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Resumen

Este estudio presenta la inteligencia artificial (IA por sus siglas) como una herramienta
valiosa para el diagndstico de la osteoporosis. Su capacidad para realizar anélisis avanzados, para
el diagnostico y deteccidon temprana de osteoporosis y optimizar el proceso de rayos X, y
determinar que desafios presenta, que beneficios genera 'y como opera, pero también que
prevenciones debe tener. Para alcanzar el objetivo, se lleva a cabo una metodologia investigativa
de revision bibliogréfica, donde se determina el nivel de desarrollo del tema con investigaciones
actualizadas, donde se concluye que la IA, es una alternativa que mejora el proceso de
diagndstico gracias a su precision de estudio mediante analisis avanzados de iméagenes que puede
detectar anomalias en radiografias, y aunque ofrece beneficios significativos, también enfrenta
desafios en su implementacion.

Palabras Clave: Enfermedades Crdnicas, Inteligencia Artificial, Medicina, Prevencién de

Enfermedades, Osteoporosis, Radiologia, Rayos X.



Abstract

This study presents artificial intelligence (Al) as a valuable tool for the diagnosis of
osteoporosis. Its ability to perform advanced analyzes for the diagnosis and early detection of
osteoporosis and optimize the X-ray process, and determine what challenges it presents, what
benefits it generates and how it operates, but also what preventions it should have. To achieve the
objective, an investigative methodology of bibliographic review is carried out, where the level of
development of the topic is determined with updated research, where it is concluded that Al is an
alternative that improves the diagnosis process thanks to its precision of study using advanced
image analysis that can detect abnormalities in x-rays, and although it offers significant benefits,
it also faces challenges in its implementation.

Keywords: Chronic Diseases, Artificial Intelligence, Medicine, Prevention of Diseases,

Osteoporosis, Radiology, Rayos
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Introduccion

La evolucidn social ha permitido el desarrollo de la inteligencia artificial (1A) aplicables a
diferentes campos, como la medicina. La potencia de la 1A para la medicina es increible, teniendo
un impacto desde procesos de diagnostico hasta el tratamiento completo de enfermedades, que en
la actualidad pueden ser consideradas sin cura o de compleja atencién. Sin embargo, hay que
considerar cientos de variables y generar incertidumbres, desafios y riesgos significativos que
deben abordar con rigurosidad, y el precio por errores de la IA puede saldarse en vidas humanas
(Hamet & Tremblay, 2017). Es clara la necesidad de resolver un problema que tiene vacios que
deben ser mejorados para diagnosticar enfermedades en un sistema como el 6seo, por lo cual, se
formula la siguiente pregunta: ;Cémo la inteligencia artificial impacta y beneficia el proceso de
diagndstico y deteccion temprana de osteoporosis?

La implementacion de la IA en el tratamiento médico podria optimizar todo el proceso,
mejorar el diagndstico temprano de enfermedades y facilitar la toma de decisiones clinicas sin
correr riesgos como veredictos erréneos o situaciones mal interpretadas por un juicio humano,
basado en sentimientos y emociones, en este contexto, se busca analizar el uso de la inteligencia
artificial en el diagndstico de la osteoporosis mediante una revision bibliografica con el fin de
identificar los beneficios y limitaciones de su implementacion. Dicho esto, lo que se busca con
este documento, es identificar de qué forma la IA puede impactar en la medicina, especificamente
en el tratamiento de enfermedades de huesos, con una deteccion temprana de una enfermedad
degenerativa gque agobia gran parte de la poblacion, y la cual cada afio tiene mayor participacién
(Ortega et al., 2020), esto se realiza porque la calidad de vida de las personas es lo primordial, y
de esta forma se garantiza una mejor gestion para la prevencion de enfermedades.

El estudio se desarrolla iniciando con el primer capitulo identificacion del contexto y

planteamiento del problema, justificacién, objetivos y; en el segundo capitulo representa el
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contexto se detalla el disefio metodoldgico, es decir, el paso a paso de como se alcanza el
resultado del estudio, el tipo de estudio, fases, técnicas e instrumentos utilizados, basados en la
recopilacion bibliogréfica.

El tercer capitulo, describe que es la osteoporosis, destacando que es una enfermedad dsea
caracterizada por la disminucion de la densidad 6sea y el deterioro de la microarquitectura del
tejido Oseo. Las causas, factores de riesgos y consecuencias.

El capitulo cuarto, explica como se diagnostica la osteoporosis tradicionalmente, las
desventajas de estos métodos, costos, la infraestructura y personal capacitado.

El quinto capitulo, explica qué es la inteligencia artificial y su aplicacion en el campo
médico. Ademas, los diferentes tipos de IA utilizados en diagnostico, como el aprendizaje
automatico y el aprendizaje profundo.

El capitulo sexto, describe como se utilizan los rayos X y como la 1A puede analizar estas
imagenes, explica brevemente algunos algoritmos que se utilizan para detectar signos de
osteoporosis y discute las ventajas de usar IA.

El séptimo capitulo presenta algunos estudios que han utilizado IA para el diagndstico de
osteoporosis mediante rayos X.

El capitulo octavo, presenta los analisis, resultados, conclusiones y recomendaciones para
préximas investigaciones.

Por ultimo, el noveno capitulo, comprende la lista de bibliografia utilizada a lo largo de la

monografia.
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Generalidades del estudio

A. Contextualizacion del Problema

La IA es una herramienta excepcional para optimizar los procesos médicos, pero se
enfrenta a retos en la interpretacion debido a que su inteligencia artificial es susceptible a errores
y malas interpretaciones. La radiologia, una rama de la medicina, que se centra en el diagnostico
de enfermedades e infecciones clinicas mediante diversas técnicas de imagen como radiografias,
tomografia computarizada (TC), resonancia magnética (RM) y ecografias. La forma en que
operan los radiélogos es visualizando las estructuras internas humanas con gran detalle,
apoyandose en la resolucion de la imagen y el conocimiento del profesional sanitario para
interpretarla.

El anélisis de imagenes permite tomar decisiones sobre el manejo de la salud del paciente,
como diagnosticar o descartar tumores, fracturas dseas, anomalias internas o infecciones
generales. Este campo juega un papel crucial en la deteccion temprana de enfermedades como el
cancer, los traumatismos, las enfermedades cardiacas, los trastornos neurolégicos e incluso virus
como el Covid-19 (Sanchez-Oro et al., 2020).

La radiologia también juega un papel importante en el control de enfermedades y
tratamientos, ya que permite monitorear el progreso de un tratamiento clinico y evaluar la
efectividad de las intervenciones médicas. Sin embargo, existe un problema importante en este
campo: la interpretacion que hace el profesional sanitario es crucial para su funcionamiento
general. La radiologia es s6lo un puente para dar un diagnostico médico, ya que proporciona una

imagen detallada de un 6rgano que se sospecha que esta causando un problema. Para superar este
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problema, un profesional de la radiologia debe ver la imagen, analizar patrones y, con su
experiencia, dar un diagnostico.

B. Planteamiento del Problema

La osteoporosis es una enfermedad que afecta a los huesos, volviéndolos fragiles y
propensos a fracturas, y su popularidad la ha llevado a convertirse una enfermedad central de
estudio para la salud publica (Ortega et al., 2020).

Seguln (Gregson et al., 2022) se le suele denominar “enfermedad silenciosa” porque no
presenta sintomas hasta que se produce una fractura, por lo que el diagnostico precoz es crucial.
Los huesos se renuevan constantemente, los osteoblastos construyen hueso nuevo y los
osteoclastos desintegran el hueso viejo. Cuando una persona sufre osteoporosis, este proceso se
desequilibra, dando lugar a la pérdida ésea y a la disminucion de la calidad 6sea.

Para abordar esta problematica, se han producido avances en las estrategias de analisis de
imagenes, como el analisis computacional asistido por computadora (CAD), que puede ayudar a
estandarizar la interpretacion de las imagenes y mejorar la deteccion de anomalias. Sin embargo,
estos métodos requieren un criterio profesional y no son 100% efectivos.

La inteligencia artificial, un avance en términos digitales y tecnoldgicos, puede verse
como una oportunidad para la industria médica y la radiologia, al permitir que una maquina
programada detecte patrones anormales con mayor precisién que un radiélogo experimentado.

i. Formulacion del Problema

Con base en el problema descrito, esta propuesta pretende resolver la siguiente pregunta

de investigacion: (Como la inteligencia artificial impacta y beneficia el proceso de diagndstico y

deteccidn temprana de osteoporosis?
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C. Objetivos

Para responder el estudio planteado, se han propuestos los siguientes objetivos de
investigacion.

I. Objetivo General

Analizar el uso de la inteligencia artificial en el diagndstico de la osteoporosis mediante
una revision bibliogréafica con el fin de identificar los impactos y los beneficios de su
implementacion.

ii. Objetivos Especificos

Describir los métodos convencionales utilizados en el diagnéstico de la osteoporosis.

Explorar las aplicaciones de la inteligencia artificial en el analisis de imagenes de rayos X
para la deteccion de osteoporosis.

Investigar estudios previos que hayan evaluado el desempefio del proceso de diagnéstico
de osteoporosis mediante el uso de Inteligencia artificial.

D. Justificacion

La investigacion se centra en el uso de la inteligencia artificial en la medicina,
puntualmente, optimizando la practica de radiologia, y esto se propone con el objetivo de mejorar
la precision diagnostica y la deteccién temprana de enfermedades cronicas. Las presunciones son
variadas, pero hay varias causas que justifican este proyecto.

Primeramente, se resalta la capacidad de los algoritmos de IA para analizar grandes
volimenes de imagenes radiolégicas de manera rapida y precisa, pues como establecen (Kelly et
al., 2022), la 1A implementa métodos como el RAISE, el cual, permite analizar patrones de
imagenes de forma profunda, en todas las capas de una imagen radioldgica, aspecto que muchas

veces los seres humanos pueden pasar por alto por no tener el nivel de detalle o enfoque.



17

Con este nivel de detalle, se permite una deteccién mas temprana de anomalias y patrones
sutiles que podrian pasar desapercibidos para el 0jo humano para detectar enfermedades, lo cual,
se traduce en una mejora significativa en la precision diagndstica, reduciendo asi los errores de
interpretacion y otorgando al paciente un resultado méas confiable sobre su diagnostico,
asegurando de forma mas precisa posibles enfermedades de las cuales habia dudas o que incluso,
no se presumian pero se concretan con la IA.

Por otro lado, Pianykh et al., (2020) explican que la IA también ayuda en los tiempos de
respuesta a imagenes diagndsticas, esto es una ventaja para priorizar casos que requieren atencion
urgente. La IA hace el trabajo de anélisis de imagenes en segundos, porque funciona con
diferentes algoritmos que recepcionan y automaticamente arrojan los datos de resultados de las
imagenes, esto permite un diagndstico muy preciso en muy poco tiempo, asi, para casos criticos
se puede empezar con un tratamiento de forma inmediata.

Respecto a lo convencional, un radidlogo debe analizar la imagen y contrastarla con
diferentes medios, como un programa de dibujo asistido para ver patrones, y su analisis puede
tardar mucho tiempo, mientras que la IA lo hace préacticamente de forma inmediata (Pianykh et
al., 2020). Esta capacidad de optimizacién del tiempo es un determinante que puede incluso tener
relacion entre la vida y la muerte de un paciente critico.

Finalmente, el estudio es importante de realizar porque segln (Hardy & Harvey, 2020) la
capacidad de la IA para permitir la interpretacion remota de imagenes radioldgicas es muy alta, y
este aspecto puede superar las barreras geogréaficas y econdmicas al posibilitar un acceso a la
atencion médica especializada en areas remotas o desfavorecidas, donde puede haber pacientes

gue requieran un diagnostico urgente para tratamientos.
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Metodologia

En esta seccidn se detalla el disefio metodoldgico, es decir, el paso a paso de cdmo se
alcanza el resultado del estudio, en cual detalla la metodologia, el tipo de estudio, fases, técnicas
e instrumentos utilizados, basados en la recopilacion bibliografica. Este proyecto sera una
monografia de investigacion, siendo un escrito consolidado a partir de una revision bibliogréfica
con el fin de indagar e investigar sobre temas nuevos segun el nivel de desarrollo del tema,
consolidando principales hallazgos de autores previos que han estudiado el tema.

En ese sentido, el proceso sera con una revision bibliogréfica sobre 1A en medicina
aplicada puntualmente a la lectura de iméagenes de rayos X, con el fin de apoyar el proceso de
diagndstico y deteccion de enfermedades del sistema 6seo, especialmente la que tiene mayor
incidencia, que es la osteoporosis. Entonces, corresponde a un estudio de monografia
investigativa que explica como la linea de investigacion Ingenieria de software y la temética
sistemas inteligentes de la cadena de formacién de ingenierias de sistemas de la UNAD, se aplica
en el disefio y desarrollo de sistemas que utilizan inteligencia artificial (1A) para la deteccién de
la osteoporosis, ademas el proceso de analisis de software que integra algoritmos de aprendizaje
automatico y aprendizaje profundo y coémo estos se traducen en herramientas diagndsticas
efectivas.

El estudio estd compuesto de cuatro fases fundamentales, las cuales deben
retroalimentarse a lo largo de la busqueda.

Fase I: Definicion del Problema Central

Para justificar la importancia de llevar a cabo la investigacién, es necesario tener un
propdsito, un problema, para ello, se construye todo el apartado del primer capitulo que incluye,

definir clara y detalladamente el problema que debe ser atendido con la investigacion, que, como
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se ha podido demostrar, surge a partir de la falta de eficiencia y desempefio general de la
radiologia para diagnosticar osteoporosis, por veredictos equivocados.

Hay casos complejos, donde se toman imégenes con técnicas radiolégicas de los huesos,
sin embargo, por diferentes motivos no es claro el resultado, y el profesional en salud puede tener
una nocion equivocada, o generar opiniones divididas con otros profesionales, razén por la cual,
es alta la probabilidad de dar un veredicto erroneo, y la 1A tiene el potencial de analizar
objetivamente todos los aspectos de la imagen, incluyendo los mas ocultos que no estan visibles
facilmente, y dar un diagndstico méas adecuado, pero esto conlleva retos, desafios y una serie de
factores que se deben considerar, de ahi radica la importancia de llevar a cabo esta investigacion.

Fase Il: Busqueda de la Informacion

Tras definir el tema central que se debe abordar con este proyecto a partir de las causas
que lo fundamentan, se pasa a la segunda fase, la cual corresponde a las técnicas utilizadas para
conseguir la informacion a utilizar para el proceso investigativo, siendo:

o Articulos académicos y cientificos actualizados sobre el eje central de estudio

o Su fecha de publicacion no debe exceder los 5 afios de antigiiedad (deben ser
publicados entre 2019 a 2024).

o Deben ser de revistas indexadas, de alta fiabilidad y priorizando su cuartil de
evaluacion.

Para cumplir esos parametros, se emplea una investigacién bibliografica, en esta es
esencial contar con materiales confiables como libros, revistas cientificas, indexadas, sitios web y
demas recursos necesarios como bases de datos especializadas. En el proceso, la basqueda debe
ser estructurada, razon por la que se debe evitar a toda costa documentacion sin fundamentos o

fiabilidad, por eso deben aplicarse los criterios de exclusion como origen de la fuente (solo de
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bases de datos, revistas indexadas o repositorios institucionales certificados), fecha de
publicacién, y delimitacién al tema.

Para tener la informacion méas acorde al proceso, se priorizan por dos aspectos:

- Fecha de Publicacion: Entre més actualizada sea la fuente a utilizar, mayor
prioridad tendra frente a diferentes articulos 0 documentos que estudien un eje central, esto
aclarando que sean del mismo enfoque y con un alcance similar.

- Origen de la Publicacion: La prioridad se da a articulos académicos de revistas
reconocidas y calificadas por entidades como la IEEE Explore como de primera categoria (0
cuartil 1).

Para conseguir esta informacién, se emplean bases tales como Google Scholar, Science
Direct, IEEE Explore, Redalyc, Scielo, PUbMED, entre otras.

En ese sentido, el proceso sera con una revision bibliogréfica sobre 1A en medicina
aplicada puntualmente a la lectura de iméagenes de rayos X, con el fin de apoyar el proceso de
diagndstico y deteccion de enfermedades del sistema 6seo, especialmente la que tiene mayor
incidencia, que es la osteoporosis. Entonces, corresponde a un estudio de monografia
investigativa que explica como la linea de investigacion Ingenieria de software se aplica en el
disefio y desarrollo de sistemas que utilizan inteligencia artificial (I1A) para la deteccion de la
osteoporosis, ademas el proceso de andlisis de software que integra algoritmos de aprendizaje
automatico y aprendizaje profundo y como estos se traducen en herramientas diagnosticas
efectivas.

Fase I11: Organizacién de la Informacion

Para organizar toda la informacion empleada en el estudio, se utilizan técnicas de filtrado
como pertinencia, concordancia e integracion eficiente de la informacion con el objetivo general

de este proyecto, utilizando tablas, graficos y diagramas. La organizacién documental se realiza a
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través del gestor de referencia Mendeley para gestionar las bibliografias se utiliza el esquema de
las normas APA en una séptima edicion.

Fase IV: Andlisis de la Informacion

En esta fase se busca evaluar y sintetizar la literatura seleccionada para poder extraer los
aspectos méas importantes, se realiza una clasificacion tematica identificando patrones, resultados
recurrentes y enfoques metodoldgicos, asi como cualquier informacion relevante en los hallazgos

de los estudios para su analisis.
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Impacto de la Osteoporosis en la salud publica: Factores de riesgos, complicaciones
y causas.

En este capitulo se abordarén los diferentes aspectos de la osteoporosis incluyendo su
definicién, clasificacion, factores de riesgo y complicaciones, para comprender como esta
enfermedad no solo afecta fisicamente sino también psicoldégicamente reduciendo la calidad de
vida de las personas que la padecen.

Definicion

Inicialmente, es necesario comprender que la osteoporosis es una enfermedad que debilita
los huesos, haciéndolos fragiles y propensos a fracturas incluso con minimos traumas, asi lo
afirman Aibar Almazan et al. (2022). De igual forma, hay escenarios que hacen mas propensa a
una persona de padecer de esta enfermedad, de hecho, de acuerdo con Johnston & Dagar, (2020)
la osteoporosis es especialmente comin en mujeres postmenopausicas y personas mayores.

De acuerdo a los estudios realizados por Gonzalez, et al., (2019) en diferentes paises
como Argentina, Colombia, México, Brasil y Puerto Rico, se establecié el promedio de
padecimiento de la enfermedad de acuerdo a las edades, como se muestra en la tabla 1

Prevalencia de la osteoporosis y en la grafica 1 Prevalencia de la Osteoporosis.



Tabla 1. Prevalencia de la Osteoporosis
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(ofos)  porvmaces 420 N = 261 406 N=400  dep
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La osteoporosis se clasifica en dos categorias: primaria y secundaria. La osteoporosis
primaria incluye la osteoporosis idiopatica que afecta tanto a nifios como a adultos jovenes y cuya
causa es desconocida y la osteoporosis involutiva que se asocia con el envejecimiento y afecta
tanto a hombres como a mujeres. A su vez la osteoporosis involutiva se subdivide en tipo | 0
postmenopausica que afecta principalmente a mujeres de entre 51 y 75 afios y se caracteriza por
una pérdida dsea y tipo Il o senil que se presenta en personas mayores de 75 afios y se distingue
por la pérdida de hueso trabecular y cortical asociada al envejecimiento. Por Gltimo, la
osteoporosis secundaria que representa menos del 5% de los casos y se desarrolla como
consecuencia de alguna enfermedad o del uso de ciertos medicamentos (Aibar Almazan et al.,
2022).

Factores de riesgo y causas

El desarrollo de la osteoporosis esta influenciado por multiples factores algunos de ellos
modificables y otros no modificables. En los modificables se tienen los ambientales y ciertos
factores endocrinos.

Entre los factores ambientales se destacan:

o Aspectos nutricionales como una ingesta insuficiente de calcio, la deficiencia de
vitamina D causada por una mala absorcion, problemas de nutricion o baja exposicion solar,
consumo excesivo de proteinas, fosfatos o sal lo cual aumenta la perdida urinaria de calcio.

o El sedentarismo, la falta de ejercicio anaerdbico y la carga mecanica excesiva.

o El uso prolongado de ciertos farmacos como anti convulsionantes,
glucocorticoides, sedantes o quimioterapia.

° El consumo elevado de cafeina, alcohol o tabaco.
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o El peso corporal que influye entre el 15% y el 30% en la variacion de la densidad
mineral 6sea (DMO) a cualquier edad y en cualquier region 6sea medida.

Entre los factores endocrinos se incluye:

o La menarquia tardia o las alteraciones en el ciclo menstrual que se asocian con una

baja masa dsea.

o La menopausia ya sea quirdrgica o natural antes de los 45 afios
o La infertilidad hormonal en mujeres
o La deficiencia de estrogenos antes de la menopausia como consecuencia de

anovulacién causada por anorexia nerviosa, ejercicio excesivo o estrés mental.

Entre los riesgos no modificables se tiene la predisposicion genética que es importante
para la determinacion de la densidad y masa dsea; la raza ya que las personas de origen caucasico
y asiatico presentan un mayor riesgo en comparacion con las de origen africano o polinesio. El
sexo con mayor prevalencia en mujeres que en hombres y la edad puesto que con cada década el
riesgo aumenta entre 1,4 y 1,8 veces, este no solo se relaciona con la disminucién de los niveles
hormonales sino también con cambios histoldgicos como la reduccién del espesor de la pared
Osea y la persistencia de una alta tasa de resorcion 6sea a medida gque se envejece (Aibar Almazan

etal., 2022).



En la tabla 2 se detalla las causas de la osteoporosis segin (Rondon et al., 2023).

Tabla 2. Causas secundarias de osteoporosis.

Grupo

Causas

Endocrinopatias

Enfermedades hematoldgicas

Enfermedades

gastrointestinales

Enfermedades reumatoldgicas

Enfermedades renales

Otras enfermedades

Colagenopatias

Medicamentos

Hipogonadismo, hipercortisolismo,
hiperparatiroidismo, hiperprolactinemia,
diabetes melitus tipo 1, acromegalia,
deficiencia de hormona de crecimiento
(GH).

Mieloma mudltiple, enfermedades mielo o
linfoproliferativas, mastocitosis sistémica,
talasemia.

Enfermedad hepaética crénica, enfermedad
celiaca, enfermedad inflamatoria
intestinal, mal absorcion intestinal,
insuficiencia pancreatica exocrina.
Artritis reumatoide, lupus eritematoso
sistémico,  espondilitis  anquilosante,
artritis psoriasica, esclerosis sistémica.
Hipercalciuria idiopatica e hipercalcemia
hipocalciurica familiar, acidosis tubular
renal, enfermedad renal cronica.
Anorexia, fibrosis quistica,
hemocromatosis, EPOC

Osteogeénesis imperfecta, sindrome de
Ehlers Danlos, sindrome de Marféan,
homocistinuria.

Ciclosporina, anticonvulsionantes,
glucocorticoides, metrotrexate,
anticoagulantes, diuréticos de asa,

antidepresivos y acetato de

26
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medroxiprogesterona de depdsito, litio,
inhibidores de bomba de protones a largo
plazo

Alcoholismo, tabaquismo,

Otros ) L
inmovilizacion.

Fuente: (Rondon et al., 2023)

Complicaciones

(Clynes et al., 2020) explican que esta enfermedad afecta gravemente la calidad de vida
de las personas al aumentar la susceptibilidad a fracturas dseas, que pueden ocurrir con minimos
traumas e incluso en casos severos, lesiones permanentes que afecten su movilidad de forma
radical.

Los autores explican que en un contexto “normal”, las fracturas mas comunes en personas
que padecen la enfermedad estan en la cadera, la columna vertebral y las mufiecas, y son lesiones
de poco dolor, mas bien que generan molestia general e interrumpen actividades cotidianas, pero
que, si no son atendidas, al largo plazo pueden evolucionar hasta generar limitaciones de
movilidad, en cualquier caso, ya hay reduccion en la calidad de vida.

Ahora bien, las fracturas de cadera son particularmente méas graves y segtn (Nieto Lucio
et al., 2019) estas tienden a requerir cirugia y rehabilitacion prolongada porque afectan la

movilidad de la persona, especialmente de las mujeres, y genera dolores muy fuertes.



Figura 2. Complicaciones por osteoporosis.
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En relacidn con lo anterior, se explica la gravedad de la fractura como una lesién comun
de la osteoporosis, que gran parte de los afectados nunca recuperan completamente su movilidad,
lo que puede llevar a una pérdida de independencia y la necesidad de asistencia a largo plazo, un
dafo considerable a la calidad de vida de la persona.

De igual forma, las fracturas vertebrales tienden a generar impactos variados, que van
desde pequefias pérdidas de altura, hasta complejas deformidades espinales y dolores crénicos,
afectando la capacidad de realizar actividades diarias y reduciendo la calidad de vida de la
persona por un entorno dificil de afrontar.

Finalmente, (Kimball et al., 2021) explican que la osteoporosis genera un impacto no
solo fisico, sino también psicoldgico en la persona que lo padece, porque al tener una enfermedad
que debilita los huesos, la persona crea una psicosis que hace que tenga pensamientos constantes
de caidas, fracturas o dafios en los huesos, lo que reduce su confianza general para realizar
actividades, y aunque el cuidado es necesario, hace que la prevencion no le permita llevar una
vida plena sin pensar constantemente en los dafios que podria padecer por un hueso roto por
debilidad.

Igualmente (Gao & Zhao, 2023) explican que en las mujeres de la tercera edad, que estan
en una etapa de menopausia, tienen mayor prevalencia a sufrir de osteoporosis debido a la
disminucion de estrégenos, una hormona que protege los huesos, y esta pérdida hormonal acelera
la disminucion de densidad 6sea, aumentando el riesgo de fracturas, especialmente en la cadera,
columna y mufeca, afectando su movilidad y calidad de vida, lo cual demuestra que esta
enfermedad tiene un impacto aun mas fuerte en la calidad de vida de la mujer que lo padece, y

demanda soluciones radicales para responder a la crisis.
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Por todo lo anterior, la osteoporosis debe ser tratada desde el primer momento que sea
diagnosticada, y de ahi la importancia de un diagnéstico oportuno y funcional, que, proyectando a

los objetivos de esta investigacion, la 1A tiene potencial de aportar en el medio.
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Diagnostico Tradicional de la osteoporosis

El diagndstico temprano de la osteoporosis es fundamental para prevenir complicaciones
graves y mejorar la calidad de vida de las personas que poseen esta enfermedad. Los métodos
convencionales de diagnostico como la densitometria 6sea y las radiografias han sido
herramientas principales para la identificacion y evaluacion de esta enfermedad. A lo largo de
este capitulo se evaluara en detalle estos procedimientos tradicionales, sus caracteristicas,
aplicaciones y limitaciones, asi como otros métodos que han ido surgiendo, pero son menos
usados.

Densitometria dsea

(Rocha, 2021) define la densitometria 6sea también conocida como absorciometria de
rayos X de energia dual (DEXA o DXA) es una version avanzada de la tecnologia de rayos X'y
se considera la prueba estandar mas concluyente para medir la densidad de calcio en los huesos y
evaluar la densidad mineral ésea (DMQO) como un predictor de riesgo de fracturas. La medicién
de la DMO es primordial para la deteccion temprana de trastornos éseos y la prevenciéon de la
osteoporosis ademas de ser una herramienta que ayuda a monitorear y guiar los tratamientos para
preservar la salud dsea.

La DXA se ha consolidado como la técnica densitométrica de referencia por varias
razones:

o Permite evaluar areas anatomicas donde se localizan las fracturas osteoporéticas
mas comunes desde un punto de vista epidemioldgico como la columna vertebral y el fémur
proximal.

o Posee una excelente precision lo que facilita el monitoreo de la evolucion ésea.
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o La variacion de la masa 6sea con la edad en las regiones analizadas es consistente
con la epidemiologia de la enfermedad.

o Permite evaluar la respuesta del hueso al tratamiento.

o La exposicion a la radiacion es baja siendo menor a una décima parte de la
radiacion de una radiografia de torax convencional y predice el riesgo de fracturas en cualquier
area anatomica de forma similar a la densitometria periférica.

La absorciometria de energia dual de rayos X que se procesa a través de un ordenador es
la técnica mas comunmente empleada para medir la densidad Osea. Este equipo utiliza
radiaciones ionizantes y genera dos haces de rayos X de alta y baja energia: uno es absorbido por
el hueso y el otro por los tejidos blandos circundantes. La absorcion de cada haz se detecta al
atravesar el cuerpo del paciente y con esta informacion se calcula densidad mineral 6sea (DMO)
del hueso examinado mediante un proceso matematico. EI T-Score es el parametro principal para
evaluar la densidad 6sea y establecer un diagndstico densitométrico, este pardmetro compara la
densidad mineral 6sea del paciente con la de un adulto joven sano. Un valor de 0 indica una
densidad normal. Los resultados se expresan en desviaciones estandar:

o T-Score entre +1 y -1: densidad 6sea normal.

o T-Score entre -1y -2.5: Densidad dsea baja (osteopenia).

o T-Score de -2.5 0 menor: Diagnostico de osteoporosis.
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Figura 3.Densitometria 6sea
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Fuente: Sempértegui (2018)

Cuanto mas negativo sea el valor mayor es el riesgo de fractura y mas grave la
osteoporosis (Jacome et al., 2019).

(Rocha, 2021) indica que la DXA es un procedimiento radiografico costoso y no se
considera un examen de rutina para la deteccion de osteoporosis en mujeres posmenopausicas.

Radiografias

Las radiografias funcionan mediante la emision de rayos X que atraviesan el cuerpo y son
absorbidos en diferentes grados por los tejidos permitiendo la visualizacion de estructuras 6seas
en una imagen bidimensional. La densidad del tejido determina cuantos rayos X llegan a la placa
o al detector digital generando iméagenes donde los huesos parecen radiopacos (blancos) y otros
tejidos radiolucidos (oscuros) (Machado et al., 2023).

De igual forma, las imagenes radioldgicas pueden identificar fracturas existentes y

deformidades 6seas minimas que una persona no haya sentido dolor, y esto facilita el diagnostico
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asi como la planificacion de tratamientos para su gestion, sin embargo, la efectividad no es la més
alta, porque estas fracturas minimas, o fisuras de huesos que no generan dolor, pueden pasar
desapercibidas por el profesional de la salud debido a su tamafio (Johnston & Dagar, 2020).

La evolucion de la radiologia desde la interpretacion manual de imagenes hasta la
adopcion de tecnologias digitales y el apoyo de programas en linea y, mas recientemente, de la
inteligencia artificial, ha sido un proceso arduo, donde cada vez el proceso cambia mas, pero asi
mismo, su efectividad es mayor, por la necesidad de innovar en un campo de la medicina que
puede ser incluso mas importante que el tratamiento, siendo el diagnostico que define, que tiene
un paciente, y que medidas deben tomarse para su control (Garcia et al., 2021).

De acuerdo con (Ferreira et al., 2021) en sus primeras etapas, la radiologia implicaba la
visualizacion manual de imagenes radioldgicas, estas eran tomadas con maquinaria especializada
de alto costo, tamafio y complejidad de instalacién e utilizacion, y muy demoradas en arrojar los
resultados, obteniendo como producto radiografias, tomografias y resonancias magnéticas, las
cuales, un profesional especialista en el area, es decir, un radiologo, analizaba de forma manual
con el apoyo de un elemento especial que arrojaba luz sobre la imagen.

Con el avance de la tecnologia y la incursion de la famosa industria 4.0, la radiologia
cambid, hay un enfoque mas digitalizado, donde hubo una introduccién de sistemas de imagenes
digitales, estos permitieron la adquisicion, almacenamiento y visualizacion de imagenes
radioldgicas en formato digital, lo que permitio optimizar el proceso gracias a un aumento en la
calidad de las imagenes y facilitado su manipulacion y distribucion (Pérez, 2023).

Pese a ello, la interpretacion de estas imagenes seguia siendo en gran medida un proceso
manual y subjetivo, con radidlogos dependiendo de su experiencia y habilidades para identificar

patrones y anomalias, solo que lo hacian mas eficientemente y pudiendo hacer zoom en medios
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digitales, y contrastandolo con posibles plantillas, por eso se innové ain mas, llegando cada vez
mas lejos.

La siguiente fase en la evolucion de la radiologia digital fue la introduccion de programas
de andlisis asistido por computadora (CAD), donde estos programas utilizan patrones de dibujo
técnico computacional para ayudar a los radiélogos en la deteccion de anomalias y la
interpretacion de imagenes mediante el contraste de una radiografia, con la armonia que deberia

tener naturalmente el patron celular, por ejemplo.

Figura 4. Radiografia

Radiografia del térax

Fuente: Instituto Nacional del Cancer



36

Figura 5. Resultado de una radiografia

Fuente: Rodriguez (2018)

Otros métodos

Entre los otros metodos se encuentra:

Marcadores de remodelado 6seo

Varo (2024) los define como “productos liberados a la circulacion sanguinea durante la
formacion y resorcion 6sea, pudiendo asi evaluarse la tasa de estos dos procesos”. Los
marcadores 6seos se han clasificado en dos categorias: formacion y resorcion 6sea. Desde la
introduccién de la fosfatasa alcalina en la practica clinica en 1929 se han desarrollado y
optimizado métodos para medir estos marcadores. A partir de los afios 80 debido al creciente
interés en las enfermedades metabolicas dseas se introdujeron ensayos mas especificos como la
osteocalcina y la fosfatasa alcalina dsea. En los afios 90 se desarrollaron ensayos para medir el

entrecruzamiento de piridinolina y desoxipiridinolina asociados a la pérdida 6sea
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posmenopausica y métodos automatizados para CTX y PINP. A pesar de su potencial la
implementacidn clinica de estos marcadores ha sido limitada por la variabilidad en los ensayos.
La IOF y la IFCC recomiendan el uso de PINP y CTX como marcadores de referencia y abogan
por la estandarizacién de los ensayos para su uso clinico.

(Filella & Guaiabens, 2024) afirman que si bien no son eficaces para diagnosticar la
osteoporosis ni proporcionan la informacion suficiente para reemplazar la densitometria en la
evaluacion de la masa 6sea son Utiles para identificar a los pacientes con un mayor riesgo de
fractura cuando se combinan con otros factores de riesgo, ademas permiten valorar de manera
temprana la respuesta a los tratamientos antirresortivos o a terapias con farmacos anabolicos.

En la tabla 3 Comparacion de diferentes técnicas de densitometria, (Urra-Albornoz et al.,
2021) plantea la comparacion de diferentes técnicas de densitometria, se realiza el analisis de las
diferentes técnicas de densitometria, sus ventajas, limitaciones y aplicaciones

Tabla 3. Comparacion de diferentes técnicas de densitometria.

Técnica de

_ ] Principio Ventajas Limitaciones  Aplicacion
densitometria
Imagenes . o
) ) ] Econémico y Baja precision Diagnostico
Radiologia mediante ) ]
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disponible densidad 0sea  fracturas Oseas
rayos X
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. Mejora la _
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o calidad de la Usada en
Radiologia rayos X con de la
o _ imagen, » diagndstico 'y
Digital imagenes en resolucion del o
menor ) seguimiento.
formato o equipo
o radiacion
digital

Absorciometria Uso de haces Alta precision Limitado en Diagnostico de
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tratamiento

Evaluaciéon de
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Fuente: (Urra-Albornoz et al., 2021)
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Limitaciones en la Deteccion Temprana

(Sanchez, 2019) afirma que la radiografia convencional permite realizar una evaluacion
cualitativa y semicuantitativa de la osteoporosis. Por otro lado, técnicas como la densitometria
6sea y la tomografia permiten cuantificar la pérdida 6sea, evaluar la presencia de fracturas y
analizar las propiedades del hueso. Aunque estas técnicas mas avanzadas y precisas estan
disponibles, la osteoporosis sigue siendo diagnosticada principalmente mediante radiografia
convencional. No obstante, esta modalidad solo puede detectar la pérdida de masa ésea cuando
supera el 30% - 50%, lo que la hace insuficiente en cuanto a sensibilidad y especificidad para un
diagndstico temprano de la osteoporosis

Limitaciones de los métodos convencionales

A continuacion, se abordaran las principales limitaciones de los métodos convencionales
utilizados en el diagnostico de la osteoporosis como la densitometria dsea y las radiografias,
aungue estas técnicas clinicas son aceptadas ampliamente presentan restricciones que afectan su
precision y accesibilidad.

Costos

En la tabla 4 Costos asociados al método de diagnostico de la osteoporosis, (Flores et al,
2022) informa los costos asociados al uso de estos métodos de diagnostico:

Tabla 4. Costos asociados al método de diagndstico de la osteoporosis.

Costo aproximado por prueba
Meétodo de Diagnostico
(USD)

Densitometria 6sea 34.45

Radiologia Convencional 27.5

Fuente: (Flores et al., 2022)
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Los métodos convencionales para el diagnostico de la osteoporosis como la densitometria
Osea y las radiografias convencionales presentan varias limitaciones que impactan su efectividad
en la deteccion temprana y precisa de esta enfermedad metabolica. Primero la radiografia
convencional tiene una sensibilidad y especificidad limitadas, esta técnica solo puede detectar la
pérdida de masa dsea una vez que ha alcanzado un umbral critico sustancialmente entre el 30% y
el 50%, lo que significa que muchas personas con osteoporosis pueden no ser diagnosticadas
hasta que ya han experimentado una perdida 6sea considerable y potencialmente una fractura.
Esta limitacion se traduce en un diagndstico tardio lo que aumente el riesgo de complicaciones y
afecta negativamente la calidad de vida del paciente.

La densitometria 0sea especificamente la absorciometria de rayos X de energia dual,
aungue se considera la prueba estandar para medir la DMO también presenta sus propias
restricciones, aunque tiene una alta precision su costo elevado limita su disponibilidad como
examen de rutina, también puede verse limitada en &reas con alta mineralizacion 6sea o en
pacientes con artefactos en las imagenes lo que puede afectar la exactitud de los resultados. Otro
aspecto a tener en cuenta es que estas tecnologias no siempre son accesibles en todas las
localidades, esto resulta en una dependencia de métodos menos precisos como las radiografias
convencionales perpetuando un ciclo de diagnéstico inadecuado.

Por otro lado, la interpretacion de las imagenes obtenidas por estos métodos puede ser
subjetiva dependiendo en gran medida de la experiencia y el juicio clinico del radiélogo,
introduciendo variabilidad en los diagnosticos donde dos especialistas pueden llegar a
conclusiones diferentes sobre la misma imagen.

Por ultimo, lo marcadores de remodelado éseo, aunque Utiles para evaluar el riesgo de
fractura y monitorear la respuesta a tratamientos no son eficaces para diagnosticar la osteoporosis

por si solos, su implementacion clinica ha sido limitada debido a la variabilidad en los ensayos y
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la falta de estandarizacion lo que dificulta su integracion en la practica. En conjunto estas
limitaciones subrayan la necesidad de desarrollar e implementar métodos de diagnostico mas
sensibles y especificos que permitan una deteccién mas temprana de la osteoporosis.
Necesidad de equipos especializados
Uno de los pasos a pasos para la deteccion de la osteoporosis se observa en la siguiente
figura:

Figura 6. Diagndéstico de Osteoporosis en mujeres postmenopausicas.

Algoritmo Diagndstico de osteoporosis en mujeres postmenopausicas

Algoritmo 1. Diagnostico d
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Fuente: Secretaria de salud (2019)

La realizacion de pruebas diagnosticas requiere de infraestructura y personal altamente
capacitado para garantizar resultados precisos y confiables, la radiografia aunque es mas

accesible en téerminos de costos y disponibilidad ain necesita equipos especializados y técnicos
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para operar los aparatos de rayos X y obtener imagenes adecuadas para su interpretacion, ademéas
un radiélogo debe analizar estas imagenes para identificar signos de perdida 6sea lo que demanda
tanto experiencia clinica como equipos adecuados.

Mientras que la densitometria 6sea siendo un método méas avanzado requiere una
infraestructura ain mas especializada, los dispositivos de DXA son mas complejos y costosos por
lo tanto deben instalarse en centros médicos con capacidad para mantener su funcionamiento y
garantizar la precision de las mediciones, igualmente el personal que opera estos equipos deben
estar debidamente entrenado para calibrarlos y asegurar que los resultados reflejen con precision
el estado de la densidad 6sea del paciente y por ultimo un especialista en densitometria 0 medico

con experiencia debe interpretar los resultados y generar un diagnostico detallado.
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Capitulo V. Inteligencia Artificial en Medicina

Definicion

La Inteligencia Artificial (IA) es definido como un campo de la informatica producto del
desarrollo y avance digital y tecnologico (Angelov et al., 2021) se enfoca en desarrollar sistemas
y programas capaces de realizar tareas que requieren inteligencia humana, pero de forma
automatica por redes de computacion, por lo que basan una propia inteligencia desarrollada por
Softwares, andlisis de datos y el uso de diferentes herramientas tecnolégicas.

La inteligencia artificial (1A) tiene sus raices en la creacion de maquinas inteligentes
capaces de realizar tareas con minima intervencion humana. Aunque el término "l1A" fue acufiado
en 1956, su desarrollo tiene antecedentes en la invencion de los robots un concepto inspirado por
la palabra checa robota, que significa trabajo forzado (Hamet & Tremblay, 2017). Este tiene sus
origenes en los afios 40 del siglo XX con los primeros trabajos tedricos que sentaron las bases de
lo que hoy conocemos como IA. En 1943, Warren McCulloch y Walter Pitts propusieron un
modelo que demostraba que los eventos neuronales podian tratarse mediante la légica
proposicional. Esta investigacion fue fundamental para el desarrollo de la IA, aunque fue hasta
1956, en la Conferencia de Dartmouth, cuando se consolidé el campo de estudio de la
inteligencia artificial como una disciplina formal.

A lo largo de los afios 50 y 60 el desarrollo de la 1A'y las redes neuronales avanzé con la
creacion de sistemas como el "Perceptron” (1957), el primer sistema capaz de identificar patrones
geométricos, y "Adaline" (1959), una red neuronal utilizada en aplicaciones como el
reconocimiento de voz. Sin embargo, en los afios 60 y 70 la comunidad cientifica comenzé a
cuestionar la aplicabilidad practica de estas investigaciones lo que llevo a un estancamiento en su

desarrollo. Fue en los afios 80 cuando John Hopfield desarroll6 el algoritmo de
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"backpropagation”, lo que revitalizo el interés en las redes neuronales y permitié su aplicacion
mas efectiva en el aprendizaje automatizado.

En el campo médico la IA y la robdética han tenido un impacto notable. La robdtica
médica ha evolucionado desde la década de 1980 cuando se introdujo el uso de robots en
procedimientos quirdrgicos. Uno de los hitos mas importantes fue el uso del robot PUMA 560 en
1985 para realizar una biopsia cerebral. Desde entonces el campo ha avanzado con el desarrollo
de sistemas robdticos especificos como el Da Vinci, un sistema quirdrgico utilizado en maltiples
especialidades médicas que permite incisiones mas precisas y minimiza el tiempo de
recuperacion de los pacientes.

Por lo tanto, la IA se aplica en dos ramas principales de la medicina: la virtual y la fisica.
La rama virtual se refiere al uso de la 1A para gestionar informacion médica y guiar a los médicos
en la toma de decisiones mediante herramientas como el aprendizaje profundo y los registros
médicos electronicos. La rama fisica abarca la robdtica como los robots que asisten en cirugias
complejas o0 que ayudan a pacientes ancianos, ademas de innovaciones como los nanorobots que
estan disefiados para administrar farmacos de manera precisa en el cuerpo humano (Hamet &
Tremblay, 2017).

Las aplicaciones de la IA son variadas y pueden desarrollar tareas que van desde el
reconocimiento de patrones y el aprendizaje automatico hasta la toma de decisiones y la
resolucion de problemas.

En su esencia, la IA busca emular la inteligencia humana mediante algoritmos y modelos
matematicos complejos, y a diferencia de los programas tradicionales que siguen instrucciones
predefinidas, los sistemas de 1A tienen la capacidad de adaptarse y mejorar con la experiencia, lo

que les permite aprender y evolucionar a lo largo del tiempo (Rouhiainen, 2018).
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Tipos de 1A

Hay diferentes tipos de A como una de menor intensidad, que Escolano et al. (2020)
define como la que se centra en tareas sencillas, concretas, especificas y limitadas, por ejemplo,
un reconocimiento de voz, la traduccion de idiomas o la conduccion auténoma. En contraste, la
IA de tipo “fuerte” o intensa, tiene un impacto mayor y no es Vista COmo un apoyo Sino como un
esquema completo que busca desarrollar sistemas capaces de realizar cualquier tarea intelectual
humana, incluso superando la inteligencia humana en algunos aspectos, y esto se consigue
gracias al analisis de datos e informacion.

De acuerdo con (Rouhiainen, 2018) en la 1A no todo es perfeccion, se debaten cuestiones
como la privacidad, la seguridad y el impacto en el empleo, la implementacién responsable de la
IA requiere considerar estos aspectos y garantizar que los beneficios se distribuyan
equitativamente, y se debe considerar que, al manejarse en sistemas informaticos, siempre habra
riesgos de informacion, seguridad, certeza y garantia de funcionalidad.

La historia del Machine Learning se remonta en varios siglos atras, los primeros pasos en
1642 cuando Blaise Pascal creo la calculadora mecénica y en 1801 cuando Joseph Maria
Jacquard utilizo tarjetas perforadas para automatizar el tejido dando como resultado el primer
dispositivo de almacenamiento de datos. En 1847 la creacién de la l6gica booleana y en 1890 la
maquina de Hollerith que ayudo en el censo de EE.UU le dio origen a la industria de
procesamiento de datos; en 1943 Walter Pitts y Warren McCulloch publicaron un articulo que
sentaba las bases de las redes neuronales artificiales.

Para la década de 1950 Alan Turing propuso la prueba de Turing para evaluar si una
maquina podia simular el pensamiento humano, en 1952 Arthur Samuel desarrollo en IBM un
programa de damas que aprendia mientras jugaba; para el afio 1957 Frank Rosenblatt creo el

perceptron que es conocida como la primera red neuronal que imitaba procesos neuronales
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humanos. En 1967 surgid el algoritmo del vecino mas cercado para reconocer patrones y en los
afios 90 se dio un cambio hacia el andlisis de grandes cantidades de datos impulsando la mineria
de datos y el aprendizaje automaético.

La década de los 2000 marco el inicio de algoritmos avanzados, en 2006 Geoffrey Hinton
acufio el término Deep Learning para describir algoritmos avanzados capaces de reconocer
objetos y texto en imagenes y videos impulsando el desarrollo de sistemas de reconocimiento
facial més preciso. En 2010 Microsoft lanz6 Kinect un sensor de movimiento para la consola
Xbox 360 y ese mismo afio IBM Watson demostré su capacidad para vencer a competidores
humanos en el programa Jeopardy. Google por su parte impulsé en 2011 el proyecto Google
Brain que logro crear una red neuronal capaz de identificar gatos en videos de YouTube y
Facebook presentd en 2014 su sistema DeepFace alcanzando una precision en el reconocimiento
facial comparable a la humana. En 2016 AlphaGo de DeepMind se convirtié en campedn
mundial del juego de mesa Go un logro que mostro el potencial de los algoritmos para enfrentar
desafios complejos. Para 2020 en plena pandemia se lanz6 GPT-3 de OpenAl un modelo de
lenguaje innovador con 175 mil millones de parametros, capaz de generar texto de manera similar
a los humanos (Velasquez, 2022). En la siguiente imagen se destacan los hitos mas importantes

de la historia del Machine learning:



47

Figura 7. Hitos méas importantes de la historia del Machine learning
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Ahora bien, el Machine Learning es una rama de la inteligencia artificial que se enfoca en

desarrollar algoritmos y modelos que permiten a las maquinas aprender a partir de datos y

realizar tareas sin ser explicitamente programadas, pues en lugar de seguir instrucciones

especificas, los sistemas de Machine Learning utilizan patrones y experiencias pasadas para

tomar decisiones y mejorar su rendimiento con el tiempo (Ahmadzia et al., 2024).

La IA utiliza algoritmos de aprendizaje automatico para analizar grandes volimenes de

datos, como imagenes médicas y antecedentes clinicos, identificando patrones complejos que

)
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ayudan en el diagndstico. El proceso comienza con el preprocesamiento de datos donde se
limpian y organizan los datos relevantes. Luego se extraen caracteristicas clave que se convierten
en valores numéricos Utiles para el andlisis. A continuacion, se realiza la seleccion de
caracteristicas para centrarse en las mas predictivas. Los datos preparados se utilizan para
entrenar y validar algoritmos como redes neuronales profundas y méquinas de vectores de
soporte que han demostrado ser efectivos en el anélisis de imagenes médicas. Ejemplos de IA en
diagndstico incluyen el uso de machine learning en oncologia para predecir la recurrencia del
cancer y en cardiologia para evaluar la funcién cardiaca a partir de ecocardiogramas, estos
sistemas no solo mejoran la precision, sino que también reducen los errores médicos y optimizan
el tiempo de respuesta en situaciones criticas (Alvarez et al., 2020).

Sarmiento (2020) resalta el aprendizaje profundo (Deep Learning) como una subcategoria
del aprendizaje automatico que utiliza redes neuronales profundas las cuales estan compuestas
por multiples capas de neuronas que permiten modelar y aprender patrones complejos en grandes
volimenes de datos. Esta técnica es especialmente relevante en el anélisis de iméagenes médicas
ya que facilita la identificacion y clasificacion de patrones sutiles en iméagenes de resonancia
magnética, tomografia computarizada y radiografias. Gracias a su capacidad para extraer
caracteristicas automaticamente y aprender de datos etiquetados el aprendizaje profundo ha
demostrado mejorar la precision en el diagnéstico de enfermedades como el cancer,
enfermedades cardiovasculares y trastornos neurolégicos. Ademas, las redes neuronales
convolucionales (CNN), una arquitectura clave dentro del aprendizaje profundo han
revolucionado el campo de la imagenologia médica al permitir la segmentacion y clasificacion de
imagenes con un alto grado de exactitud, contribuyendo asi a la toma de decisiones clinicas mas

informadas y rapidas.
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A continuacion, se presenta la tabla 5 Comparacion entre el Aprendizaje Automatico y
Aprendizaje Profundo, esta tabla resume sus principales caracteristicas, resaltando su definicion,
estructura, complejidad, cantidad de datos, aplicaciones, interpretabilidad y ejemplos de
algoritmos.

Tabla 5. Comparacion entre el Aprendizaje Automatico y Aprendizaje Profundo

Aprendizaje Aprendizaje
Aspecto .
Automatico Profundo
Subcategoria del
Rama de la IA que ) )
N ] Machine Learning que
utiliza algoritmos para o
o _ utiliza redes
Definicion aprender de datos sin
_, neuronales profundas
programacion
» para modelar datos
especifica )
complejos.
. Funciona mejor con
Trabaja con datos
datos no estructurados
Estructura de datos tabulares o o
(iméagenes, texto,
estructurados. )
audio)
Modelos menos )
_ Modelos complejos
complejos como .
B o con multiples capas de
Complejidad del modelo regresion lineal,
o neuronas (redes
arboles de decision,
neuronales)
etc.
_ Requiere grandes
Puede funcionar con )
] ) volimenes de datos
Cantidad de datos conjuntos de datos )
) B para un entrenamiento
mas pequefios _
efectivo.
o Identificacion de
o Reconocimiento de o
Aplicaciones imagenes,

patrones, _
procesamiento del
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clasificacion, lenguaje natural,
predicciones diagnostico médico
avanzado
A menudo
Mas facil de considerado como
Interpretabilidad interpretar y entender  caja negra debido a la
por los humanos. complejidad de los
modelos.

» o Redes neuronales
Regresion logistica, )
o convolucionales
) _ maquinas de soporte
Ejemplos de algoritmos _ (CNN), redes
vectorial, arboles de
neuronales recurrentes

(RNN)

decisién.

Fuente: Elaboracion propia

La Inteligencia Artificial (IA) estéa transformando la medicina moderna al permitir
diagndsticos mas precisos, tratamientos personalizados y una gestion eficiente de la informacion
médica. Gracias al analisis de grandes volimenes de datos y la capacidad de aprendizaje
automatico la 1A no solo mejora la precision de los diagnosticos, sino que también optimiza los
procesos clinicos y reduce los errores médicos. Aplicaciones como la automatizacién de tareas, el
analisis de imagenes médicas y la robotica quirdrgica demuestran como la 1A puede elevar la
calidad de la atencion médica permitiendo a los profesionales de la salud centrados mas en la
atencion al paciente.

La IA tiene un largo camino lleno de desafios y retos por afrontar, como las regulaciones
gubernamentales ocasionadas por la incertidumbre que genera este proceso (Kimball et al., 2021).

La incertidumbre que Ledn (2023) explica se tiene en la lectura de imagenes con 1A pues la
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calidad de los datos utilizados para entrenar los algoritmos puede ser insuficiente o poco fiable y

generar diagndsticos equivocados por la 1A.

La diferencia de opinidn con profesionales en salud que hallen o no, una DMO distinta en

las imagenes, o que la 1A confunda los patrones, son retos que se deben afrontar, esta debe ser

mejorada constantemente para que evite cometer errores en el proceso de diagnostico.

En la tabla 6 Aplicaciones de la 1A en medicina (Lanzagorta et al., 2022) sefiala las

aplicaciones de la inteligencia artificial en la medicina.

Tabla 6. Aplicaciones de la IA en medicina

Aplicacién

Descripcion

Diagnostico Médico

Tratamiento

personalizado

Anélisis de Imégenes

Médicas

Seguridad del paciente

Automatizacion

tareas médicas

de

La IA ayuda a integrar informacion medica
(expedientes clinicos, estudios de laboratorio e
imagenes) para hacer diagnosticos mas rapidos y
precisos.

Los algoritmos de IA analizan datos clinicos y
farmacogenéticos para personalizar tratamientos,
ajustando dosis 'y medicamentos segun las
caracteristicas del paciente.

La IA mejora la interpretacion de iméagenes en
radiologia, patologia y oftalmologia, detecta
anomalias y deferencias lesiones benignas de
malignas con gran precision.

Detenta errores médicos y eventos adversos
mejorando la seguridad en la administracion de
medicamentos y la estratificacion de pacientes segun
Su riesgo.

Libera a los médicos de tareas repetitivas como la

elaboracion de notas, solicitud de estudios y revisién




Autonomia del
paciente
Simulacién y

formacion médica

Cirugia asistida por 1A

Psiquiatria

de interacciones farmacoldgicas mediante asistentes
virtuales.

Asistentes virtuales y dispositivos inteligentes
permiten a los pacientes gestionar enfermedades
comunes y monitorear su salud.

Los simuladores de 1A crean escenarios clinicos para
la formacion de médicos, ajustando las pruebas segun
los logros y habilidades adquiridas.

La IA ayuda en la planificacion quirdrgica, mejora la
toma de decisiones intraoperatorias y permite la
deteccién temprana de complicaciones en el
postoperatorio.

Analiza el estado emocional de los pacientes
mediante  dispositivos portéatiles 'y selecciona
tratamientos basados en datos de neuroimagen y

clinica.

Fuente: (Lanzagorta et al., 2022)

52



53

Aplicacién de 1A en Rayos X para Osteoporosis

En este capitulo se explorara como la I1A mejora el diagndstico de la osteoporosis
mediante imagenes de rayos X, se explicaré el uso de algoritmos como las redes neuronales
convolucionales, el proceso de anélisis de las imagenes de rayos X y las ventajas de la IA para el
analisis de rayos X.

Algoritmos

Al momento de realizar la deteccion de la osteoporosis existen algunos algoritmos que
contribuyen en el proceso, como lo son los siguientes

Red neuronal convolucional: Las CNN aplicadas a las imégenes diagndsticas buscan
replicar el funcionamiento de la corteza visual primaria del cerebro humano. Los humanos son
capaces de clasificar y diferenciar objetos de manera precisa gracias a su habilidad para
identificar diversas caracteristicas, como el color, los bordes, las curvas y las sombras, lo que les
permite distinguir y clasificar cada objeto de forma individual. Por esta razon, muchos de estos
sistemas intentan imitar la actividad de las neuronas en la corteza visual.

Las CNN pueden trabajar tanto con imagenes en 2D como en 3D y generalmente se
componen de tres tipos de capas: la capa de convolucidn, la capa de reduccion (max pooling) y
las capas densas (fully connected). Las dos primeras capas realizan una extraccion de
caracteristicas, mientras que las capas densas son responsables de la fase de clasificacion. De este
modo tienen una amplia gama de aplicaciones en la interpretacion de imagenes de rayos X,
especialmente en el campo de la radiologia, donde se utilizan para ayudar en el diagnéstico
médico (Lubinus et al., 2021).

Support Vector Machine: Se usa para la clasificacion de fracturas, donde las maquinas de
soporte vectorial son un conjunto de algoritmos de aprendizaje supervisado. Estos métodos estan

indicados para resolver situaciones en los que se requiere una separacién optima entre
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componentes de una cohorte, y en la que se pueden presentar problemas de clasificacion y
regresion (Ruiz et al., 2020).

Las Méaquinas de Vectores de Soporte (SVM) son una herramienta poderosa para la
clasificacion de imagenes de rayos X y se utilizan ampliamente para tareas como la deteccion de
fracturas, diagndéstico de enfermedades pulmonares, analisis de mamografias y evaluacion de la
densidad 0sea, entre otros. Aunque requieren una buena seleccion de caracteristicas y pueden ser
exigentes en términos de recursos para grandes conjuntos de datos.

Proceso de analisis de imagenes mediante rayos X

Los rayos X son ondas electromagnéticas que atraviesan el cuerpo, y dependiendo del
tejido son absorbidos en diferentes grados por este, lo que permite que se genere una
visualizacion de las estructuras 6seas en una imagen bidimensional, y a su vez la densidad de
estos al determinar la cantidad de rayos X que llegan a la placa o al detector digital, hacen que se
genere imagenes donde los huesos parecen radiopacos (blancos) y otros tejidos radioltcidos
(oscuros) (Machado et al., 2023).

Las imagenes de rayos X son una de las técnicas mas comunes en la medicina para
visualizar los érganos internos sin necesidad de intervencion quirdrgica. A través de ellas, se
pueden detectar diversas enfermedades, como la osteoporosis. Sin embargo, el principal reto es
que las imagenes de personas con osteoporosis son muy similares a las de individuos saludables,
lo que complica su clasificacion. A pesar de este obstaculo, se han logrado resultados positivos
gue alientan a seguir investigando en esta area. Desde una perspectiva teorica, las imagenes de
huesos saludables y afectados pueden diferenciarse mediante métodos de aprendizaje automatico
supervisado, que se centran en el analisis de la textura de las imagenes. Esta caracteristica ofrece

una amplia gama de datos que permiten distinguir y clasificar correctamente las imagenes. De
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hecho, la evaluacion de la cantidad de pérdida dsea, y por lo tanto la posibilidad de osteoporosis,

depende en gran medida del tamafio y densidad de las lineas de textura (Mebarkia et al., 2023).

Figura 8. Procesamiento de imagenes de rayos X con IA.
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Fuente: Elaboracion Propia
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Analisis de imagenes mediante 1A

La IA realiza el analisis de imagenes Gseas para la deteccion de osteoporosis a traves de
técnicas avanzadas de procesamiento de imagenes y aprendizaje automatico supervisado,
enfocandose principalmente en el analisis de textura de las imagenes. El proceso general se puede
desglosar de la siguiente manera:

1. Extraccion de caracteristicas texturales:

o Filtros Gabor: Antes de aplicar los métodos de extraccion de caracteristicas, la
imagen se analiza utilizando filtros Gabor. Estos filtros ayudan a extraer lineas en diferentes
orientaciones, lo que permite captar la textura del hueso en la imagen, crucial para identificar
diferencias entre huesos sanos y huesos afectados por osteoporosis.

o Estos filtros destacan la densidad y el tamafio de las lineas de textura en las
imagenes, lo que es fundamental para evaluar la pérdida 6sea.

2. Extraccion de caracteristicas adicionales:

o HOG (Histograma de Gradiente Orientado): Este método detecta patrones en las
imagenes basandose en las orientaciones de los gradientes, lo cual es til para identificar bordes y
formas en la estructura 6sea.

o LPQ (Cuantizacion de Fase Local): Se utiliza para capturar informacion de textura
en la imagen mediante el andlisis de la fase de las frecuencias espaciales locales, proporcionando
detalles adicionales sobre la superficie del hueso.

3. Optimizacion del clasificador:

o Un algoritmo inspirado en murciélagos se usa para optimizar los parametros de los

filtros Gabor, mejorando el rendimiento del modelo y la precision del analisis. Este tipo de
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algoritmo es eficiente en la busqueda de configuraciones dptimas para el andlisis de las
caracteristicas extraidas.

4. Fusion multimodal:

o Los datos obtenidos mediante HOG y LPQ pueden fusionarse para aumentar la
precision del analisis, ya que cada método resalta diferentes aspectos de la textura 0sea. Este
enfoque de multimodalidad permite que el sistema sea mas robusto y preciso en la deteccion de
diferencias entre huesos sanos y enfermos.

5. Clasificacion:

o Los algoritmos de aprendizaje automatico supervisado se entrenan con imagenes
de huesos sanos y enfermos para identificar patrones especificos y, con base en esos patrones,
clasificar las imagenes como pertenecientes a personas con 0steoporosis o no.

En resumen, el analisis de imagenes para detectar osteoporosis se realiza utilizando una
combinacidn de filtros Gabor, algoritmos de extraccion de caracteristicas como HOG y LPQ,
optimizacion de parametros mediante algoritmos evolutivos (como el algoritmo inspirado en
murciélagos), y técnicas de fusion de datos multimodales para mejorar la precision del
diagndstico (Mebarkia et al., 2023).

Para el analisis de imagenes radiograficas con Deep learning, se realiza a través de redes
neuronales convolucionales (CNN), estas comienzan con una capa de convolucion que aplica
filtros (kernels) a la imagen para extraer caracteristicas importantes como bordes, texturas y
patrones permitiendo identificar estructuras o lesiones dentro de la imagen. Posteriormente la
capa de max pooling reduce la dimension de los datos conservando solo las caracteristicas mas
relevantes y eliminando informacion no esencial. Por ultimo las capas densas o totalmente

conectadas procesan las caracteristicas extraidas y las utilizan para realizar una clasificacion
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final. Las funciones de activacién como ReLU o Softmax permiten que el modelo aprenda
patrones complejos y realice predicciones con alta precision mejorando la exactitud del
diagnostico (Lubinos, et al. 2021).

Ventajas de usar IA para analisis de rayos X

La inteligencia artificial (1A) ha surgido como una herramienta de gran valor en la
interpretacion de imagenes radioldgicas incluyendo las radiografias (rayos X) aportando
mualtiples beneficios que estan transformando el campo del diagnéstico médico. Uno de los
principales aportes de la IA es su capacidad para mejorar la deteccion temprana de enfermedades,
al emplear algoritmos avanzados como las redes neuronales convolucionales (CNN) la 1A puede
identificar patrones sutiles en las radiografias que podrian pasar desapercibidos para los
especialistas. Este aspecto es primordial en enfermedades como la osteoporosis donde las
primeras sefiales de debilitamiento 6seo pueden ser minimas y dificiles de detectar, pero si se
identifican a tiempo pueden permitir la intervencién médica antes de que el problema avance a
fases mas graves.

Ademas de la deteccion temprana la A ha demostrado aumentar la precision en los
diagndsticos. Numerosos estudios cientificos han revelado que los sistemas de 1A son capaces de
igualar o incluso superar a los radiélogos humanos en la interpretacion de imagenes de rayos X.
Esta mejora en la precision reduce los errores médicos que pueden tener consecuencias graves
para los pacientes. La IA al procesar grandes volimenes de datos es capaz de reconocer patrones
complejos en las imagenes que en ocasiones escapan a la percepcion humana, minimizando la
posibilidad de diagnosticos incorrectos o de subestimar una condicion patolégica.

Otro beneficio considerable es la reduccion de la carga de trabajo que experimentan los
radi6logos. En muchas instituciones médicas estos especialistas se enfrentan a una gran cantidad

de imagenes por analizar diariamente lo que puede generar fatiga y aumentar el riesgo de errores
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debido a la sobrecarga laboral. La IA puede desempefiar un papel crucial al realizar un analisis
preliminar de las radiografias identificando regiones de interés o posibles anomalias lo que
permite al radilogo enfocar su atencién en los casos mas complejos o urgentes. Esto no solo
mejora la eficiencia, sino que también contribuye a una mayor precision en los diagnosticos
debido a que el radidlogo puede dedicar mas tiempo y energia a los casos que realmente lo
requieren.

La velocidad con la que la IA puede procesar las imagenes es otro factor clave. En
cuestion de segundos o0 minutos los algoritmos de 1A pueden analizar grandes volimenes de
radiografias lo que permite un diagnostico mas rapido y oportuno. Aspecto importante en
situaciones criticas como en las salas de emergencia donde el tiempo es esencial para la toma de
decisiones que pueden salvar vidas. La rapidez de la IA no solo acelera el flujo de trabajo, sino
que también mejora la experiencia del paciente al reducir los tiempos de espera y agilizar el
inicio de los tratamientos necesarios. Un aspecto igualmente relevante es la capacidad de la 1A
para estandarizar los diagnoésticos radioldgicos (Xing et al., 2020).

La osteoporosis es una enfermedad dsea que afecta la densidad y calidad de los huesos
incrementando el riesgo de fracturas, la ilustracion 8 presenta la linea del tiempo del diagnéstico
de la osteoporosis el cual tradicionalmente se ha basado en métodos como la densitometria dsea y
la radiografia los cuales son efectivos, pero pueden ser limitados en cuanto accesibilidad y
rapidez. Con el avance de la IA han surgido nuevas oportunidades para mejorar la deteccion

temprana de la osteoporosis como las redes neuronales y el aprendizaje profundo.
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Estudios de caso

En este capitulo se presentan investigaciones que han utilizado artificial (1A) para el
diagnostico de osteoporosis mediante rayos X.

(Fang et al., 2021) llevo a cabo un estudio para explorar la aplicacion del aprendizaje
profundo en pacientes con osteoporosis primaria y desarrollar un método totalmente automatico
basado en una red neuronal convolucional profunda (DCNN) para la segmentacion del cuerpo
vertebral y el calculo de la densidad mineral 6sea (DMO) en imagenes de TC. Para ajustar y
evaluar el modelo el estudio incluy6 a 1,449 pacientes que se sometieron a una tomografia
computarizada (TC) abdominal o lumbar entre 2018 y 2020. De estos 586 casos se utilizaron para
entrenar la inteligencia artificial mientras que los 863 restantes fueron empleados para realizar
pruebas.

Una primera red neuronal convolucional (CNN) se encarg6 de segmentar
automaticamente las vértebras lumbares en cada imagen, logrando una buena medicién con la
localizacion manual de L1-L4. Por otro lado, otra CNN calcul6 la densidad mineral ésea (DMO)
de manera automatizada y los resultados promedio mostraron una alta clasificacion con los
valores de DMO obtenidos a través de tomografia computarizada cuantitativa. EI modelo
clasificé a los pacientes evaluados como osteoporéticos, osteopénicos o sanos segun el célculo de
DMO. Los autores sugieren que esta metodologia podria facilitar la extraccion de informacién
adicional de las TC rutinarias y contribuir a la deteccion temprana y oportuna de la osteoporosis
lo que podria ayudar a frenar el progreso y las complicaciones asociadas con esta patologia dsea.

Por otra parte, Krogue et al. (2020) investiga la viabilidad de identificar y clasificar
automaticamente fracturas de cadera mediante aprendizaje profundo para mejorar los resultados
clinicos, reduciendo errores de diagndstico y el tiempo hasta la operacion. Se revisaron 1,118

radiografias de cadera y pelvis, etiquetando 3,026 caderas. Se utiliz6 un modelo de deteccion de
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objetos y se entrend una red neuronal convolucional (DenseNet) para clasificar las imagenes en
varias categorias. Su rendimiento se comparo con el de radidlogos y ortopedistas experimentados,
asi como con residentes superiores.

El modelo alcanz6 una precision del 93.7% en la deteccion de fracturas, con una
sensibilidad del 93.2% y una especificidad del 94.2%. La precision en la clasificacion multiclase
fue del 90,8%. Ademas, el rendimiento del modelo se equiparé al de expertos y al usarlo como
apoyo mejord la precision diagnostica de los profesionales humanos. Por lo tanto, el modelo de
aprendizaje profundo logro6 una identificacion y clasificacion de fracturas de cadera con
desempefio de nivel experto mejorando la precision diagnostica de los médicos cuando se utiliza
como herramienta de apoyo lo que sugiere un gran potencial para su integracion en la practica
clinica.

(Yamada et al., 2020) evalu6 el rendimiento de una red neuronal convolucional (CNN)
para diagnosticar fracturas del cuello femoral, fracturas trocantéricas y ausencia de fractura
mediante radiografias de cadera anteroposteriores (AP) y laterales. Se utilizaron 1.703
radiografias AP y 1.220 laterales, separando 150 imagenes de cada vista para la evaluacion. La
CNN logro una precision, recuperacion, precision y puntuacion F1 promedio de 0.98 al usar
ambas vistas. Su rendimiento fue comparable o superior al de cirujanos ortopédicos con una
precision significativamente mejor cuando se utilizaron ambas vistas en comparacion con las
radiografias individuales. Estos resultados destacan el potencial de las CNN en el diagnostico
automatizado de fracturas de cadera en la préactica clinica.

Por otro lado, el estudio de (Devnath et al., 2022) concluy6 que el diagndstico que es
asistido por computadora mediante el analisis de imagenes digitales de rayos X es mas efectivo,
esto mediante la aplicacién de Machine Learning para determinar patrones y con base en

registros anteriores, desarrollar un concepto médico mas efectivo, funcional y orientado a la
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realidad, cuyo margen de error a medida que avanzan los estudios, es menor, ya que es un

aprendizaje progresivo del Software que lo analiza.

Los hallazgos de estos estudios indican que la IA puede ser una herramienta valiosa en el

diagndstico de osteoporosis. A continuacion, se presenta la tabla 7 Estudios de casos que resume

los resultados.

Tabla 7. Estudios de caso.

o ) Resultados ]
Autor Objetivo Método o Conclusiones
principales
Segmentacién
automatizada de
Aplicar vértebras  con )
o . Potencial  para
aprendizaje ) buena evaluacion )
1.449 pacientes las detecciones

Fang y otros
(2021)

Krogue y otros
(2020)

profundo para la
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vertebral y
calculo de DMO
en TC.

Identificar y
clasificar
fracturas de
cadera

automaticamente.

con TC
abdominal 0
lumbar.

1.118

radiografias de
cadera y pelvis;
3.026

etiquetadas.

caderas

con mediciones
manuales;

Clasificacion de
pacientes como
osteoporaticos,

osteopénicos 0

sanos.
Precision del
93,7% en la

deteccion de
fracturas;

sensibilidad del
93,2% y
especificidad del
94,2%. Precision

en clasificacién

tempranas de
osteoporosis  a
partir de TC

rutinarias.

Desempefio  de
nivel experto en
identificacion de
fracturas; mejora
en la precision
diagnostica  de
los médicos
cuando se usa

COMO apoyo.
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Yamada y otros
(2020)

Devnath y otros
(2022)

Diagnosticar
del

cuello femoral y

fracturas

trocantéricas.

Evaluar eficacia
del

asistido

diagnostico
por
computadora.

1.703
radiografias AP
y 1.220 laterales.

Anélisis de
iméagenes
digitales de rayos
X mediante
Machine

Learning.

multiclase  del
90,8%.

Precision
promedio de 0,98
en el diagnostico
utilizando ambas
vistas;
rendimiento
comparable o
superior al de
cirujanos
ortopédicos.
Mayor
efectividad en el
diagnostico
asistido; margen
de error menor a
medida que
avanza el

aprendizaje.

Destaca el
potencial de las
CNN

diagnostico

para

automatizado de

fracturas de
cadera.
Potencial  para

desarrollar ~ un
concepto médico
mas efectivo y
funcional
mediante el
aprendizaje

progresivo.

Fuente: Elaboracion propia

Estos estudios destacan la capacidad de la |A para mejorar la precision y eficiencia en la

interpretacion de imagenes médicas las investigaciones demuestran que las redes neuronales

convolucionales (CNN) pueden segmentar estructuras 0seas y calcular la densidad mineral 6sea

de manera automatizada, logrando resultados comparables o superiores a los de profesionales

experimentados. Este enfoque no solo facilita una evaluacion mas rapida, sino que también

permite la deteccion temprana de condiciones que podrian pasar desapercibidas en analisis

convencionales.
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También el uso de modelos de aprendizaje profundo en el diagnostico de fracturas de
cadera ha mostrado una notable precision en la identificacion y clasificacion de diferentes tipos
de fracturas, mejorando la precision diagnostica de los médicos al ser utilizados como
herramientas de apoyo. La integracion de estas tecnologias en la préctica clinica podria no solo
reducir errores de diagndstico sino también optimizar los tiempos de respuesta y tratamiento para

los pacientes.
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En este capitulo se presentan los resultados principales del proceso investigativo que se ha

descrito en apartados anteriores, los resultados son discutidos y analizados para cumplir los

objetivos planteados, por lo que estan categorizados por secciones.
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Analisis de la Inteligencia Artificial para el Diagnéstico y Deteccion Temprana de Osteoporosis mediante Rayos X

Titulo de
ArUgqu_/’ . Objetivo Problema Conclusiones y
Investigacion Referencia en APA 7 General ue Aborda Hallazgos
en idioma q Principales
original
La
insuficiencia
Cavision  méodos  L2IAtEneel
potencial de
general de las  actuales para .
. L cambiar por
bases tedricas el diagndstico
- . completo la
en relacion con efectivo de . R
. . industria médica,
Current status of la biologia enfermedades en el estudio de
the diagnosis Aibar, A., Voltes, A., Castellote, Y., Afanador, o6sea, los Oseas. los huesos puede
and management  D., Carcelén, M., & Lépez, E. (2022). Current métodos Resaltando la enerapr
of osteoporosis. status of the diagnosis and management of existentes para situacion  genera
. . . S o diagnésticos
International osteoporosis. International Journal of Molecular el diagndstico critica que (ecisos
Journal of Sciences, 23(16), 9465-9476, y los genera la funpcionales{on
Molecular https://doi.org/10.3390/ijms23169465. tratamientos Osteoporosis, g
. base en andlisis
Sciences de la y propone
. por IA u otras
0steoporosis, nuevas .
. - tecnologias de
incluyendo el estrategias . >
desarrollo de apoyandose lnfc_)rmacu?n que
la industria 4,0
nuevas en nuevas .
) . permite.
estrategias. tecnologias
4,0 como la
1A.
Realizar una LalA
revision evoluciono el
Expl_al_nfable Angelov, P., Soares, E., Jiang, R., Arnold, N., & analitica del mundo, las redes
artificial . . i estado actual L neuronales son
. . ) Atkinson, P. (2021). Explainable artificial - Evolucion de
intelligence: an intelli ! Ivtical review. | ional de la técnica la 1A en | un modelo de
analytical intelligence: an analytical review. Internationa en relacion con alAenla computacion
review Journal of Intelligent Systems WIRE, 11(5), 387- Ia Medicina cuva ca acida,d
W. 399, https://doi.org/10.1002/widm.1424. a ya capaciaac
International explicabilidad de célculo esta
de la acotada por la
inteligencia capacidad de la




67

La inteligencia
artificial y sus
aplicaciones en
medicina I:
introducciones
antecedentes a la
IA 'y robdtica

The
epidemiology of
osteoporosis

Avila, J., Mayer, M., & Quesada, V. (2020). La
inteligencia artificial y sus aplicaciones en
medicina I: introducciones antecedentes a la 1A'y
robotica. Atencion Primaria, 52(10), 778-784,
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2020.04.013.

Clynes, M., Harvey, N., Curtis, E., Fuggle, N.,
Dennison, E., & Cooper, C. (2020). The
epidemiology of osteoporosis. British Medical
Bulletin, 133(1), 105-117, doi:
10.1093/bmb/Idaa005.

artificial en el
contexto de los
recientes
avances en el
aprendizaje
automatico y
el aprendizaje
profundo

Brindar una
vision basica
de esta
tecnologia
adaptada a los
médicos con
un repaso de
su historia 'y
evolucion, de
sus
aplicaciones
reales en el
momento
actual y una
vision de un
futuro en el
quelalAyel
Big Data van a
conformar la
medicina
personalizada
que
caracterizara al
siglo XXI.

Revisar en
detalle la
epidemiologia
de las fracturas
por fragilidad,
como las
intervenciones
farmacoldgicas
influyen en
ellay como los
nuevos
programas de
deteccion
pueden reducir
la carga clinica
y econémica

Evolucién de
lalAenla
Medicina

La
insuficiencia
de los
métodos
actuales para
el diagnostico
efectivo de
enfermedades
Oseas.
Resaltando la
situacion
critica que
genera la
Osteoporosis,
y propone
nuevas
estrategias

maéaquina de
Turing, que es
hasta el dia de
hoy nuestra
mejor

formalizacion de

la idea de
algoritmo o
proceso
mecanico.
La lA vaa ser
una tecnologia
presente en
nuestro trabajo
cotidiano a
través de
maquinas o
programas
informaticos,
gue de manera
mAas 0 menos
transparente para
el usuario, van a
ir siendo una
realidad
cotidiana en los
procesos
sanitarios. Los
profesionales
sanitarios
tenemos que
conocer esta
tecnologia, sus
ventajas y sus
inconvenientes,
porque va a ser
una parte
integral de
nuestro trabajo.
A pesar de los
avances en la
deteccion de la
osteoporosis, una
minoria de
hombres y
mujeres con alto
riesgo de
fractura en todo
el mundo reciben
tratamiento. La
carga econdémica
y social que
causa la
osteoporosis es
una clara
motivacion para




68

Inteligencia
artificial:
modelos,

técnicas y areas
de aplicacién

Apuntes para la
historia de la
radiologia en
Matanzas (1I):
precursores y

notas
complementarias

Resefia histérica
sobre la
evolucion de la
especialidad
Medicina
General Integral

Escalona, A. (2020). Inteligencia artificial:
modelos, técnicas y areas de aplicacion. Editorial
Area Universitaria, Cuarta Edicion, p. 88.

Ferreira, V., Garcia, J., & Marti, M. (2021).
Apuntes para la historia de la radiologia en

Matanzas (I): precursores y notas

complementarias. Revista Médica Electrdnica,

43(6), 209-231, URI:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1684-
18242021000601759&script=sci_arttext.

Garcia, N., San Juan, B., & Garcia, S. (2021).
Resefia historica sobre la evolucion de la
especialidad Medicina General Integral. Medisur,

19(3), 399-412, URI:

https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=109449.

de las fracturas
osteoporaticas.

Analizar como
la 1A funciona
enla
actualidad
(Modelos y
técnicas), y en
qué areas es
aplicable,
resaltando la
medicina

Analizar
histéricamente
como la
radiologia
contribuye al
diagnéstico de
enfermedades
Oseas pero los
problemas que
generaen el
diagnéstico.

Analizar la
evolucion de la
medicina
general

apoyandose
en nuevas
tecnologias
4,0 como la
1A.

Explicar la

importancia
delalAen
Medicina

Problema de
la Radiologia
para el
diagnostico
de
Osteoporosis

La Industria
Médica debe
tener

especialidades

con

tecnologias de
punta como la

1A

mejorar la
deteccion y el
tratamiento de la
osteoporosis en
todo el mundo.

La IA optimiza
procesos
médicos

La radiologia es
una de las
especialidades
con méas
desarrollo en las
ciencias
médicas. Los
objetivos de este
trabajo fueron
rescatar y
compartir
elementos de la
historia de la
radiologia en la
provincia de
Matanzas. En el
mismo se
utilizaron
métodos como el
analitico-
sintético y el
deductivo-
inductivo, al
igual que los
submétodos
cronolégico y
geografico.
La IA tiene el
potencial de
cambiar por
completo la
industria médica,
en el estudio de
los huesos puede
generar
diagndsticos




69

Artificial
Intelligence in
Molecular
Medicine

UK clinical
guideline for the
prevention and
treatment of
osteoporosis

Gomes, B., & Ashley, E. (2023). Artificial
Intelligence in Molecular Medicine. The New
England Journal of Medicine, (388), 2456-2465,
DOI: 10.1056/NEJMra2204787.

Gregson, C., Armstrong, D., Bowden, J., Cooper,
C., Edwards, J., Gittoes, N., . . . Stone, M.
(2022). UK clinical guideline for the prevention
and treatment of osteoporosis. Archives of
Osteoporosis, 17(58), 1688-1711,
https://doi.org/10.1007/s11657-022-01061-5.

Analizar los
aportes de la
1A al
tratamiento de
medicina
molecular para
diagnostico de
enfermedades

Caracterizar la
osteoporosis
como una
enfermedad
que afecta la
salud publica
especialmente
del adulto
mayor, e
identificar
formas de
diagnosticar la
enfermedad

Diagnostico
de
Enfermedades

Importancia
del
Diagnostico
Oportuno de
Osteoporosis

precisos y
funcionales con
base en andlisis

por 1A u otras
tecnologias de
informacion que
la industria 4,0
permite.

Los métodos de
aprendizaje
automatico para
analizar
conjuntos de
datos genémicos,
transcriptémicos,
epigenoémicos,
protedmicos y
metabolémicos
han producido
informacion
clinicamente
directiva,

principalmente
para

enfermedades

genéticas raras.

Se revisa la

evidencia y se
brindan
recomendaciones
para el
diagnostico de
osteoporosis,
evaluacion del
riesgo de
fracturay
umbrales de
intervencion,
manejo de
fracturas
vertebrales,
tratamientos no
farmacologicos y
farmacoldgicos,
incluyendo
duracion y
monitoreo de
terapia
antirresortiva,
osteoporosis
inducida por
glucocorticoides
y modelos de
atencion para
prevencion de
fracturas.




70

Atrtificial
intelligence in
medicine

Current
applications and
development of

artificial
intelligence for
digital dental
radiography

Artificial
intelligence in
diagnostic
imaging: impact
on the
radiography
profession

Hamet, P., & Tremblay, J. (2017). Artificial
intelligence in medicine. Metabolism, 69(2),
636-640,
https://doi.org/10.1016/j.metabol.2017.01.011.

Hardani, R., Doi, C., Yoda, N., Renwi, E., &
Sasaki, K. (2022). Current applications and
development of artificial intelligence for digital
dental radiography. Dentomaxillofacial
Radiology, 51(1), 619-632,
https://doi.org/10.1259/dmfr.20210197.

Hardy, M., & Harvey, H. (2020). Artificial
intelligence in diagnostic imaging: impact on the
radiography profession. The British Journal of
Radiology, 93(1108), 3478-3489,
https://doi.org/10.1259/bjr.20190840.

Determinar
beneficios,
retos,
problemas y
oportunidades
delalAen
Medicina

Explicar los
beneficios de
la IA aplicados
a la radiologia
dental.

Analizar el
posible
impacto de la
inteligencia
artificial (1A)
en la profesion
de radiologia
mediante la
evaluacion del
flujo de trabajo

La medicina
debe mejorar,
y esto se
consigue
gracias a
nuevas
técnicas y
usos de
tecnologia
como lA.

Explica la
evolucién de
las
tecnologias
como lalAen
radiologia,
enfocados a
los dientes,
sirve como
referente para
el tema de los
problemas de
huesos como
osteoporosis
para
diagnosticar
con radiologia

Evolucién de
lalAenla
Medicina

LalAtiene el
potencial de
cambiar por
completo la

industria médica,
en el estudio de
los huesos puede
generar
diagnosticos
precisos y
funcionales con
base en andlisis
por 1A u otras
tecnologias de
informacion que

la industria 4,0

permite.

En los ultimos
afios, la
investigacion
sobre
inteligencia
artificial (1A) se
ha desarrollado y
emergente
rdpidamente en
el campo de la
radiologia dental
y maxilofacial.
La radiografia
dental, que se
utiliza
comUnmente en
las practicas
diarias,
proporciona un
recurso
increiblemente
rico para el
desarrollo de la
IA 'y atrajo a
muchos
investigadores a
desarrollar su
aplicacion para
diversos fines.
Se destacan las
oportunidades
que aporta la 1A,
incluida la
mejora de la
atencién al
paciente, el
aumento de la
educacion y el
trabajo




71

Deep learning
for detection of
pulmonary
metastasis on
chest
radiographs

Impacto de la
Inteligencia
Artificial en la
Radiologia

Hwang, E. J., Su, J., Hyuk, J., Hyeon, W., Hyun,
J., Sung, K., ... Min, C. (2021). Deep learning
for detection of pulmonary metastasis on chest

radiographs. Radiology, 301(2), 669-688,
https://doi.org/10.1148/radiol.2021210578.

Iglesias, D. (2023). Impacto de la Inteligencia
Artificial en la Radiologia. Revista Cubana de
Informatica Médica, 15(1), 267-281, URI:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1684-
18592023000100013&script=sci_arttext.

actual y el
mapeo cruzado

de areas
potenciales de
automatizacion

delalA

Evaluar si un
sistema CAD
basado en
aprendizaje
profundo (DL)
puede mejorar
el rendimiento
diagnéstico en
enfermedades
terminales
gracias al uso
de IA.

Un sistema de
deteccion
asistida por
computadora
basado en
aprendizaje
profundo
mejoré el
rendimiento
diagnostico
de las
metastasis
recientemente
visibles en las
radiografias
de térax en
pacientes con
cancer con
una tasa de
derivaciones
falsas similar.

Evolucién de
lalAenla
Medicina

intermodales, el
aumento de la
experiencia
tecnolégicay la
expansion de la
responsabilidad
del radiélogo
hacia funciones
de auditoria e
informes de
imagenes
respaldadas por
la 1A.

La IA tiene el
potencial de
cambiar por
completo la

industria médica,
en el estudio de
los huesos puede
generar
diagnosticos
precisos y
funcionales con
base en andlisis
por A u otras
tecnologias de
informacion que

la industria 4,0

permite.

LalA
evoluciono el
mundo, las redes
neuronales son
un modelo de
computacion,
cuya capacidad
de célculo esta
acotada por la
capacidad de la
maquina de
Turing, que es
hasta el dia de
hoy nuestra
mejor
formalizacion de
la idea de
algoritmo o
proceso
mecanico.




72

Osteoporosis in
Older Adults

Radiology
artificial
intelligence: a
systematic
review and
evaluation of
methods
(RAISE)

Johnston, C., & Dagar, M. (2020). Osteoporosis
in Older Adults. The Medical Clinics of North
America, 104(5), 873-884,
https://doi.org/10.1016/j.mcna.2020.06.004.

Kelly, B., Judge, C., Bollard, S., Clifford, S.,
Healy, G., Aziz, A,, . .. Killeen, R. (2022).
Radiology artificial intelligence: a systematic
review and evaluation of methods (RAISE).
European Radiology, 32(48), 7998-8007, URI:
https://link.springer.com/article/10.1007/s00330-
022-08784-6.

Evolucién de
lalAenla
Medicina

La
insuficiencia
de los
métodos
actuales para
el diagnostico
efectivo de
enfermedades
Oseas.
Resaltando la
situacion
critica que
genera la
Osteoporosis,
y propone
nuevas
estrategias
apoyandose
en nuevas
tecnologias
4,0 como la
1A.

La IA va a ser
una tecnologia
presente en
nuestro trabajo
cotidiano a
través de
maquinas o
programas
informaticos,
que de manera
mas 0 menos
transparente para
el usuario, van a
ir siendo una
realidad
cotidiana en los
procesos
sanitarios. Los
profesionales
sanitarios
tenemos que
conocer esta
tecnologia, sus
ventajas y sus
inconvenientes,
porque va a ser
una parte
integral de
nuestro trabajo.

La IA tiene el
potencial de
cambiar por
completo la

industria médica,
en el estudio de
los huesos puede
generar
diagndsticos
precisos y
funcionales con
base en anélisis
por IA u otras
tecnologias de
informacion que

la industria 4,0

permite.




73

Oxidative stress
and osteoporosis

Uso de
inteligencia
artificial en
radiologia.

Revision de la
literatura

Kimball, J., Johnson, J., & Carlson, D. (2021).
Oxidative stress and osteoporosis. The Journal of
Bone and Joint Surgery, 103(15), 1451-1461,

DOI: 10.2106/JBJS.20.00989.

Ledn, J. (2023). Uso de inteligencia artificial en
radiologia. Revision de la literatura. Repositorio
Institucional Universidad Catdlica de Cuenca

[revisién de literatura], URI:

https://dspace.ucacue.edu.ec/items/5fa8b9ee-

79dd-4303-891e-9905e5ad0547.

LaIA
evoluciono el
mundo, las redes
neuronales son
un modelo de
computacion,
cuya capacidad
de célculo esta

., acotada por la
Evolucién de P

lalAenla
Medicina

Evolucién de
lalAenla
Medicina

capacidad de la
maéaquina de
Turing, que es
hasta el dia de
hoy nuestra
mejor
formalizacion de
la idea de
algoritmo o
proceso
mecanico.
La IA va a ser
una tecnologia
presente en
nuestro trabajo
cotidiano a
través de
maquinas o
programas
informaticos,
gue de manera
mas 0 menos
transparente para
el usuario, van a
ir siendo una
realidad
cotidiana en los
procesos
sanitarios. Los
profesionales
sanitarios
tenemos que
conocer esta
tecnologia, sus
ventajas y sus
inconvenientes,
porque va a ser
una parte
integral de

nuestro trabajo.



74

La
insuficiencia
mdéetolgf)s La IA tiene el
potencial de
actuales para cambiar por
el diag'néstico completo la
efectivo de industria médica,
enfermedades :
~ _ _ 6seas. en el estudio de
Inteligencia Mej_|a_1, _L., & Zabala, A. (20_24). I,ntellge_nua Resaltando la los huesos puede
artificial y su artlfluall Y su usoen la radu_nlgg|_a. Revista situacion _generar
uso en la Cientifica Arbitrada Multidisciplinaria critica que dlagn_osncos
radiologia PENTACIENCIAS, 6(3), 134-147, genera la precisos y
https://doi.org/10.59169/pentaciencias.v6i3.1082. . funcionales con
Osteoporosis, b Alisis
y propone ase en ana
nuevas por 1A u'otras
estrategias _tecnologlg s de
apoyandose qurmacm_m que
la industria 4,0
en nuevas :
tecnologias permite.
4,0 como la
1A
LalA
evoluciono el
mundo, las redes
neuronales son
un modelo de
computacion,
cuya capacidad
Tratamiento Nieto, L., Rey_es, P., A_gL’JiIa}r, E., & Torres, G. de calculo esta
quirtirgico de la (2019). Tratamiento quirdrgico de la fractura de Evolucion de acota_da por la
fractura de cadera por osteoporosis. Orthotips AMOT, 15(2), 13 1A en la capqmd_ad de la
cadera por 105-111, URI: . Medicina maquina de
osteoporosis https://www.medigraphic.com/cgi- Turing, que es
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=90138. hasta el dia de
hoy nuestra
mejor
formalizacién de
la idea de
algoritmo o
proceso
mecaénico.
La lA vaa ser
una tecnologia
presente en
nuestro trabajo
Nutricién en la Ortega, R.,_Jiménez, A., Martinez, R., Cuad_ra}do, _ ngs:éingea
. | E., Aparicio, A., & Lopez, A. (2020). Nutricion Evolucién de mAaUinas o
prevencion y € en la prevencion y el control de la osteoporosis. lalAenla a
control de la Medicina programas

osteoporosis

Nutricién Hospitalaria, 38(2), 336-351,
https://dx.doi.org/10.20960/nh.03360.

informaticos,
que de manera
mas 0 menos
transparente para
el usuario, van a
ir siendo una




75

Osteoporosis:
generalidades,
estrategia
diagnéstica

Historia de la
Sociedad
Chilena de
Radiologia:
reflexiones para
el futuro

Paccou, J., & Cortet, B. (2023). Osteoporosis:
generalidades, estrategia diagnéstica. EMC -
Podologia, 25(2), 1-9,
https://doi.org/10.1016/S1762-827X(23)47629-8.

Pérez, C. (2023). Historia de la Sociedad Chilena
de Radiologia: reflexiones para el futuro. Revista
chilena de radiologia, 29(3), 93-108,
http://dx.doi.org/10.24875/rchrad.23000051

La
insuficiencia
de los
métodos
actuales para
el diagnostico
efectivo de
enfermedades
0Oseas.
Resaltando la
situacion
critica que
genera la
Osteoporosis,
y propone
nuevas
estrategias
apoyandose
en nuevas
tecnologias
4,0 como la
1A

Evolucién de
lalAenla
Medicina

realidad
cotidiana en los
procesos
sanitarios. Los
profesionales
sanitarios
tenemos que
conocer esta
tecnologia, sus
ventajas y sus
inconvenientes,
porque va a ser
una parte
integral de
nuestro trabajo.

La IA tiene el
potencial de
cambiar por
completo la

industria médica,
en el estudio de
los huesos puede
generar
diagnosticos
precisos y
funcionales con
base en andlisis
por IA u otras
tecnologias de
informacion que

la industria 4,0

permite.

LalA
evoluciond el
mundo, las redes
neuronales son
un modelo de
computacion,
cuya capacidad
de calculo esta
acotada por la
capacidad de la
maquina de
Turing, que es
hasta el dia de
hoy nuestra
mejor
formalizacién de
la idea de
algoritmo o




76

Continuous
learning Al in
radiology:
implementation
principles and
early
applications

La radiologia en

el diagnostico de

la neumonia por
SARS-CoV-2
(COVID-19)

Pianykh, O., Langs, G., Dewey, M., Enzmann,
D., Herold, C., Schoenberg, S., & Brink, J.
(2020). Continuous learning Al in radiology:
implementation principles and early applications.

Radiology, 297(1), 7-16,

https://doi.org/10.1148/radiol.2020200038.

Sanchez, R., Nuez, J., & Martinez, G. (2020). La
radiologia en el diagnostico de la neumonia por
SARS-CoV-2 (COVID-19). Medicina clinica,

155(1), 36-40, doi:
10.1016/j.medcli.2020.03.004.

Evolucién de
lalAenla
Medicina

La
insuficiencia
de los
métodos
actuales para
el diagnostico
efectivo de
enfermedades
0seas.
Resaltando la
situacion
critica que
genera la
Osteoporosis,
y propone
nuevas
estrategias
apoyandose
en nuevas

proceso
mecanico.

La IA va a ser
una tecnologia
presente en
nuestro trabajo
cotidiano a
través de
maquinas o
programas
informaticos,
que de manera
mas 0 menos
transparente para
el usuario, van a
ir siendo una
realidad
cotidiana en los
procesos
sanitarios. Los
profesionales
sanitarios
tenemos que
conocer esta
tecnologia, sus
ventajas y sus
inconvenientes,
porque va a ser
una parte
integral de
nuestro trabajo.

La IA tiene el
potencial de
cambiar por
completo la

industria médica,
en el estudio de
los huesos puede
generar
diagndsticos
precisos y
funcionales con
base en andlisis
por IA u otras
tecnologias de
informacion que

la industria 4,0

permite.




77

Interventional
radiology
techniques for
the management
of abnormal
uterine bleeding
(AUB)

Possibilities of
radiography in
the diagnosis of
pneumonia in
newborns

Serrano, E., Vas, D., Matute, M., & G6mez, F.
(2023). Interventional radiology techniques for
the management of abnormal uterine bleeding

(AUB). Clinica e Investigacion en Ginecologia y

Obstetricia, 50(1), 1007-1029,

https://doi.org/10.1016/j.gine.2022.100797.

Mappauesa, I'., & Amrypos, XK. (2022).
Possibilities of radiography in the diagnosis of
pneumonia in newborns. Uzbek journal of case

reports, 32(21), 67-94, URI:
https://cyberleninka.ru/article/n/possibilities-of-
radiography-in-the-diagnosis-of-pneumonia-in-
newborns.

tecnologias
4,0 como la
1A

LalA
evoluciono el

mundo, las redes

Evolucidn de
lalAenla
Medicina

Evolucidn de
lalAenla
Medicina

neuronales son

un modelo de
computacion,
cuya capacidad
de calculo esta
acotada por la
capacidad de la
maquina de
Turing, que es
hasta el dia de
hoy nuestra
mejor
formalizacion de
laidea de
algoritmo o
proceso
mecanico.

La IA vaa ser
una tecnologia
presente en
nuestro trabajo
cotidiano a
través de
maquinas o
programas
informaticos,

que de manera
mAas 0 menos
transparente para
el usuario, van a
ir siendo una
realidad
cotidiana en los
procesos
sanitarios. Los
profesionales
sanitarios
tenemos que
conocer esta
tecnologia, sus
ventajas y sus
inconvenientes,
porque va a ser
una parte




78

integral de
nuestro trabajo.

Fuente: Elaboracién propia



79

Conclusiones y recomendaciones
Este es el capitulo final del proyecto, establece las conclusiones de los hallazgos
presentados, asi como las recomendaciones que surgen a partir de la experiencia con este
proyecto, para que futuras investigativas de la misma linea puedan acoger para tener un mejor
desempefio.
a.  Implicaciones y Conclusiones

La osteoporosis es una enfermedad dsea de alta prevalencia especialmente en
poblaciones envejecidas que representa un importante problema de salud publica debido a
su asociacion con fracturas y complicaciones a largo plazo. La deteccion temprana de esta
condicidn es crucial para implementar medidas preventivas y de tratamiento con el fin de
reducir el riesgo de fracturas y mejorar la calidad de vida de los pacientes, sin embargo,
los métodos convencionales de diagnostico como densitometria dsea y las radiografias
presentan limitaciones en términos de accesibilidad, costo y capacidad para detectar
cambios sutiles en la densidad 6sea.

Por ello la inteligencia artificial ha surgido como una herramienta prometedora
que puede revolucionar el diagndstico de la osteoporosis mediante el analisis de imagenes
de rayos X, a través de algoritmos avanzados de aprendizaje automatico y aprendizaje
profundo, la IA puede ofrecer andlisis precisos y rapidos de las imagenes superando
algunas de las limitaciones de los métodos tradicionales.

La aplicacion de inteligencia artificial en la radiologia es un avance grande que la
comunidad cientifica ha optimizado y mejorado los tltimos cinco afios y del cual se
considera hay un potencial grande para transformar la practica clinica con medios como el
diagnostico de osteoporosis, una enfermedad degenerativa que afecta de gran forma la

calidad de vida de las personas.
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La capacidad de los algoritmos de 1A, especialmente las redes neuronales
convolucionales, permiten analizar iméagenes radioldgicas con una precision muy alta,
muy superior a la de una persona que es propensa a equivocaciones por factores externos
como sentimientos o agotamiento fisico. Con esta capacidad de anélisis profunda es
posible detectar patrones sutiles de osteoporosis o de pequefias fisuras 6seas que podrian
pasar desapercibidas en otros contextos y permitirian demostrar la enfermedad en una
persona.

Los estudios revisados indican que la IA no solo mejora la precision en la
deteccion de osteoporosis, sino que también reduce significativamente el tiempo de
diagnostico. Por ejemplo, investigaciones recientes han demostrado que los sistemas
basados en IA pueden alcanzar tasas de precision superiores al 90% lo que subraya su
potencial para transformar el enfoque del diagndstico de esta enfermedad. Ademas, la
comparacion de los resultados de la IA con las evaluaciones manuales por radidlogos
resalta como la IA puede complementar el juicio clinico humano mejorando la
sensibilidad y especificidad del diagndstico.

Lo anterior generaria una mejora radical en la deteccion oportuna de osteoporosis
y anomalias en la densidad mineral 6sea (DMO) y esto no solo optimiza la precision
diagndstica, sino que permitiria atender oportunamente un problema de salud pablica que
afectaria bastante la vida de una persona.

El problema es que estos avances no estan exentos de desafios, los resultados no
son siempre efectivos y actualmente deben ser revisados y corroborados por profesionales
en salud si bien en la actualidad son herramientas de apoyo y gran ayuda para la

comunidad médica, aun falta optimizar la IA para que esto sea una realidad aplicada.
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b.  Recomendaciones para Investigaciones Futuras

Al momento de seguir la linea de investigacion, se recomienda seguir las

siguientes estrategias:

Analizar como la 1A puede ser mejorada u optimizada para la lectura de imégenes,
no centrar la investigacion general a la 1A aplicada a radiologia, sino a lectura de
imagenes como tal, estudios han demostrado que la IA, pese a ser muy exacta,
tiende a equivocarse con cosas simples, como normalizar que una persona tenga 6
dedos o que tenga mas huesos, y esto puede generar errores en lectura, sebe
estudiar como optimizar estos errores.

Emplear fuentes de informacidn de preferencia, publicados después de 2023, ya
que entre los estudios se encontrd que a partir de finales de 2022 se dieron avances
considerables en el desarrollo de la IA, y, por ejemplo, si un articulo de 2019, que
sigue siendo “actualizado” afirma que la IA no sirve, posiblemente ese concepto
haya cambiado con las implementaciones y mejoras realizadas a estas tecnologias
emergentes en 2022.

Definir un alcance mas especifico, si bien se habla de radiologia aplicada a
osteoporosis, se recomienda alienar futuras investigaciones a un elemento
concreto de este concepto, como bien podria ser las causas de diagndsticos
equivocados, las causas que generan la enfermedad o los elementos puntuales para

definir la enfermedad.
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