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Abstract— The progressive use of Artificial Intelligence is being
implemented in diagnosing and treating patients with chronic
diseases, which constitutes the focus of interest of this Systematic
Literature Review (RSL). The main objective is to identify AI methods
that contribute to the health sector in the diagnosis and treatment of
chronic diseases to improve clinical outcomes and the quality of life
of patients. By formulating PICO questions, an exhaustive search
was conducted in the Scopus database, recovering 14,255 articles
published between 2019 and 2023. After applying the inclusion and
exclusion criteria according to the PRISMA guidelines, 20 relevant
articles were selected for analysis. The analysis of the results obtained
reveals that Machine Learning stands out as the most prominent
approach, representing 30% of the Artificial Intelligence methods
used in medical studies on chronic diseases. In addition, 15% of
studies use a combination of several AI methods. It is concluded that
Machine Learning is particularly relevant in precision, with
diagnosis rates between 65% and 91.4% and an overall accuracy of
89%. This approach covers approximately 55% of the selected articles,
addressing chronic diseases such as physiological, physical,

pulmonary, and natural.

Keywords—Artificial intelligence, chronic diseases, medical
study approach, diagnostic, treatment, Machine Learning.
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Resumen- El empleo progresivo de la Inteligencia Artificial estd
siendo implementado en el diagnostico y tratamiento de pacientes
con enfermedades cronicas, lo que constituye el foco de interés de
esta Revision Sistemdtica de la Literatura (RSL). El objetivo
principal es identificar los métodos de 1A que contribuyen al sector
de la salud en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades
cronicas, con el proposito de mejorar los resultados clinicos y la
calidad de vida de los pacientes. A través de la formulacion de
preguntas PICO, se llevo a cabo una busqueda exhaustiva en la base
de datos Scopus, recuperando un total de 14,255 articulos publicados
entre los aiios 2019 y 2023. Tras aplicar los criterios de inclusion y
exclusion segun las directrices de PRISMA, se seleccionaron 20
articulos relevantes para el andlisis.

El andlisis de los resultados obtenidos revela que el Machine
Learning (Aprendizaje Automdtico) destaca como el enfoque mds
prominente, representando el 30% de los métodos de Inteligencia
Artificial utilizados en estudios médicos sobre enfermedades
cronicas. Ademds, se observa un 15% de estudios que emplean una
combinacion de varios métodos de IA. Se concluye que el Machine
Learning es particularmente relevante en términos de precision, con
tasas de diagndstico que oscilan entre el 65% y el 91.4%, y una
exactitud general del 89%. Este enfoque abarca aproximadamente el
55% de los articulos seleccionados, abordando una variedad de
enfermedades cronicas tales como aquellas de naturaleza fisiologica,
fisica, pulmonar y diabetes.

Palabras Claves-- Inteligencia Artificial, enfermedades
cronicas, enfoque de estudio médico, diagnistico, tratamiento.
Machine Learning.

. INTRODUCCION

La Inteligencia  Artificial (IA) es un campo
interdisciplinario que combina la informética y la ciencia
cognitiva, dedicado al desarrollo de sistemas que pueden
realizar tareas que normalmente requieren inteligencia humana.
Dentro de la IA, el aprendizaje es un aspecto fundamental.
Existen diversas técnicas de A basadas en el aprendizaje, como
el deep learning y el machine learning [1]. Por otro lado, las
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enfermedades crénicas son aquellas que persisten en el tiempo
y pueden causar dafios significativos al organismo [2]. En el
ambito médico, se ha evidenciado un interés creciente en la
aplicacion de la 1A. Esta herramienta ha experimentado mejoras
significativas en su eficacia y rendimiento, demostrando ser de
gran utilidad en el diagnostico y tratamiento de enfermedades
crénicas. La IA se beneficia de la disponibilidad de extensos
conjuntos de datos clinicos y resultados de pruebas, lo que le
permite ofrecer diagndsticos precisos y contribuir al avance en
la atencion médica. La pandemia de COVID-19, que tuvo lugar
durante el periodo de 2020 a 2021, resaltd la importancia de un
diagndstico temprano y preciso de enfermedades subyacentes.
La falta de diagndsticos oportunos resulto en hospitalizaciones
y complicaciones graves, especialmente en pacientes con
enfermedades cronicas preexistentes, como enfermedades
cardiacas, diabetes y enfermedades respiratorias crénicas. Esto
subraya la necesidad de contar con herramientas de diagndstico
mas efectivas, como las que proporciona la 1A. Por ejemplo, en
un estudio realizado en Suecia, se observaron tasas
significativas de morbilidad y mortalidad en pacientes
ingresados en unidades de cuidados intensivos (UCI) debido a
una variedad de afecciones crdnicas, incluyendo enfermedades
cardiacas, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) /
asma, diabetes, inmunodeficiencia, enfermedad renal crénica y
enfermedades neuromusculares [3]. Este analisis destaca la
gravedad de estas enfermedades cronicas y su impacto en la
salud publica, asi como la importancia de desarrollar estrategias
efectivas para su prevencién y manejo clinico. Aunque
previamente se expresaba escepticismo sobre el potencial de la
tecnologia para apoyar a los profesionales de la medicina,
actualmente se reconoce su capacidad para mejorar la calidad
de los diagnésticos y tratamientos. Sin embargo, el crecimiento
exponencial en la generacidn de datos clinicos plantea desafios
en su procesamiento y analisis en tiempo real, que van mas alla
de las capacidades humanas tradicionales [4]. Ademas, en el
contexto actual, los especialistas médicos enfrentan dificultades
para llevar a cabo diagnosticos mediante la formulacion de
preguntas con el fin de obtener respuestas y analizar las diversas
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problematicas subyacentes. Este escenario evidencia la
necesidad de soluciones tecnoldgicas innovadoras que faciliten
la interpretacion y comprension de la complejidad de los datos
clinicos, contribuyendo asi a una practica médica mas eficiente
y precisa [5]. El volumen creciente de datos clinicos excede la
capacidad computacional del cerebro humano para asimilar
dicha informacion en el proceso de toma de decisiones clinicas,
lo que plantea un desafio considerable en el contexto del siglo
digital. Esta situacion evidencia en cierta medida la
preocupacion por la fiabilidad de los sistemas de Inteligencia
Artificial (IA), ya que los médicos enfrentan dificultades para
manejar grandes cantidades de datos de manera efectiva. Las
soluciones propuestas por la 1A implican la emulacién
cognitiva de las acciones humanas a través del aprendizaje
automatico y la capacidad de almacenar vastos conocimientos
médicos, superando asi las habilidades de los expertos humanos
en algunos aspectos. Sin embargo, persisten interrogantes sobre
la capacidad de los sistemas de IA para abordar la complejidad
inherente a la préctica médica y garantizar resultados precisos
y confiables en todas las circunstancias clinicas. La definicion
de Inteligencia Artificial (IA) surgi6 en la década de 1950,
caracterizada por su capacidad para identificar patrones en
conjuntos de datos [6]. Este hecho pone de manifiesto la
utilizacién de dichos patrones como base para el proceso de
aprendizaje, en particular en la identificacion de caracteristicas
y comportamientos asociados a enfermedades crdnicas. Por
otro lado, mediante el empleo de algoritmos disefiados
especificamente para el diagnostico de enfermedades y la
recopilacion de datos clinicos, es posible mitigar estas
dificultades y facilitar asi el tratamiento posterior. Esta
integracion de herramientas tecnolédgicas en la practica médica
presenta un potencial significativo para mejorar la precision
diagndstica y el manejo terapéutico de enfermedades cronicas.
El Machine Learning y el Deep Learning han contribuido
significativamente a la automatizacién de tareas como la
realizacion de pruebas clinicas y la generacion de conocimiento
a través del analisis de datos [6]. Esta revision se enfoca en la
imperiosa necesidad de mejorar el diagndstico y tratamiento de
enfermedades crénicas. Aunque se han realizado algunas
Revisiones Sistematicas de la Literatura (RSL) en relacién con
diversas enfermedades, hasta el momento ninguna se ha
centrado especificamente en las enfermedades cronicas y su
correlacion con la mortalidad, utilizando la Inteligencia
Artificial como herramienta. La IA es una tecnologia en
constante evolucién, caracterizada por su capacidad de
aprendizaje continuo y analisis de datos, y se vislumbra como
una herramienta transformadora con el potencial de
revolucionar la practica médica y mejorar significativamente
los resultados clinicos. Por ende, el proposito de esta Revision
Sistematica de la Literatura (RSL) radica en identificar los
métodos de Inteligencia Artificial (IA) que contribuyen al
ambito de la salud en el diagnéstico y tratamiento de
enfermedades cronicas, con el objetivo de preservar vidas y
mejorar la atencién al paciente a lo largo de su proceso
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terapéutico. Se ha constatado, mediante el analisis de diversos
articulos, la relevancia de integrar la 1A en la préactica médica
como un recurso valioso tanto para profesionales de la salud
como para pacientes.

En este documento, se detalla el enfoque metodolégico
utilizado en la seccidn 2, donde se describe el método empleado
para llevar a cabo la RSL, incluyendo las preguntas PICO y los
criterios de inclusién/exclusion conforme a las directrices de
PRISMA. Los resultados del andlisis de articulos relacionados
con el uso de la inteligencia artificial en enfermedades cronicas
se exponen en la seccion 3. En la seccion 4, se aborda una
discusién sobre la eficacia de los métodos de 1A en el estudio
de enfermedades crénicas con grandes conjuntos de datos, asi
como el enfoque mas impactante en este contexto. Finalmente,
en la seccidn 5, se presentan las conclusiones derivadas del
estudio, donde se resumen los hallazgos, se destacan las
limitaciones de la RSL y se ofrece una recomendacion para
futuras investigaciones.

Il. METODOLOGIA

Para el presente trabajo se realiz6 una investigacion intensiva
de articulos relacionados con la Inteligencia Artificial (1A) y su
intervencién en el campo de la medicina con la finalidad de
diagnostico preventivo. Para esto, se utilizd estrategias de
basqueda como PICO (Population, Intervention, Comparison,
Outcomes), siendo de ayuda para definir los elementos que
componen esta estrategia, que son los siguientes: Population,
hace referencia a la poblacion objetivo de la investigacién;
Intervention, se basa en la descripcion de las intervenciones que
se aplican como tratamiento para solucionar el problema;
Comparison, comprende las distintas intervenciones que se
pueden abordar en comparacién con las planteadas en
Intervencion; Outcomes, son los resultados medibles debido a
la investigacion que se ha realizado. Finalmente, estas
estrategias de buasqueda conforman una pregunta de
investigacion: ;Cuales son los métodos de la inteligencia
artificial para detectar el grado del diagnostico y dar un
tratamiento en pacientes con enfermedades cronicas? La otra
estrategia utilizada fue PRISMA como procedimiento de
seleccién para los articulos usados para esta RSL.

Como fuente de informacién se escogio la base de datos Scopus
la cual cuenta con un amplio repositorio de articulos
relacionados con el tema de investigacion. Se valio de una
formula especificando palabras clave como las siguientes:
"chronic diseases” OR "prolonged diseases” OR "long-term
diseases” AND detection OR technology OR "ICT" OR
"Artificial Intelligence” OR Al AND analysis OR diagnosis OR
"clinical diagnosis" OR therapeutic OR treatment OR
medication OR processing. Con esto, se obtuvo una cantidad
importante de articulos, los cuales se vieron reducidos
aplicando ciertos criterios de busqueda planteados respecto a la
IA y areas de investigacion.

A. Descripcién de la estrategia de busqueda sistematica
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Para la estrategia de bdsqueda con PICO se formula una
pregunta la cual debe contener los elementos correspondientes
(population, intervention, comparison and outcomes). Teniendo
claro esto, se realiza la seleccion de los elementos en la
pregunta, agrupandolos por definicion o preguntas planteadas
en cada uno.

*  Pregunta PICO

Pregunta: ¢Cudles son los métodos de la inteligencia artificial
para detectar el grado del diagndstico y dar un tratamiento en
pacientes con enfermedades crénicas?

»  Componentes de la pregunta PICO

P: ¢Para detectar enfermedades crénicas en qué herramientas se
apoya la 1A?

I: ;Qué métodos de deteccidn con inteligencia artificial se han
utilizado?

C: ¢Qué tan eficaces resultan en comparacion con el internet de
las cosas?

O: ¢(Qué grado de veracidad se alcanza con el diagnostico?

TABLE I.
VARIABLES PICO
Comparison Outcomes
Population Intervention P
) ¢ QUuEé esta
;Quién? ¢ Qué? ;Como? (,Comzig%do €N | tratando de
' mejorar?
Pacientes - -
con In.tfe_hgeInCIa El Internet de las d_GraQo_de
enfermedad ar(tjl Ictal para Cosas lagnostico y
es cronicas eteccion tratamiento

«  Palabras claves de la pregunta PICO

Para la seleccidn de palabras clave y sus diversas acepciones se
utilizé la base de datos de la Union Europea (UE) llamada
Terminologia Interactiva para Europa (IATE).

TABLE II.
PALABRAS CLAVE PICO

chronic diseases,

P Pablacion Enf:%nn\ieéi ;sdes prolonged diseases,
long-term diseases
Inteligencia detection, technology,
| Intervencion artificial para ICT, Artificial
deteccion Intelligence, 1A

Internet de las No se colocé en la

c Comparacion cosas ecuacion de busqueda

analysis, diagnostic,
diagnosis, clinical
diagnostic, therapeutic,
treatment, medication,
processing

Nivel de
diagnéstico y
tratamiento

O Resultados

+  Sintaxis de la ecuacion
Con la previa busqueda de la terminologia de cada palabra
claves se hace uso de los operadores booleanos como “OR” y
“AND” para poder encontrar relacion entre ellas al realizar la
blsqueda.

TABLE III.
SINTAXIS ECUACION POR PICO

("chronic diseases" OR

P Poblacién Em;errc,)n;ieéiaides "prolonged diseases" OR
"long-term diseases")
Inteligencia ("detection” OR
| Intervencién artificial para teChgg(')'%rtigzaIICT
deteccion

Intelligence” OR "1A")

Internet de las No se coloc6 en la

mparacion 1 "
c Comparacio cosas ecuacion de busqueda

("analysis" OR "diagnosis"
OR "clinical diagnosis"
OR "therapeutic" OR
"treatment” OR
"medication” OR
"processing"™)

Nivel de
diagnéstico y
tratamiento

(0] Resultados

»  Ecuacion de busqueda

P = ("chronic diseases" OR "prolonged diseases" OR "long-
term diseases")

I = ("detection” OR "technology" OR "ICT" OR "Atrtificial
Intelligence" OR "IA")

C = No se coloco en la ecuacion de basqueda.
O = ("analysis" OR "diagnosis" OR "clinical diagnosis" OR
"therapeutic® OR "treatment” OR "medication" OR

"processing")

+  Ecuacién de busqueda Scopus
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("chronic diseases" OR "prolonged diseases" OR "long-term
diseases”) AND (detection OR technology OR "ICT" OR
"Artificial Intelligence™ OR ai) AND (analysis OR diagnosis
OR "clinical diagnosis" OR therapeutic OR treatment OR
medication OR processing)

B. Criterios de inclusién/exclusién para la seleccion con
PRISMA

Esta estrategia ayuda a definir los criterios de exclusién que el
investigador cree pertinente para abordar adecuada y
especificamente solo el tema de investigacion, tomando en
cuenta los componentes definidos en PICO.

+  Criterios de inclusién

TABLE IV.
CRITERIOS DE INCLUSION

Estudios relacionados al uso y desarrollo de la

Cl1
Inteligencia Atrtificial (1A) en enfermedades crénicas.

Estudios que exploren el monitoreo y deteccion para el

Cl2
diagnoéstico de enfermedades.

Estudios que evallen cdmo los sensores o aparatos
Cl3 tecnoldgicos apoyan en el seguimiento de los

pacientes.

Publicaciones que investiguen como la 1A interviene
Cl4

como herramienta de apoyo en la medicina.

»  Criterios de exclusion

TABLE V.
CRITERIOS DE EXCLUSION

Estudios que no se relacionen con la Inteligencia

CE1l Artificial aplicada en el area de medicina.

Estudios anteriores al 2019.

CE2

Publicaciones que no traten sobre enfermedades
CE3 cronicas.
CE4 Publicaciones que involucren estudios quimicos.

Criterios de inclusién para aplicar como filtros basqueda:
IDIOMA: Inglés.
TIPO DE PUBLICACION: Articulos de investigacion.

PARAMETROS TEMPORALES: Afios que incluyen desde
el 2019 a 2023.

AREAS DE BUSQUEDA: Ciencias de la computacion e
Ingenieria.

Base de datos para la busqueda sistematica de literatura.
SCOPUS: Es una base de datos de referencias bibliogréficas de
literatura con contenido de calidad y herramientas para el
analisis de las investigaciones presentadas.

Eliminacion de articulos duplicados

No se lograron encontrar articulos duplicados.

Evaluacion de articulos a texto completo, por criterios de
inclusion y exclusién establecidos.

Como resultado de aplicar los criterios de inclusién y exclusion,
se seleccionaron 25 articulos para el desarrollo de la RSL.

«  Descripcion detallada de los pasos del proceso de
seleccion y sus resultados (PRISMA).

z
Q Estudios identificados mediante

2 busqueda en SCOPUS

Q (n = 14,255)

[y

=

z

]

= l

Estudios excluidos Estudios excluidos Es1ud§z E;c(;:‘d% Estudios excluidos
por fecha —»| por tema de estudic —» gnbhc'?aclém —» por idioma
(n=4,775) (n=1218) 0= 552) (n = 538)

o

a]

& v

& Ez‘;:‘:: wge‘-:lw(gc;d;: Estudios excluidos por lectura sin relacion al area

L exclusion tematica de ingenieria y ciencias de la
(n = 538) computacién (n= 511)
Y ”

o Estudios completos Exclusion de articulos de revision Exclusidn por
= anali dubp filtrados como articulos de 3 articulos no
g (n=27) investigacion encontradas
5 i (n=2) (n=5)

= Estudios incluidos

g para la revision

3 sistematica

- (n=20)

Fig. 1 Diagrama de flujo PRISMA

I1l. RESULTADOS
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En esta seccion, se presentan los resultados de la bisqueda de
articulos que estan relacionados con la Inteligencia Artificial y
su intervencion en el area de medicina con las enfermedades
cronicas. Para el andlisis de la informacion contenida en los
articulos se utilizaron formularios de extraccién con
subpreguntas y preguntas de extraccion que se relacionen con
la pregunta de revisién planteada. La siguiente tabla contiene
las subpreguntas relacionadas con cada componente con sus
respectivas preguntas de extraccion.

TABLE VI.
CONSOLIDADO DE PREGUNTAS

Pregunta de Revision

¢Cuales son los métodos de la inteligencia artificial para detectar el grado
del diagnéstico y dar un tratamiento en pacientes con enfermedades
cronicas?

Subpreguntas de revision Preguntas de extraccion

¢Cual es la definicién de la IA?

P: ¢Para detectar enfermedades
crénicas en qué herramientas se apoya|
la1A?

¢ Qué son las enfermedades
croénicas?

En qué enfermedades se usa la I1A?

| Cuales son los métodos que usan?

1: ;Qué métodos de deteccién con
inteligencia artificial se han utilizado?,

¢ Qué variables son las que
intervienen?

¢ Qué sistemas usaron?

¢De qué otras herramientas se
apoyaron?

C: ¢Qué tan eficaces resultan en
comparacion con dispositivos
tecnoldgicos?

En qué pacientes se implementan?

¢ Qué datos de medicién son
requeridos?

¢ Cémo se presentan los resultados
de la medicion?

¢ Cudles fueron sus limitaciones?

O: (Qué grado de veracidad se
alcanza con el diagn6stico?

L Como se presenta la veracidad de
as mediciones para el diagnéstico?

En la Tabla 7 se establecieron los 6 articulos més citados en la
investigacion. Para la Inteligencia Artificial en la medicina, el
articulo més citado es el de Kaur et al. del afio 2020 con su
trabajo 'Medical Diagnostic Systems Using Atrtificial
Intelligence (Al) Algorithms: Principles and Perspectives',
mientras que el Gltimo articulo mas citado es el de Sartori et al.
del afio 2019 con su trabajo 'Virtual round table knights for the
treatment of chronic diseases', ambos con un total de 7 citas.

TABLE VIL.
TOP 6 DOCUMENTOS MAS CITADOS

Medidas

Posicién Documentos

Nro. citas Afo

Medical Diagnostic Systems Using
1 Artificial Intelligence (Al) Algorithms: 50 2020
Principles and Perspectives; Kaur et al.

A new Internet of Things architecture for|
real-time prediction of various diseases

2 h - - . 43 2019
using machine learning on big data
environment; Ed-daoudy & Maalmi
An adaptive clinical decision support
3 system for serving the elderly with 29 2019

chronic diseases in healthcare industry;
Tang et al.

Healthcare Techniques through Deep
4 Learning: Issues, Challenges and 22 2021
Opportunities; Nisar et al.

Small data and its visualization for
5 diabetes self-management: Qualitative 7 2019
study; Burford et al.

Virtual round table knights for the
6 treatment of chronic diseases; Sartori et 7 2019
al.
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Nro.Citas por Nombre de Articulo y Afio
Aiio #2019 92020 9202
60

NroCitas

Nombre Articulo
Fig. 2 Nro.Citas por nombre de articulo y afio
A. Inteligencia Artificial (1A)

Las definiciones utilizadas para la Inteligencia Artificial varian
en cada articulo, reflejando los diferentes enfoques de
desarrollo. Estas definiciones abordan las diversas ramas en las
que la 1A desempefia un papel crucial. La 1A es una parte
esencial de la informética, permitiendo que las computadoras se
vuelvan mas inteligentes mediante el aprendizaje. Se emplean
varias técnicas en IA, como el deep learning y el machine
learning. Los articulos analizan estos enfoques, como se detalla
en la Tabla 8, que aborda el diagnédstico, tratamiento y
prevencion de enfermedades croénicas utilizando la Inteligencia
Artificial. Esta ha demostrado ofrecer soluciones significativas
en el campo de la salud para el andlisis de diversas
enfermedades cronicas [7]. Los algoritmos de 1A pueden
proporcionar informacién valiosa para la toma de decisiones
clinicas y la gestion de enfermedades crdnicas [8]. La IA ha
introducido enfoques poderosos para abordar problemas
médicos, con herramientas de prediccion de Machine Learning
que permiten la deteccion temprana de enfermedades y la
prevencion de la mortalidad [9]. La Tabla 8 resalta la relevancia
de la Inteligencia Artificial en cada enfoque. Se ha identificado
que el 55% de los 11 articulos de investigacion se enfocan en el
diagnostico, el 15% de ellos se dedican al tratamiento, mientras
que el 30% esta orientado hacia la prevencion."

TABLE VIII.
ARTICULOS POR ENFOQUE DE ESTUDIO
Medidas
Enfoque
Nro. Articulos Porcentaje
Diagnostico 11 55.0%

Tratamiento 3 15.0%

Prevencion 6 30.0%

Nro.Articulos por Enfoque

Enfoque ®Diagndstico ® Prevencién © Tratamiento

Nro.Articulos

55.0 %
Diagnostico

300%

Prevencion

15.0 %
Tratamiento

Enfoque y Porcentaje

Fig. 3 Nro. Articulos por Enfoque
B. Enfermedades crénicas

En la literatura médica, se define como enfermedad crdnica
aquella que perdura durante un largo periodo de tiempo y abarca
una variedad de condiciones como enfermedades
cardiovasculares, diabetes, cancer, artritis, asma, hepatitis,
sindrome de inmunodeficiencia adquirida, enfermedades
renales crénicas, entre otras [9]. En la Tabla 9 se detalla la
distribucion especifica de estos trastornos crénicos, reflejando
su prominencia en la investigacion médica. En primer lugar, se
analizaron 12 estudios que se centran en enfermedades
fisiolégicas o fisicas, representando el 60% del total. En
segundo lugar, se abord6 la diabetes en 6 investigaciones, lo
que representa el 30%. Finalmente, las enfermedades
pulmonares fueron objeto de estudio en 2 articulos, abarcando
el 10% de la muestra.

TABLE IX.
CANTIDAD DE INTERVENCION POR ENFERMEDAD OBJETIVO
Criterios
Enfermedad
Objetivo
Cantidad Porcentaje Autores
Tang et al., 2019;
Zadtootaghaj et al.,
2019; Patel et al., 2022;
Enfermedades Han et al., 2022; Kaur et
fisiol6gicas o 12 60.0% al., 2020; op den Alfker
fisicas etal., 2021; $a_rt0r| et
al.,2019; Maini et al.,
2021; Sirois et al., 2021;
Yuetal., 2022; Nisar et
al., 2021
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Sujaritha et al., 2019;
Ed-daoudy & Maalmi
K., 2019; Rashid et al.,
2022; Burford et al.,
2019; Lafta et al., 2020;
Geetha et al., 2022
Iliashenko &
Lukyanchenko, 2022;
Wu et al., 2022;
Boukichou-Abdelkader
et al., 2022

Diabetes 6 30.0%

Pulmonar 2 10.0%

Cantidad de Articulos por Enfermedad objetivo

2(10%)

Enfermedad objetivo

Enfermedades fisioldgicas o fisicas
6(30%) .
(%) ODiabetes

@ Pulmonar
12 (60%)

Fig. 4 Cantidad de Articulos por Enfermedad objetivo

C. Métodos de Inteligencia Artificial (1A)

El Machine Learning y el Deep Learning son subcategorias de
la Inteligencia Artificial. El Machine Learning esté involucrado
en el establecimiento de algoritmos que pueden alterarse sin
participacion humana para generar el resultado requerido
mediante el suministro de datos definidos. Mientras que el Deep
Learning es un subconjunto de la inteligencia artificial del
Machine Learning que utiliza Redes Neuronales para aprender
sin supervision de datos no estructurados o datos sin etiquetar.
El Machine Learning practica algoritmos para analizar datos,
aprende de ellos y toma decisiones inteligentes basadas en el
conocimiento aprendido. Mientras que el Deep Learning
organiza los algoritmos en capas para formar Redes Neuronales
Artificiales que pueden aprender y tomar decisiones
inteligentes de forma independiente [10]. Ademas, el enfoque
del Machine Learning se centra en la creacion de algoritmos y
modelos que permiten a las computadoras aprender y mejorar
de forma automatica a partir de la experiencia adquirida,
prescindiendo de una programacion explicita. Esta capacidad se
fundamenta en su habilidad para procesar grandes volimenes
de datos de manera eficiente, extrayendo informacion relevante
de ellos. En la tabla 10 se muestra que el Machine Learning
tiene un 30% con 6 articulos, ramas variadas de |A de 15% con
3 articulos, aplicaciones o sistemas de 15% con 3 articulos,
aprendizaje para recomendacion de 10% con 2 articulos,

atencion médica inteligente de 10% con 2 articulos, big data de
10% con 2 articulos y légica difusa de 5% con 1 articulo.

TABLE X.
METODOS DE LA |A APLICADOS POR TIPO DE ESTUDIO
Tipo de estudio
Método de IA
Articulos Porcentaje Tipo de Estudio
Investigacion-accion,
Machine Learning 6 30.0% experimento,
investigacion
Ramas variadas de 3 15.0% Investl_gacmn,
1A experimento
Aplicaciones o Estudio con encuestas,
0 - h
sistemas 3 15.0% ) snmulag:]ones, 5
investigacion-accion
Aprendizaje para 2 10.0% Propuesta, experimento
recomendacion
Atencion médica 0 Investigacion-accion,
inteligente 2 10.0% estudio de caso
Big data 2 10.0% Investigacion-accion
Ldgica difusa 1 5.00% Investigacion

Métodos de IA

Ramas variadas de IA
Aplicaciones o sistemas
Aprendizaje para recomendacion
Atencién médica inteligente
o]

Big data

Légica difusa

Fig. 5 Articulos por Método de IA y Tipo de estudio

En la Tabla 11 se tiene en primer lugar al machine learning con
intervencién en enfermedades fisioldgicas o fisicas, diabetes y
pulmonar con indicadores de precision y exactitud entre los
porcentajes de 65% a 91.4%. En segundo lugar, se encuentra la
l6gica difusa en enfermedades fisiologicas o fisicas con un
indicador de eficacia de 0.2206. En tercer lugar, se observan
diversas ramas de IA en enfermedades fisioldgicas o fisicas y
diabetes con un indicador de precision entre 70% y 98%. En
cuarto lugar, se encuentra el aprendizaje para recomendacién en
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enfermedades fisiol6gicas o fisicas y diabetes con un indicador
de precision del 96%. En quinto lugar, se menciona la atencién
médica inteligente en enfermedades fisiol6gicas o fisicas,
aunque no se presentan indicadores especificos. En sexto lugar,
se hace referencia al big data en enfermedades de diabetes y
pulmonar, también sin indicadores presentados. Finalmente, se
mencionan aplicaciones o sistemas de enfermedades
fisioldgicas o fisicas y diabetes, nuevamente sin indicadores
especificos.

TABLE XI.
TIPOS DE INDICADORES PARA MEDIR LA VERACIDAD DEL ESTUDIO

Veracidad de estudio

Porcentaje de Porcentaje de
- casos
casos anteriores actualmente de
de nifios con .~ Género | Porcentaje Pais
nifios con
enfermedades
-~ enfermedades
crénicas o
cronicas
12% 26% Hombre 41% USA
10% 20% Mujer 59% JAPON

Subida de casos de enfermedades cronicas en nifios a lo lzrgo de los afios

Método de IA
Enfermedad Indicador Porcentaje
Fisioldgicas o fisicas -Precision “65%/ 91.4%/
Machine Learning 10109 . 74%
Diabetes Pulmonar -Exactitud
-89%
Légica difusa Fisiologicas o fisicas | Eficacia salud 0.2206
Ramas variadas de | Fisioldgicas o fisicas i 0
1A Diabetes Precision Entre 70 y 98%
Aprendizaje para | Fisiologicas o fisicas Precision 96%

recomendacion Diabetes

Atencién médica

inteligente Fisioldgicas o fisicas - -

Big data Diabetes Pulmonar - -

Fisiolégicas o fisicas
Diabetes

Aplicaciones o
sistemas

D. Casos de enfermedades cronicas en nifios

Las enfermedades crdnicas se han convertido en la principal
causa de muerte en nifios a lo largo de los afios. El aumento de
los nifios con enfermedades crénicas como el asma, la diabetes
y otras ha pasado del 12,8% al 26,6% en EE. UU [11].
Asimismo, se han realizado estudios en un grupo de 86,252
nifios de hasta aproximadamente 5 afios de edad, compuesto por
hombres y mujeres en un porcentaje de 41 % y 59 %
respectivamente. Estos estudios evaluaron la importancia de
diversas enfermedades crénicas y cémo predecir el asma de
manera automatica si el paciente presenta anormalidades desde
una edad temprana.

TABLE XIlI.
SUBIDA DE CASOS DE ENFERMEDADES CRONICAS EN NINOS A LO LARGO DE
LOS ANOS

USA JAPON

Fig.6 Subida de casos de enfermedades cronicas en nifios a lo largo
de los afios

V. DISCUSION

Para esta revision sistematica se determind que el método de
Inteligencia Artificial mas utilizado para el diagnostico y
tratamiento es el Machine Learning, presente en el 30% de
todos los articulos revisados. Asimismo, algunos articulos
utilizaron diversos métodos de Inteligencia Artificial,
representando el 15% del total. Los indicadores relacionados al
estudio son el punto clave de diferencia. En el caso del Machine
Learning, se observé una precisién y exactitud en un rango de
65% a 91.4%, mientras que el uso de métodos variados de IA,
incluido el Machine Learning, mostr6 solo una precision en un
rango de 70% a 96%. Esta diferencia es significativa,
especialmente considerando la importancia del diagndstico
como punto de partida para un tratamiento adecuado.
Contrariamente a lo mencionado en una investigacion anterior,
se reportd un modelo predictivo de Machine Learning con una
precision del 93.7%, sensibilidad del 71.0%, especificidad del
98.1%, y un porcentaje de ajuste y evaluacion del rendimiento
del 78.6% [12].

Se determiné que las enfermedades fisioldgicas o fisicas
representaron el 60% del total de los articulos revisados, con un
enfoque principal en el diagnostico (55% de relevancia), ya que
los algoritmos recopilan datos o caracteristicas y los extraen de
estudios previos para ofrecer un diagndstico preciso. Esto
coincide con el analisis de Wu et al. Ref. [12] que abarca varias
enfermedades crénicas y menciona el uso de dispositivos con
aplicaciones que permiten a los usuarios completar encuestas
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en linea para reflejar sus condiciones de salud. Ademas, se
utilizaron botones de sintomas para registrar en tiempo real y
recopilar informacion sobre el estilo de vida y datos
ambientales.

En conclusidn, la variada informacidn de los articulos revisados
present6 diferencias significativas en el enfoque de estudio, el
método de Inteligencia Artificial utilizado y los resultados del
analisis. Estas diferencias representan desafios para realizar un
andlisis mas especifico y preciso.

V. CONCLUSIONES

En la presente revision sistematica de literatura se identificaron
los métodos de Inteligencia Artificial aplicados a enfermedades
fisiolégicas o fisicas con alta frecuencia de estudio, seguido de
las pulmonares con una baja frecuencia y la diabetes con
frecuencia media. Estas enfermedades comparten datos
comunes, como los factores cardiacos, que se basan en el estado
fisico de los pacientes. El enfoque mas importante para el
estudio de estas enfermedades es su diagnostico, ya que
constituye la parte principal e inicial del proceso. La gran
cantidad de datos e imagenes médicas registradas de pacientes,
gestionadas por la Inteligencia Artificial, permite identificar
patrones y correlaciones que no pueden ser interpretadas
facilmente. El método mas utilizado para el diagnostico y
tratamiento es el Machine Learning, que alcanza niveles de
precision entre el 65% Yy el 91.4%, con una exactitud del 89%,
y se aplica en las tres enfermedades mencionadas
anteriormente. Como recomendacion para trabajos futuros,
seria mas eficiente investigar el funcionamiento del Machine
Learning, ya que este método de Inteligencia Artificial permite
el manejo eficaz de datos y un constante entrenamiento del
modelo, lo que impacta positivamente en el diagnostico y
tratamiento de las enfermedades crénicas.
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