UNIVERSIDAD DE SONSONATE

YVAURSYO

SCIENTIAE ET BONIS ARTIBUS

REVISTA MULTIDISCIPLINAR
EPISTEMOLOGIA DE LAS CIENCIAS

‘ | Universidad de Sonsonate

‘ | Volumen 3, Nimero 3

Julio - Septiembre, 2026
Edicion Especial

CROSSREF PREFIX DOI: 10.71112

ISSN: 3061-7812, www.omniscens.com



La Revista Multidisciplinar Epistemologia de las
Ciencias acepta publicaciones de cualquier area del
conocimiento, promoviendo una plataforma
inclusiva para la discusion y analisis de los
fundamentos epistemologicos en diversas
disciplinas. La revista invita a investigadores y
profesionales de campos como las ciencias
naturales, sociales, humanisticas, tecnologicas y de
la salud, entre otros, a contribuir con articulos
originales, revisiones, estudios de caso y ensayos
teoricos. Con su enfoque multidisciplinario, busca
fomentar el dialogo y la reflexion sobre las
metodologias, teorias y practicas que sustentan el
avance del conocimiento cientifico en todas las
areas.

Revista Multidisciplinar Epistemologia de las
Ciencias

Volumen 3, Nimero 3
Julio-Septiembre 2026

Edicion Especial

Publicacion trimestral
Hecho en México

Contacto principal: admin@omniscens.com

Las opiniones expresadas por los autores no Se autoriza la reproduccion total o parcial del
necesariamente reflejan la postura del contenido de la publicacion sin previa
editor de la publicacion autorizacion de la Revista Multidisciplinar

Epistemologia de las Ciencias siempre y cuando
se cite la fuente completa y su direccion

electronica.

Copyright © 2026: Los autores

9773061781003

Cintillo legal

Revista Multidisciplinar Epistemologia de las Ciencias Vol. 3, Num. 3, julio-septiembre 2026,
edicion especial, es una publicacion trimestral editada por el Dr. Moises Ake Uc, C. 51 #221 x
16B , Las Brisas, Mérida, Yucatan, México, C.P. 97144 , Tel. 9993556027, Web:
https:/ /www.omniscens.com, admin@omniscens.com, Editor responsable: Dr. Moises Ake Uc.
Reserva de Derechos al Uso Exclusivo No. 04-2024-121717181700-102, ISSN: 3061-7812, ambos
otorgados por el Instituto Nacional del Derecho de Autor (INDAUTOR). Responsable de la
ultima actualizacion de este nimero, Dr. Moises Ake Uc, fecha de dltima modificacion, 1 julio
2026.



Revista Multidisciplinar Epistemologia de las Ciencias

Vol. 3, Num. 3, 2026, julio-septiembre, Edicién Especial

DOI: https://doi.org/10.71112/5vy5w189

APLICACION DE MODELOS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN LA
INTERPRETACION DE RADIOGRAFIAS DE TORAX PARA EL DIAGNOSTICO DE

TUBERCULOSIS PULMONAR

APLICACION O ARTIFICIAL INTELIGENCIE MODELOS IN CHEST X-RAY

INTERPRETATION FOR PULMONARY TUBERCULOSIS DIAGNOSIS

Nelson Magdiel L6épez Diaz
Edgardo Josué Ramos Rivas

Jacqueline Stefany Ramos Torres

El Salvador


https://doi.org/10.71112/5vy5w189

DOI: https://doi.org/10.71112/5vy5w 189

Aplicacién de modelos de inteligencia artificial en la interpretaciéon de
radiografias de torax para el diagnéstico de tuberculosis pulmonar
Aplicacién o artificial Inteligencie modelos in mhest x-ray Interpretation for

pulmonary tuberculosis diagnosis

Nelson Magdiel Lépez Diaz?®” Edgardo Josué Ramos Rivas?®
nel070293@hmail.com joramedins@gmail.com
https://orcid.org/0009-0007-5012-2160 https://orcid.org/0000-0002-1820-1674

Jacqueline Stefany Ramos Torres®

ramostorres964@agmail.com

https://orcid.org/0009-0004-3563-7324

*Autor de correspondencia: nel070293@hmail.com, 2Instituto Nacional de Salud, *Universidad

de El Salvador, El Salvador.

RESUMEN

La tuberculosis pulmonar (TBP) continta siendo una causa relevante de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial. La inteligencia artificial (I1A), especialmente mediante técnicas de
aprendizaje profundo, se ha posicionado como una herramienta prometedora para el
diagnoéstico automatizado mediante radiografias de térax. El objetivo de esta revision de
alcance fue mapear y caracterizar la evidencia cientifica sobre modelos de |A aplicados al
diagnostico de TBP. Se realiz6 una busqueda sistematica en seis bases de datos
internacionales siguiendo la metodologia del Instituto Joanna Briggs y las directrices PRISMA-
ScR. Se incluyeron veinte estudios publicados entre 2020 y 2025, predominando arquitecturas

CNN, hibridas con transformers y modelos de segmentacion contextual. Los algoritmos
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alcanzaron exactitudes entre 96 % y 99.9 %. La IA mostré un desempefio superior al juicio
humano en entornos controlados, aunque persisten desafios en estandarizacion, validacion
clinica y representatividad geografica.

Palabras clave: Tuberculosis pulmonar; Inteligencia artificial; Deep learning; Machine learning;

Revision de alcance.

ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis (PTB) remains a major cause of infectious mordidita and mortality
worldwide. Artificial intelligence (Al), particularly through deep learning techniques, has
emerged as a promising tool for automated diagnosis using chest X-ray imaging. This scoping
review aimed to map and characterize the available scientific evidence on Al models applied to
PTB diagnosis. A systematic search was conducted across six international databases following
the Joanna Briggs Institute methodology and PRISMA-ScR guidelines. Twenty studies
published between 2020 and 2025 were included, predominantly employing convolutional
neural networks (CNN), hybrid architectures with transformers, and contextual segmentation
models. Reported accuracies ranged from 96% to 99.9%. Al demonstrated diagnostic
performance superior to human interpretation under controlled conditions, although challenges
remain regarding standardization, clinical validation, and geographic representativeness.
Keywords: Pulmonary tuberculosis; Artificial inteligente; Deep Lear Ning; Machine Lear Ning;

Scoping review.
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INTRODUCCION

La tuberculosis pulmonar (TBP) continua siendo una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad infecciosa a escala global. En 2023, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) estimé 10.8 millones de casos y alrededor de 1.25 millones de muertes,
consolidandose como la infeccidn mas letal después de la fase aguda de la pandemia por
COVID-19 y evidenciando persistentes brechas en el diagndstico oportuno y el acceso al
tratamiento, especialmente en paises de ingresos bajos y medios (Global Tuberculosis Reporta
2024, s. f.; Tuberculosis (TB), s. f.). Esta carga epidemioldgica ha impulsado la busqueda de
herramientas tecnolégicas que mejoren la deteccion temprana, reduzcan errores diagnésticos y
optimicen los recursos disponibles en los sistemas de salud.

En este escenario, la inteligencia artificial (IA), particularmente mediante el aprendizaje
profundo aplicado a radiografias de térax (CXR), ha emergido como una alternativa
prometedora para el tamizaje y diagndstico de la tuberculosis en contextos con escasez de
radidlogos y alta demanda de estudios. Desde 2021, la OMS ha recomendado el uso de
software de deteccion asistida por computadora (CAD) como apoyo para la interpretacion de
CXR en programas de cribado. Estas guias, actualizadas con cada nueva version tecnoldgica,
destacan que la combinacion CXR + CAD es clave para reducir la brecha de casos no
detectados, siempre que la implementacion sea calibrada y validada en los contextos locales
(Use o Computer-Aided Deteccion Software for Tuberculosis Screening, s. f.; WHO Aproes Six
Software Productos for Computer-Aided Deteccién o TB on Chest X-Ray, s. f.).

El desarrollo de la IA en medicina ha dejado de ser un concepto teérico para
convertirse en una herramienta aplicada de alto impacto. En campos como la radiologia,
dermatologia, oftalmologia y patologia digital, los modelos de aprendizaje automatico y
profundo han demostrado capacidad para reconocer patrones complejos con precision

comparable o incluso superior a la de los especialistas humanos. Esta revolucion tecnolégica
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esta transformando los paradigmas del diagndéstico clinico, favoreciendo la deteccidon temprana
de enfermedades, la reduccion del tiempo diagndstico y la consolidacion de una medicina mas
personalizada y basada en datos.

Entre 2020 y 2025, revisiones sistematicas y metaanalisis han reportado que los
sistemas CAD basados en |A alcanzan desempenos diagnésticos elevados, con areas bajo la
curva (AUC) frecuentemente superiores a 0.85 y resultados equiparables al juicio de expertos.
Evaluaciones comparativas de soluciones comerciales como CAD4TB, ox y Lunit INSIGHT han
mostrado rendimientos similares e incluso beneficios adicionales cuando el algoritmo se
combina con la lectura humana. Sin embargo, la literatura enfatiza la necesidad de validaciones
externas y calibraciones adaptadas a variables demograficas y epidemioldgicas locales, como
edad, sexo y prevalencia de la enfermedad (Han et al., 2025; Reagan et al., 2024; Sung et al.,
2025).

Pese a estos avances, la investigacion enfrenta desafios metodolégicos y de
implementacién. Entre ellos destacan la dependencia de conjuntos de datos publicos
(Montgomery, Shenzhen, TBX11K) que no siempre representan la diversidad clinica real, la
heterogeneidad en los protocolos de entrenamiento y validacién, las variaciones en las métricas
de desempenio (exactitud, sensibilidad, especificidad, AUC) y los cambios de dominio
relacionados con equipos o condiciones de imagen que afectan la generalizacién de los
modelos. A ello se suman desafios éticos y operativos vinculados a la gobernanza de datos, la
transparencia algoritmica y la equidad de acceso (Calibrating Computer-Aided Deteccion (CAD)
for TB, s. f.; Index o public/Tuberculosis-Chest-X-ray-Datasets/, s. f.; TBX11K - Dataset Ninja, s.
f.; Vbookshelf - TB X-Rays with Bounding Boxes, s. f.; Jaeger et al., 2014; Santosh et al., 2022).

El incremento global en la demanda de estudios de imagen, la limitada disponibilidad
de personal especializado y la necesidad de mejorar la eficiencia diagndstica consolidan el rol

de la IA como apoyo clinico viable. No obstante, la heterogeneidad de los modelos, la ausencia
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de estandares universales de validacion y las limitaciones en la representatividad de datos
siguen siendo obstaculos para su implementacion rutinaria en sistemas de salud de bajos
recursos.

Actualmente, no existen revisiones de alcance que sinteticen de manera integral la
evidencia disponible sobre los modelos de inteligencia artificial aplicados al diagndstico de
tuberculosis en imagenes clinicas. Una busqueda preliminar en MEDLINE y en Open Science
Framework no identifico revisiones sistematicas ni de alcance recientes o en curso sobre el
tema. Ante este vacio, se plantea la necesidad de una revision estructurada que compile la
evidencia existente, evalle los avances tecnoldgicos y determine las brechas de conocimiento
que orienten futuras investigaciones, guias clinicas y politicas publicas.

El presente estudio tiene como objetivo mapear y caracterizar la evidencia cientifica
disponible sobre el uso de modelos de inteligencia artificial aplicados al diagndstico de
tuberculosis pulmonar mediante imagenes médicas, describiendo los tipos de algoritmos (redes
neuronales convolucionales, hibridos y de segmentacion), las bases de datos empleadas, las
métricas de desempefio y los desafios metodoldgicos y clinicos asociados a su

implementacién.

METODOLOGIA

La presente investigacion se desarroll6 como una revision de alcance (scoping
review) siguiendo la metodologia del Instituto Joanna Briggs (JBI, 2020) para la sintesis de
evidencia cientifica, y se reporta conforme a las directrices PRISMA-ScR (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews). Este disefio
permitié mapear y describir la evidencia disponible sobre modelos de inteligencia artificial (IA)
aplicados al diagnéstico de tuberculosis pulmonar (TBP), identificar vacios de conocimiento y

orientar futuras lineas de investigacion (Tricco et al., 2018).
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El protocolo fue registrado en la plataforma Open Science Framework (OSF) bajo su
respectivo numero identificador, y todas las etapas (busqueda, seleccion y extraccién de datos)
fueron realizadas de forma independiente por dos revisores, resolviéndose las discrepancias
mediante consenso o la intervencién de un tercer evaluador.

Los criterios de inclusion se definieron de acuerdo con los componentes PCC
(Participantes, Concepto y Contexto) (James Cook University Library, 2021). Se incluyeron
estudios primarios que evaluaron a personas de cualquier edad o condicién clinica sometidas a
procedimientos diagnésticos para TBP. Se consideraron investigaciones que describieron,
desarrollaron o validaron modelos de IA aplicados al diagndstico o deteccién de tuberculosis
mediante analisis de imagenes médicas (radiografia de térax, tomografia computarizada o
microscopia digital). Se excluyeron estudios en animales, revisiones narrativas, editoriales y
trabajos sin texto completo disponible.

El alcance geografico fue global, incorporando estudios de diferentes contextos
asistenciales (hospitales, programas de cribado, laboratorios o entornos penitenciarios) y
fuentes de datos tanto publicas (Shenzhen, Montgomery, TBX11K, RSNA) como locales. No se
establecieron restricciones de idioma ni de fecha de publicacion.

La busqueda sistematica se realiz6 en seis bases de datos principales MEDLINE
(PubMed), Embase, Web o Science, IEEE Xplore, ACM Digital Library y Biblioteca Virtual en
Salud (BVS), complementada con busquedas en Epistemonikos y Google Scholar. Se

LT

emplearon descriptores MeSH y DeCS relacionados con “Tuberculosis”, “Artificial Intelligence”,

“Machine Learning”, “Deep Learning” y “Diagnosis”. Los registros identificados se gestionaron
mediante Zotero y Rayyan, donde se eliminaron duplicados y se aplicd un proceso de cribado
doble ciego por titulo, resumen y texto completo. Se documentaron los motivos de exclusion en

cada etapa y se presento el flujo de seleccion segun el diagrama PRISMA-ScR. La extraccion

de datos se efectud con una plantilla estructurada en Microsoft Excel, que incluyé variables
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bibliograficas, caracteristicas metodolégicas y métricas de desempeno (exactitud, sensibilidad,
especificidad, exactitud). La evaluacién de calidad metodologica se realizé de manera
descriptiva utilizando las listas de verificacién JBI correspondientes al tipo de estudio, sin
excluir articulos por su puntaje.

Finalmente, la sintesis de resultados se efectué mediante analisis descriptivo y
narrativo, apoyado en graficos, tablas y mapas elaborados en RStudio 4.4.1. Los modelos de IA
se agruparon por tipo de arquitectura (CNN, hibridos, segmentacién contextual y ensambles),
generando una visidon panoramica del desempefio, las tendencias tecnoldgicas y los principales

desafios para su aplicacion clinica.

RESULTADOS
Seleccion de estudios

Se identificaron un total de 1,892 registros a través de la busqueda en bases de datos
(PubMed (n=780), Epistemonikos (n=643), Scielo/Lilacs (n=370), ACM Digital Library (n=17), e
IEEE Xplore (n=82)), de los cuales se eliminaron 256 duplicados antes del cribado. Los 1,636
registros resultantes fueron cribados, excluyéndose 1,541 por no cumplir con los criterios. Se
buscaron 95 informes para su recuperacion, logrando recuperar 93 (n=2 no recuperados). Un
total de 93 informes fueron evaluados para su elegibilidad a texto completo, de los cuales se
excluyeron 73 por los siguientes motivos: no métricas (n=21), comorbilidades (n=10), diferente
resultado (n=8), previamente identificado (n=12), y no viable (n=22). Finalmente, 20 estudios

fueron incluidos en la revision (Figura 1).
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busquedas tnicamente en bases de datos y registros
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Caracteristicas generales de los estudios incluidos

La revision integré un total de 20 estudios cientificos publicados entre 2020 y 2025,

con predominio de disefios experimentales, comparativos y de validacion cruzada, orientados al

analisis del desempefio de modelos de IA para el diagnéstico de tuberculosis (TB) mediante

CXR 'y, en menor medida, mediante biomarcadores o datos sintéticos clinicos (Huy & Lin, 2023;

Salkade & Rathi, 2025; Sung et al., 2025; Tawsifur Rahman et al., 2020).
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Los estudios iniciales (2020—2021) exploraron arquitecturas convencionales de redes
convolucionales (CNN), mientras que los mas recientes (2023-2025) incorporaron
transformers, autoatencién y segmentacién semantica (Geric et al., 2024; Qin et al., 2021;
Wong et al., 2022). Esta evolucion tecnoldgica muestra un transito desde modelos de
clasificacién binaria hacia sistemas explicables y multimodales.

El tamafio de las muestras varié entre 662 y mas de 23 000 radiografias, evidenciando
la tendencia a combinar bases publicas para fortalecer la robustez de los modelos. La mayoria
de los trabajos aplicaron validacion cruzada k-fold (5 a 10 particiones) y técnicas de transfer
Lear Ning, optimizando redes previamente entrenadas sobre grandes repositorios como
ImageNet.

Accesibilidad y tipo de implementacién.

Un 65 % de los estudios empleé modelos de investigacion abiertos, disponibles en
plataformas publicas (DenseNet, ResNet, VGG, Inception), mientras que el 35 % utilizd
software comercial validado como CAD4TB, gXR o Lunit INSIGHT CXR(Ali et al., 2022;
Khumang et al., 2025). Los primeros aportan transparencia metodolégica, mientras que los
segundos representan herramientas de aplicacién inmediata en programas de cribado de TB,
especialmente en entornos de alta carga epidemioldgica.

Bases de datos y fuentes de entrenamiento

Las bases de datos mas empleadas fueron las colecciones publicas Shenzhen (China)
y Montgomery County de la National Library o Medicine (EE. UU.), seguidas por TBX11K,
RSNA, NIH ChestX-ray(Yang et al., 2023), dataset locales, PadChest y JSRT(Kotei &
Thirunavukarasu, 2024; Nishanjan Ravin et al., 2022; Wong et al., 2022; Xu & Yuan, 2022). En
varios estudios, se integran multiples conjuntos para reforzar la capacidad de generalizaciéon de
los modelos (Geric et al., 2024; Shabana Urooj et al., 2022; Rajaraman & Antani, 2020) (Figura

2).
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Figura 2
Principales bases de datos utilizadas en los modelos de diagnéstico de tuberculosis pulmonar

con iméagenes de rayos X.

Bases de datos utilizadas en los estudios

monigomery | 7.9
NIH ChestX-ray

Dataset locales

padchest [N -
sintsticas [N 5-4%
ssrT [ 54%
0 5 10

A nivel regional, destacan tres enfoques de obtencién de datos:

Publicos y estandarizados, empleados principalmente en estudios de desarrollo
algoritmico (EE. UU., Canada, Reino Unido).

Datos clinicos locales, usados en investigaciones aplicadas, como la validacion
nacional en Filipinas (Khumang et al., 2025) (5,740 sujetos) o en Bangladesh, donde se
compararon cinco algoritmos comerciales (Rashidi et al., 2022) (23,954 imagenes).

Datos sintéticos, generados a partir de biomarcadores inflamatorios o variables
simuladas para explorar |A en contextos sin imagenes radiograficas (Yang et al., 2023).
Distribucion geografica y contexto de aplicacion

Las investigaciones se distribuyen globalmente con una mayor concentracién en Asia:
India (22.2%), China (16.9%), Bangladesh (11.1%), Filipinas (11.1%), Arabia Saudita (5.6%);
complementadas por contribuciones en América del Norte: EE. UU (11.1%), Canada (5.6%),

Europa: Reino Unido (5.6%), Alemania (5.6%) y Africa: Ghana(5.6%) (Juan Carlos Valero
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Valero Gomez et al., 2021; Khumang et al., 2025; Eisentraut et al., 2025; Qin et al., 2021)
(Figura 3).

Figura 3

Representacién geogréfica de los paises que utilizan modelos de inteligencia artificial como

diagnostico de tuberculosis pulmonar en los articulos consultados

Distribucion de estudios sobre 1A en tuberculosis por pais

Nimero de estudios

Los estudios provenientes de paises de alta carga de TB, donde se evaluan sistemas
de IA integrados en programas nacionales de deteccion temprana (Filipinas y Bangladesh) se
realizaron en entornos clinicos reales. En entornos académicos o experimentales,
principalmente en universidades y laboratorios de ingenieria biomédica, los estudios se
realizaron en Canada, EE. UU., Reino Unido y Arabia Saudita, dedicados al disefio y
optimizacion algoritmica. En este grupo se desarrollaron arquitecturas innovadoras como TB-
Net, DenseNet segmentado o Transformer—ResNet (Geric et al., 2024), con rendimientos

superiores al 99 %.
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Evolucién temporal de los modelos de inteligencia artificial

La evolucion tecnoldgica en los modelos de inteligencia artificial aplicados al
diagnéstico radiografico de tuberculosis pulmonar ha sido progresiva entre 2020 y 2025.
Durante el periodo 2020-2021, predominaron las redes neuronales convolucionales
tradicionales, destacando arquitecturas como ResNet, VGG e Inception, que cimentaron las
bases del reconocimiento automatizado de patrones toracicos. En los afios 2022-2023, se
introdujeron modelos de ensamble multimodal y estrategias de transferencia entre dominios,
orientadas a mejorar la generalizacion y precision mediante la combinacion de diversas fuentes
de informacion. Finalmente, en la etapa mas reciente (2024-2025), surgio la integracion de
transformers, mecanismos de autoatencién y segmentacion contextual, junto con el desarrollo
de enfoques de inteligencia artificial explicable (Explainable Al), que han permitido no solo
optimizar el rendimiento diagndstico, sino también incrementar la transparencia e
interpretabilidad de los resultados clinicos (Figura 4). Este progreso temporal demuestra una
amplia mejora del campo de aplicacién de la inteligencia artificial, los primeros modelos se
centran en la precisidon numérica, mientras que los mas recientes priorizan la explicabilidad, la
reduccion de sesgos y la integracién clinica.

Figura 4

Evolucién de la precision diagndstica de los modelos de inteligencia artificial con

dataset de rayos X AP de pacientes con tuberculosis pulmonar en los ultimos cinco arios.
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Modelos de inteligencia artificial aplicados

Se identificaron cuatro grupos principales de arquitecturas aplicadas al diagnéstico de
tuberculosis:

1. Modelos basados en CNN clasicas:

Utilizan arquitecturas preentrenadas como ResNet, VGG19, DenseNet, InceptionV3 y
MobileNet, aplicadas mediante transfer Lear Ning para la clasificacién binaria TB/No
TB(Hansun, Argha, Alinejad-Rokny, et al., 2025; Kotei & Thirunavukarasu, 2024; Nichel
Marquez et al., 2025; Saif et al., 2021; Singh et al., 2025; Rajaraman & Antani, 2020). Estos
modelos alcanzaron precisiones promedio entre 96 % y 99 %, destacando DenseNet y ResNet
como las mas sélidas tras validacion cruzada.

2. Modelos hibridos y con autoatencion:

Incorporan mecanismos de self-atention y modulos de transformers integrados a redes
convolucionales (Qin et al., 2021; Wong et al., 2022). El modelo TB-Net (Geric et al., 2024) y el
Transformer—ResNet (Wong et al., 2022) demostraron mayor sensibilidad (99,5 %—100 %) y
mejor capacidad de interpretacion de caracteristicas radiolégicas relevantes, gracias a su
mecanismo de atencion explicable.

3. Modelos basados en segmentacién y analisis contextual:

Se emplearon redes U-Net y DeepLabV3+ para segmentar lesiones pulmonares antes
de la clasificacion, logrando reducir falsos positivos y mejorar la localizaciéon anatémica de las
lesiones (Kotei & Thirunavukarasu, 2024; Luca Eisentraut et al., 2025). El modelo de
segmentacién contextual por etiquetas de fondo (contextual background label) alcanzé un DSC
(Dice Similarity Coefficient) = 88,68 % (grado de coincidencia entre areas del modelo vs
evaluada manualmente por expertos) y una precision = 98,64 %, superando métodos previos
de clasificacion directa.

4. Modelos de ensamble y aprendizaje combinado:
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Varios estudios integraron multiples modelos o caracteristicas manuales y profundas
(Khumang et al., 2025; Rajaraman & Antani, 2020; Xu & Yuan, 2022). El enfoque de ensemble
cascade (Rajaraman & Antani, 2020, 2020) logré combinar caracteristicas de redes
convolucionales con descriptores manuales (HOG, LBP, SVM), obteniendo exactitud > 99 % en
bases publicas. Asimismo, los ensambles de modelos multimodales (Shabana Urooj et al.,
2022; Tawsifur Rahman et al., 2020) y los de transferencia entre dominios mostraron una
reduccion significativa de la varianza de prediccion y mayor generalizacion.

Métricas de desempeiio agrupadas

Las métricas de rendimiento se agruparon segun el tipo de modelo y conjunto de
datos.

Exactitud (Accuracy): los modelos analizados oscilaron entre 96 % y 99,9 % (IC 95 %:
95,8-99,9), con los valores mas altos observados en aquellos estudios que implementaron
estrategias de cross-validation y bases de datos extensas, superiores a 5 000 imagenes.

Sensibilidad (Recall): mostré un promedio global comprendido entre 95 % y 99 % (IC
95 %: 94,5-99,3), alcanzando resultados particularmente elevados en los modelos que
incorporan procesos de segmentacién o mecanismos de autoatencion (Geric et al., 2024; Luca
Eisentraut et al., 2025; Wong et al., 2022).

Especificidad: los valores fluctuaron entre 90 % y 99 % (IC 95 %: 88,7 — 99,2), aunque
los algoritmos probados en entornos clinicos reales, como los desarrollados en Filipinas
(Khumang et al., 2025), presentaron reducciones notables hasta 28 % (IC 95 %: 22,4-33,6),
atribuibles al sesgo poblacional y a la heterogeneidad del muestreo.

AUC (Area bajo la curva ROC): evidencié un desempefio robusto, con la mayoria de
los modelos reportando valores = 0,98 (IC 95 %: 0,975 — 0,995); entre ellos, destacaron el TB-
Net (0,999) y el modelo Gaussian Filtering + ResNet50 (0,992)(Geric et al., 2024; Singh et al.,

2025).
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F1-score y precision: los desarrollos mas recientes (2024—2025) reportaron valores de
F1>0,96 (IC 95 %: 0,94-0,98), confirmando su estabilidad y bajo nivel de error tipo | y Il. Los
modelos con mejor desempefio fueron DenseNet con imagenes segmentadas (Luca Eisentraut
et al., 2025), ResNet con filtro Gaussiano (Singh et al., 2025), TB-Net (Geric et al., 2024) y el
Transformer—ResNet (Wong et al., 2022), con exactitudes que oscilaron entre 98,6 % y 99,9 %
(IC 95 %: 98,1 — 99,9). En contraste, los algoritmos implementados en entornos comunitarios
(Khumang et al., 2025; Rashidi et al., 2022) mostraron exactitudes mas modestas, entre 82 % y
90 % (IC 95 %: 80,5 — 91,2), aunque mantuvieron una sensibilidad elevada (> 90 %), lo que

refuerza su utilidad como herramientas de cribado inicial en programas de salud publica.

DISCUSION

Los resultados de esta revisidon de alcance evidencian un progreso sustancial en el
desarrollo de modelos de IA aplicados al diagnéstico de TBP. La mayoria de los estudios
incluidos se caracterizan por un enfoque experimental, con validaciones cruzadas y uso
predominante de CNN y arquitecturas derivadas del deep Lear Ning (Geric et al., 2024;
Hansun, Argha, Alinejad-Rokny et al., 2025; Huy & Lin, 2023; Nichel Marquez et al., 2025;
Singh et al., 2025). Este patrén coincide con las revisiones recientes que identifican a las CNN
como los modelos mas empleados por su capacidad para extraer caracteristicas visuales
complejas y alcanzar altos niveles de precisién en tareas de clasificacion radiolégica (Hansun,
Argha, Bakhshayeshi et al., 2025; Pongsuwun et al., 2025).

Sin embargo, el panorama actual muestra que la investigacién sigue concentrada en
etapas de optimizacioén algoritmica mas que en validacion clinica. Segun Han et al. (2025), los
sistemas CAD-IA comerciales —CAD4TB, gXR, Lunit e InferRead— presentan sensibilidades
entre 86 % y 91 %, sin alcanzar de forma simultanea los umbrales de desempefo propuestos

por la OMS (= 90 % de sensibilidad y = 70 % de especificidad). Aunque los modelos incluidos
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en esta revisidon reportan exactitudes superiores (96 — 99.9 %), persisten desafios de
generalizacion y transferencia a entornos clinicos reales.

Se observa ademas una tendencia emergente hacia modelos hibridos y multimodales,
que integran imagenes con variables clinicas, demograficas o bioquimicas, lo que incrementa la
aplicabilidad practica y la robustez diagnéstica (Pongsuwun et al., 2025; Salkade & Rathi,
2025). Estos enfoques, que combinan deep Lear Ning con estrategias de autoatencién o
transfer Lear Ning, confirman la evolucion tecnoldgica descrita por Hansun et al. (2025), donde
el 80 % de las investigaciones recientes migran hacia arquitecturas con transformersy
mecanismos explicativos.

El uso recurrente de los datasets Shenzhen y Montgomery como fuente de
entrenamiento coincide con lo documentado por Hansun et al. (2023, 2025) y Kip et al. (2020),
quienes sefialaron su predominio en mas del 70 % de los estudios. Si bien estas bases
garantizan estandarizacion, su uso exclusivo limita la representatividad geografica y puede
inducir sesgos de rendimiento. La integracion reciente de multiples bases y estrategias de
domain adaptation (Geric et al., 2024; Urooj et al., 2022) constituye un avance metodolégico
relevante, ya que mejora la estabilidad del modelo ante variaciones regionales y técnicas (Zhan
et al., 2022).

La distribucién geografica de la evidencia mantiene una alta concentracion en Asia,
particularmente en India, China y Bangladesh, lo que refleja tanto la carga epidemioldgica
regional como la capacidad tecnoldgica. Este sesgo territorial, también descrito por Han et al.
(2025) y Pongsuwun et al. (2025), explica la escasa representacion de regiones de Africa y
Ameérica Latina y la subinclusién de grupos vulnerables como mujeres embarazadas, nifios o
coinfectados con VIH o diabetes. En consecuencia, la extrapolacion de los resultados a otros

contextos debe interpretarse con cautela.
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En cuanto al desempefio, las métricas globales obtenidas (exactitud = 96 %,

AUC = 0.98) superan los valores promedio reportados en metaanalisis previos (Zhan et al.,
2022; Hansun, Argha, Bakhshayeshi et al., 2025). No obstante, estudios de campo en Filipinas
y Bangladesh evidencian reducciones significativas en la especificidad debido a variaciones en
las condiciones de exposicién y resolucion de las imagenes, lo que confirma la necesidad de
calibracion local y validacién prospectiva.

De manera general, los hallazgos de esta revisién son coherentes con los objetivos
planteados, al identificar, sintetizar y describir los modelos de |IA aplicados al diagndstico de
TBP y sus métricas de desempenio (Pillay et al., 2025). Ademas, refuerzan las
recomendaciones de la OMS (2024) sobre el potencial de la IA para fortalecer los programas
de tamizaje en paises de alta carga, siempre que se asegure transparencia algoritmica,
equidad y validacion multicéntrica (McClean et al., 2024).

Finalmente, deben considerarse algunas limitaciones metodoldgicas. Los estudios
incluidos presentan heterogeneidad en tamarfos muestrales y métricas de validacién, lo que
dificulta comparaciones directas. La mayoria fueron desarrollados en entornos controlados o
con datos sintéticos, restringiendo su aplicabilidad en escenarios reales de salud publica.
Ademas, la lectura radiolégica humana empleada como patréon de referencia introduce sesgos
por subjetividad diagnéstica, y la dependencia de bases de datos abiertas —si bien garantiza
reproducibilidad— limita la diversidad clinica y geografica. Estas limitaciones subrayan la
necesidad de investigaciones multicéntricas, prospectivas y con poblaciones diversas, que

permitan evaluar el desempefio de los modelos bajo condiciones operativas y éticas reales.

CONCLUSIONES

Los hallazgos de esta revision de alcance confirman que la IA, especialmente

mediante arquitecturas de deep Lear Ning, transfer Lear Ning y ensemble Lear Ning, se ha
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consolidado como una herramienta eficaz y reproducible para el diagnéstico automatizado de
tuberculosis pulmonar (TBP) a partir de radiografias de térax. La precisién promedio observada
(96-99.9 %) supera los valores globales agregados de sensibilidad y especificidad reportados
en metaanalisis internacionales.

Los avances metodoldgicos, como la segmentacién semantica, los mecanismos de
self-atention y la adaptacion entre dominios, han permitido reducir falsos positivos y mejorar la
capacidad de generalizacion entre poblaciones y equipos de imagen. Este progreso posiciona a
la IA no solo como un instrumento de apoyo diagnéstico, sino también como un componente
estratégico de los programas de tamizaje y control de TB en contextos de alta carga.

Sin embargo, la mayoria de los estudios revisados se desarrollaron en entornos
controlados o académicos, con escasa representacion de poblaciones pediatricas, gestantes y
coinfectadas con VIH, lo que restringe la extrapolacion de los resultados. La variabilidad en los
umbrales de decision y la ausencia de estandares internacionales de validacion clinica siguen
siendo desafios criticos para su implementacion en salud publica.

En conjunto, los resultados confirman la alta capacidad de los modelos para detectar
anormalidades radiograficas con precision comparable o superior a la de los radiélogos
humanos, una mayor generalizacidon mediante el uso de datasets multicéntricos y estrategias
de domain adaptation, y el potencial de la IA como herramienta complementaria en los
programas nacionales de control de tuberculosis, especialmente en entornos con recursos
limitados.

En sintesis, la IA aplicada a radiografias de térax representa un avance técnico y
operativo relevante hacia la meta de la OMS de eliminar la tuberculosis como problema de
salud publica antes de 2035, siempre que su implementacion se acomparie de validaciones

multicéntricas, transparencia algoritmica y regulacién ética.
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