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ADVANCES IN PRECISION MEDICINE
FOR CHRONIC DISEASES: THE ROLE
OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN ICT
APPLICATIONS
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Abstract- This study analyzes the advances in precision medicine for the management of chronic diseases, with
a focus on the role of artificial intelligence (A1) and information and communication technologies (ICT). Chronic
diseases, such as cancer, diabetes, and cardiovascular conditions, represent significant challenges due to their
complexity and their high impact on quality of life and healthcare systems. The integration of AI allows for the
personalization of diagnoses and treatments through the analysis of genomic and clinical data, improving clinical
effectiveness and reducing costs. A systematic review was carried out following the PRISMA criteria and applying
the PICO strategy to structure the research question and guide the search for scientific evidence. A total of 494
articles were evaluated, of which 42 were selected for meeting rigorous methodological standards. The findings
highlight the transformative potential of Al, although ethical, economic, and technological barriers still limit its
implementation. This work provides a comprehensive view of AI’s impact on modern medicine and underscores the
need for further research to overcome these challenges and maximize its accessibility and effectiveness.
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Resumen.

Este estudio analiza los avances en medicina de precision
para el manejo de enfermedades cronicas, con un enfoque en el
papel de la inteligencia artificial (IA) y las tecnologias de la
informacion y comunicacion (TIC). Las enfermedades cronicas,
como el cancer, la diabetes y las cardiovasculares, representan
desafios significativos debido a su complejidad y su alto impacto
en la calidad de vida y en los sistemas de salud. La integracion
de la IA permite personalizar diagnosticos y tratamientos
mediante el analisis de datos genomicos y clinicos, mejorando
la eficacia clinica y reduciendo costos. Se realizé una revision
sistemdtica siguiendo los criterios PRISMA y aplicando la
estrategia PICO para estructurar la pregunta de investigacion y
orientar la busqueda de evidencia cientifica. Se evaluaron 494
articulos, de los cuales 42 fueron seleccionados por cumplir con
estindares metodologicos rigurosos. Los hallazgos destacan el
potencial transformador de la 1A, aunque persisten barreras
éticas, economicas 'y tecnologicas que limitan su
implementacion. Este trabajo ofrece una vision integral del
impacto de la 1A en la medicina moderna y subraya la necesidad
de mayor investigacion para superar estos desafios y maximizar
su accesibilidad y efectividad.

Palabras clave: algoritmos de aprendizaje automdtico,
prediccion, revision sistemdtica, inteligencia artificial,
enfermedades cronicas.

Introduccion

La ultima década ha estado marcada por un intenso
desarrollo de tecnologias digitales, tales como la
inteligencia artificial (IA), el internet de las cosas y el
analisis de big data, que estan transformando industrias tan
diversas como la manufactura, las finanzas y la agricultura.
Estas innovaciones generan volimenes de informacion sin
precedentes (se estima que para 2025 se crearan 463
exabytes de datos cada dia a nivel mundial [1]) y motivan
que casi el 97.2% de las organizaciones inviertan
actualmente en IA y analitica de datos [2]. Las aplicaciones
de TA se han extendido por multiples sectores, pues
estudios sefialan que la IA posee un alto potencial para

impulsar la actividad economica global [3]. En este
contexto de transformacion digital, las capacidades
analiticas avanzadas brindan nuevas oportunidades para
resolver problemas complejos y mejorar la eficiencia en
ambitos estratégicos. En particular, el sector salud se perfila
como uno de los principales beneficiarios de la
convergencia tecnoldgica. Las tecnologias de la
informacién y comunicacién (TIC) y la IA permiten
optimizar la gestion de datos clinicos, apoyar diagnosticos
basados en evidencia y personalizar la atencion médica. Por
ejemplo, plataformas de IA integradas con analisis
genomicos y de imagenes médicas estan demostrando
resultados prometedores en areas como la oncologia y la
cardiologia. Ademas, la proliferacion de dispositivos
médicos portatiles y wearables ha ampliado las
posibilidades de monitoreo continuo de los pacientes,
ofreciendo informacidn en tiempo real sobre signos vitales
y parametros de salud. Segln recientes investigaciones,
estos dispositivos brindan un monitoreo continuo y
personalizado que resulta vital en el manejo de
enfermedades cronicas [4], lo que facilita intervenciones
tempranas basadas en datos inmediatos. Las enfermedades
cronicas también llamadas no transmisibles representan
hoy una de las mayores amenazas a la salud ptblica global.
La OMS reporta que en 2021 estas enfermedades causaron
al menos 43 millones de muertes (equivalentes al 75% de
los decesos mundiales) [5]. La carga es especialmente
grave en los paises de ingresos bajos y medianos, que
concentran cerca del 73% de las muertes por estas
dolencias [5]. Entre las principales enfermedades cronicas
figuran las cardiovasculares, el cancer, las enfermedades
respiratorias cronicas y la diabetes, las cuales juntas
generan mas del 80% de las muertes prematuras por ENT
[5]. En el caso de la diabetes, por ejemplo, mas de 529
millones de personas la padecen actualmente en todo el
mundo, y ese numero podria duplicarse para 2050 [6]. Estas
cifras evidencian la magnitud del problema: no solo se
elevan las tasas de morbilidad y mortalidad, sino que el
manejo de las enfermedades cronicas implica costos
sanitarios y sociales crecientes. Un estudio del Foro
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Econémico Mundial estima que estas enfermedades, con
mas de 36 millones de muertes al afio, ocasionaran pérdidas
acumuladas equivalentes al 4% del PIB global en las
proximas dos décadas [7]. Asimismo, mas del 80% de estas
muertes prematuras ocurre en paises de bajos y medianos
ingresos [7], lo que resalta las desigualdades existentes. En
sintesis, las enfermedades cronicas imponen una carga
sanitaria, economica y social insostenible sin la adopcion
de estrategias mas efectivas. Frente a este desafio, la
medicina de precision ofrece un enfoque prometedor al
personalizar la prevencion y el tratamiento. A diferencia de
los protocolos generales, la medicina de precision integra
informaciéon gendmica, metabolomica, epigenética y de
estilo de vida para adaptar las decisiones clinicas al perfil
unico de cada paciente. Los avances recientes en genémica,
bioinformatica y analisis de grandes datos han impulsado
el desarrollo de este paradigma médico [8]. En la practica
clinica, la IA desempefia un papel clave en este proceso:
mediante algoritmos de aprendizaje automatico se analizan
volimenes masivos de datos biomédicos para identificar
patrones complejos y predecir riesgos individuales. Por
ejemplo, modelos predictivos basados en IA han mejorado
significativamente ~ la  deteccion = temprana  de
complicaciones en pacientes diabéticos, logrando
precisiones diagnosticas superiores al 90% mediante redes
neuronales profundas entrenadas con grandes bases de
datos clinicos [9]. En el caso del cancer de mama, se han
implementado sistemas de visidbn computacional que
alcanzan niveles de sensibilidad y especificidad
comparables a los de radidlogos expertos, utilizando
algoritmos de aprendizaje profundo sobre imagenes
mamograficas [10]. De igual modo, herramientas de 1A
aplicadas a la deteccion de enfermedades cardiovasculares
han demostrado capacidad para predecir eventos cardiacos
mayores con una exactitud superior al 85% en estudios
multicéntricos [11]. Ademas, el uso de wearables
combinados con andlisis inteligente permite un
seguimiento continuo de pacientes con hipertension y
diabetes tipo 2, facilitando intervenciones preventivas
basadas en datos en tiempo real [ 12]. Estas capacidades han
demostrado aumentar las tasas de control de las
enfermedades cronicas mas alla de los niveles alcanzados
con tratamientos generales, lo cual puede reducir
hospitalizaciones y mejorar la calidad de vida de los
pacientes. El conjunto de evidencias sugiere que la sinergia
entre IA y TIC es determinante para potenciar tanto la
prevencion como el manejo terapéutico en enfermedades
cronicas, ofreciendo atencion médica mas proactiva y
personalizada. A pesar de estos avances, la informacion
cientifica disponible sobre IA y medicina de precision en
enfermedades cronicas esta dispersa. En este marco, resulta
esencial realizar una revision sistematica de la literatura
que integre y sintetice rigurosamente la evidencia existente.
Una revision sistematica se define como un medio para

identificar, evaluar e interpretar toda la investigacion
disponible relevante a una pregunta de investigacion
concreta [13], siguiendo criterios estandarizados (por
ejemplo, PRISMA) que aseguran la transparencia y la
reproducibilidad del proceso. Este procedimiento no solo
proporciona una vision consolidada del estado del arte, sino
que también destaca vacios de conocimiento y areas
prioritarias para nuevas indagaciones. De este modo, la
presente revision sistematica organiza de manera
estructurada la informacion cientifica sobre el uso de la IA
y las TIC en la medicina de precision aplicada a
enfermedades cronicas, sentando asi las bases para futuras
investigaciones y para el desarrollo de politicas de salud
mas efectivas. Al sistematizar el conocimiento acumulado,
se promueve una comprension integral del potencial y las
limitaciones de estas tecnologias, lo cual es fundamental
para orientar el avance de la investigacion y la practica
clinica en el ambito de la medicina de precision.

Metodologia

Con la finalidad de analizar como la medicina de precision
ha dado un cambio significativo durante estos Gltimos afios,
haciendo uso de la inteligencia artificial (IA) y como esto
ha tenido un impacto en el diagndstico de enfermedades
cronicas. Se realizd una exploracion de revision
sistematica, con el fin de ordenar y dirigir la exploracion de
manera minuciosa, por lo cual se emple6 la herramienta
PICO. Segun [14], es una herramienta utilizada en la
investigacion clinica para formular y presentar preguntas
estructuradas que guian y orientan la exploracion de
evidencia cientifica. PICO es un acréonimo que representa
cuatro componentes clave: Paciente o problema (P),
intervencion (I), comparacion (C) y resultados (O). Esta
herramienta y metodologia facilitan la identificacion, asi
como la evaluaciéon de estudios clinicos relevantes,
mejorando la precision de la exploracion y la toma de
decisiones basadas en la evidencia, previamente analizada
y rectificada. Siguiendo esta estrategia, el proceso de
recoleccion y seleccion de estudios se llevo a cabo de la
siguiente manera: en la Tabla N.° 1: se presenta la estructura
de las preguntas utilizando PICO, tomando como principal
guia en el tratamiento al tema de investigacion, con sus
respectivas atribuciones segiin su planeamiento. Con base
en ello surgen sub preguntas. Seguido, en la Tabla N.° 2:
con toda la informaciéon previamente mencionada, se pasa
a la seleccion de las palabras claves. Por ultimo, se tiene la
Tabla N.° 3: enfocada en el desarrollo de la ecuacion de
exploracion, donde se adquieren los datos de las diferentes
preguntas claves, que se encuentren en inglés o espafiol,
con el fin de facilitar su exploracion en diferentes bases de
datos. A continuacion, se presentan las tablas:



Tabla N° 1 — Descripcion de la pregunta PICO.

Tema de Investigacion: "Avances en Medicina de Precision para
Enfermedades Cronicas: El Rol de la Inteligencia Artificial en las
Aplicaciones TIC"

Pregunta PICO: ;Como influye el uso de 1A y TIC en la
personalizacién de deteccion y monitoreo remoto para mejorar los
resultados clinicos en pacientes con enfermedades cronicas,
comparado con enfoques tradicionales sin [A?

Acrénimo y componente sub-preguntas
P- Pacientes con PS1: ;Como influye el perfil
enfermedades cronicas clinico de pacientes con

enfermedades cronicas en la
personalizacién y deteccion con
1A?

I-1A 1S2: (Cuadl es el impacto del uso
de laTAy las TIC en el monitoreo
y la deteccion en pacientes con
enfermedades cronicas?

C- Técnicas convencionales de | CS3: ;Qué diferencias clinicas
analisis y deteccion  de existen entre pacientes con
enfermedades tratamientos personalizados por
IA y los convencionales?

O- Deteccion de enfermedades | OS4: ;Como mejora la IA y las
con medicina de precision TIC la adherencia y reduce
complicaciones frente a métodos

tradicionales?

Tabla N° 2 — Descripcion de las Palabras Claves.

Acrénimo y componente Palabras Claves

Pacientes con enfermedades | Paciente/Enfermedad cronica
cronicas

1A Inteligencia artificial

Técnicas convencionales de | Examen/ medico
analisis y  detecciéon  de
enfermedades

Deteccion de enfermedades | Estudios/Medicos
con medicina de precision

Tabla N° 3 — Descripcion de las Ecuaciones de Busqueda.

Acrénimo Palabras Claves
P patients AND "chronic diseases"
I "artificial intelligence"
C medical OR tests
(6] studies AND medical
EBI1:  patients AND" chronic  diseases" OR
"artificial intelligence"AND medicine

Se continud con la basqueda de los articulos utilizando la
ecuacion de busqueda “EB”, la cual fue aplicada en las
siguientes bases de datos: Scopus, Redalyc y Scielo. Para la
seleccion de los articulos, se utilizaron criterios de
elegibilidad, tales como inclusion y exclusion, con el fin de
evitar informacién irrelevante y asegurar que los datos
recopilados sirvan como sustento a la investigacion. A
continuacion, se evidencian los criterios de elegibilidad en la
Tabla N° 4, siguiendo los lineamientos de inclusion y
exclusion, tomando como referencia y guia la metodologia

PICO:

Tabla N° 4 — Descripcion de los criterios de elegibilidad.

Criterios de Inclusion N° Criterios  de exclusion

Cl1 Afio de publicacion: CEl1 | Falta de
Articulos publicados evaluacién: Articulos
entre el 2020 a 2024 que no  presenten

estudios reales y se
basen en solo teoria

CI2 Idioma: Publicacionen | CE2 | Enfoque  geografico
inglés y espafiol. limitado: Estudios
centrados en  éreas
locales sin relevancia
global

CI3 Relevancia tematica: | CE3 No aplicacion  de
Articulos que traten de tecnologia:  Estudios
inteligencia artificial y que no integren
con enfoque medico en tecnologias de
enfermedades crénicas diagnéstico moderno

Cl4 Disponibilidad CE4 | Falta de impacto
completa:  Atrticulos practico:  Estudios
con acceso completo que no incluyan

implicaciones

clinicas o de
politicas de salud

CI5 Revisién por pares: CE5 | Publicacion previa:
Articulos que hayan estudios duplicados
pasado por un 0 que no aporten
proceso de revision novedades

cientifica

De acuerdo con los resultados de bisqueda, se obtuvo
en Scopus un total de 189 articulos; por otro lado,
utilizando EB1 en Redalyc se identificaron 18
articulos, y de igual manera, aplicando EB1 en Scielo
se obtuvieron 287 articulos, alcanzando asi un total de
494, A partir de estos resultados, se desarroll6 el
arquetipo sistematico PRISMA, que segun [14] es un
marco ampliamente aceptado que proporciona un
conjunto de directrices para la presentacion
transparente y detallada de revisiones sistematicas y
metaandlisis. Esta metodologia surge como una
respuesta a la necesidad de mejorar la calidad de los
reportes en estudios cientificos, especialmente en lo
que respecta a la identificacion, seleccidn, elegibilidad
y sintesis de los resultados. PRISMA asegura que cada
paso del proceso sea documentado desde el inicio,
como es la definicion de los criterios de inclusion y
exclusion, hasta la evaluacion de la calidad de los
estudios incluidos, lo cual permite no solo la
replicabilidad del estudio, sino también una
evaluacion critica por parte de otros investigadores. A
través de un diagrama de flujo y una lista de
verificacion, se facilita que los autores describan de



manera clara y resumida, siguiendo el formato, cada
una de las fases de su revision, promoviendo asi la
validez y fiabilidad de los resultados obtenidos en la
investigacion. A continuacion, se describe el proceso
realizado en la seleccion, tomando como punto de
partida los 494 articulos obtenidos, considerando
como eje central la temética de la RSL. Se obtuvieron
dos resultados: el primer resultado mostro que 117
articulos no cumplian con lo establecido, teniendo en
cuenta criterios como el titulo, el resumen y las
palabras clave, y dentro de estos, 10 no se encontraban
disponibles en texto completo. Por lo tanto, se
procedi6 a evaluar, por medio de los criterios de
elegibilidad, los 377 articulos restantes, de los cuales
107 fueron preseleccionados para la aplicacion de
criterios de exclusion detallados. Al aplicar los
criterios de exclusion definidos, se obtuvo el siguiente
resultado: bajo el CE1 se excluyeron 20 articulos por
estar basados Unicamente en teoria y no presentar
estudios reales sobre el uso de la inteligencia artificial
en la medicina. Con el CE2 se excluyeron 12 articulos
que presentaban un enfoque limitado a areas locales
sin relevancia global. Por otro lado, aplicando el CE3
se excluyeron 18 articulos que no mencionaban ni
aplicaban tecnologia en el diagndstico médico de
enfermedades crdnicas. En cuanto al CE4, se
descartaron 5 articulos que no incluian implicaciones
clinicas ni politicas de salud. Finalmente, bajo el CE5,
se excluyeron 10 articulos por ser estudios duplicados
0 no aportar novedades a la investigacion. Esto dejo
un total de 65 articulos que no cumplian con los
criterios de exclusion. Sumando estos 65 articulos a
los 117 excluidos inicialmente, se obtiene un total de
182 articulos descartados en el proceso. Continuando
con la evaluacion, bajo el CI1 se incluyeron 10
articulos publicados entre los afios 2020 y 2024. Del
mismo modo, segin los criterios CI2 y CI3 se
incluyeron 24 articulos, ya que estaban redactados en
inglés o espafiol y se centraban en inteligencia
artificial con enfoque médico en enfermedades
cronicas. Teniendo en cuenta los criterios Cl4 y CI5,
se incorporaron 8 articulos porque contaban con
acceso completo y habian sido sometidos a un proceso
de revision cientifica. De esta manera, el total de
articulos seleccionados para el analisis final fue de 42.
Las evaluaciones mencionadas, basadas en sus
respectivos criterios de exclusion e inclusion, se
ilustran mediante el diagrama de flujo PRISMA.
Aungue este diagrama sigue el formato estandar del
PRISMA, los datos presentados son de elaboracion
propia.

Este proceso descriptivo se resume en la Figura 1.
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Figura I Diagrama de flujo PRISMA
Resultados

A continuacidn, se presentan los resultados obtenidos que
responden a las interrogantes planteadas mediante el
formato PICO. Previamente, se define el concepto de
digitalizacion [24], entendido como el proceso de convertir
informacion analdgica, como sonidos, imagenes, videos o
documentos fisicos en una sefial digital compuesta por
valores discretos [27]. Este proceso no solo permite
almacenar datos de manera eficiente y duradera,
garantizando su preservacion a largo plazo, sino que
también facilita su integracion en sistemas informaticos
para un procesamiento mas avanzado. Entre sus principales
ventajas destacan la posibilidad de analizar y manipular
datos mediante herramientas tecnologicas, su accesibilidad
global, la automatizacion de tareas manuales y su
compatibilidad con tecnologias emergentes como la
inteligencia artificial y el aprendizaje automatico. Ademas,
la digitalizacion mejora la eficiencia operativa al optimizar
la organizacion, busqueda y recuperacion de informacion
en diversos contextos y aplicaciones. Por otro lado, uno de
los sistemas de analisis basados en inteligencia artificial
[25] se enfoca en el diagnostico médico mediante la
evaluacion de patrones y caracteristicas de la voz. Un
ejemplo de ello es su aplicacion en la deteccidon temprana
del Parkinson, donde los cambios sutiles en el tono y la
fluidez del habla pueden ser indicativos de deterioro
neurologico. Este tipo de enfoque demuestra como la TA
puede identificar biomarcadores no invasivos y especificos,
contribuyendo asi al desarrollo de estrategias
personalizadas dentro de la medicina de precision. [22].
Este enfoque no invasivo contribuye a mejorar la precision
diagnostica, permitiendo una deteccion temprana y una
intervencion oportuna, lo que, a su vez, optimiza los
resultados clinicos en los pacientes. En la Figura 2 se
muestra el grafico con la cantidad de articulos publicados
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anualmente entre los afios 2020 y 2024. En 2023 se
publicaron 13 articulos, mientras que en 2024 la cifra
aument6 a 27. Este incremento evidencia un crecimiento en
la productividad cientifica en el transcurso de un afio,
destacando un notable repunte en 2024, posiblemente
asociado a factores como el avance tecnoldgico, la
modificacion de estrategias investigativas o una mayor
disponibilidad de recursos, lo cual contribuy6 a una mayor
cantidad de publicaciones respecto a afios anteriores.

30
25

20

2023 2024

Figura 2 Distribucion cuantitativa de articulos seleccionados segun afio
de publicacion

En la Figura 3 se muestra la distribucion porcentual de los
tipos de articulos publicados. El 65 % corresponde a
“Articulos de Investigacion Original” ("Original Research
Articles"), lo que indica que una gran parte de las
publicaciones se basa en estudios primarios cuyos
resultados provienen directamente de investigaciones
originales. Por otro lado, el 35 % corresponde a “Articulos
de Revision” ("Review Articles"), que representan el resto
de las publicaciones. Esta distribucion resalta la
importancia de generar nuevos datos y evidencia mediante
investigaciones originales, al mismo tiempo que se
reconoce el valor de fortalecer y revisar el conocimiento
preexistente a través de estudios de sintesis.

originales

® Review Articles

Figura 3 Distribucion porcentual de los tipos de articulos publicados

La Figura 4 muestra la distribuciéon de los articulos
publicados segun el enfoque metodolégico empleado:
cualitativo, cuantitativo y una combinacion de ambos
(cuantitativo-cualitativo). Se observa que 16 articulos
adoptan un enfoque cualitativo, mientras que los de
enfoque cuantitativo son ligeramente mas numerosos, con
un total de 17. En contraste, los articulos que combinan

B Articulos de investigacion

ambos enfoques muestran una reduccion significativa, con
solo 7 publicaciones. Esto sugiere que, aunque los enfoques
cualitativo y cuantitativo estdn representados de manera
casi equitativa, existe una menor inclinaciéon hacia los
estudios que integran ambos métodos.

Cualitativo Cuantitativo

Cuantitativo - Cualitativo

Figura 4 Distribucion de los articulos publicados segun el enfoque
metodologico empleado

La Figura 5 muestra que la mayoria de los articulos
seleccionados abordan temas como inteligencia artificial,
enfermedades cronicas y procesamiento del lenguaje
natural, lo que evidencia su papel central en el analisis del
impacto de la TA en el ambito médico. Los términos clave,
como “impacto”, “evaluacion”, “educacion” y “conexioén”,
reflejan un enfoque comun en la evaluacion y prevencion
de enfermedades mediante el uso de inteligencia artificial,
asi como su influencia tanto en pacientes como en
profesionales de la salud. Asimismo, se observa un interés
comparativo entre métodos tradicionales y modernos en el
diagnéstico de enfermedades como el cancer y la diabetes,
lo cual sugiere que la IA puede convertirse en una
herramienta valiosa al ofrecer beneficios significativos y
favorecer la personalizacion del aprendizaje. Este analisis
de palabras clave proporciona una guia clara sobre los
temas mas relevantes y discutidos en la literatura,
orientando la investigacion hacia un enfoque estructurado
y pertinente.
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Figura 5 Distribucion cuantitativa de las palabras clave que conforman
los articulos

A (Como influye el perfil clinico de pacientes con
enfermedades cronicas en la personalizacion y deteccion
con [A?



El perfil clinico de un paciente con enfermedades cronicas
desempeifia un papel esencial en la prediccion de resultados
de salud mediante el uso de inteligencia artificial (IA). Este
perfil permite un analisis exhaustivo de los sintomas, lo que
facilita la identificacion temprana de posibles
complicaciones y mejora la capacidad de intervenir de
manera oportuna. Esto, a su vez, optimiza la capacidad de
prediccion de la progresion de la enfermedad y los riesgos
asociados a cada condicioén, contribuyendo a planes de
tratamiento mas personalizados y eficaces [15], [38]. El
procesamiento del lenguaje natural (NLP) es wuna
herramienta clave en este ambito, ya que permite la
deteccion automatica y eficiente de sintomas, emociones y
estados fisicos de los pacientes a partir de textos no
estructurados, como registros médicos, notas clinicas y
autoinformes [16]. Mediante técnicas de NLP, se pueden
identificar patrones complejos que reflejan la presencia y
evolucion de sintomas criticos, asi como el impacto de
estos en la calidad de vida del paciente, tales como dolor,
malestar y estados de animo negativos [17]. Esta
automatizacion elimina la necesidad de analisis manual, lo
cual ahorra tiempo y recursos significativos y permite a los
profesionales de la salud concentrarse en la toma de
decisiones clinicas informadas. La integraciéon de modelos
de aprendizaje automatico y NLP permite, ademads, evaluar
la influencia de factores como el estado emocional en la
progresion de enfermedades cronicas. Por ejemplo, el
analisis de sentimientos en los textos puede ayudar a
identificar estados de &nimo persistentes que podrian
exacerbar condiciones como la hipertension o las
enfermedades cardiacas, proporcionando un indicador
temprano de la necesidad de intervenciones psicosociales
[15].Perfiles clinicos detallados, que incluyen parametros
como la edad, el indice cintura-altura (WHtR), el indice de
masa corporal (IMC), y antecedentes médicos (por
ejemplo, historial de accidentes cerebrovasculares, diabetes
o enfermedades pulmonares cronicas), son determinantes
en la creacion de estrategias de evaluacion y monitoreo
[16]. Estos factores ayudan a estratificar el riesgo y
priorizar los esfuerzos de intervencion preventiva, lo que
puede mejorar significativamente los resultados a largo
plazo en pacientes con enfermedades cronicas. La
utilizacion de TA y NLP también se extiende al andlisis
longitudinal de datos de salud. Esto permite a los sistemas
no solo predecir el curso probable de una enfermedad, sino
también detectar cambios sutiles en la salud del paciente
que podrian indicar un empeoramiento o la aparicion de
complicaciones [17]. Ademas, el uso de algoritmos de A
en combinacion con el analisis de datos biométricos, como
la frecuencia cardiaca y patrones de suefio, puede
enriquecer aun mas la precision en el monitoreo y
prediccion de eventos adversos [15]. La Figura 6 muestra
los principales enfoques de los articulos recopilados a
través de la bisqueda en Scopus, representados después de
aplicar los respectivos filtros con el diagrama PRISMA. Se
puede observar la mayor inclinacion de los articulos hacia
el tema del perfil clinico de los pacientes.
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Figura 6 Principales enfoques de los articulos recopilados

B (Cual es el impacto del uso de la IA y las TIC en el
monitoreo y la deteccion en pacientes con enfermedades
cronicas?

La implementacion de inteligencia artificial (IA) y
tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) en el
monitoreo remoto y personalizacion de tratamientos en
pacientes con enfermedades cronicas ha demostrado un
impacto significativo en el control de la enfermedad y la
reduccion de complicaciones [19]. Estas tecnologias
permiten un monitoreo continuo desde el hogar, lo cual
facilita la deteccion temprana de sintomas y posibles
exacerbaciones, posibilitando una intervencion oportuna.
Esto es crucial para evitar el avance de la enfermedad y
disminuir la probabilidad de complicaciones graves [25],
[20], [21], [22]. Los sistemas de diagnostico asistidos por
IA, como los chatbots médicos y plataformas basadas en
redes neuronales, mejoran la precision al interpretar los
sintomas descritos por los pacientes [23]. Al captar
patrones especificos asociados con enfermedades cronicas,
estos sistemas pueden ofrecer diagndsticos preliminares
precisos, lo cual permite a los pacientes tener un control
mas adecuado de su salud y recurrir a asistencia médica
solo cuando es estrictamente necesario, optimizando asi el
uso de recursos médicos [20]. Los pacientes en areas
remotas o con dificultades de movilidad pueden realizar
consultas y recibir evaluaciones sin desplazarse, lo cual
reduce barreras logisticas y financieras [22]. La
implementacion de IA y TIC en el monitoreo remoto y
personalizacion de tratamientos no solo permite un control
mas preciso de las enfermedades cronicas, sino que
también reduce el riesgo de complicaciones [23]. Esto se
traduce en una mejora en la calidad de vida de los pacientes,
una optimizacion de los recursos de salud y una reduccion
en los costos asociados con la atencion médica prolongada
[19]. Ademas, un estudio reciente muestra como la IA y las
TIC, al aplicar modelos de medicina de precision, estan
mejorando la gestion de enfermedades cronicas. Estos
modelos permiten una personalizacion de los tratamientos
en tiempo real, lo que no solo mejora los resultados de salud
de los pacientes, sino también reduce la carga sobre los
profesionales de la salud [37]. En la Figura 7 se muestra el



impacto de la implementacion de IA 'y TIC en el manejo de
enfermedades cronicas en diferentes areas clave.

Impacto de IA y TIC en el Control de Enfermedades Crénicas
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Figura 7 Impacto de la implementacion de 14 y TIC en el manejo de
enfermedades cronicas en diferentes dreas clave.

C ;Qué diferencias clinicas existen entre pacientes con
tratamientos personalizados por IA y los convencionales

Los tratamientos personalizados basados en inteligencia
artificial (IA) muestran diferencias significativas en los
resultados clinicos en comparacion con los tratamientos
convencionales. Al adaptarse a las necesidades especificas
del paciente mediante el analisis de datos individuales,
como el perfil genético y biomarcadores, la A permite un
control mas eficaz de los sintomas y mejora la salud
general. El monitoreo continio facilitado por la IA
posibilita ajustar el tratamiento en tiempo real, reduciendo
el riesgo de complicaciones mediante intervenciones
tempranas y evitando hospitalizaciones. Ademads, la
adherencia al tratamiento mejora, ya que los sistemas de IA
pueden enviar recordatorios y ofrecer educacion
personalizada, fomentando un seguimiento constante del
régimen terapéutico. Esto contrasta con los tratamientos
convencionales, en los cuales la falta de personalizacion
puede llevar a una menor adherencia. Como resultado, los
pacientes que reciben tratamientos personalizados reportan
una mejor calidad de vida debido al manejo mas efectivo
de su condicion. Aunque la implementaciéon de 1A puede
ser mas costosa inicialmente, su capacidad para reducir
complicaciones y optimizar el tratamiento puede traducirse
en un ahorro significativo a largo plazo [24], [39]. En la
Figura 8 se presenta la comparacion entre los tratamientos
personalizados basados en IA y los convencionales.
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Figura 8 Comparacion de los tratamientos mds personalizados y basados
en IA.

D (Coémo mejora la IA y las TIC la adherencia y reduce
complicaciones frente a métodos tradicionales?

El avance de la inteligencia artificial (IA) y las tecnologias
de informacion y comunicacion (TIC) esta transformando
las intervenciones de salud publica, permitiendo un nivel
de personalizacion sin precedentes. En lugar de depender
exclusivamente del sistema tradicional de atencion
primaria, que enfrenta limitaciones para abordar
eficazmente la creciente demanda de servicios de
prevencién, el uso de IA y TIC permite la creacion de
perfiles de riesgo detallados que identifican a personas en
etapas tempranas de condiciones cronicas, como la
diabetes. Esta identificacion temprana facilita la
intervencion proactiva antes de que las enfermedades se
desarrollen por completo, lo cual es fundamental para
reducir las complicaciones y mejorar la calidad de vida a
largo plazo. Ademas, el uso de IA y TIC permite aplicar
estrategias de marketing directo adaptadas a la salud
publica, utilizando datos demograficos y psicograficos para
personalizar mensajes y recomendaciones de acuerdo con
las caracteristicas especificas de cada individuo. Esto crea
un enfoque de "prevencion personalizada”, en el que los
pacientes reciben educacion, recordatorios y motivacion de
manera continua, lo que aumenta la adherencia y el
compromiso con las practicas preventivas recomendadas.
Por ejemplo, aplicaciones y plataformas digitales pueden
ofrecer informacion relevante sobre como modificar
habitos de vida, gestionar el peso y mejorar la actividad
fisica, aspectos criticos en la prevencion de enfermedades
cronicas. También destaca la importancia del soporte
continuo para mantener cambios de comportamiento
saludables. Al combinar la teoria del cambio de
comportamiento con IA y TIC, es posible adaptar las
intervenciones a lo largo del tiempo en funcion de los
progresos individuales, lo que facilita el mantenimiento de
estos cambios y evita recaidas. Este enfoque ha mostrado
una mejora en el control glucémico y en la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2, como lo
evidencia un estudio reciente que demostr6 una reduccion
significativa en los niveles de hemoglobina glicosilada A
(HbAlc) tras el uso de plataformas TIC para el monitoreo
remoto [40]. A nivel poblacional, esto no solo reduce la
incidencia de enfermedades croénicas, sino que también
disminuye la presion sobre el sistema de salud y los costos
asociados al tratamiento de complicaciones graves [20],
[24], [25], [26]. En la Figura 9 se muestran los beneficios
de la IA y TIC en salud publica.
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Figura 9 Beneficios de la IA y TIC en salud publica.

Discusion

En este estudio se analiz6 el impacto de la medicina de
precision basada en inteligencia artificial (IA) en el manejo
de enfermedades cronicas, resaltando su capacidad para
transformar diagnosticos, tratamientos y resultados
clinicos. Enfermedades como la diabetes tipo 2, la
insuficiencia cardiaca créonica y las enfermedades
pulmonares obstructivas se caracterizan por su alta
complejidad y heterogeneidad clinica, lo que las hace
ideales para estrategias personalizadas. Tradicionalmente,
los protocolos generales para el manejo de estas
enfermedades han mostrado una eficacia limitada, con
tasas de control de aproximadamente el 60—70 % [28]. En
cambio, el uso de IA combinada con datos gendmicos,
metabolicos y ambientales ha permitido personalizar las
intervenciones, alcanzando una efectividad del 85-95 % en
varios estudios clinicos [29]. Como se indica en [37], la
medicina de precision impulsada por IA puede transformar
el abordaje de enfermedades cronicas como la diabetes tipo
2, enfermedades cardiovasculares y autoinmunes,
integrando datos genéticos, epigenéticos, del microbioma y
del exposoma. Esta capacidad para analizar multiples
dimensiones del paciente permite una prediccion mas
precisa del riesgo, un diagndstico mas temprano y
tratamientos altamente personalizados. Ademas, se resalta
la necesidad de abordar la inflamacién crénica de bajo
grado y los factores ambientales como parte integral del
enfoque clinico, ampliando las posibilidades terapéuticas
mediante [A.El uso de algoritmos de aprendizaje
automatico (Machine Learning, ML) vy aprendizaje
profundo (Deep Learning, DL) ha sido fundamental en
medicina de precision para analizar grandes volimenes de
datos e identificar patrones complejos. En pacientes con
diabetes tipo 2, modelos predictivos basados en ML
alcanzaron una precisién del 89 % en la prediccion de
complicaciones como la retinopatia diabética [30],
mientras que algoritmos de DL lograron hasta un 92 % en
la deteccion temprana de nefropatias [31]. Estas
herramientas mejoran la precision diagnoéstica y optimizan
la estratificacion de pacientes, permitiendo tratamientos

mas eficaces y personalizados. El buen desempefio de los
modelos se atribuye al uso de variables clinicamente
relevantes y técnicas avanzadas de preprocesamiento,
como la normalizacion y el sobre muestreo (SMOTE), que
aseguraron un equilibrio en las clases y mejoraron el
entrenamiento de los modelos [32]. Estas estrategias
contribuyen a la identificacion de factores de riesgo clave,
como la poliuria, polidipsia y candidiasis genital, que
emergen como predictores criticos en la diabetes tipo 2. Por
otro lado, la aplicacion de IA en oncologia ha mostrado
resultados prometedores. Algoritmos de DL han sido
utilizados para predecir la respuesta a la quimioterapia en
cancer de mama con una precision superior al 80 %,
mediante el analisis de imagenes histopatologicas y perfiles
gendémicos [38]. Asimismo, modelos ML han sido
implementados para estimar el riesgo de metastasis en
cancer de pulmoén y colon, integrando datos clinicos,
moleculares y de estilo de vida [39]. Estos avances
permiten un abordaje terapéutico mas eficiente, reduciendo
efectos secundarios y mejorando la supervivencia a largo
plazo.

Conclusion.

La presente investigacion demuestra que la inteligencia
artificial, aplicada bajo el enfoque de medicina de
precision, tiene un potencial significativo para transformar
la atencion de enfermedades cronicas como la diabetes tipo
2, enfermedades cardiovasculares y cancer. A lo largo del
proceso clinico desde el diagndstico, tratamiento,
monitoreo y pronostico se han identificado aplicaciones
destacadas que mejoran la eficacia de las intervenciones
médicas. Por ejemplo, en la etapa de diagnostico,
algoritmos de aprendizaje profundo han permitido detectar
con alta precision imagenes andmalas en retinopatia
diabética y tumores oncoldgicos. En tratamiento, la IA ha
contribuido a la personalizacion de esquemas terapéuticos
basados en perfiles moleculares. Para el pronostico,
modelos de aprendizaje automatico han demostrado su
capacidad para predecir el riesgo de complicaciones o
progresion de enfermedad, con implicancias relevantes en
la planificacion del cuidado a largo plazo. Desde una
perspectiva poblacional, la integracion de estas tecnologias
en los sistemas de salud puede generar un impacto
profundo en la gestion sanitaria de un pais. Al anticipar
diagnosticos, optimizar  tratamientos |y  prevenir
complicaciones, la TA puede reducir la presion sobre los
servicios publicos de salud, disminuir los costos asociados
a hospitalizaciones innecesarias y, a la vez, elevar la calidad
de vida de los ciudadanos. Ademas, la gran cantidad de
datos clinicos generados y analizados puede alimentar
sistemas de vigilancia epidemioldgica, apoyar politicas de
salud publica basadas en evidencia y fortalecer la toma de
decisiones a nivel nacional. En cuanto a las ramas de IA
evaluadas, se observa que el aprendizaje automatico (ML)
ha demostrado ser especialmente til para la estratificacion
de riesgos, analisis de variables clinicas y prediccion de
resultados en grandes bases de datos estructuradas. Por otro
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lado, el aprendizaje profundo (DL) ha sido mas eficaz en el
procesamiento de imagenes médicas y datos no
estructurados, mostrando gran precision en aplicaciones
como la radiologia, histopatologia y analisis gendémico.
Esta diversidad de enfoques no solo permite elegir la mejor
herramienta seguin el problema clinico, sino que también
abre nuevas lineas de investigacion interdisciplinaria,
promoviendo avances tanto tecnologicos como
biomédicos.
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