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Resumen
La presente investigacion evalla el impacto de la inteligencia artificial (1A) en la deteccion
temprana del cancer de mama, un problema de salud publica que afecta a millones de mujeres.
Inicialmente se realiza un estudio sobre que es el cancer de mama, abordando las principales
causas y sintomas, seguido a esto se hace una descripcion y explicacién de la IA para que el
lector comprenda de manera mas practica este tipo de tecnologia. Se analiza como los sistemas
de IA pueden superar las limitaciones de los métodos tradicionales de deteccion, en examenes
como la mamografia, que a menudo generan falsos positivos o negativos. La IA permite una
mayor precision al identificar patrones en las mamografias y en la historia clinica de las
pacientes, mejorando la prediccién y diagndstico.
Se realizan andlisis de articulos cientificos sobre estudios de la aplicacion de la 1A por analizar
examenes de cancer de mama y por Ultimo se realiz6 una encuesta a profesionales especialistas
en oncologia de la ciudad de Bogota Colombia, sobre su conocimiento de la herramienta y cual
es su percepcion sobre el uso de este tipo de tecnologia como herramienta de apoyo para poder

detectar en una etapa temprana esta enfermedad.

Palabras clave: Inteligencia artificial, cancer de mama, diagndstico, deteccion



Problema de Investigacion
Antecedentes del Problema

El cancer de mama es un crecimiento anormal y desordenado de las células mamarias
malignas que hace que los tumores crezcan sin control en la mama y tengan la capacidad de
invadir otros érganos y causar la muerte (Ministerio de Salud y Proteccion Social). Las células
cancerosas comienzan a desarrollarse en el tubo delgado de la mama que lleva la leche de los
lobulillos mamarios hasta el pezon. El cancer en etapa O (in situ) no pone en peligro la vida 'y
puede detectarse en una etapa temprana. Las células cancerosas pueden diseminarse (invadir) el
tejido mamario cercano y provocar bultos o engrosamiento (Organizacién Mundial de la Salud,
2024).

Hay pruebas disponibles para detectar diferentes tipos de cancer, la mamografia es la prueba
de deteccién mas comun para el cancer de mama al igual que la resonancia magnética se utiliza
para detectar a mujeres con alto riesgo de cancer de mama. Aunque eficaces, los métodos
tradicionales tienen limitaciones, como resultados “falsos positivos/negativos”, lo que destaca la
necesidad de métodos/alternativas/tecnologias mas precisos y fiables.

En los dltimos afios, la IA ha mostrado un gran potencial en el campo de la salud,
especialmente en la deteccion precoz del cancer de mama. Investigaciones recientes muestran
que los algoritmos de 1A pueden superar los modelos tradicionales para predecir el cancer de
mama y analizar de manera mas certera las mamografias e informacion del paciente.

Estos avances no sélo mejoran la precision del diagndstico, sino que también permiten un
analisis mas rapido y personalizado basado en los factores de riesgo individuales de cada

paciente (ecancer, 2023).



En la RAGMAZ22 (Revision Anual GEICAM de Avances en Cancer de Mama, Madrid, afio
2022), una presentacion del doctor Mikael Eriksson, del departamento de Epidemiologia Médica
y Bioestadistica del Instituto Karolinska en Estocolmo, destacé el potencial de las herramientas
de IA para evaluar el riesgo de cancer de mama. El equipo del doctor Eriksson ha desarrollado
un modelo que utiliza la tomosintesis digital de mama (DBT), o mamografia 3-D, para predecir
el riesgo de que una persona sea diagnosticada con cancer de mama en el afio siguiente a un
resultado negativo en una prueba de deteccion. El doctor Eriksson explica que, aunque las
mamografias rutinarias detectan el cancer de mama en etapas tempranas, entre el 15y el 25% de
los casos no se detectan en estos examenes, lo que se conoce como canceres de intervalo.
Ademas, entre el 20 y el 30% de los tumores se descubren en el cribado, pero ya en un estado
avanzado, lo que lleva a un peor prondstico. Esta herramienta de evaluacion de riesgos ya se
utiliza en algunas unidades de deteccion en Estados Unidos como parte de la practica clinica
(GEICAM, 2022).

Descripcion del Problema

El cancer de mama actualmente es el cancer que mas ataca a las mujeres en rangos de edades
entre los 40 y 48 afios (Wiesner-Ceballos et al., 2020). Segun un informe de la Organizacion
Mundial de la Salud indica que, en el afio 2020, 2.26 millones de mujeres fallecieron a causa de
esta enfermedad (Organizacion Mundial de la Salud, 2022). Su deteccion en una etapa temprana
es esencial para aumentar las posibilidades de éxito del tratamiento y reducir la mortalidad. Sin
embargo, el diagnostico temprano se complica por la variedad de caracteristicas del tumor y la
dificultad de identificar caracteristicas tempranas de imagenes médicas y en ocasiones por la

experiencia del médico.



La IAl se ha convertido en una poderosa herramienta en medicina, que permite el analisis de
grandes cantidades de datos médicos y mejora la precision de la prediccion y el diagnostico de
enfermedades, incluido el cancer de mama (Lanzagorta-Ortega et al., 2023). Los sistemas de IA
se utilizan para identificar patrones de la historia clinica y por antecedentes genéticos de
familiares que hayan desarrollado este tipo de enfermedades y en mamografias e imagenes de
diagnostico que a menudo son demasiado sutiles para que el ojo humano los detecte.

A pesar de los importantes avances, el analisis en la implementacion de la 1A en la prediccién
temprana del cancer de mama todavia enfrenta varios desafios, como la mejora del diagndstico
que con el uso masivo tiene un alto potencial de ser una gran herramienta para el sector de la
salud.

Pregunta de Investigacion

¢Cdémo puede la inteligencia artificial mejorar la precision y rapidez en la deteccion temprana
del cancer de mama?

Objetivos

Obijetivo General
Investigar el impacto de la inteligencia artificial en la prediccion temprana del cancer de

mama, con énfasis en su capacidad a traves de diagndsticos mas precisos, oportunos y/o rapidos.

Obijetivos Especificos
- Analizar la precision de la inteligencia artificial en la prediccion temprana del cancer de
mama.
- Investigar como la implementacion de la inteligencia artificial en la prediccion temprana
del cancer de mama afecta la mortalidad, teniendo en cuenta factores como el acceso y

uso de tecnologias avanzadas.



- Evaluar el impacto de la inteligencia artificial para reducir el tiempo que lleva
diagnosticar el cancer de mama e identificar mejoras en la deteccion temprana.
Justificacion

La investigacion sobre la efectividad de la IA en la prediccion temprana del cancer de mama
es de suma importancia ya que aborda un problema de salud pablica que afecta a millones de
mujeres a nivel mundial. Este proyecto contribuira significativamente a demostrar como la IA
puede optimizar la deteccion temprana del cancer de mama, alineandose con la tendencia global
hacia la digitalizacion en el area de la salud. Los resultados ofreceran una comprension sobre la
integracion de 1A en sistemas de salud lo que permitira a los gerentes tomar decisiones
informadas sobre la adopcion de nuevas tecnologias.

A nivel practico, se espera que la investigacion revele mejoras en la precision diagndstica y
metodoldgicamente, ofrecerd un marco para evaluar la efectividad de la IA en la salud y en otros
campos médicos. Las instituciones de salud, publicas y privadas, podran adoptar sistemas
basados en IA para complementar el trabajo de los especialistas aumentando la eficiencia en el
proceso de diagndstico y mejorando la calidad de la atencion a los pacientes. Ademas, la
reduccién de diagndsticos erréneos no solo reduciria el estrés en los pacientes, sino que también
optimizaria los recursos del sistema de salud.

La relevancia social del proyecto es incuestionable, pues si se logra identificar un sistema de
IA eficaz, se podria mejorar significativamente el acceso a diagnosticos precisos, especialmente
en areas con escasez de radidlogos especializados, esto podria impactar positivamente en la salud
publica, mejorando las tasas de supervivencia y reduciendo los costos asociados a los

tratamientos tardios.



El valor tedrico de este proyecto radica en la contribucion al cuerpo de conocimiento sobre la
aplicabilidad de la 1A en entornos medicos. La investigacion no solo evaluara la capacidad
técnica de los algoritmos de 1A, sino que también explorard como estas herramientas pueden
integrarse en la toma de decisiones clinicas. Este andlisis tedrico permitira entender mejor el rol
que la IA puede desempefiar en la medicina moderna y como puede transformar la practica

clinica a largo plazo.
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Marco Teorico
Cancer

El cancer es una condicion en la que algunas células del organismo se reproducen de manera
descontrolada y se propagan a otras areas del cuerpo (Portal Clinic, 2018b).

Cualquier parte del cuerpo humano, compuesto por billones de células, puede experimentar
cancer. Las células humanas se multiplican y forman nuevas células en condiciones normales
para producir nuevas celulas segun las necesidades del cuerpo. Este proceso se conoce como
division celular. Las células muertas o dafiadas son reemplazadas por células nuevas. En
ocasiones, el proceso no sigue este orden, lo que resulta en la formacion y multiplicacion de
células anormales o dafiadas cuando no deberian. Estas células tienen la capacidad de desarrollar
tumores, que son masas de tejido. Los tumores pueden ser cancerosos o benignos (Instituto
Nacional del Cancer, 2021).

Tumor

Segun el Diccionario del INC “Instituto Nacional del Cancer” se define al tumor como: “Una
masa anormal de tejido que ocurre cuando las células se multiplican mas de lo que deberian o no
mueren cuando deberian. Los tumores pueden ser benignos (no cancerosos) o malignos
(cancerosos)” (Instituto Nacional del Cancer, s/f).

Tipos de Tumores

Hay tres tipos principales de tumores:

e Benigno: Este tipo de tumor no son dafiinos y es poco probable que afecte otras partes
del cuerpo
e Premaligno: En estos, aungue no son cancerosos, potencialmente pueden volverse

malignos, por lo que se debe vigilar de cerca para detectar cambios. 8
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Maligno: Estos son cancerosos, se desarrollan cuando la célula crece sin control. Si las
células contintian creciendo y propagandose, puede afectar otras partes del cuerpo, lo que
normalmente se conoce como “metastasis” llegando a ser mortal (Medical News Today,

2022a).

Muchos factores, genéticos y ambientales, aumentan el riesgo de desarrollar un cancer, por ello

que evaluar dichos factores de riesgo se hace fundamental.

Factores de Riesgo del Cancer

No se puede determinar con certeza por qué una persona adquiere cancer mientras que otra

no. A pesar de esto, estudios indican que ciertos factores de riesgo incrementan las

probabilidades de desarrollar la enfermedad (National Cancer Institute, 2015b).

Estos son los factores de riesgo de cancer conocidos 0 sospechosos que mas se han estudiado:

Tabaco: El tabaco, a través de todas sus formas de exposicion, es la principal causa de
muerte relacionada con el cancer en hombres en todo el mundo y cada vez méas en
mujeres. Los modos de exposicion incluyen tabaquismo activo, inhalacion de humo de
segunda mano o humo forzado (fumar pasiva o involuntariamente) y tabaco sin humo. El
tabaco causa muchos tipos de cancer, como el cancer de pulmén, esofago, laringe,
cavidad bucal, vejiga, rifidn, estbmago, cuello uterino y colon (National Library of
Medicine, 2007).

Alcohol: El consumo de alcohol aumenta el riesgo de cancer de mama. Cuanto mas se
bebe, mayor es el riesgo. (National Cancer Institute, 2015a).

Sexo sin proteccion: El virus del papiloma humano (VPH) es una ETS muy comdn. El
VPH generalmente desaparece por si solo. Pero algunos VPH pueden causar cancer de

ano, garganta, pene, cuello uterino, vagina o vulva (Portal Clinic, 2018a).
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e Obesidad: s Personas con exceso de peso u obesidad tienen un riesgo mas alto de padecer
diversos tipos de cancer, como el cancer de mama. En cambio, llevar una nutricion
adecuada, practicar actividad fisica y mantener un peso adecuado pueden disminuir la
probabilidad de padecer ciertos tipos de cancer y otras enfermedades.

(Portal Oficial del Estado Argentino, s/f-a).
Diagnostico del Cancer

El diagnostico del cancer implica una serie de pruebas y procedimientos para detectar la

presencia de células cancerosas en el cuerpo, como lo son:

1. Examen fisico: El doctor puede tocar el cuerpo en busca de protuberancias o
irregularidades que sugieran cancer (Mayo Clinic, 2022).

2. Pruebas de Laboratorio: Los analisis de sangre y orina son Utiles para detectar
irregularidades causadas por el cancer (Mayo Clinic, 2022).

3. Imagenes Diagndsticas: Comprenden mamografias, tomografias computarizadas (TC),
resonancias magnéticas (RM) y ecografias, que posibilitan la observacion interna del
cuerpo y la deteccion de tumores (Mayo Clinic, 2022).

4. Biopsia: Implica tomar una muestra de tejido para su analisis en laboratorio y validar la
existencia de células cancerosas (Mayo Clinic, 2022).

Cancer de Mama
El cancer de mama es un tumor maligno causado por la proliferacion anormal de células

mamarias. Puede afectar a cualquier mujer (Portal Oficial del Estado Argentino, s/f-b).
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Sintomas del Cancer de Mama

En las etapas iniciales del cancer, la mayoria de las personas no experimentan sintomas. El
cancer de mama puede generar varios sintomas, sobre todo si se detecta en una fase avanzada.
Posibles signos de cancer de mama son:

1. Bulto 0o masa en la mama: Es el sintoma méas comun. Estos bultos suelen ser duros, de
forma irregular y no causan dolor, aunque algunos pueden ser blandos, redondos y
sensibles (Medical News Today, 2022b).

2. Cambios en la piel: Incluyen enrojecimiento, hoyuelos (parecidos a la cascara de una
naranja), y piel escamosa o engrosada en la mama o el pezén (Herndon, 2019).

3. Cambios en el pezon: Puede haber retraccion del pezon (hundimiento hacia adentro),
dolor, o secrecidn que no sea leche materna (Mayo Clinic, 2024a).

4. Inflamacién: Hinchazon de toda o parte de la mama, incluso si no se siente un bulto
(Herndon, 2019).

5. Dolor: Dolor en la mama o en el pezon que no desaparece (Medical News Today,
2022b).

6. Ganglios linfaticos inflamados: Hinchazén en los ganglios linfaticos de la axila o
alrededor de la clavicula (Medical News Today, 2022b).

Diagnostico del Cancer de Mama
El diagnostico del cancer de mama implica una serie de pruebas y procedimientos para
detectar la presencia de células cancerosas (malignas) en el tejido mamario, como los son:

1. Mamografia: Principal prueba diagndstica en el cancer de mama donde se detectan

tumores que no se pueden sentir al tacto (American Cancer Society, 2019b).
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2. Ecografia Mamaria: Altamente beneficioso para llevar a cabo punciones de diagnéstico
en lesiones mamogréaficas sospechosas detectables mediante ecografia, utilizando ondas
sonoras para crear imagenes del interior de las mamas (American Cancer Society, 2019a).

3. Resonancia Magnética (RM): Genera imagenes detalladas de las mamas mediante
imanes y ondas de radio. (CDC, 2024).

4. Biopsia: Se trata de obtener una muestra de tejido mamario con el fin de examinarla en
laboratorio y verificar la existencia de células cancerosas (Mayo Clinic, 2024b).

5. Tomografia Computarizada (TC) y Tomografia por Emision de Positrones (PET): Son
empleadas para averiguar si el cancer se ha extendido a otras areas del cuerpo (Mayo

Clinic, 2024b).

Otros métodos de diagndstico incluyen metodologias no convencionales asociadas al
desarrollo tecnoldgico como la inteligencia artificial que ha sido utilizada con mas fortaleza en
los Gltimos cinco afios para apoyar a los médicos y bacteridlogos con los anélisis para la
deteccidn de células cancerigenas y la prediccion del cancer de mama.

Contexto histérico de la inteligencia artificial

Las primeras veces que se hablé de inteligencia artificial fue en el afio de 1950, en un
articulo 1lamado “Computing Machinery and Intelligence” escrito por el matematico Alan Turing
(Bracamonte, s/f), en este articulo el autor inicia con la siguiente pregunta: “¢;Pueden pensar las
maquinas?”. Turing realiz6 un analisis de qué juego se podria realizar para que las maquinas
llegaran a imitar el pensamiento de los seres humanos.

Afos mas adelante el cientifico Arthur Samuel desarroll6 un programa el cual podia

aprender movimientos que se realizan en el juego de damas chinas, este proceso principalmente
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era mediante experiencias que tenia de los anteriores juegos y los guardaba para ir mejorando
pOCO a poco.
La inteligencia artificialmente actualmente

70 anos mas tarde, se puede encontrar una revolucién tecnoldgica con la implementacién
de la 1A en los procesos diarios que realizan las personas. La IA que se conoce hoy en dia se
puede explicar como un algoritmo que utiliza una gran cantidad de datos para analizar mediante
modelos estadisticos la correlacion de estos e identificando patrones y aprendiendo de los
humanos que le ensefian, como por ejemplo por imagenes cdmo reconocer ciertas caracteristicas
de un elemento o persona.

Esta tecnologia esta siendo utilizada en diferentes sectores, en este articulo se va a
enfatizar en el uso que se le esta dando en el area de la medicina y mas especificos en los analisis
de diagnosticos del cancer de mama.

A continuacion, se presenta una pequefia explicacion de como es el proceso de la IA para
analizar grandes cantidades de datos, se dara un ejemplo para explicar qué usos puede tenery
cdémo se puede usar la inteligencia artificial.

Ejemplo de un caso de analisis de datos con inteligencia artificial

Inicialmente se tiene una gran cantidad de datos, como por ejemplo reportes de pacientes
que ingresan a urgencias en un hospital, estos reportes tienen informacion que se tiene que
discriminar segun el uso que se les da, en este caso se necesita saber qué dia de la semana es el
que la seccidn de urgencias tiene mas demanda, para saber esto de la base de datos que se tiene
se toma el nombre o cédula del usuario, la fecha en la que ingresé y la hora, la idea es tomar un
intervalo de tiempo como un afio, dos o tres, entre méas informacion se tenga mejor seré el

resultado.
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Con esta informacion se procede a realizar el analisis de cudl dia es el que se presentan
mAas usuarios a urgencias y las horas pico. Seguido a esto se procede a tomar decisiones
dependiendo de los resultados que arroje, estas decisiones pueden ser como ampliar la capacidad
que se tiene para los dias con alta demanda y reducir a los médicos el dia que menos usuarios se
presentan, esto para manejar la demanda y poder atender a todos los usuarios que se presenten.

Con estos analisis, mediante un algoritmo, la inteligencia artificial lo usa para que siga
recopilando y analizando estos datos y con toda la informacion que va recopilando pueda
predecir la demanda que va a tener la seccidn de urgencias y tomar decisiones como
anteriormente se habia mencionado.

Cabe aclarar que estos analisis tienen un porcentaje de error y en el caso de la salud no
puede predecir eventos como epidemias 0 emergencias que se presenten ya sea por un accidente
como por ejemplo la pandemia que se presentd a causa del Covid-19.

En la medicina, este tipo de tecnologias puede ayudar a los médicos a realizar con mejor
exactitud un dictamen de alguna enfermedad ya que el error humano se puede presentar en algin
momento de la vida de un médico o se puede sesgar por problemas que tenga la persona en su
vida personal.

En los Gltimos afios se ha ido implementando poco a poco la IA para el sector
oncologico, este pretende ayudar a diagnosticar en una etapa temprana el cancer y poder realizar
tratamientos a tiempo para poder salvar la vida de los pacientes. Analizando datos
correlacionados con diferentes patrones como el hereditario, se puede detectar cual poblacién es

la mas propensa a desarrollar la enfermedad y prevenir o disminuir la mortalidad.
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Metodologia
Enfoque, alcance y disefio

La inteligencia artificial (I1A) ha comenzado a desempefiar un papel relevante en diversos
campos, y uno de los mas prometedores es el de la medicina, especificamente en la oncologia.
En esta area, la I A esta en un proceso de exploracion y adaptacion, con el objetivo de mejorar el
diagnostico y tratamiento del cancer. En particular, esta investigacion busca centrarse en como la
IA esté siendo utilizada para mejorar los diagnosticos tempranos, un aspecto fundamental en la
lucha contra el cancer de mama, dado que la deteccidn precoz puede marcar una gran diferencia
en el prondstico de los pacientes, especialmente en el caso de las mujeres mayores de 40 afos,
que son afectadas de manera significativa por esta enfermedad.

El enfoque metodoldgico de esta investigacion serd un mixto entre cualitativo y
cuantitativo, ya que se trata de un fenémeno complejo que no solo implica avances tecnolégicos,
sino también cambios en la practica clinica y la percepcion de los profesionales de la salud. Se
investigara como la 1A esta siendo aplicada en la oncologia, particularmente en el diagnéstico
temprano del cancer de mama, uno de los mas comunes y mortales entre las mujeres a nivel
mundial. Al abordar esta problematica desde una perspectiva cualitativa, se pretende comprender
no solo los aspectos técnicos de la implementacion de la IA, sino también las experiencias y
percepciones de los oncdlogos, quienes juegan un papel crucial en el proceso de diagnéstico y
tratamiento.

El alcance de esta investigacion sera de caracter exploratorio. Esto se debe a que, aunque
la A ha mostrado avances significativos en diversas areas, su aplicacion en la oncologia para la
deteccidn temprana del cancer es relativamente reciente. La tecnologia aln esta en desarrollo y

su implementacion generalizada enfrenta varios desafios, tanto técnicos como éticos. No
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obstante, ya se han logrado avances importantes, como la creacién de algoritmos capaces de
analizar imagenes médicas con gran precision, ayudando a los médicos a identificar signos
tempranos de cancer que podrian pasar desapercibidos en una revision humana. Esta
investigacion pretende profundizar en esos avances actuales, identificando qué tecnologias estan
siendo utilizadas, cuales han demostrado ser efectivas, y cuales aln enfrentan obstaculos en su
aplicacion clinica.

Para obtener una vision mas completa, se realizara una encuesta dirigida a médicos
oncélogos. Se busca conocer su opinion sobre el papel de la IA en la mejora de los diagndsticos.
Este tipo de investigacion es vital para entender no solo cémo se esta utilizando la IA, sino
también como los profesionales de la salud perciben su utilidad y fiabilidad. Los médicos, en
Gltima instancia, son quienes interactian directamente con los pacientes y quienes deben tomar
decisiones criticas basadas en la informacion proporcionada por estas tecnologias. Por lo tanto,
sus percepciones sobre la precision y confiabilidad de la IA son esenciales para determinar su
adopcion a gran escala.

Definicion de Variables
Definicién conceptual
Impacto: Se refiere al efecto o influencia significativa que la 1A tiene en los resultados médicos
dentro del ambito de la oncologia. En este caso, el impacto puede medirse en términos de
mejoras en la precision diagndstica, cambios en las practicas clinicas, y el grado en el que la 1A
ha facilitado la deteccion temprana del cancer de mama. También abarca la percepcion de los
profesionales de la salud sobre la utilidad de esta tecnologia y su capacidad para transformar la

atencion médica.
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Prediccion en la deteccion temprana: Esta variable hace referencia a la capacidad de los
sistemas de IA para anticipar la presencia de cancer en sus etapas iniciales, basandose en
patrones y analisis de datos médicos, como iméagenes, pruebas de laboratorio o genéticas. La
prediccion en la deteccion temprana es un factor clave, ya que un diagnostico precoz aumenta
significativamente las probabilidades de éxito en el tratamiento del cancer, y esta variable mide
la precision y efectividad de la 1A en esta tarea.

Tiempo de diagnostico: Se refiere al periodo que transcurre entre la aparicion de los primeros
sintomas o sefiales de cancer y la obtencion de un diagndstico definitivo. En este estudio, la
variable evaluard como la 1A puede reducir el tiempo que se necesita para detectar el cancer,
optimizando el proceso de analisis y revision médica. Una disminucién en el tiempo de
diagnostico es crucial para iniciar el tratamiento lo antes posible, lo que puede mejorar las tasas
de supervivencia y reducir complicaciones asociadas a diagnosticos tardios.

Definicién operacional

Impacto: Se llevara a cabo una encuesta estructurada dirigida a médicos oncologos que utilicen o
tengan conocimiento sobre la IA en el diagnéstico del cancer. La encuesta incluira preguntas
cerradas que evaltan el impacto percibido de la IA en términos de precision diagnostica,
facilidad de uso, y cambios en las decisiones clinicas. La unidad de medida de esta variable sera
la percepcion de los médicos oncologos sobre la efectividad de la 1A en su practica clinica.
Prediccion en la deteccion temprana: Se realizara la revision de modelos de 1A implementados
en centros médicos y su capacidad para predecir la presencia de cancer en pacientes antes de que
se manifiesten los sintomas o signos avanzados. Se realizara una validacion cruzada de los
resultados del modelo con diagndésticos confirmados por especialistas. Exactitud predictiva de los

modelos de 1A en la deteccion de cancer en etapas tempranas, expresada en porcentaje (%).
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Indicadores como sensibilidad, especificidad y precision seran empleados para cuantificar la
efectividad de las predicciones.

Tiempo de diagnostico: La unidad de medida sera el tiempo en dias 0 semanas que transcurre
desde la primera evaluacion médica hasta el diagnoéstico final del cancer, comparando entre
procesos asistidos por IA y los métodos convencionales.

Poblacion y muestra

Poblacion: La poblacion especialista en oncologia, particularmente médicos oncologos y
radiélogos que estén involucrados en el diagnostico temprano del cancer de mama, tratamiento,
relacion y prediccidn temprana con la IA que realizan diagnosticos en Bogota D.C. Para esta
poblacién tenemos en cuenta 80 especialistas en los que se encuentran oncélogos, radidlogos y
médicos buscando investigar como la IA puede mejorar la deteccion temprana del cancer de
mama.

Muestra: La muestra se extraera de la informacion suministrada por los oncélogos que
participaran en encuestas, 10 onc6logos encuestados para realizar un analisis cualitativo en el
contexto del analisis de la eficacia de la 1A en la prediccion temprana del cancer de Mama. Al
seleccionar esta muestra de especialistas directamente involucrados en el proceso de diagndstico,
se asegura que las opiniones y percepciones recogidas en las encuestas sean representativas y
atiles para evaluar el impacto de la 1A en la deteccion temprana del cancer de la mama.
Seleccion de métodos o instrumentos

Los datos se obtendran de fuentes secundarias, como articulos cientificos y plataformas
especializadas. Ademas, se recopilaran datos mediante encuestas estructuradas dirigidas a
médicos oncblogos, el objetivo de la encuesta es recopilar las opiniones de los oncélogos acerca

de cémo la 1A en la deteccion temprana del cancer de mama, analizando su familiaridad y
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practica con estas herramientas y evaluando qué beneficios, obstaculos y dificultades identifican
en su uso en el ambito clinico. Se plantean interrogantes acerca del potencial de la IA para
mejorar la exactitud en los diagnosticos, disminuir los errores en los resultados, agilizar la
deteccidn de enfermedades y su capacidad de reducir inequidades en la atencién médica.
La mayoria de las preguntas utilizan una escala de Likert para evaluar el nivel de acuerdo o
desacuerdo con declaraciones especificas, ofreciendo alternativas como: "Totalmente de
acuerdo”, "De acuerdo", "Neutro", "En desacuerdo” y "Totalmente en desacuerdo”. Este tipo de
escala es efectiva para medir con detalle y en términos numéricos las opiniones y actitudes de los
profesionales de la salud. Otras interrogantes son de opcion multiple o abiertas para obtener
experiencias y sugerencias mas detalladas. Ver Anexo 1. Encuesta dirigida a profesionales
oncélogos.
Técnica de analisis de datos
El analisis se basara en:
1. Analisis cuantitativo de las respuestas obtenidas en las encuestas, con el fin de identificar
patrones y percepciones comunes entre los oncologos sobre el uso de la 1A.
Este se va a realizar por medio de estadistica descriptiva, analizando las frecuencias de
las respuestas de los médicos oncologos, con este analisis se puede ver cudl es el
comportamiento en general y a donde lleva el conocimiento que tienen los profesionales
de esta area tan critica del sector salud.
2. Anélisis cualitativo de los datos extraidos de los articulos seleccionados. Se realizard un
analisis de la efectividad o los porcentajes de mejora al implementar este tipo de
tecnologia para la prediccion mas temprana del cancer de mama, de los articulos

encontrados se podra ver en los diferentes estudios y pruebas de esta tecnologia
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realizando una comparacion del analisis de los examenes realizados solo con los
oncélogos y los analisis realizados entre las dos partes: la IA y los oncélogos, ya que esto

va enlazado con el objetivo general de este trabajo de investigacion.
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Analisis y discusion de resultados
A continuacion, en cumplimiento de los objetivos, se realiza el analisis de la revision de

variables definidas en la metodologia: Impacto, prediccion en la deteccidon temprana y tiempo de
diagnostico. Estas variables fueron seleccionadas por su relevancia para medir el potencial de la
IA en mejorar la precision diagndstica, reducir el tiempo de diagnéstico y optimizar los
resultados de salud en pacientes con cancer de mama.

1. Impacto

El impacto de los 10 articulos seleccionados es significativo en maltiples niveles: desde
avances cientificos y tecnologicos hasta implicaciones sociales y éticas. Contribuyen no solo al
progreso de la IA en oncologia, sino también a una transformacién mas amplia en como se
aborda la atencion médica, destacando sus beneficios y areas de mejora para una adopcion
exitosa en la préactica clinica.

2. Precisién diagnostica

Segun los articulos consultados coinciden en que el uso de la 1A para el analisis de examenes
supera en precision a los métodos tradicionales, como la mamografia, en un rango del 0.1 — 20%.
En particular, los estudios observados en el articulo escrito por Ng et al. en el afio 2023 titulado
“Prospective implementation of Al-assisted screen reading to improve early detection of breast
cancer”y en el articulo escrito por Dembrower et al. en el afio 2023 titulado “Artificial
intelligence for breast cancer detection in screening mammography in Sweden: a prospective,
population-based, paired-reader, non-inferiority study”, muestran que los modelos de IA han
reducido significativamente los falsos negativos y mejorado la deteccion en etapas tempranas.

Mientras que los oncélogos en el estudio manifiestan que, aunque la |A mejora la precision,
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algunos algoritmos aln presentan inconsistencias en casos complejos, sugiriendo que la
tecnologia no reemplaza completamente la experiencia clinica, sino que la complementa.

3. Reduccion en el Tiempo de Diagndstico

Un estudio realizado Ilamado Masai, su objetivo fue realizar una comparacion del uso de la
inteligencia artificial apoyando a médicos radiélogos y los radiologos solos, este estudio analizd
80.000 examenes de mamografia en el cual, los analisis realizados apoyados con la inteligencia
artificial redujo su tiempo en un 40% y aumento en un 20% la deteccion del cancer sin aumentar
los falsos positivos que es una de las preocupaciones mas grandes que tienen al momento de usar
este tipo de tecnologia. Esto segln el articulo titulado “El papel de la inteligencia artificial en el
cancer de mama: Una revolucion en la deteccion, diagnostico, tratamiento y seguimiento” escrito
en el 2023 por Diaz et al.

4. Sensibilidad y Especificidad

En el articulo titulado “Artificial Intelligence-Powered Imaging Biomarker Based on
Mammography for Breast Cancer Risk Prediction” escrito por Park et al. en el afio 2024 y en el
articulo escrito por Dembrower et al. en el afio 2023 titulado “Avrtificial intelligence for breast
cancer detection in screening mammography in Sweden: a prospective, population-based, paired-
reader, non-inferiority study”, mencionan que los modelos de 1A utilizados en la prediccion de
cancer de mama han alcanzado una sensibilidad promedio del 90% y una especificidad del 85%,
lo que representa una mejora notable frente a los métodos convencionales.

5. Accesibilidad

El articulo titulado “Artificial intelligence for breast cancer: Implications for diagnosis and
management” escrito por AlSamhori et al. en el 2024, destaca que el uso de 1A reduce los costos

asociados a pruebas repetidas y a diagnosticos tardios, lo cual es un factor decisivo para su
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adopcion en paises con sistemas de salud de recursos limitados. Sin embargo, los oncologos

encuestados mencionan que la implementacion de 1A adn implica una inversion inicial

considerable, lo que puede limitar su accesibilidad en hospitales de menor presupuesto.

Posteriormente, se presenta un analisis cualitativo de los articulos seleccionados, los cuales

aportan evidencia empirica sobre el rendimiento de los sistemas de IA en comparacion con

métodos tradicionales de deteccidn de cancer de mama, como la mamografia. Este analisis

cualitativo se centra en evaluar métricas de precision, sensibilidad y especificidad, asi como

identificar los beneficios y limitaciones de la IA en el sector salud.

Tabla 1

Articulos consultados

Articulo

Objetivo

Anadlisis

Inteligencia artificial en el cribado y
diagndstico del cancer de mama
Fuente:
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/
PMC9650950/

Evaluar la eficacia de varios
algoritmos de 1A en la
deteccion del cancer de mama
y compararlos con métodos
tradicionales en términos de
precision.

Aprendizaje automatico e IA en el
prondstico, la prediccion y la
seleccion de tratamientos del cancer:
un enfoque critico

Fuente:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/
PMC9650950/

Discute los ultimos avances en
la 1A aplicada en oncologia,
con un enfogue en la deteccion
temprana de varios tipos de
cancer, incluido el de mama.

Inteligencia Acrtificial en el
Diagnostico del Céncer de Mama y
Medicina Personalizada

Fuente:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.qgov/articles/
PMC10625863/

Examina como los sistemas de
IA pueden reducir los falsos
positivos y negativos en
mamaografias, mejorando la
fiabilidad del diagnostico.

Inteligencia artificial (1A) para la
deteccion precoz del cancer de mama:
una revision exploratoria para evaluar
el potencial de la 1A en la practica del
cribado mamario

Proporciona una vision
general de las aplicaciones de
IA en la medicina, enfatizando
su papel en mejorar la
precision diagndstica en
oncologia.

Estos estudios ofrecen una
vision integral sobre el uso
de la inteligencia artificial
(1A) en el diagndstico
temprano del cancer de
mama, destacando varias
areas clave. Primero,
muestran como la 1A puede
mejorar la precision
diagnostica en mamografias
al reducir los falsos
positivos y negativos en
comparacion con los
métodos tradicionales.
Ademas, subrayan su
capacidad para detectar el
cancer de mama en etapas
tempranas, incluso antes de
que aparezcan sintomas, lo
cual es fundamental para
mejorar el prondstico y la
supervivencia de los
pacientes. También
analizan los desafios de
integrar la 1A en la practica
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Articulo

Objetivo

Andlisis

Fuente:
https://www.tandfonline.com/doi/full/
10.1080/17434440.2019.1610387

Inteligencia artificial para la
deteccion del cAncer de mama en
mamografias de cribado en Suecia: un
estudio prospectivo, poblacional, de
lectura emparejada y de no
inferioridad

Fuente:
https://www.thelancet.com/journals/la
ndig/article/P11S2589-
7500(23)00153-X/fulltext

Investiga el uso de 1A en el
andlisis de mamografias y su
impacto en la practica clinica,
evaluando tanto sus beneficios
como sus limitaciones.

Implementacion prospectiva de la
lectura de pantalla asistida por 1A
para mejorar la deteccion temprana
del cancer de mama

Fuente:
https://www.nature.com/articles/s415
91-023-02625-9

Presenta un modelo de 1A que
utiliza datos de imégenes para
predecir la probabilidad de
cancer de mama en pacientes,
incluso en ausencia de
sintomas.

Deteccion del cancer de mama
mediante técnicas de inteligencia
artificial: una revision sistematica de
la literatura

Fuente:
https://www.sciencedirect.com/scienc
e/article/abs/pii/S0933365722000410

Analiza cémo la IA se integra
en el diagndstico de imagenes
médicas y las barreras técnicas
y éticas para su adopcién en
oncologia.

Biomarcador de imagen impulsado
por inteligencia artificial basado en
mamografia para la prediccion del
riesgo de cancer de mama

Fuente: https://www.mdpi.com/2075-
4418/14/12/1212

Estudio comparativo de la
precision de la IA frente a
métodos tradicionales para la
deteccidn temprana de cancer
de mama, prediccién del
riesgo futuro de cancer de
mama basado en imagenes
mamograficas.

Inteligencia artificial para el cancer
de mama: implicaciones para el
diagnostico y el tratamiento

Fuente:
https://www.sciencedirect.com/scienc
e/article/pii/S2949916X24000732

Explora como el uso de IA en
oncologia podria mejorar los
resultados clinicos en términos
de supervivencia y calidad de
vida de los pacientes.

clinica, como la falta de
familiaridad de los
profesionales de la salud,
problemas de confiabilidad,
y barreras éticas y técnicas.
Finalmente, resaltan el
potencial de la IA para
mejorar no solo los
resultados clinicos a largo
plazo, sino también la
calidad de vida de los
pacientes. En conjunto,
estos estudios proporcionan
un analisis exhaustivo del
papel actual y futuro de la
IA en la oncologia,
subrayando sus beneficios
y las &reas en las que ain se
debe trabajar para su
adopcion generalizada.
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Finalmente, se expone un andlisis cuantitativo basado en las respuestas de la encuesta
aplicada a los especialistas (Meédicos, Radidlogos y Oncélogos). Este analisis refleja la
percepcion de los especialistas sobre el uso de la 1A en el diagndstico de cancer de mama.

Grafico 1

Familiaridad con el uso de la 1A en Oncologia

¢ Esta familiarizado(a) con el uso de IA en el campo de la oncologia?

9 respuestas

® si
® No

La mayoria de los especialistas encuestados (77.8%) no estan familiarizados con el uso
de IA en su campo, lo que indica una adopcién limitada de esta tecnologia en oncologia o una
falta de acceso a herramientas basadas en IA. Esto puede deberse a varias causas, entre ellas la
falta de formacion especializada en 1A dentro del curriculo médico. Lo que refleja la necesidad
de una infraestructura educativa y de soporte que permita la adopcion segura y efectiva de estas
tecnologias en el diagnostico y tratamiento del cancer.

Gréfico 2

Uso de herramientas de 1A para el Diagnostico y seguimiento del Cancer de mama
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¢Ha utilizado alguna herramienta de |A para el diagnostico o seguimiento de cancer de mama?

9 respuestas

® si
® No

La alta tasa de uso (77.8%) sugiere que, a pesar del conocimiento general sobre la 1A, la
implementacidn practica en el campo especifico del cancer de mama sigue siendo limitada. Esto
puede deberse a factores como la falta de protocolos clinicos que incorporen IA o la percepcion
de que estas herramientas aln estan en fase experimental. La adopcion de 1A en oncologia
requiere tanto infraestructura tecnolégica como integracion en flujos de trabajo médicos, lo cual
implica un proceso gradual de adaptacion y una reestructuracién organizacional para obtener
resultados efectivos y seguros Lanzagorta-Ortega et al. (2022).

Gréfico 3

Experiencia con herramientas de la 1A

Si respondié "Si" en la pregunta anterior, ;cémo calificaria su experiencia con estas herramientas?
9 respuestas

@ Muy positiva
@ Positiva

@ Neutra

@ Negativa

@® NA

@ No aplica
® No

@ Ninguno
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Segun las respuestas obtenidas por especialistas el 55.4% no contestaron en la pregunta
anterior con lo cual tenemos que el 44.96% contestaron que ven positiva la experiencia en el uso
de estas herramientas, esto se debe a que su experiencia con el apoyo de la inteligencia artificial
para el diagnostico ha sido buena ya que como se mostraba en los anélisis de las investigaciones
realizadas del punto anterior en promedio estd mejorando el diagnostico un 15% apoyados con la
inteligencia artificial.

Grafico 4

Precision en el diagnostico temprano

¢Cree que la IA podria mejorar la precision en el diagnéstico temprano del cancer de mama?
9 respuestas

@ Totalmente de acuerdo
@ De acuerdo
Neutro
@ En desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo
@ No aplica

El consenso positivo hacia la capacidad de la A para mejorar la precision en el
diagndstico temprano (22.2% "totalmente de acuerdo" y 22.2% “De acuerdo™) es significativo,
pues sugiere que los especialistas reconocen la ventaja de la IA en la deteccidn de patrones
imperceptibles al ojo humano. Esto se alinea con estudios que indican que los algoritmos de 1A
pueden mejorar las evaluaciones realizadas por humanos en la deteccion de anomalias sutiles en
mamografias American Cancer Society (2019c). Sin embargo, la neutralidad de un grupo de
especialistas podria indicar una falta de confianza en los modelos actuales o experiencias con

falsos positivos/negativos que disminuyen su percepcion de precision.
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Grafico 5

Reduccidn de falsos positivos y negativos

¢Considera que la IA puede ayudar a reducir la cantidad de falsos positivos y falsos negativos en
mamografias y otras pruebas de deteccion?

9 respuestas

®si
® No

@ No estoy seguro(a)

Llama la atencién que el 55.6% de los especialistas no estan seguros si la inteligencia
artificial puede reducir los falsos positivos esto nos da una puerta a que si pueden aplicar mas
esta tecnologia y van viendo cémo se va comportando les daria la seguridad de que puede llegar
a ser un apoyo fundamenta para detectar la prediccion temprana del cancer, pero teniendo como
veredicto el analisis del especialista. Y el 44.4% de los especialistas tienen una perspectiva
positiva con el uso de esta tecnologia, creyendo en su potencial para una precision mas eficaz.

Gréfico 6

Aceleracion del tiempo de diagndstico

¢Cree que la implementacion de IA en la practica clinica podria acelerar el tiempo de diagnéstico
del cancer de mama?

9 respuestas

®si
® No

@ No estoy seguro(a)
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El 55.6% de los especialistas encuestados ven una clara expectativa de que la 1A podria
acelerar el tiempo de diagnostico, lo que refleja una ventaja ya que el diagndstico temprano va
relacionado con una mayor tasa de éxito de los tratamientos a los pacientes, ya que si se detecta
en una etapa temprana los tratamientos o intervenciones tendran una mayor tasa de éxitos.

Grafico 7

Barreras para la implementacion de la 1A

iCudles cree que son las mayores barreras para la implementacion de 1A en la oncologia?

(Seleccione todas las que apliquen)
9 respuestas

Costos elevados 3 (33.3%)

Falta de capacitacion 3 (33.3%)

Desconfianza en la tecnologia 5 (55.6%)

Falta de integracion en los

0
sistemas de salud 3(33.3%)

Los oncologos identificaron barreras significativas como la desconfianza en la
tecnologia, los costos elevados, la falta de capacitacion. Estos factores son criticos para la
adopcion sostenible de la 1A en oncologia. La infraestructura de A requiere inversiones iniciales
y costos de operacidn elevados, los cuales pueden ser inasequibles para ciertos Hospitales.
Ademas, la falta de politicas del sector de la salud en cuanto a investigacion, capacitacion y
desarrollo de nuevas tecnologias limita el aprovechamiento y uso eficiente de estas herramientas,
ya gue los profesionales deben ser competentes en la interpretacion y manejo de datos de 1A para

asegurar su correcto funcionamiento. La desconfianza refleja la percepcién de que la 1A podria
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reemplazar el juicio clinico, lo cual resalta la necesidad de ver a la IA como una herramienta de
apoyo y no como un sustituto.

Grafico 8

Mejora en resultados

iCree que el uso de IA podria mejorar los resultados de salud de los pacientes, especialmente en
términos de supervivencia y calidad de vida?

9 respuestas

® si
® No

No estoy seguro(a)

Un 55.6% de los especialistas considera que la IA podria mejorar los resultados de salud
en términos de supervivencia y calidad de vida. La capacidad de la IA para identificar cancer en
etapas tempranas y con mayor precision tiene el potencial de mejorar significativamente las tasas
de supervivencia, permitiendo intervenciones mas tempranas y especificas. Sin embargo, la
incertidumbre en un porcentaje de los especialistas indica que necesitan evidencia mas solida
sobre el impacto de la 1A en los resultados a largo plazo.

Rol de la 1A en Oncologia en los préoximos 5 a 10 afios

Los especialistas proyectan que la 1A juega un papel/rol importante en el futuro de la oncologia,
aunque tiene un camino largo de la aplicacion de esta en el sector Salud en el pais, las respuestas
de los especialistas muestran una desconfianza sobre dejarle a cargo este trabajo a la 1A ya que
en sus experiencias ha ocurrido errores, pero si se utiliza la herramienta como apoyo y se le

corrige cuando tenga errores esta podra ir mejorando cada vez mas para ser mas efectiva.
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Conclusiones
El andlisis concluye que la inteligencia artificial (1A) tiene un impacto significativo en la
prediccion temprana del cancer de mama. Los hallazgos indican que, en comparacion con
los métodos tradicionales, los sistemas de IA ofrecen una precision superior en la
deteccion de patrones y reducen los tiempos de diagnostico, disminuyendo asi las tasas de
falsos positivos y negativos. Sin embargo, para que la IA logre su méximo potencial en
oncologia, es fundamental superar las barreras de implementacion que aun existen, como
los altos costos y la falta de formacion especializada en el uso de estas herramientas.
En los articulos investigados muestra que en la mayoria de las investigaciones y estudios
realizados la precision mostro un aumento entre el 10% y 20% apoyados de la IA esto
muestra que esta herramienta no esta enfocada en remplazar a los médicos para realizar
estos diagndsticos sino al contrario es para apoyarlos, si se trabaja en conjunto y los
especialistas entrenan la IA puede ser muy beneficioso tanto para el sector salud como
para los pacientes.
En las investigaciones se muestra que con una inteligencia artificial entrenada puede
mejorar los tiempos de diagnosticos entre un 30% y 40% esto se debe a que esta
tecnologia puede analizar miles de iméagenes en segundos comparado con el de un
radiologo especializado, cabe aclarar que la Gltima palabra la da el radidlogo ya que no se
puede por el momento dar mucha confianza hasta que se valla mostrando la eficacia y
desarrollo de esta tecnologia por medio de machine learning.
Los algoritmos de inteligencia artificial (IA) pueden analizar imagenes médicas con una
precision superior en comparacion con la evaluacion manual de radiélogos

especializados. Esta precision ha sido lograda mediante el entrenamiento de los
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algoritmos, utilizando conocimientos y datos proporcionados por estos especialistas.
Ademas de realizar un analisis mas rapido, la IA permite una deteccion temprana del
cancer al incorporar datos de antecedentes familiares de la enfermedad y al analizar
masivamente factores relacionados con el estilo de vida del paciente. Este aprendizaje
constante y exhaustivo permite diagnosticar el cancer en etapas iniciales, facilitando
tratamientos mas eficaces y mejorando las perspectivas de recuperacion.

Los especialistas muestran una percepcion positiva hacia la 1A, con limitaciones técnicas
que revelan la necesidad de un proceso de adopcion gradual y cuidadosamente
estructurado. La IA se percibe como una herramienta que tiene el potencial de mejorar la
precision diagnostica y reducir el tiempo de analisis, siempre y cuando se gestione
adecuadamente su implementacion. Los inconvenientes relacionados con los costos, la
capacitacion y la desconfianza en la tecnologia son aspectos importantes que deben ser
abordados a través de financiamiento, politicas de capacitacion y pruebas de

implementacion para que la 1A se integre eficazmente en la oncologia.
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