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Abstract— This Systematic Literature Review (SLR) analyzes the obstacles to the implementation of artificial intelligence (Al) models
in the diagnosis of cardiovascular diseases in Latin America. The results obtained have shown a significant growth in the number of
publications in 2024, reflecting a growing interest and recent advances in Al adoption. The main obstacles identified are regulatory
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significant obstacles, hindering effective integration and analysis. In addition, the lack of adequate infrastructure and trained personnel
exacerbates the situation. Finally, regulatory and ethical concerns, along with the need for clear policy frameworks, further hinder the
effective implementation of Al in this region.
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Resumen— Esta revision sistematica de la literatura (RSL)
analiza los obstaculos para la implementacion de modelos de
inteligencia artificial (IA) en el diagndstico de enfermedades
cardiovasculares en América Latina. Los resultados obtenidos han
mostrado un crecimiento significativo en la cantidad de
publicaciones en el afio 2024, reflejando un creciente interés y
avances recientes en la adopcion de 1A. Los principales obstaculos
identificados son las barreras regulatorias (31%), la falta de
expertos capacitados (25%), los altos costos (19%), la dificultad en
la validacion clinica (12%) y la insuficiente infraestructura (13%).
Asi mismo, se esta enfrentando a varios desafios clave, los cuales
son: Las desigualdades en el acceso a tecnologias avanzadas y
recursos médicos limitan su adopcion, especialmente en areas
rurales y comunidades desfavorecidas. La variabilidad y calidad
de los datos médicos también presentan obstaculos importantes,
dificultando la integracion y analisis eficaces. Ademas, la falta de
infraestructura adecuada y personal capacitado agrava la
situacion. Por ultimo, las preocupaciones regulatorias y éticas,
junto con la necesidad de marcos claros de politicas, dificultan
aun mas la implementacion efectiva de 1A en esta region.

Palabras Clave—Enfermedades cardiovasculares, Inteligencia
artificial, Latinoamérica, Diagnostico, machine learning

I. INTRODUCCION

Se ha podido analizar que en la valoracién de los elementos
de riesgo para enfermedades del corazén se integra en los
protocolos de cuidado médico, con el fin de prevenir las
afecciones cardiacas. Dichas afecciones son reconocidas
como el motivo mas frecuente de enfermedad vy
fallecimiento.[1]. Asi mismo, segin analisis desde los afios
2000 se tenia previsto que en las prdximas décadas habria una
triplicacién en estas enfermedades cardiovasculares en
América Latina; Lo cual fue confirmado por diferentes
investigaciones dadas en el afio 2014, que indican en América
Latina (AL), Las enfermedades cardiovasculares (ECV)
matan a alrededor de un millén de personas cada afio y han
pasado a ser el motivo predominante de deceso.[2]. Sin
embargo, a pesar de que la tecnologia avanza
exponencialmente en la medicina, Esto esta relacionado con
la llegada de la enfermedad COVID-19, ocasionando un
colapso en el sistema de salud de todos los paises, lo que
genera ademas un “descuido” hacia los pacientes con ECV,
incrementando la mortalidad de estos en todo lo que ha durado
la pandemia.[3]. Y a pesar de los afios, este problema sigue
estando presente en América Latina, representando la
principal causa de mortalidad, debido a que la poblacién tiene
un estilo de vida para nada sano, representando un elemento

significativo en la evolucion de estas complicaciones del
corazon, por lo que somos responsables del aumento de la
mortalidad.[1].

En este contexto, el uso de las tecnologias de
automatizacion cognitiva para el reconocimiento de
enfermedades del corazén se perfila como una opcién
alentadora que tiene la capacidad de incrementar de forma
considerable el bienestar general, reduciendo asi los
problemas potenciales, maximizando y proporcionando un
tratamiento minimo, reduciendo asi la estancia hospitalaria y
ahorrando recursos.[4]. Es por esto por lo que para
implementar sistemas de inteligencia artificial es util
identificar patrones y factores de riesgo, uno de ellos es
imprescindible, refiriéndose que se debe contar con un
volumen considerable de datos. Esto es especialmente cierto
para los grupos considerados minoritarios o de alto riesgo.
Finalmente, como se sefiald, la inteligencia artificial ayudara
a predecir el riesgo de eventos cardiovasculares, como se ve
en otros modelos de aprendizaje automatico que estan
disefiados para evaluar los datos médicos de los pacientes y
anticipar la probabilidad de un evento cardiovascular. De la
misma forma, para los que no sean pacientes de alto riesgo,
ahorrando recursos como el tiempo.

A pesar del potencial de la inteligencia artificial, su uso
efectivo en el estudio de las enfermedades cardiacas en
América Latina enfrenta numerosos obstaculos. Uno de los
mas importantes es que se encuentra resistencia por parte de
los trabajadores de la salud, al usar la inteligencia artificial en
su rubro, expresada principalmente en el temor de que puedan
ser reemplazadas por dicha tecnologia en un futuro
préximo.[4]. También podemos denotar que en la actualidad
América Latina se encuentra atrasada en temas tecnol6gicos
ya que el uso de inteligencia artificial requiere infraestructura
adicional, especialmente estandarizacion de datos. La
estandarizacion permite que los datos de diferentes fuentes se
utilicen para diferentes propésitos en multiples plataformas de
IA y se almacenen en multiples formatos y sistemas segin la
aplicacion.[5]. Por ende, para que la inteligencia se utilice
eficazmente en la practica, es esencial la colaboracion
proactiva de cada uno de los participantes implicados.
incluyendo hospitales, pacientes, proveedores de servicios
tecnoldgicos, profesionales de la salud y autoridades
gubernamentales.[5].

A diferencia de paises mas desarrollados encontrados en
Europa, en América latina se encuentra un factor muy
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complejo, como los sistemas de informacion en América
Latina tienen baja interoperabilidad y las instituciones de
salud almacenan datos de mala calidad.[4]. Estas restricciones
adicionales contribuyen a la complejidad técnica de desplegar
la inteligencia artificial en la region., lo que mas se destaca es
la necesidad de un enfoque integral que pueda abordar tanto
las limitaciones en la disponibilidad, la calidad y la
credibilidad de los datos.

II. METODOLOGIA

La presentada revision sistemética ha sido elaborada
siguiendo los criterios recomendados para la elaboracion de
informes en revisiones sistematicas y metaanalisis, conocidos
como PRISMA. Por lo que, para llegar a este punto se ha
tenido que elaborar una estrategia para la elaboracion de esta,
la cual conlleva a formular la pregunta PICO (poblacion,
intervencién, comparacion y resultado), es asi que a
continuacion se detallara sus partes:

e Poblacion: Pacientes con enfermedades cardiovasculares
en América Latina

o Intervencion: Establecimiento de patrones de Inteligencia
Artificial aplicados al diagndstico médico.

e Comparacién:  Comparacion de  métodos  de
implementacién de diagnéstico por Inteligencia Artificial

e Resultados: Obstaculos para la implementacién efectiva

Pregunta PICO: Segin los detalles mencionados, se ha
logrado formular una pregunta PICO enfocada al tema y
problema de investigacion, la cual es: ;Qué barreras
principales se presentan al llevar a cabo la adopcién de una
herramienta tecnoldgica de aprendizaje profundo en la
identificacion de afecciones cardiacas en individuos
latinoamericanos?

TABLA I: PALABRAS CLAVE PICO

Pacientes con
enfermedades
cardiovasculares en
américa latina

Patiens, cardiovascular,

P Poblacion diseases, Latin America

Artificial Intelligence,
implementation,
diagnostic tools,

machine learning, big

data

Implementacion de

| Intervencion L -
ervencio inteligencia artificial

Diagnostico de

pacientes con

enfermedades
cardiovasculares

Diagnostic methods,

C | Comparacién ; -
p manual Diagnosis.

Challenges, obstacles,
implementation
barriers, ethical
concerns, Data

availability

Principales
obstaculos para la
implementacion

(¢} Resultados

Ademas, se ha generado sub-Preguntas para complementar
esta metodologia, son las siguientes:

SP1. ;Cuadles son los retos que surgen al no contar con
informacién de alta calidad para capacitar los modelos de
Inteligencia Artificial en América Latina?

SP2. ;Qué regulaciones especificas dificultan la adopcion
de esta tecnologia en la region?

SP3. {Como afecta la escasez de expertos en inteligencia
artificial y medicina su implementacién?

SP4. ;Qué regulaciones especificas dificultan la adopcion
de esta tecnologia en la regién?

Este proceso de investigacion utiliza la base de datos Scopus
y Google Scholar, siendo de las mas confiables en su tipo.
Estas bases de datos estan disponibles en revistas académicas
de diversas disciplinas y areas de investigacion.

TABLA II: ECUACION DE BUSQUEDA SEGUN PICO

Patients OR cardiovascular OR disease OR

P | Problema/poblacion “Latin America”

“Artificial Intelligence” OR implementation
OR “diagnostic tools” OR “machine
learning” OR “big data”

| Intervencién

“Diagnostic methods” OR “manual

c Comparacion diagnosis” OR “established procedures”
Challenges OR obstacles OR
(0] Resultados “implementation barriers” OR “ethical

concerns” OR “Data availability”

Para la presente revision sistematica, realizamos una
revision meticulosa de dos fuentes de informacién académica
reconocidas, que son SCOPUS y Google Académico., desde
el afio 2019 al 2024, siguiendo la norma de no més de 5 afios
de antigiedad de cada una de las referencias para el desarrollo
de esta; Sin embargo, una de las referencias no fue excluida
por este motivo, debido a que contiene una informacion
relevante para el RSL, por lo que se incluy6 finalmente al
proyecto. Por todo ello, que se combinan palabras clave de
acuerdo con cada base de datos, a continuacion, se presenta
alguna de las mas relevantes: “Cardiovascular”, “Latin
America”, “Diagnostic”, “machine learning”, “Artificial
Intelligence” (Tabla 3).

TABLA 111: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA Y
MOTOR DE BUSQUEDA

DATABASE Estrategia de Blsqueda

(TITLE-ABS-KEY (patients OR cardiovascular OR
disease OR "Latin America") AND TITLE-ABS-
KEY ("Artificial Intelligence" OR implementation

OR "diagnostic tools" OR "machine learning" OR big
AND data) AND TITLE-ABS-KEY ("Diagnostic
methods"” OR "manual diagnosis" OR "established

procedures”) AND TITLE-ABS-KEY (challenges OR
obstacles OR "implementation barriers" OR "ethical
concerns" OR "Data availability")

SCOPUS

Google
Scholar

Allintitle: “Diagnostic”+*“cardiovascular” +“artificial
intelligence”+“america latina”




En el proceso de exploracién de ambas fuentes de datos,
se establecid consenso en torno a los parametros importantes
para recabar datos mas relacionados con el tema investigado,
dentro de estos criterios, es mantener solo los estudios sobre
las enfermedades cardiovascular relacionadas con el uso de
una inteligencia artificial o uso de machine learning para
lograr obtener un diagndstico, de esta forma, poder aplicar una
comparativa exacta de los métodos usados y a la vez poder
obtener las limitaciones al momento de implementarlo. Asi
mismo, se encontré estudios en el idioma inglés aparte del
espafiol, lo cual no fue un impedimento y se eligié unos de
estos estudios. Por otro lado, se excluyeron articulos que eran
revisiones o articulos con informacion incompleta y/o que se
necesitaba pagar para obtener el acceso libre de sus
documentos. Se detalla en la Tabla IV.

TABLA IV: CRITERIOS USADOS Y DESCRIPCION

Identificacion Descripcion Identificacion Descripcion
Articulos Articulos no
Clo1 relacionados a la CEO1 relacionados al
pregunta PICO tema principal
Articulos
Articulos con procedentes
afio de del afio 2018
Clo2 publicacion entre CE02 hacia
2019 - 2024
atrés.
Articulos que
Articulos que se necesitar
realizar el pago
cuentan con
Clos acceso libre a su CE03 de una
. s membresia
informacion. para acceder a
su informacion
Arti_culos A'}t(;?grﬁ;sen
Clo4 espggifé(i:gmgnte CEO4 diferentes al
o e idioma espafiol
espafol e inglés. e inglés
Busqueda d(;rclﬁr?ligfos
Cl05 limitada a CEO05 dif
articulos iferentes a un
articulo

La exploracion digital resulté en la acumulacion de 79
publicaciones, de los cuales se excluyd 1 duplicado. Después
de la evaluacion de los titulos, se fue excluyendo 34 articulos
que no tenian que ver con el tema ni el objetivo de nuestra
investigacion de forma estrecha, quedando asi un poco mas de
la mitad, pasando por un segundo filtro donde encontramos
que 2 de estos articulos, solo podias acceder a todo el
documento mediante un pago, por lo cual se terminaron por
excluir.

Por ultimo, de los 44 articulos restantes, se dio un filtro
mas especifico, analizando su resumen de cada uno para poder
descartar los que no aportan mucho hacia el trabajo de
investigacion, encontrando similitudes en las razones de su

exclusion en esta etapa final del filtro, por lo que al final, solo
12 de estos articulos fueron los mas precisos respecto al
enfoque del problema planteado, los cuales nos seran de ayuda
en el desarrollo del RSL. Todo lo mencionado se encuentra en
el siguiente diagrama PRISMA presenta en la Fig. 1.
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Fig. 1 Diagrama de Flujo PRISMA

Posee informacidn relevante respecto a la implementacién
de IA en la medicina y los diagnosticos a base de ello, pero no
esta centrado a una enfermedad cardiovascular, siendo lo
primordial en nuestro estudio.

En la Tabla V, se mostrard a detalle cuales fueron los
articulos que se tuvieron que excluir, para un mejor
entendimiento de las razones explicadas

TABLA V: RAZONES DE EXCLUSION DE ESTUDIOS

Codigo de
criterio de -
Exclusion Autor (es) Razones para la exclusion
Su trabajo esta basado en como
diagnosticar el COVID-19, por
Krithika L lo que no esta relacionado al
CEO1 tema principal de este articulo
Santos C, Chaves Es un estudio sobre
R, Hollanda E, tomografias de pacientes con
CEO1 Amaral L, Abreu COVID-19y no esta enfocado
M, Ferreira J en creacion de 1A
Implementa un sistema de
deteccion de COVID-19 sin
o métodos invasivos, siendo
CEO1 Almutairi S distinto a nuestro objetivo
planteado.
Deepa R, | peciotes con
CEO1 A:;MS?CZSJEFAC problemas cardiovasculares
' Y sino en pacientes con cancer
Su poblacion es diferente,
Diaz, C; debido a que trata pacientes
Fernandez, M; con céancer de piel y no esta
CEO1 Ortega, L relacionado al articulo en
cuestion.




En Tabla VI se presenta los articulos que quedaron luego
de aplicar los filtros correspondientes de la metodologia
PRISMA, siendo estos 12 articulos que contiene informacién
que esta estrechamente relacionada al proyecto en cuestion.

TABLA VI: CARACTERISTICAS DE ESTUDIOS INCLUIDOS

Cadigo de
criterio de Autor(es) Afo
inclusion
Abbas, S., Ojo, S., al Hejaili, A., Sampedro,
clo1 G., Almadhor, A., Zaidi, M., & Kryvinska, N. 2024
Cl02 Camacho Cogollo, Javier 2021
Cl03 Cecco, Carlo de; Assen, Marly van 2022
Dziadosz, D., Danitowicz-Szymanowicz, L.,
clo4 Wejner-Mik, P., et al. 2024
Cl05 Gomez, A., Ayala, P. & Rodrigue, L. 2019

Gupta, M., Tanwar, S., Bharany, S., Binzagr,
Clos F., Osman, 2024
H. A, lbrahim, A. O., & Karim, S. A. A.

Lamelas, P., Costabel, J., Pedernera, G.,

clo1 Botto, F., Alves., A., & Belardi, J. 2020
Lanas, Fernando; Serén, Pamela; Lanas,
ciol Alejandra 2014
Clo2 Mina, Jhon; Fienco, Andrea; Pin, Nicole 2024
Naser, M., Al-Shaikhli, T., Majeed, A., Kaky,
Clos K., Alsabah, M. 2024
Clo4 Pedreros Guerra, Juan 2023
Cl05 Xie, Jianxin; Stavrakis, Stavros; Yao, Bing 2024
I11. RESULTADOS

Los resultados revelan una tendencia creciente en la
investigacion sobre 1A aplicada al diagn6stico cardiovascular
en los dltimos afios, aunque persisten barreras significativas
que dificultan su adopcion generalizada. Estas barreras
incluyen regulaciones estrictas, falta de expertos, altos costos,
dificultades en la validacion clinica y deficiencias en la
infraestructura. La distribuciéon geografica de los estudios
muestra una diversidad de paises involucrados, indicando un
interés regional en la adopcion de estas tecnologias avanzadas.

La Fig. 2 muestra la distribucion temporal de las
publicaciones cientificas relacionadas con el uso de la
inteligencia artificial (1A) en el diagndstico de enfermedades
cardiovasculares en América Latina desde el afio 2014 hasta
2024.

Fig. 2 Distribucion Temporal de Publicaciones relacionadas con el uso de 1A

Andlisis:
2014-2022: En estos afios, el nimero de publicaciones fue
bastante bajo, con un maximo de una publicacién por afio,

indicando una adopcion temprana y lenta de la 1A en el
diagnostico cardiovascular en la region.

2023: Hubo un ligero incremento, con dos publicaciones,
lo cual puede sugerir un creciente interés en esta tecnologia.

2024: Se observa un aumento significativo, con seis
publicaciones en este afio. Este incremento podria ser
resultado de una mayor aceptacion y aplicacion de la 1A en el
diagnéstico médico, impulsada por avances tecnolgicos,
mayor inversion en investigacion, o politicas favorables en la
region.

La Fig. 3 de anillo ilustra los principales obstaculos
identificados para la implementacion de modelos de
inteligencia artificial en el diagndstico de enfermedades
cardiovasculares en América Latina.

= Regulaciones

]

= Falta de expertos
= Costos
= Validacion clinica

= Infraestructura

Fig.3 Principales obstaculos encontrados para implementacion de 1A
Anélisis:

Regulaciones (31%): Este es el obstaculo mas
significativo, indicando que las barreras regulatorias y la falta

de marcos legales claros son los principales desafios para la
implementacion de A en el sector salud.

Falta de expertos (25%): La escasez de profesionales
capacitados en 1A es un problema critico, lo que sugiere la
necesidad de méas programas de formacidn y capacitacion.

Costos (19%): Los costos asociados con la adopcion de
tecnologias de IA también son una barrera importante, lo que
podria estar relacionado con la inversién inicial en
infraestructura y software especializado.



Validacion clinica (12%): La dificultad para validar
clinicamente los modelos de IA es un obsticulo notable,
reflejando la necesidad de més estudios clinicos y pruebas
rigurosas.

Infraestructura (13%): La falta de infraestructura adecuada
también representa un desafio, indicando que muchas
instituciones no cuentan con los recursos tecnoldgicos
necesarios para implementar estas soluciones.

La Fig. 4 muestra las ubicaciones geogréaficas de América
Latina donde se han encontrado los articulos incluidos en esta
revision sistematica de la literatura.

Fig. 4 Ubicacion Geogréfica de los Articulos

Analisis: Las areas resaltadas en naranja indican los paises
de América Latina donde se han publicado estudios sobre la
implementacion de 1A en el diagnéstico de enfermedades
cardiovasculares. Esto sugiere una distribucion geografica
variada de la investigacion en esta region, implicando que el
interés y el desarrollo de 1A en el &mbito de la salud estan
presentes en multiples paises de América Latina. Estos paises
podrian estar liderando la investigacién en esta area y podrian
servir como modelos para la implementacion de 1A en el
diagnéstico cardiovascular en otras partes de la region.

Para dar respuesta a cada una de las sub preguntas PICO,
de acuerdo a los articulos seleccionados, podemos dar los
siguientes analisis como respuesta a cada interrogante.

¢Cuales son los retos que surgen al no contar con
informacién de alta calidad para capacitar los modelos de
Inteligencia Artificial en América Latina?

Uno de los principales retos al no contar con informacién
de alta calidad para capacitar los modelos de IA en América
Latina es la baja precision y eficacia de dichos modelos. La
calidad de los datos es fundamental para el entrenamiento
adecuado de los algoritmos de aprendizaje profundo, lo que
permite una identificacién precisa de afecciones cardiacas[6].
Ademas, la falta de estandarizacién y homogeneidad en los
datos recolectados es otro desafio significativo. La
heterogeneidad de los sistemas de salud en diferentes paises
de América Latina, junto con la falta de protocolos uniformes
para la recopilacidn de datos, dificulta la creacion de modelos
de IA generalizables y efectivos [4]. La carencia de datos de
alta calidad puede limitar la capacidad de los modelos de 1A
para detectar patrones complejos y realizar predicciones
precisas, lo que puede llevar a diagndsticos erréneos o
ineficaces[5].

Finalmente, los retos tecnoldgicos y logisticos, como la
infraestructura limitada para la recoleccién, almacenamiento

y procesamiento de datos, también contribuyen a la
problematica. La falta de recursos adecuados para mantener
bases de datos de alta calidad restringe el desarrollo y la
implementacion efectiva de modelos de 1A [7].

¢Qué regulaciones especificas dificultan la adopcion de
esta tecnologia en la regién?

Las regulaciones especificas que dificultan la adopcidn de
tecnologias de inteligencia artificial (1A) en el sector de la
salud en América Latina han sido exploradas en varios
estudios. De Cecco y Van Assen discuten los desafios
regulatorios en su informe sobre 1A y telemedicina,
destacando obstaculos relacionados con la aprobacién de
dispositivos médicos y la interoperabilidad de sistemas en la
region. Estos aspectos son criticos debido a la necesidad de
cumplir con normativas locales que a menudo exigen procesos
rigurosos de validacién clinica y aprobacién regulatoria para
nuevas tecnologias.[5] Ademas, Pedreros Guerra examina la
monitorizacion remota de pacientes cardiovasculares en
Colombia, sugiriendo que las normativas sobre privacidad de
datos y seguridad de la informacién también pueden actuar
como barreras significativas para la implementacion efectiva
de soluciones basadas en 1A. [6] Estas regulaciones no solo
buscan proteger la confidencialidad de los datos de salud, sino
también garantizar la fiabilidad y la seguridad de las
herramientas tecnoldgicas utilizadas en entornos clinicos.

¢Como afecta la escasez de expertos en inteligencia
artificial y medicina su implementacion?

La escasez de expertos en inteligencia artificial (1A) y
medicina representa un desafio crucial para la implementacion
efectiva de estas tecnologias en el sector de la salud, segtn lo
discutido en varios estudios recientes. La falta de capacitacion
especifica puede limitar el desarrollo y la adaptacion de
soluciones en telemedicina, donde se requiere tanto
conocimientos técnicos avanzados como comprension
profunda de los procesos médicos.[5] Por otro lado, se destaca
como la escasez de expertos afecta la calidad y la
interpretacion de los datos en la monitorizacion remota de
pacientes cardiovasculares, subrayando la importancia de
contar con habilidades especializadas para cumplir con las
normativas de seguridad y privacidad.[8] Ademaés, otro punto
es la falta de personal calificado en IA puede ralentizar el
desarrollo y la validacion clinica de tecnologias médicas
avanzadas, dificultando la aprobacion regulatoria y la
confianza en la efectividad de estas herramientas. [7], [8]
Finalmente, la escasez de expertos contribuye a costos
elevados y a barreras adicionales para la implementacion de
soluciones tecnoldgicas en el tratamiento de enfermedades
cardiovasculares, lo cual puede afectar negativamente la
accesibilidad y la equidad en la atenciéon médica.[3]

¢ Qué regulaciones especificas dificultan la adopcion de
esta tecnologia en la region?

Las regulaciones especificas que dificultan la adopcion de
tecnologias de inteligencia artificial (1A) en el sector de la
salud en América Latina han sido abordadas en diversos
estudios recientes. Las normativas locales representan un
desafio significativo para la implementacion de telemedicina
y otras aplicaciones de 1A, debido a la complejidad y
variabilidad de los marcos regulatorios en la region.[5]. Asi
mismo, las regulaciones sobre privacidad de datos y seguridad
de la informacion pueden actuar como barreras para la



monitorizacion remota de pacientes cardiovasculares
mediante |A en Colombia, enfatizando la necesidad de
cumplir con estandares regulatorios exigentes que a menudo
son dificiles de adaptar a nuevas tecnologias.[6] Ademas, los
desafios regulatorios en el uso de IA para diagndstico y
prediccion de enfermedades cardiovasculares, mencionando
la importancia de normativas claras y adaptadas que faciliten
la validacion clinica y la aceptacion de estas tecnologias por
parte de los profesionales médicos. [7], [8]Finalmente, las
regulaciones especificas relacionadas con la certificacion y la
seguridad pueden aumentar los costos y complicar la
implementacion de soluciones tecnolégicas avanzadas en el
tratamiento de enfermedades cardiovasculares, afectando la
accesibilidad y la equidad en la atencion médica.[3], [4]

Fig. 5 Mapa de palabras clave de los articulos

Los resultados del andlisis de palabras clave revelan una
predominancia de términos relacionados con la tecnologia y
la medicina, como “algoritmos”, "machine learning",
"diagnostico”,  "enfermedades  cardiovasculares”, vy
"prediccion”. Ademas, términos como "implementacién”,
"regulaciones”, y "costo" subrayan los desafios y
consideraciones practicas para la adopcion de 1A en el &mbito
de la salud. Este panorama de palabras clave no solo indica las
areas de mayor interés, sino que también sugiere la direccién
futura de la investigacion y las posibles soluciones para
superar las barreras existentes.

IV. DISCUSION

Un reciente estudio ha identificado diversos obstaculos
relevantes para la implementacion de modelos de inteligencia
artificial (IA) en el diagnostico de enfermedades
cardiovasculares en América Latina. Estos desafios incluyen
la falta de infraestructura tecnoldgica adecuada, la escasez de
profesionales capacitados en 1A y salud, y la limitada
disponibilidad de datos de alta calidad[4], [9] . Estos hallazgos
resaltan la necesidad urgente de invertir en infraestructura y
formacion profesional para mejorar los diagndsticos y
tratamientos de enfermedades cardiovasculares. Ademas, se
observa una variabilidad en la adopcion de IA entre paises de
la regidon: mientras Brasil y México han avanzado
significativamente, otros paises enfrentan desafios debido a
limitaciones econdmicas y politicas [9] Por lo tanto, se
requieren estrategias adaptadas a cada contexto para
garantizar una implementacién equitativa. Sin embargo, es
importante mencionar que la recopilacion de datos se vio
limitada por la disponibilidad de informacién publica, lo que
podria haber excluido datos relevantes. Ademas, el enfoque
del estudio no considerd factores culturales y politicos. En
futuras investigaciones, se sugiere realizar estudios

longitudinales para evaluar el impacto a largo plazo de la IA
en la salud cardiovascular en América Latina y profundizar en
el andlisis de las barreras culturales y politicas que afectan la
implementacion de estas tecnologias [6]. Segln las
investigaciones y vivencias del dia a dia, se ha podido concluir
que el obstaculo de la falta de personal capacitado sobre el uso
de inteligencia artificial, sera menor conforme pasan los afios,
cada vez las personas se interesan en este tema amplio en el
que cualquiera puede participar y aprovechar sus beneficios,
por ende, los profesionales de la salud se irdn adaptando a esta
herramienta tecnoldgica, siendo asi que, en un futuro
llegaremos a encontrar mas personas capacitadas que
desarrollen méas modelos de 1A que ayuden al diagnéstico de
diferentes enfermedades, es lo que se espera gracias a todos
los aportes que se dan en la actualidad.

V. CONCLUSIONES

La presente Revisién Sistematica de la Literatura (RSL) ha
respondido al objetivo principal de identificar los obstaculos
para la implementacion de modelos de inteligencia artificial
(1A) en el diagndstico de enfermedades cardiovasculares en
América Latina. Los hallazgos revelan varios desafios
significativos que impiden la adopcion efectiva de estas
tecnologias en la region[10].

En primer lugar, se identificaron cinco obstaculos
principales: las barreras regulatorias (31%), la falta de
expertos capacitados (25%), los altos costos asociados (19%),
las dificultades en la validacién clinica (12%) y la insuficiente
infraestructura (13%). Estos resultados destacan la necesidad
de abordar estos problemas para facilitar la integracion de la
IA en el dmbito médico. La contribucion de esta RSL a la
literatura existente es doble. Por un lado, proporciona una
vision detallada de los problemas especificos que enfrenta
Ameérica Latina en la implementacion de IA para el
diagnostico cardiovascular, un area de estudio que ha cobrado
relevancia reciente debido al aumento significativo en el
namero de publicaciones en 2024. [7], [9], [11]

Por otro lado, subraya la importancia de desarrollar
politicas y estrategias que aborden estos obstaculos para
mejorar la adopcién de tecnologias avanzadas en salud. Sin
embargo, esta revision también presenta algunas limitaciones.
La mayoria de los estudios incluidos se concentran en ciertas
areas geograficas y pueden no reflejar completamente la
situacion en toda la region. Ademas, la calidad y
disponibilidad de datos varia considerablemente entre los
estudios, lo que puede afectar la generalizacion de los
resultados.[1], [3], [12]

Para futuras investigaciones, se recomienda explorar
soluciones especificas para superar las barreras identificadas,
como la formacién de mas expertos en IA y medicina, la
creacion de marcos regulatorios més claros, y la inversion en
infraestructura tecnoldgica. [9]Ademas, es crucial realizar
estudios clinicos més extensivos para validar la eficacia de los
modelos de 1A en diversos contextos médicos. Estas medidas
no solo facilitaran la implementacion de IA en el diagnéstico
cardiovascular, sino que también pueden servir como modelo
para otras regiones con desafios similares.
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