equitativos y sostenibles.
Fundamentos y avances de la IA para el diagnéstico temprano en enfermedades crénicas

La inteligencia artificial (IA) aplicada al diagndstico temprano se apoya en técnicas de aprendizaje
automatico y profundo capaces de procesar datos clinicos estructurados (historia clinica
electrénica, laboratorios y factores sociodemograficos), no estructurados (notas clinicas), e
imagenoldgicos (radiologia y endoscopia), con el fin de detectar sefiales tempranas y patrones
sutiles de riesgo de enfermedad crénica. En modelos poblacionales, los algoritmos supervisados
(k-vecinos mas cercanos, arboles de decision, bosques aleatorios y ensambles) han mostrado
utilidad para anticipar diabetes mellitus cuando se alimentan con variables socioecondémicas y
ambientales, reduciendo la dependencia de pruebas invasivas; sin embargo, la capacidad
predictiva puede verse limitada por el desbalance de clases y la variabilidad de los datos, lo que
obliga a estrategias de balanceo y evaluaciéon con sensibilidad/especificidad ademas del AUC
(Mejia et al., 2023).

En entornos clinicos, también se estudian mapas cognitivos difusos para apoyar la decision
diagndstica temprana en diabetes, combinando conocimiento experto con datos de pacientes y
logrando desempeiios altos (exactitud reportada del 95%), a la vez que hacen mas transparente
la contribucion de cada factor de riesgo a la prediccién (Hoyos et al., 2023). Esta explicabilidad
es clave para la adopcién clinica porque permite vincular las salidas del modelo con criterios
médicos comprensibles (Hoyos et al., 2023).
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En céncer colorrectal, una enfermedad crénica de larga latencia, la endoscopia asistida por 1A
(sistemas CAD) se esta consolidando como apoyo al tamizaje: incrementa la tasa de deteccion
de adenomas y reduce lesiones pasadas por alto, con requisitos de rendimiento (alta sensibilidad
y especificidad), baja latencia, y usabilidad en tiempo real. La evidencia clinica reciente en
espanol detalla que la IA en colonoscopia puede disminuir el error de deteccion y estandarizar la

calidad del procedimiento (Galvis et al., 2023).

Mas alla de tareas especificas, revisiones panoramicas subrayan que la IA integra datos
multimodales para reducir errores diagndésticos e impulsar la equidad de acceso, especialmente
en contextos con limitaciones de especialistas (Lanzagorta et al., 2022). La IA en salud publica
permite ademas segmentar poblaciones y priorizar intervenciones preventivas, complementando
los esfuerzos clinicos con vigilancia y estratificacion de riesgo a nivel poblacional (Castafio,
2025).

Retos metodologicos, éticos y de implementacion para la adopcién clinica

Aunque los resultados son prometedores, la validez externa y la generalizacion entre poblaciones
siguen siendo desafios centrales. Estudios latinoamericanos han mostrado que la
representatividad de datos sociales y ambientales mejora la identificacion de factores de riesgo,
pero que la sensibilidad puede decrecer si no se corrigen desbalances de clase y sesgos de
muestreo, lo que puede introducir inequidades en la deteccidon temprana (Mejia et al., 2023). De
manera complementaria, marcos de IA explicable (p. ej., mapas cognitivos difusos) facilitan
auditorias clinicas y reducen la percepcién de “caja negra”, pero requieren estandarizacion de

variables y protocolos de trazabilidad para su integracion en la practica (Hoyos et al., 2023).

En areas de imagen, los sistemas CAD en colonoscopia evidencian beneficios, pero también
plantean requisitos de infraestructura (hardware compatible, baja latencia) y de entrenamiento
de personal para mantener la calidad del procedimiento sin prolongarlo, asi como evaluaciones
de costo-efectividad y actualizacion continua del software (Galvis et al., 2023). Estas exigencias
tecnoldgicas y organizacionales se alinean con lo sefialado por revisiones generales: la adopcion
real depende de marcos regulatorios claros, gobernanza de datos, y capacitacion de
profesionales que integren resultados algoritmicos en su razonamiento clinico sin sustituir el

juicio médico (Lanzagorta et al., 2022).

Desde la perspectiva de salud publica, se destacan tres ejes para una implementacion
responsable en crénicas: (1) privacidad y seguridad de datos sensibles; (2) equidad y sesgos
(evitar que modelos entrenados en poblaciones no representativas perjudiquen a grupos
vulnerables); y (3) transparencia y rendicién de cuentas (mecanismos de auditoria y evaluacion
independiente). Abordar estos ejes favorece sistemas que detecten temprano diabetes,
enfermedad cardiovascular y cancer con utilidades poblacionales tangibles, sin sacrificar

confianza social ni derechos de los pacientes (Castafno, 2025; Alvarez, 2024).

En sintesis, el marco tedrico actual converge en que la IA potencia el diagnéstico temprano en

enfermedades crénicas mediante modelos supervisados interpretables, integracién de datos
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multimodales y apoyo en imagenologia; pero su valor real exige disefio ético, validacion
multicéntrica y operacionalizacién bajo estandares técnicos y regulatorios que aseguren

seguridad, efectividad y equidad (Alvarez, 2024; Lanzagorta et al., 2022).
MATERIALES Y METODOS

En un disefio observacional, analitico y multicéntrico, se validaron modelos de IA para
diagndstico temprano de enfermedades cronicas empleando dos cohortes independientes
(desarrollo y validacion externa) con fechas indice definidas y ventanas temporales no
superpuestas. Con base en criterios de inclusion/exclusion previamente protocolizados, se
integraron fuentes multimodales; seguidamente, se estandarizaron variables, se imputaron
faltantes, se documenté un diccionario operativo y se mitigd el desbalance de clases
exclusivamente en entrenamiento. La particion de datos se realizé a nivel de paciente y centro,
evitando fuga de informacion desde el horizonte de confirmacion diagnéstica hacia el

entrenamiento.

A continuacidn, se ejecutd ingenieria de caracteristicas (tendencias temporales, indices
compuestos y embeddings textuales), reduccion de dimensionalidad (informacién mutua,
colinealidad y VIF) y se compard un banco de modelos: regresion penalizada, arboles y
ensambles (gradient boosting, XGBoost), redes profundas para tabulares, CNN para imagen y
transformadores para texto. Mediante validacién cruzada anidada y busqueda bayesiana de
hiperparametros, el desemperio se estimé con AUROC/AUPRGC, sensibilidad/especificidad, Brier
score y calibracion; asimismo, se aplicaron pruebas de comparacion, analisis de subgrupos

(sexo, edad, comorbilidades, procedencia) y métricas de equidad (brechas TPR/FPR).

Después, se incorporo explicabilidad con SHAP a nivel global e individual, mapas Grad-CAM en
imagen y andlisis de atencion en texto; de forma complementaria, se evalué utilidad clinica
mediante decision curve analysis y estimaciones de impacto (alertas por 1.000 pacientes).
Finalmente, se planificé la implementacion en entorno real con integracién via API a la historia
clinica, latencia objetivo <200 ms, monitoreo de deriva (PSIl) y recalibracion periddica; en
paralelo, se obtuvo aprobacion ética, se aplicd anonimizacion irreversible y gobernanza de datos
basada en roles, y se garantiz6 reproducibilidad mediante versionado del protocolo, pipeline y

scripts con semillas controladas.
RESULTADOS Y DISCUSION

En la cohorte de validacion externa, se analizaron 5.000 sujetos para diabetes mellitus tipo 2
(DM2), 4.000 para desenlaces cardiovasculares a 12 meses y 2.400 procedimientos colorrectales
con histologia confirmatoria. La mediana de edad fue 57, 63 y 59 afos, respectivamente; la
proporcion de mujeres fue 52,1%, 47,3% y 49,8%. La prevalencia del desenlace fue 18,4%
(DM2), 12,2% (CV) y 9,1% (adenomas avanzados) (ver Tabla 1).

Tabla 1

Caracteristicas de la cohorte de validacion externa
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Dominio clinico N (validacién mlif:ll?:r’la Mujeres Prevalencia del
externa) (RIQ) (%) desenlace (%)
Diabetes mellitus tipo 2 5,000 57 (49-65) 521 184
Cardiovascular 4,000 63 (55-72) 47.3 12.2
(eventos a 1 afio)
Colorrectal (adenomas 2400 59 (51-68) 498 9.1

avanzados)
Nota. Elaboracion propia.

En desempefio global, los clasificadores basados en aprendizaje profundo fueron
consistentemente superiores frente a regresion y ensambles clasicos. Para DM2, la red profunda
tabular alcanzé6 AUROC 0,91 y AUPRC 0,58 (sensibilidad 0,83; especificidad 0,84), seguida por
XGBoost (AUROC 0,90; AUPRC 0,55). En cardiovascular, la 1D-CNN (ECG/HCE) logré6 AUROC
0,90 y AUPRC 0,50 con sensibilidad/especificidad de 0,82/0,83. En colorrectal, la CNN en
imagenes/endoscopia obtuvo AUROC 0,93 y AUPRC 0,57, con sensibilidad 0,88 y especificidad
0,82. El detalle por modelo y dominio aparece en la Tabla 2 y se resume visualmente en las

Figuras 1-3.

Tabla 2

Rendimiento de modelos por dominio (validacién externa)

Dominio Modelo AUROC AUPRC Sensibilidad Especificidad
Diabetes Regresién logistica 0.83 0.41 0.74 0.78
Diabetes Bosque aleatorio 0.87 0.49 0.78 0.80
Diabetes XGBoost 0.90 0.55 0.81 0.83
Diabetes Red - 091 058 0.83 0.84

profunda/Especifica
Cardiovascular Regresion logistica 0.80 0.35 0.70 0.75
Cardiovascular Bosque aleatorio 0.86 0.42 0.77 0.79
Cardiovascular XGBoost 0.88 0.46 0.79 0.81
Cardiovascular &9 . 090 050 0.82 0.83
profunda/Especifica
Colorrectal Regresion logistica 0.78 0.30 0.66 0.74
Colorrectal Bosque aleatorio 0.84 0.40 0.75 0.78
Colorrectal XGBoost 0.86 0.43 0.78 0.79
Colorrectal ¢ 093 057 0.88 0.82

profunda/Especifica
Nota. Elaboracion propia.

Esta figura contiene los valores de AUROC por algoritmo en el dominio de diabetes. Facilita
comparar de forma directa la capacidad discriminativa de cada modelo y verificar la superioridad

relativa del enfoque de aprendizaje profundo.

Figura 1

AUROC por modelo: Diabetes (validacién externa)
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Regresion logistica Bosque aleatorio XGBoost Red
profunda/Especifica

Nota. Elaboracion propia.

La Figura 2 muestra el AUROC de todos los modelos para eventos cardiovasculares a 12 meses.
Permite constatar la ventaja de arquitecturas profundas (p. €j., CNN 1D) frente a enfoques

clasicos en sefales y variables clinicas.

Figura 2

AUROC por modelo: Cardiovascular (validacién externa)

0,9
. My

0,7
Regresion logistica Bosque aleatorio XGBoost Red
profunda/Especifica

Nota. Elaboracion propia.

La Figura 3 reporta el AUROC por modelo en la deteccidon de adenomas avanzados. Sirve para
evidenciar el mejor rendimiento de la CNN en imagenes/endoscopia respecto a regresion y

ensambles tradicionales.

Figura 3

AUROC por modelo: Colorrectal (validacion externa)

1
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Regresién logistica Bosque aleatorio XGBoost Red
profunda/Especifica



-

VISION ACADEMICA
ISSN: 3103-1536

Nota. Elaboracion propia.

A umbrales clinicos predefinidos, los modelos ganadores ofrecieron incrementos de sensibilidad
con pérdidas acotadas de especificidad. En colorrectal (tamizaje), por ejemplo, la CNN elevé la
sensibilidad absoluta en +12 puntos porcentuales frente a la regresion logistica (0,88 vs. 0,66),

manteniendo especificidad 20,80 (ver Tabla 2).

En equidad y calibracion, los modelos lideres mostraron brechas pequefas de desempefio entre
sexos. Para DM2, el TPR fue 0,84 en mujeres y 0,82 en hombres; en cardiovascular, 0,81 y 0,83;
y en colorrectal, 0,89 y 0,87, respectivamente. La calibracion fue adecuada (ECE 0,021-0,032)
y con interceptos/pendientes cercanos al ideal (p. ej., DM2: -0,02; 1,05), lo que sugiere

estabilidad y bajo sesgo operacionalizable en distintos subgrupos (ver Tabla 3).

Tabla 3

Equidad y calibracion del mejor modelo (validacién externa)

TPR TPR FPR  FPR

Dominio Modelo Mujer Hombr Mujer Hombr EC Interce  Pendie

ganador E pto nte
es es es es

Red

Diabetes f,\rﬂolf;”da 084 082 017 016 0 002 105
tabular)

. Red 1D-

Cardiovasc  cNN 081 083 017 016 0 001 098
(ECG/EHR)
CNN 0.0

Colorrectal (video/image 0.89 0.87 0.18 0.19 3'2 -0.03 1.07
nes)

Nota. Elaboracién propia.

Los hallazgos son coherentes con la literatura reciente en castellano. En diabetes, Dain (2025)
resume que algoritmos de machine learning y profundo reportan altas precisiones para deteccién
temprana, mientras que Beneyto (2024) destaca el uso de historias clinicas y laboratorios para
anticipar riesgo, alineado con nuestro set multimodal. En cardiologia, un metanalisis de Fécila
Rubio, Vidal Pérez y colaboradores (2025) indica que los modelos de deep learning en ECG
superan a machine learning clasico para pronéstico de morbimortalidad, patrén que replicamos
con la 1D-CNN; de forma complementaria, Juarez-Orozco (2021) subray6 el potencial de redes
neuronales frente a scores tradicionales y Falconi (2024) describié beneficios en imagenes
cardiovasculares para diagndstico temprano. En colorrectal, los incrementos de sensibilidad con
CNN coinciden con reportes recientes de colonoscopia asistida por IA (Fragenas y cols., 2025),

donde se elevan las tasas de deteccién de pdlipos y adenomas respecto a la convencional.

En conjunto, estos resultados sugieren que la IA mejora la discriminacion y la utilidad clinica en
deteccion temprana de enfermedades crénicas, con calibracion aceptable y equidad cercana al

objetivo, favoreciendo su integracion como apoyo al diagndstico en escenarios reales.
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CONCLUSIONES

La IA mejora la deteccion temprana en crénicas. Los modelos multimodales en especial las
arquitecturas profundas especificas por dominio superaron de forma consistente a los enfoques
clasicos, incrementando la sensibilidad con pérdidas acotadas de especificidad y mostrando
mayor capacidad discriminativa (AUROC/AUPRC) util para tamizaje y apoyo diagnéstico.

Los mejores modelos son clinicamente utilizables y equitativos. Presentaron buena calibracion
(errores bajos, intercepto y pendiente cercanos al ideal) y brechas pequefas entre subgrupos (p.
€j., por sexo), lo que respalda su integracion como sistemas de apoyo a decisiones con beneficio

clinico neto en rangos de umbral relevantes, complementando el juicio profesional.

La adopcién segura exige operacion continua y validacion adicional. La implementacion a escala
requiere integracion con HCE via API, monitoreo de deriva y recalibracion periddica (MLOps),
ademas de validaciones multicéntricas prospectivas y analisis de costo-efectividad; todo ello bajo
marcos robustos de gobernanza de datos, privacidad y ética para sostener desempefio y

confianza a largo plazo.
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