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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue evaluar el impacto de la inteligencia artificial en el
diagnostico radiologico de placas de torax en pacientes de la Clinica Paz Holandesa, 2025. La
metodologia fue de tipo analitico comparativo porque compara los resultados y el tiempo de
procesamiento del diagndstico radiologico del programa de inteligencia artificial con
diagnostico radiologico de un radidlogo de clinica privada. Ademads, es de nivel observacional
y disefio transversal. También se evalu6 mediante un cuestionario la percepcion respecto al uso

de la IA en el diagnoéstico radioldgico de placas de torax.

La poblacion estuvo compuesta por 138 pacientes. La mayoria de sexo masculino (51,4%),
grupo etario de 31 a 60 afios mayormente (54,3%) y de formacion técnica principalmente
(41,3%). El coeficiente Kappa de Cohen es 0,74 para la concordancia diagnostica y la Prueba t
de Student tiene una significancia de p=0,000 para la comparacioén del tiempo de procesamiento

para el diagnostico.

La investigacion concluy6 que existe una concordancia buena de diagnostico radiologico entre
el diagndstico realizado por un programa IA con el diagnéstico de un radidlogo de clinica
privada. Hay una diferencia significativa en el tiempo de procesamiento del diagndstico mucho
menor para el programa de IA. La percepcion del nivel de confianza y el nivel de satisfaccion
del paciente respecto a la implementacion de la inteligencia artificial en el diagnoéstico

radiologico de placas de torax en la Clinica Paz Holandesa de Arequipa fue alto.

Palabras claves: Concordancia, Tiempo de procesamiento y Percepcion del paciente.



ABSTRACT

The objective of this research was to evaluate the impact of artificial intelligence on the
radiological diagnosis of chest X-rays in patients at the Clinica Paz Holandesa in 2025. The
methodology was analytical and comparative, comparing the results and processing time of
radiological diagnoses using an artificial intelligence program with those of radiologists in
private clinics. Furthermore, it was an observational study with a cross-sectional design. A
questionnaire was also used to assess patients' perceptions of Al use in the radiological

diagnosis of chest X-rays.

The study population consisted of 138 patients. The majority were male (51.4%), aged 31 to 60
years (54.3%), and primarily had technical training (41.3%). Cohen's Kappa coefficient was
0.74 for diagnostic agreement, and the Student's t-test showed a significance of p = 0.000 for

the comparison of processing time for diagnosis.

The research concluded that there is good agreement in radiological diagnoses between those
made by an Al program and those made by a radiologist in a private clinic. There is a significant
difference in diagnostic processing time, with the Al program taking much less time. Patient
perception of confidence and satisfaction with the implementation of artificial intelligence in

chest X-ray radiology at the Paz Holandesa Clinic in Arequipa was high.

Keywords: Agreement, Processing time, Patient perception
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INTRODUCCION

La inteligencia artificial (IA) ha dejado de ser una promesa futurista para convertirse en una
herramienta concreta dentro de la practica médica contemporanea. Su aplicacion en el
diagnodstico por imagenes ha abierto nuevas posibilidades para mejorar la concordancia
diagnoéstica y percepcion del paciente sobre el uso de inteligencia artificial en radiografia de
torax en una clinica privada peruana. En particular, el diagnostico radiolodgico por rayos X (una
técnica ampliamente utilizada para la deteccion de diversas patologias), se ha beneficiado del

desarrollo de algoritmos capaces de interpretar imagenes con rapidez y exactitud.

El presente estudio se enmarca en dicha transformacion tecnoldgica, enfocandose en la clinica
Paz Holandesa, donde se busca evaluar el impacto real del uso de inteligencia artificial en el
proceso radiologico. Mas alla de los avances técnicos, esta investigacion incorpora la
perspectiva de los pacientes, reconociendo que la aceptacion y confianza en estas herramientas

son fundamentales para su integracion efectiva en la practica clinica.

Mediante un enfoque evaluativo, la tesis pretende aportar evidencia sobre como la IA influye
en la calidad, diagnostico y la percepcion delos usuarios atendidos, contribuyendo asi al debate

sobre el futuro de la radiologia asistida.



CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO TEORICO



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.

1.2.

1.3.

Determinacion del Problema

El diagnostico radiologico de placas de térax es una herramienta esencial en la practica
médica, (utilizada para detectar una amplia variedad de patologias.) Sin embargo, su
interpretacion depende en gran medida de la experiencia del profesional, lo que puede
generar variabilidad en los resultados, demoras en la atencion y errores diagnosticos.
En entornos clinicos como la clinica Paz Holandesa, con alta demanda de pacientes,

estas situaciones podrian afectar la calidad del servicio y la seguridad del paciente.

La inteligencia artificial (IA) ha emergido como una soluciéon con el potencial de
transformar el diagndstico por imagenes, al ofrecer algoritmos capaces de analizar
radiografias con rapidez y precision. Pero, su implementacion en consultorios privados
aun enfrenta desafios: desde la validacion clinica de sus resultados, capacitacion del

personal y aceptacion de los pacientes.

Enunciado del Problema

(Cudl es la concordancia diagnoéstica y percepcion del paciente sobre el uso de

inteligencia artificial en radiografia de torax en la Clinica Paz Holandesa?

Descripcion del Problema

1.3.1. Area del Conocimiento

e Area General: Ciencias de la Salud

e Area Especifica: Medicina Humana

e Area de Investigacion: Radiologia

e Linea de Investigacion: Inteligencia artificial aplicada al diagnostico clinico



1.3.2. Analisis u operacionalizacion de variables e indicadores

CUADRO1
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDICADORES UNIDAD/ ESCALA
CATEGORIA
Informe radiolédgico y Placa anormal

Diagnéstico radiologico

diagnostico .
% Placa normal Nominal

Diferencia entre tiempo de

Tiempo de . "
. entrega de imagen y entrega . Numérica
procesamiento . Y Minutos
de resultado diagnostico
Alto
Puntaje y categorizacionen la Medio Ordinal
encuesta sobre Confianza en .
Percepcion del paciente ¢ djagnostico Bajo

Puntaje y categorizacionen la  Alto

encuesta sobre Satisfaccion Medio Qrdikal
general

Bajo

1.4. Justificacion del Problema

1.4.1.

1.4.2.

Justificacion Cientifica

La inteligencia artificial (IA) aplicada al diagnostico por imdgenes representa
una de las areas mas dinamicas de la medicina moderna. Evaluar su impacto en
contextos clinicos reales genera evidencia empirica util sobre su precision,
eficiencia y utilidad. Este estudio contribuye al cuerpo cientifico al validar el uso
de IA en radiologia convencional, aportando datos que pueden ser utilizados en

futuras investigaciones, protocolos clinicos y desarrollos tecnoldgicos.
Justificacion Social

El acceso a diagnosticos oportunos es un derecho fundamental en salud. La [A
puede mejorar la calidad de atencion en consultorios con alta demanda, como de
la clinica Paz Holandesa, beneficiando directamente a los pacientes. Ademas,
conocer la percepcion de los pacientes permite adoptar la tecnologia a sus

necesidades, promoviendo una atenciéon mas humana, confiable y eficiente.



1.4.3. Justificacion Contemporanea

En una era de transformacion digital acelerada, donde la inteligencia artificial
esta redefiniendo procesos en multiples sectores, incluido el médico. En el
contexto postpandemia, la optimizacion de recursos y la automatizacion de
procesos clinicos son una prioridad. Este estudio se alinea con las tendencias
actuales de innovacion en salud, respondiendo a la necesidad de evaluar

tecnologias emergentes en entornos reales.
1.4.4. Originalidad

Aunque existen estudios sobre IA en radiologia, la mayoria se desarrollan en
hospitales de alta complejidad o en entornos experimentales. Este estudio se
realiza en una clinica privada, lo que le otorga un enfoque novedoso y
contextualizado. Ademas, incorpora la percepcion del paciente, un aspecto poco

explorado en investigaciones tecnologicas de este tipo.

1.5. Interrogantes de la investigacion
1.5.1. Interrogante general

(Cual es el beneficio del uso de la inteligencia artificial en el diagnostico

radiologico de placas de torax en pacientes de la clinica Paz Holandesa, 2025?
1.5.2. Interrogantes basicas

e ,Cuadl es la concordancia diagnostica en la evaluacion de radiografias de

torax entre los resultados de un radidlogo y un programa de IA?

e ,Cuanto es la diferencia en el tiempo de procesamiento de evaluacion de

radiografias de torax entre un radidlogo y un programa de [A?

e ,Cudl es el nivel de confianza de los pacientes con el uso de inteligencia

artificial en su diagnostico?

e ,Cudl es el nivel de satisfaccion de los pacientes con el servicio de

diagnostico asistido por [A?



1.6. Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo analitico comparativo porque compara resultados
del diagnoéstico radiolégico de placas de torax de un programa de inteligencia artificial

con los resultados de un radidlogo especialista, en la Clinica Paz Holandesa.
1.7. Nivel de Investigacion
El nivel de investigacion es observacional

e (Observacional, porque la presente investigacion se limita a observar los valores

de las variables estudiadas y hacer mediciones.
1.8. Diseifio de investigacion
El disefio es transversal.

e Transversal, porque los datos se recolectaran en un solo momento del tiempo,

durante el afio 2025, sin seguimiento longitudinal.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

Evaluar el beneficio de la inteligencia artificial en el diagnostico radiolégico de placas

de torax en pacientes de la Clinica Paz Holandesa, 2025.

2.2. Objetivos Especificos

e Evaluar la concordancia en el diagnostico de evaluacion de radiografias de torax

entre un programa de IA y un radidlogo especialista.

e Comparar el tiempo de procesamiento de evaluacion de radiografias de torax de

un programa de [A y un radidlogo especialista.

e Evaluar el nivel de confianza de los pacientes atendidos mediante diagndstico

asistido por inteligencia artificial.

e Evaluar el nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos mediante diagndstico

asistido por inteligencia artificial.



3. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

3.1.

Fundamentos de la inteligencia artificial

3.1.1.

3.1.2.

Definicion y evolucion

La inteligencia artificial se define como la capacidad de sistemas informéaticos
para realizar tareas que normalmente requieren inteligencia humana, como el
aprendizaje, la percepcion, el razonamiento y la toma de decisiones (1). Desde
sus inicios en la décadade 1950, laI A ha evolucionado desde simples algoritmos
hasta complejas redes neuronales capaces de procesar grandes volimenes de

datos en tiempo real.

Segtn el informe del Ministerio de Educacion Nacional de Francia (2), la A
abarca una variedad de enfoques, desde sistemas simbdlicos hasta redes
neuronales profundas, y su evolucion ha sido impulsada por el aumento del poder

computacional y la disponibilidad de grandes volimenes de datos.

Tipos de IA en medicina
Existen diversas formas de A utilizadas en salud:

e Aprendizaje automatico (Machine Learning): Técnica que permite a los

sistemas aprender de datos sin ser programados explicitamente.

e Redesneuronales artificiales: Modelos inspirados en el cerebro humano

que procesan informacion en capas.

e Procesamiento del lenguaje natural (PLN): Permite a las maquinas

comprender y generar lenguaje humano.

e Sistemas expertos: Programas que emulan la toma de decisiones de un

experto humano.

Segun Pérez (3), destaca que estos fundamentos permiten desarrollar
aplicaciones en areas como la medicina, la educacion, la industria y los servicios

financieros.



3.2. Diagnostico radiolégico por rayos X

3.2.1. Fundamentos Técnicos

Generacion derayos X: Se produce al acelerar electrones hacia un blanco
metdlico, generando radiacion que atraviesa el cuerpo y forma imagenes

en una placa o sensor digital.

Absorcion diferencial: Los tejidos densos como los huesos absorben mas
radiacién, apareciendo blancos, mientras que los tejidos blandos

permiten mayor paso de rayos, apareciendo mas oscuros.

Digitalizacion: En 2025, la mayoria de los sistemas son digitales, lo que
permite una mejor resolucion, almacenamiento y analisis computacional

de las imagenes (4).

3.2.2. IA en radiologia

La inteligencia artificial (IA) se ha consolidado como una herramienta clave en

el diagndstico por imagenes, especialmente en radiologia. En el contexto del

diagndstico por rayos X, la A permite automatizar tareas como la deteccionde

fracturas, nédulos pulmonares y otras anomalias, mejorando la eficiencia y

reduciendo errores humanos (5)(6).

3.2.2.1. Ventajas de la IA en el Diagnéstico por Rayos X

Mayor precision diagnéstica: Algoritmos de aprendizaje profundo han
demostrado igualar o superar la capacidad diagnostica de radidlogos en

ciertas tareas especificas (7).

Reduccion de errores humanos: La A ayuda a detectar hallazgos sutiles

que podrian pasar desapercibidos en evaluaciones humanas (6).

Optimizacion del flujo de trabajo: Automatiza tareas repetitivas como la
clasificacion de imagenes, priorizacion de casos urgentes y generacion

de informes preliminares (8).

Acceso remoto y telemedicina: Facilita el diagnostico en zonas con

escasez de especialistas, mediante plataformas conectadas (9).



3.2.2.2. Limitaciones de la IA en el Diagnostico Médico

e Generalizacion limitada: Muchos modelos funcionan bien en entornos
controlados, pero su rendimiento puede disminuir en contextos clinicos

reales con variabilidad en equipos y pacientes (5).

e Necesidad de datos etiquetados: El entrenamiento de modelos requiere

grandes bases de datos anotadas por expertos, lo cual es costoso y lento
(6).

e Sesgos algoritmicos: Si los datos de entrenamiento no son
representativos, los modelos pueden perpetuar desigualdades

diagnosticas (9).

3.2.2.3. Riesgos Asociados al Uso de 1A

e Faltadetransparencia (caja negra): Muchos algoritmos no explican como

llegan a sus conclusiones, lo que dificulta la validacion clinica (5).

e Dependencia tecnoldgica: El uso excesivo de TA puede reducir la

capacidad critica delprofesional si no se mantiene una supervision activa
(8).

e Privacidad de datos: El entrenamiento de modelos requiere grandes
volimenes de datos médicos, lo que plantea riesgos de seguridad y

confidencialidad (9).

e Responsabilidad legal: En caso de errores diagndsticos, no siempre esta
claro si la responsabilidad recae en el médico, el desarrollador del

software o la institucion (7).
3.3. Arquitectura tecnologica de sistemas de inteligencia artificial

La arquitectura tecnologica en sistemas de inteligencia artificial representa la forma en
que se organizan e integran los distintos componentes de hardware y software para
permitir el funcionamiento eficiente de un sistema inteligente. Esta estructura define
como fluye la informacion desde la entrada de datos hasta la generacion de resultados,
asegurando que cada médulo cumpla una funciéon especifica dentro del ecosistema

digital.



En el contexto de la salud, la arquitectura tecnologica adquiere una importancia critica
debido a que los sistemas manejan informacion altamente sensible, como datos clinicos
e imagenes médicas. Por esta razén, no solo se busca eficiencia computacional, sino

también seguridad, trazabilidad y confiabilidad en cadaproceso realizado por el sistema

(10).

En sistemas aplicados a radiologia, especialmente en radiografias de térax, la
arquitectura tecnologica debe ser capaz de integrar multiples capas de procesamiento:
desde la captura de imagenes médicas, el analisis mediante modelos de aprendizaje
profundo, hasta la presentacion de resultados interpretables para el personal médico.
Esta integracion permite transformar datos complejos en informacion util para la toma

de decisiones clinicas (11].

Un aspecto fundamental en este tipo de arquitecturas es la modularidad, la cual permite
dividir el sistema en componentes independientes pero interconectados. Esto facilita el
mantenimiento, escalabilidad y actualizacion de cada parte del sistema sin afectar su

funcionamiento global.

3.3.1. Backend basado en Python y FastAPI

Elbackend es la parte central de cualquier sistema informatico, ya que se encarga
de procesar la logica del negocio, gestionar solicitudes del usuario, comunicarse

con la base de datos y ejecutar los modelos de inteligencia artificial.

En sistemas de diagnostico asistido por 1A, el backend cumple un rol ain mas
relevante, ya que es el encargado de recibir imagenes médicas, procesarlas
mediante algoritmos de aprendizaje automatico y devolver resultados clinicos

estructurados que puedan ser interpretados por el especialista [12].

Este componente actua como un intermediario entre el usuario y el modelo de
inteligencia artificial, asegurando que el flujo de informacion sea ordenado,

seguro y eficiente.
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3.3.1.1.

3.3.1.2.

Python como lenguaje para inteligencia artificial

Python se ha consolidado como uno de los lenguajes mas importantes en el
desarrollo de inteligencia artificial debido a su simplicidad, flexibilidad y

enorme ecosistema de bibliotecas cientificas.

A diferencia de otros lenguajes mas complejos, Python permite que los
desarrolladores se enfoquen en la l6gica del problema en lugar de la sintaxis del

codigo, lo que acelera significativamente el desarrollo de soluciones basadas en
1A (13).

Ademas, Python cuenta con herramientas altamente especializadas para andlisis
de datos y aprendizaje automatico, como NumPy, Pandas, TensorFlow y
PyTorch. Estas bibliotecas permiten construir modelos de redes neuronales
profundas capaces de analizar grandes volimenes de datos médicos con alta

precision (14.

En el caso de la radiologia, Python es utilizado para desarrollar sistemas que
analizan radiografias de torax y detectan patrones asociados a enfermedades
respiratorias. Estos modelos no reemplazan al médico, sino que actiian como
sistemas de apoyo al diagndstico, reduciendo el margen de error y mejorando la

eficiencia clinica (15).

Otro aspecto importante es su capacidad de integracidbn con otros sistemas.
Python puede conectarse facilmente con bases de datos, APIs y herramientas de
visualizacion, lo que lo convierte en una pieza clave dentro de arquitecturas

complejas de inteligencia artificial en salud.

FastAPI en servicios de inteligencia artificial

FastAPI es un framework moderno disefiado para la creacion de APIs de alto

rendimiento utilizando Python. Su principal ventaja radica en su velocidad de
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3.3.2.

ejecucion y en su capacidad para manejar multiples solicitudes de forma

simultanea mediante programacion asincrona.

En sistemas de inteligencia artificial, FastAPI permite exponer los modelos
como servicios web, lo que significa que pueden ser consumidos por otras
aplicaciones en tiempo real. Esto es fundamental en entornos clinicos donde la
rapidez en la obtencion de resultados puede influir directamente en la toma de

decisiones médicas (16).

Ademas, FastAPI genera documentacion automatica de los endpoints, lo cual
facilita la integracion con otros sistemas hospitalarios y mejora la

interoperabilidad entre plataformas.

Otro aspecto relevante es su estructura ligera, que reduce la sobrecarga del
sistema y permite que los modelos de inteligencia artificial funcionen de manera

mas eficiente incluso bajo alta demanda de usuarios.

Gestion de datos mediante PostgreSQL

La gestion de datos es uno de los pilares fundamentales en cualquier sistema de
inteligencia artificial, ya que la calidad del modelo depende directamente de la

calidad de los datos utilizados.

PostgreSQL es un sistema de gestion de bases de datos relacional ampliamente
utilizado en entornos criticos debido a su estabilidad, seguridad y capacidad de

manejar grandes volimenes de informacion estructurada (17).

En sistemas médicos, la correcta administracion de datos es esencial para
garantizar la integridad de la informacion clinica y la continuidad del historial

del paciente.
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3.3.2.1.

3.3.2.2.

Bases de datos en entornos médicos

Las bases de datos relacionales organizan la informacion en tablas conectadas
mediante relaciones logicas. Esta estructura permite almacenar informacion de
pacientes, estudios médicos, diagnosticos e historiales clinicos de manera

ordenada y eficiente.

En el &mbito hospitalario, esto permite realizar consultas rapidas y precisas sobre
la informacion del paciente, lo cual es fundamental para la toma de decisiones

clinicas (18).

Ademas, este tipo de bases de datos permite mantener la consistencia de la
informacion mediante reglas de integridad, evitando duplicidad o pérdida de

datos criticos.

Almacenamiento de informacion clinica

En sistemas de inteligencia artificial aplicados a radiologia, el almacenamiento
de datos no se limita Unicamente a informacion estatica, sino que también

incluye resultados generados por modelos predictivos.

Esto permite construir historiales completos de analisis, donde cada estudio
radioloégico queda registrado junto con la interpretacion generada por la

inteligencia artificial (19).

Este tipo de almacenamiento facilita el seguimiento clinico del paciente,
permitiendo comparar resultados a lo largo del tiempo y evaluar la evolucion de

posibles patologias.
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3.3.3.

3.3.3.1.

3.3.3.2.

Despliegue on-premise con Docker Compose

El despliegue on-premise consiste en instalar y ejecutar todo el sistema dentro
de la infraestructura local de la institucion, sin depender de servicios externos en
la nube. Esta estrategia es especialmente importante en el sector salud debido a

la sensibilidad de los datos clinicos (20).

Contenedores y virtualizacion

La tecnologia de contenedores permite empaquetar aplicaciones junto con todas
sus dependencias, garantizando que funcionen de la misma manera en cualquier

entorno.

Docker es una de las herramientas mas utilizadas para este proposito, ya que
permite aislar cada componente del sistema y evitar conflictos entre

dependencias (20).

En sistemas de inteligencia artificial, esto permite separar el modelo, la base de
datos y el backend en contenedores independientes, facilitando su gestion y

mantenimiento.

Orquestacion con Docker Compose

Docker Compose permite coordinar multiples contenedores como un sistema
unico. A través de archivos de configuracion, se definen los servicios necesarios

para el funcionamiento del sistema.

Esto incluye el backend, la base de datos y el frontend, los cuales pueden

ejecutarse simultdneamente y comunicarse entre si de forma controlada (20).

Esta caracteristica es clave en sistemas complejos de inteligencia artificial, ya

que permite replicar entornos completos de manera sencilla.
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3.3.3.3.

3.3.4.

3.34.1.

3.3.4.2.

Ventajas del despliegue local

El despliegue local ofrece ventajas importantes como el control total sobre la

informacion, mayor seguridad y menor dependencia de servicios externos.

Ademas, permite adaptar la infraestructura a las necesidades especificas del
hospital, considerando la cantidad de estudios radiologicos procesados

diariamente y la capacidad de computo requerida para los modelos de IA (21).

Frontend con Node.js

El frontend representa la interfaz visual delsistema, es decir, la parte con la que
interactiia el usuario final. En sistemas médicos, esta capa debe ser clara,

intuitiva y eficiente para facilitar la interpretacion de resultados clinicos (22).

Arquitectura cliente-servidor

El modelo cliente-servidor separa el sistema en dos partes: el cliente, que

muestra la interfaz, y el servidor, que procesa los datos.

Esta separacion permite mejorar la escalabilidad del sistema, ya que cada

componente puede evolucionar de manera independiente sin afectar al otro (22).

Interfaces web para diagnéstico asistido

Node.js permite construir interfaces web dindmicas que se comunican en tiempo
real con el backend. Esto es esencial en sistemas deinteligencia artificial médica,

donde los resultados deben visualizarse de forma rapida y clara.

Estas interfaces pueden mostrar imagenes médicas, resaltar zonas de interés

detectadasporla I Ay generar reportes automaticos para el personal médico (22).

Esto convierte al frontend en una herramienta fundamental para la interpretacion

de resultados y apoyo en la toma de decisiones clinicas.
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3.4. Modelos de evaluacion del impacto tecnolégico

3.4.1. Evaluacion clinica

3.4.2.

La evaluacion del impacto de tecnologias médicas se basa en indicadores como:

Precision diagnodstica: Concordancia entre el diagndstico por IA y el

diagnostico médico.

Eficiencia operativa: Tiempo de procesamiento, reduccion de errores,

optimizacion de recursos.

Seguridad del paciente: Minimizacion de riesgos y falsos

positivos/negativos.

La Organizacion Mundial de la Salud (23) recomienda que toda tecnologia

médica sea evaluada en contextos reales antes de su implementacion masiva.

Evaluacion perceptiva

Segun la Conferencia de las Naciones Unidas (24), los modelos més utilizados

en 2025 incluyen:

Modelo de Entrada-Salida: Analiza como una tecnologia afecta distintos
sectores econdmicos mediante matrices de insumo-producto. Util para

estimar impactos indirectos y efectos en cadena.

Modelo de Sistemas de Innovacion: Evalta el impacto considerando
actores, instituciones y redes que influyen en la generacion y difusion
tecnologica. Se centra en la interaccion entre ciencia, industria y politica

publica.

Cuadro de Mando Integral (Balanced Scorecard): Adaptado para evaluar
tecnologias, permite medir impactos en cuatro dimensiones: financiera,

clientes, procesos internos y aprendizaje organizacional.

Modelo de Triple Resultado (Triple Bottom Line): Evalia el impacto en
términos econdmicos, sociales y ambientales, promoviendo un enfoque

sostenible.
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Radar de Innovacion: Herramienta visual que permite mapear el grado
de innovacion de una tecnologia en diferentes dimensiones (oferta,

procesos, presencia, clientes).

3.5. Percepcion y satisfaccion del paciente

3.5.1. Confianza en el diagnostico

Confianza en la IA:Segln el informe de la Plataforma de Organizaciones
de Pacientes (POP), el 73% de los pacientes considera que la IA puede
mejorar la atencion médica, aunque el 42% expresa dudas sobre su

fiabilidad sin supervision humana (25).

Transparencia y comprension: Muchos pacientes desean entender como
funciona la IA y como se toman las decisiones clinicas. La falta de

explicaciones claras genera desconfianza (26).

Valoracion de la precision: Los pacientes valoran positivamente la
capacidad de la TA para detectar enfermedades de forma temprana,

especialmente en areas como la radiologia y la dermatologia (27).

3.5.2. Satisfaccion general

Rapidez y eficiencia: La IA permite reducir tiempos de espera en

diagndsticos y consultas, lo que incrementa la satisfaccion del paciente
(26).

Acceso remoto: Herramientas de IA integradas en plataformas de
telemedicina han mejorado el acceso a servicios en zonas rurales o con

escasez de especialistas (27).

Preocupaciones éticas: Algunos pacientes temen que la A sustituya el

juicio clinico humano o deshumanice la atencion médica (25).

3.6. Revision de Antecedentes Investigativos

3.6.1. A Nivel Internacional
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Autor: Chacon Jiménez M.

Titulo: Avances de la inteligencia artificial en radiologia: innovaciones,

aplicaciones y desafios en el diagnostico por imagenes

Resumen: Este articulo revisa los principales avances en inteligencia artificial
(TA) aplicados a la radiologia en Europa hasta 2025. Se abordan innovaciones
tecnologicas como los algoritmos de aprendizaje profundo para la deteccion
automatizada de patologias, la segmentacion de tejidos y la prediccion de

resultados clinicos.

La autora destaca como la IA ha mejorado la precision diagndstica, reducido
errores humanos y optimizado el flujo de trabajo en departamentos de imagen
médica. También se discuten los desafios éticos, como la transparencia
algoritmica, la proteccion de datos del paciente y la necesidad de supervision

médica.

El articulo concluye que, aunque la IA no reemplaza al radidlogo, se ha
convertido en una herramienta esencial para la medicina personalizada y la

eficiencia clinica en Europa (5).

Autores: Amalia Aranaz Murillo y otros et al.

Titulo: La transformacion de la Radiologia a través de la Inteligencia Artificial:

lo que el residente debe conocer para sobrevivir al cambio

Resumen: La inteligencia artificial (IA) estd revolucionando la radiologia,

mejorando la eficiencia y precision de los diagndsticos.

La IA permite la deteccion de fracturas Oseas en radiografia, la localizacion de
nodulos pulmonares en radiografia y TC, y la clasificacion de imagenes segun

su modalidad (28).

Autor: Luis Marti-Bonmati

Titulo: Inteligencia Artificial, Imagen Médica y Medicina de Precision:

Avances y Perspectivas
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3.6.2.

Resumen: La IA estda transformando la imagen médica y la medicina de
precision, ofreciendo herramientas poderosas para el diagnostico y tratamiento

personalizado.

La IA puede analizar grandes volimenes de datos del paciente para disenar

tratamientos adaptados a las caracteristicas individuales de cada paciente (29).

A Nivel Nacional
Autor: Jheiner Reafio Covefias
Titulo: Aplicacion de inteligencia artificial en diagnosticos de enfermedades

Resumen: Tesis de pregrado en ingenieria que analiza el uso de algoritmos de
I A para apoyar el diagnostico médico en entornos clinicos peruanos, con énfasis

en enfermedades respiratorias y dseas.

Se desarrolld un prototipo de sistema basado en redes neuronales que logro
identificar patrones en imagenes médicas con una precision superior al 85%. El
tiempo de procesamiento fue significativamente menor que el de un andlisis

manual.

La IA puede ser una herramienta eficaz para mejorar la calidad diagnostica en
centros médicos del pais, especialmente en regiones con escasez de especialistas.
Se recomienda su implementacion gradual, acompafiada de capacitacion técnica

y validacion clinica rigurosa (30).

Autores: Quispe Rosales, Diana Ingrid; Ramirez Saldafia, Atalia Abigail Lea;

Romero Rojas, Christian Segundo

Titulo: Precision diagndstica de la ecografia y la tomosintesis digital de mama

como estudio complementario a la mamografia digital

Resumen: Revision de alcance sobre tecnologias de imagen médica avanzadas
en la deteccion de cancer de mama, con énfasis en la precision diagndstica y el

valor complementario de herramientas digitales.
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3.6.3.

La tomosintesis digital mostr6 mayor sensibilidad en mujeres con mamas
densas, reduciendo los falsos negativos. Se destacd el papel de los sistemas

automatizados en la mejora de la interpretacion radioldgica.

La incorporacion de tecnologias inteligentes en el diagndstico por imagenes
puede aumentar la precision y reducir la variabilidad entre profesionales.
Aunque no se centré en I[A directamente, el estudio respalda el uso de

herramientas digitales como complemento al juicio clinico (31).

Autora: Silvia Elena Sotelo Ramirez
Titulo: Reflexiones sobre la inteligencia artificial en radiologia

Resumen: Articulo de opinién publicado en revista institucional que analiza el
avance de la IA en imagenologia médica en Pertl, desde una perspectiva técnica
y ética.

Se identifico que la TA ya esta siendo utilizada en algunos centros privados para

analisis deimagenes digitales, especialmente en radiografias de torax. Se destaco

la necesidad de infraestructura adecuada y protocolos de validacion.

La IA tiene un alto potencial en radiologia peruana, pero su adopcion debe ser
responsable, ética y centrada en el paciente. Se enfatiza la importancia de
mantener la supervision médica y garantizar la transparencia en los resultados

(32).

A nivel local
Autor: Luis Alberto Mamani Quispe

Titulo: Aplicacion de algoritmos de inteligencia artificial para el andlisis de

imagenes radiograficas en pacientes del Hospital Goyeneche

Resumen: Tesis de ingenieria que desarrolla un sistema basado en redes
neuronales convolucionales (CNN) para detectar fracturas 6seas en radiografias

tomadas en el Hospital Goyeneche.

El sistema logré una precision del 88% en la deteccion de fracturas, con un

tiempo de procesamiento promedio de 3 segundos por imagen. Se comparo con
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diagnosticos realizados por médicos residentes, mostrando una alta

concordancia.

La IA puede ser una herramienta eficaz para apoyar el diagnostico radioldgico
en hospitales publicos de Arequipa. Se recomienda su uso como complemento
al juicio clinico, especialmente en contextos de alta demanda y escasez de

especialistas (33).

DESVENTAJAS DEL USO DE LA IA EN LA PRACTICA MEDICA

De acuerdo a ciertos estudios el uso de la TA puede generar desventajas en la
capacidad y formacion del médico dado que se puede acostumbrar al uso

indiscriminado de la TA en la evaluacion de imagenes.

En publicaciones recientes en The lancet describen los siguientes fenomenos que

pueden aparecer por el uso de la IA (36).

Deskilling: Pérdida de destreza del médico formado por hacer uso continuo de

la TA

Mis-Skilling; Aprender la IA de manera erronea por no revisar informacion

consensuada y basarse en los resultados de la TA.

Never- Skilling: No desarrollar nunca pensamiento critico por hacer uso de la IA

desde el primer momento de su formacion delegando su labor a una programa

IA.

4. HIPOTESIS

Hipotesis nula

El diagnéstico radiolégico de placas de torax usando IA es igual al diagnostico
radiologico de placas de torax de un radidlogo de clinica privada.

Hipétesis alternativa

El diagnostico radioldgico de placas de torax usando IA es diferente al diagndstico

radiologico de placas de torax de un radidlogo de clinica privada.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

22



1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas

Se emplearon técnicas de investigacion cuantitativa y descriptiva-comparativa,
orientadas a medir el impacto de la inteligencia artificial en dos dimensiones: tiempo

de procesamiento y percepcion del paciente.

e Para el tiempo de procesamiento se utiliz andlisis documental y observacion

estructurada.

e Para la percepcion del nivel de confianza y satisfaccion del paciente se aplico la

encuesta estructurada.

1.2. Instrumentos

e Ficha de observacion para registrar el tiempo de procesamiento de imagenes y la
concordancia diagnoéstica entre IA y el de un radidlogo de clinica privada Paz
holandesa, donde en su participacion hubo consenso, pero no cegamiento.

Ademas, el radidlogo tuvo conocimiento sobre el resultado de la TA.

e Cuestionario tipo Likert validado para evaluar la percepcion del paciente sobre

confianza y satisfaccion general.

1.3. Materiales de Verificacion
e Radiografias digitales procesadas con [A.

o Informes médicos comparativos (IA vs un radidlogo de clinica privada).

Software de IA utilizado en el consultorio (nombre, version y protocolo de uso).

Encuestas impresas o digitales aplicadas a los pacientes.

Crondmetro digital para medir tiempos de procesamiento.
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1.4. Descripcion Técnica de la 1A
Especificaciones del Sistema de Inteligencia Artificial Implementado

El sistema de apoyo diagnostico desarrollado en el presente estudio se fundamenta en
la implementacion deun Modelo de Lenguaje Visual (Vision Language Model, VLM),
especificamente Google Gemini, un modelo multimodal de ultima generacion
desarrollado por Google DeepMind. Gemini pertenece a la familia de modelos de
inteligencia artificial basados en arquitectura Transformer, disefiados para procesar y
razonar simultaneamente sobre multiples modalidades de entrada, incluyendo texto e
imagen, mediante mecanismos de atencidon cruzada (cross-modal attention) que
permiten integrar informacion visual y lingiiistica en un espacio de representacion

unificado.

A diferencia de los modelos convencionales de vision computacional entrenados
exclusivamente para clasificacion binaria de patologias, los VLM poseen la capacidad
de generar razonamiento clinico descriptivo y estructurado a partir de imagenes
médicas, sin requerir reentrenamiento especifico para cada tarea. Esta caracteristica los
posiciona como herramientas de alta versatilidad en entornos clinicos reales, donde la
variabilidad de presentaciones radioldgicas exige flexibilidad analitica mas alla de la

clasificacion rigida.

Estrategia metodolégica: Prompt Engineering Clinico Estructurado

La implementacion del modelo consistié en la aplicacion de una estrategia de prompt
engineering clinico estructurado, paradigma metodolégico ampliamente reconocido en
la literatura de inteligencia artificial aplicada a la medicina. Esta estrategia consiste en
el disefio, refinamiento y validacion de instrucciones clinicas precisas que dirigen el
razonamiento del modelo hacia el analisis sistemdtico y reproducible de los campos

anatomicos relevantes en una radiografia de torax digital.

Elprotocolo deinstruccion clinica implementado estructura el analisis en los siguientes

dominios anatomicos y funcionales:
e Campos pulmonares / regién anatdémica

e Trama broncovascular / estructuras blandas
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Silueta cardiaca / morfologia mediastinal

Estructura dsea / partes blandas

Conclusion diagndstica

Descargo de responsabilidad clinica

Este esquema de anélisis fue disefiado para replicar la secuencia de lectura sistematica
utilizada en la practica radioldgica convencional, garantizando que el modelo aborde
la imagen de forma ordenada, exhaustiva y clinicamente relevante, minimizando la

omision de hallazgos por analisis no estructurado.
Arquitectura tecnolégica del sistema

El sistema fue desplegado mediante una arquitectura cliente-servidor en entorno local

(on-premise), compuesta por los siguientes componentes:

e Frontend: Interfaz desarrollada en JavaScript que permite la carga de imagenes

radiologicas digitales y la visualizacion del informe generado en formato texto

o PDF.

e Motor de IA: API de Google Gemini, invocada mediante llamadas HTTP
seguras, responsable del procesamiento visual y la generacion del analisis

clinico estructurado.

e C(Capadesalida: Modulo de generacion deinformes estandarizados que organiza

los hallazgos en formato compatible con la practica radioldgica institucional.
Posicionamiento metodolégico

Es importante precisar que el presente estudio se enmarca en el paradigma de
validacion clinica de sistemas deinteligencia artificial existentes, linea de investigacion
consolidada en la literatura médica internacional. La mayoria de estudios de alto
impacto en radiologia asistida por IA no desarrollan nuevos algoritmos, sino que
evalian el rendimiento de modelos existentes en contextos clinicos especificos,
poblaciones determinadas y condiciones reales de uso. La originalidad dela presente

investigacion radica en tres contribuciones concretas:

e Primera: La validacion cuantitativa del sistema mediante coeficiente Kappa de
Cohen (k = 0.74) en una poblacién peruana real, demostrando concordancia

sustancial con el estandar de oro radiologico.
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e Segunda: La medicion sistematica de la percepcion y satisfaccion del paciente
peruano frente al uso de IA en su diagndstico, dimension escasamente

explorada en la literatura latinoamericana.

e Tercera: La demostracion de viabilidad operativa de un sistema VLM en un
entorno clinico privado de recursos limitados, sin infraestructura hospitalaria
de alta complejidad, con resultados estadisticamente significativos (p < 0.001)

en eficiencia diagndstica.
Validacion del sistema

Para el analisis de concordancia se construyd una variable dicotémica que clasifico

cada radiografia en dos categorias mutuamente excluyentes:
e Placa normal (sin hallazgos patoldgicos relevantes).
e Placa anormal (con presencia de hallazgos patologicos).

Tanto el radidlogo institucional como el sistema de A asignaron cada caso a una de
estas dos categorias. Con esta matriz de clasificacion (2x2) se aplicéd el coeficiente
Kappa de Cohen, que mide el grado de acuerdo mas alld del azar. El valor obtenido (k
= (.74) corresponde a una concordancia buena seglin la escala de Landis y Koch, lo
que valida la fiabilidad del sistema en la deteccion binaria de hallazgos radiologicos.
SPSS no calcula Kappa sobre diagndsticos multiples o descriptivos, porque el
estadistico estd disefiado para variables categéricas simples y comparables entre dos

evaluadores.

El sistema oper6 en todo momento bajo el paradigma de inteligencia artificial
supervisada, donde el radidlogo mantiene la autoridad diagnostica final y la
responsabilidad clinica integra, utilizando el output del sistema como insumo de apoyo

y no como determinante diagndstico autonomo.

Funcionamiento operativo del software de 1A

El software de apoyo diagnéstico implementado en este estudio opera bajo un flujo
funcional secuencial. En primer lugar, el usuario carga la radiografia digital en la

interfaz grafica del sistema. El archivo es procesado por el motor de inteligencia
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artificial (Google Gemini VLM), el cual aplica el protocolo de prompt engineering
clinico estructurado para guiar el andlisis de la imagen. A través de mecanismos de
atencion cruzada, el modelo integra la informacion visual con las instrucciones clinicas
y genera un razonamiento descriptivo en cada uno de los dominios anatomicos
definidos (campos pulmonares, trama broncovascular, silueta cardiaca, estructura
6sea). Posteriormente, el moédulo de salida organiza los hallazgos en un informe
estandarizado, que incluye conclusion diagnéstica y descargo de responsabilidad
clinica. Finalmente, el radidlogo institucional revisa el reporte generado, valida los
hallazgos y emite el dictamen oficial, manteniendo la autoridad diagnostica y la
responsabilidad clinica. Este flujo garantiza que el sistema funcione como herramienta
deapoyo supervisado, aportando eficiencia y exhaustividad sin sustituir la labor médica

especializada.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ambito:

La investigacion se desarrolld en el d&mbito clinico-asistencial, especificamente en el

area de radiologia de la Clinica Paz Holandesa, ubicada en Arequipa, Peru.

2.2. Temporalidad

El estudio se llevé a cabo durante el periodo comprendido entre octubre y noviembre
del afio 2025, abarcando una muestra representativa de pacientes atendidos en ese

mtervalo.

2.3. Unidades de Estudio

e Unidad de analisis: Pacientes atendidos en el servicio de radiologia para placas

de torax.

e Unidad de observacion: Informes radioldgicos generados por inteligencia
artificial y encuestas de la percepcion del paciente sobre el diagnostico recibido

vs un radidlogo de clinica privada.
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2.4. Ubicacion Espacial
2.4.1. Poblaciéon

Pacientes atendidos en la Clinica Paz Holandesa, ubicada en la Urb. Villa

Continental, C. 4 Nro. 101, Paucarpata, provincia de Arequipa, Pert.

2.4.2. Muestra

Formula:
Za*px .
n=="4 - 138 estudios
e

Sensibilidad esperada 90%, precision 5%, a=0.05

2.5. Criterios de Seleccion
2.5.1. Criterios de Inclusion
e Pacientes mayores de 18 afos.
e Que hayan recibido y aceptado diagndstico por rayos X asistido por [A.
e Que acepten participar voluntariamente en la encuesta.
e Que comprendan el contenido del cuestionario.

2.5.2. Criterios de Exclusion

Pacientes con diagnostico exclusivamente manual (sin TA).

Menores de edad.

Personas con discapacidad cognitiva que impida responder la encuesta.

Pacientes que no deseen participar o retiren su consentimiento.

Pacientes con imagenes radiograficas de mala calidad que impidan la lectura.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

Validacion del instrumento

Antes de aplicar los instrumentos, se realiz6 una validacion de contenido
mediante juicio de expertos. Se consultd a tres profesionales del area de
radiologia y salud digital para evaluar la claridad, pertinencia y coherencia de

los items del cuestionario y ficha de observacion.

Ademads, el cuestionario tuvo un valor de confiabilidad de 0.899 en la prueba de
Alfa de Cronbach, resultado que determina que el instrumento tiene una
confiabilidad muy aceptable. Asimismo, la encuesta fue sometida a un proceso
de validez externa, que consistid en la revision por un panel de expertos en
gestion de servicios de salud, quienes evaluaron la pertinencia y claridad de los

items en relacion con el constructo de satisfaccion del paciente.

Sistematizacion de datos

Los datos recolectados han sido organizados en una base de datos digital
utilizando Microsoft Excel y SPSS. Se codificaron las respuestas del
cuestionario tipo Likert y se registraron los tiempos de procesamiento y

resultados diagnosticos en tablas comparativas.

Se garantizo la anonimizacion de los datos personales para preservar la

confidencialidad.

Analisis de datos

Se aplicaron las siguientes técnicas de estadistica para analizar frecuencias,

promedios y porcentajes.

e Para la concordancia diagndstica: se calculard mediante la prueba

estadistica Kappa de Cohen.

e Para el tiempo de procesamiento: se determinara por medio de la Prueba

t de student
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e Para la percepcion del paciente: se analizaran los niveles de confianza y

satisfaccion mediante escalas tipo Likert.

Se utilizo el software SPSS para el procesamiento estadisticoy la generacion de

graficos interpretativos.

3.2. Recursos
3.2.1. Humanos
e Investigador principal
e Asistente de campo para aplicacion de encuestas
e Radidlogo colaborador para validacion diagnostica
e Técnico en informatica para soporte en sistematizacion
3.2.2. Materiales
e Computadora con software de IA instalado
e Radiografias digitales
e Cuestionarios impresos o digitales
e Cronometro digital

e Licencia de SPSS o software estadistico equivalente

3.2.3. Financieros
Los recursos financieros fueron cubiertos por el investigador, incluyendo:
e Impresion de encuestas
e Transporte local
e Acceso a software estadistico
e Materiales de oficina

No se contempla financiamiento externo.
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3.3. Aspectos éticos

La investigacion respet6 los principios éticos establecidos por el Cédigo de Etica del

Colegio Médico del Peru y las normas de bioética universitaria.

e Se solicité consentimiento informado a todos los participantes, explicando los

objetivos, procedimientos y derechos.

e Se garantiz6 la confidencialidad de los datos personales mediante codificacion y

almacenamiento seguro.

e Los participantes se retiraron voluntariamente en cualquier momento sin

consecuencias.

e El estudio fue presentado ante el Comité de Etica de la institucién académica

para su aprobacion formal antes de iniciar la recoleccion de datos.
e Anonimizacion DICOM.
e No reentrenamiento con datos del estudio.

e RoldelalA como apoyo, no decisor.
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CAPITULO III
RESULTADOS
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Tabla 1 Datos sociodemograficos de los pacientes de la Clinica Paz Holandesa

Valor Categoria Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 67 48,6
Masculino 71 51,4
Total 138 100,0
Edad 18-30 afios 34 24,6
31-60 afios 75 54,3
61 a mas anos 29 21,0
Total 138 100,0
Nivel Primaria 2 1,4
Educativo | Secundaria 34 24,6
Técnica 57 41,3
Universitaria 45 32,6
Total 138 100,0
Interpretacion

Los datos sociodemograficos de los 138 pacientes atendidos en la Clinica Paz Holandesa de
Arequipa, muestran una distribucion de género equilibrada, con ligera mayoria masculina
(51,4% frente a 48,6% femenina). En cuanto a la edad, mas de la mitad de los pacientes se
concentra en el rango de 31 a 60 afios (54,3%), seguido por los jovenes de 18 a 30 afios (24,6%)
y los adultos mayores de 61 afios o mas (21%). Respecto al nivel educativo, predomina la
formacion técnica (41,3%), seguida de la universitaria (32,6%), mientras que un menor
porcentaje alcanzé estudios secundarios (24,6%) y apenas un 1,4% cuenta solo con educacion
primaria. En conjunto, el perfil de los pacientes refleja una poblacion adulta en edad laboral,

con predominio de educacion técnica y universitaria, y una distribucion de género casi paritaria.
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Tabla 2 Criterios Operativos de la [A

Aspecto Evaluado Con Inteligencia Artificial (IA) SI NO

Diagnostico Concordancia [A-radidlogo (kappa x
de Cohen)

Tiempo de Diagnostico mas rapido debido al X

Diagnéstico andlisis automatizado

Errores Comunes Reduccion significativa de errores X
humanos

Capacidad de Identificacion de patrones sutiles X

Deteccion no visibles al ojo humano

Costo Operativo Inversion inicial alta, pero X
reduccion de costos a largo plazo

Aceptacion por el Requiere capacitacion y adaptacion X

Personal inicial

Impacto en Mejora en la toma de decisiones X

Decisiones Clinicas

basadas en datos objetivos

Interpretacion

En la siguiente tabla se evidencia que la aplicacion de inteligencia artificial en el diagnostico
radiologico por rayos X, aporta beneficios relevantes: se constato la concordancia entre la[A 'y
la de un radidlogo de clinica privada, lo que respalda su fiabilidad; ademads, el tiempo de
diagnostico se reduce gracias al andlisis automatizado, permitiendo respuestas mas rapidas. Se
observa también una disminucion significativa de errores comunes y una mayor capacidad de
deteccion de patrones sutiles que podrian pasar inadvertidos al ojo humano. Aunque la
implementacion requiere una inversion inicial elevada, se proyecta una reduccion de costos
operativos a largo plazo. Asimismo, la aceptacion por parte del personal demanda procesos de
capacitacion y adaptacion, pero el impacto global en las decisiones clinicas resulta positivo, al

favorecer una toma de decisiones mas objetiva y sustentada en datos.
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Tabla 3 Nivel de Confianza en el diagnostico proporcionado por la TA

Frecuencia Porcentaje
Nivel Bajo 0 0
Medio 94 68,1
Alto 44 31,9
Total 138 100,0

Interpretacion

Los resultados muestran que ninguno de los pacientes dela Clinica Paz Holandesa de Arequipa,
manifestd un nivel bajo de percepcion respecto a la confianza del uso de inteligencia artificial
en su diagndstico, lo que evidencia una aceptacion generalizada de la herramienta. La mayoria,
equivalente al 68,1%, se ubic6 en un nivel medio, reflejando una valoracion positiva, aunque
moderada. Mientras que un 31,9% alcanzo6 un nivel alto, lo cual indica un grupo significativo
de pacientes altamente satisfechos con la experiencia. En conjunto, la distribucion revela que
la implementacion de inteligencia artificial en los procesos diagnoésticos ha sido bien recibida
por los pacientes, predominando una percepcion favorable que oscila entre la confiabilidad

moderada y la elevada.
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Tabla 4 Nivel de la Satisfaccion general proporcionado por la TA

Frecuencia Porcentaje
Nivel Bajo 0 0
Medio 28 20,3
Alto 110 79,7
Total 138 100,0

Interpretacion

Los resultados muestran que ninguno de los pacientes manifestd un nivel bajo de percepcion
frente a la satisfaccion del uso de inteligencia artificial en su diagnostico, lo que evidencia una
aceptacion plena de la tecnologia. Un 20,3% de los pacientes se ubicd en un nivel medio,
reflejando una valoracion positiva pero moderada, mientras que la gran mayoria, equivalente al
79,7%, alcanzd un nivel alto, lo cual indica un predominio de pacientes altamente satisfechos
con la experiencia. En conjunto, la distribucion revela que la implementacion de inteligencia
artificial en los procesos diagndsticos de la Clinica Paz Holandesa de Arequipa ha generado

una percepcion marcadamente favorable, consolidando su impacto positivo y reforzando la

satisfaccion de los pacientes en la utilidad de esta herramienta para la atencion clinica.
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Tabla 5 Pruebas estadisticas de los indicadores

Aspecto Evaluado Prueba Estadistica Valor
Precision Coeficiente Kappa de Cohen k=0,74
Diagnéstica
Tiempo de Prueba t de Student p=0,000
Diagnéstico
Percepcion del Cuestionario tipo Likert Nivel Alto
Paciente

Interpretacion

Los resultados estadisticos obtenidos permiten afirmar que la aplicacion de inteligencia
artificial en el ambito clinico presenta ventajas significativas. En primer lugar, el coeficiente
Kappa de Cohen (kx = 0,74) evidenci6 una concordancia buena entre los diagnosticos
emitidos por la TA y los realizados por un radidlogo de clinica privada, lo que respalda la
fiabilidad de la herramienta en términos de precision diagnodstica, ademas reduce la
probabilidad de que los acuerdos observados se deban unicamente al azar. En segundo lugar, la
Prueba t de Student mostrd una diferencia altamente significativa (p=0,000) en el tiempo de
procesamiento, confirmando que la IA logra diagndsticos en un lapso considerablemente menor
respecto al estandar de oro, ademads el nivel de percepcion y satisfaccion del paciente sobre el
uso de la inteligencia artificial en su diagnostico es alto. En conjunto, los tres indicadores
estadisticos refuerzan la conclusion de que la inteligencia artificial no solo mantiene un nivel
de precision comparable al criterio médico especializado, sino que ademds optimiza la
eficiencia del proceso diagnostico radiologico, consolidando su impacto positivo en la practica

clinica.

La comparacion de tiempos de diagnostico mediante la Prueba t de Student para muestras
relacionadas arroja que ambas medias son diferentes con significancia estadistica (p=0,000),
confirmando que la IA reduce de manera considerable el tiempo de procesamiento frente al de
un radidlogo de clinica privada. Este valor es mayor que el valor critico para el nivel de

significancia (0.05) y los grados delibertad correspondientes, por lo cual se rechaza la hipotesis

nula.

La muestra estuvo conformada por 138 pacientes, cuyas radiografias de torax fueron evaluadas
tanto por el sistema de inteligencia artificial como por el radidlogo de la clinica privada,

registrandose el tiempo de procesamiento correspondiente a cada método para cada uno de los
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casos. Dado que ambas mediciones provienen de las mismas unidades de analisis, se aplico la
prueba t de Student para muestras relacionadas, la cual permite comparar las medias de dos
mediciones realizadas sobre los mismos sujetos. El tamafio de muestra (n = 138) asegura la
robustez estadistica del analisis, confirmando que la diferencia observada en los tiempos de

procesamiento es significativa.

Este hallazgo respalda la eficiencia de la tecnologia, ya que permite diagndsticos mas rapidos
sin comprometer la calidad, lo que se traduce en un beneficio directo para la atencion de los

pacientes.

A continuacion, se presenta una tabla de las diferencias de muestras relacionadas entre la Ay

el estandar de oro:

Tabla 6 Diferencias de muestras relacionadas

95% de intervalo

LS. de confianza de la
Error : . Sig.
) diferencia
Desv. promedi (bilatera
Muestras Media Estandar 0 Inferior Superior T gl D
IA 2.5 .33 .03
Radiélogo  15.8 2.77 24
Total -13.3 2.8 24 -13.77  -12.83  -55.88 137 .000

A continuacion, se presenta la tabla de contingencia 2x2 que se construy6 a partir de la variable
recodificada (placa normal vs. placa anormal). Asi se entiende que no se compararon

diagnosticos especificos, sino la clasificacion binaria de cada caso.

Tabla 7 Tabla de concordancia entre [A y radidlogo

Radidlogo: Normal Radidlogo: Anormal Total
IA: Normal 61 11 72
IA: Anormal 7 59 66
Total 68 70 138
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Calculo

e Serecodificaron los diagndsticos especificos en una variable binaria: 0 = Placa normal,
1 =Placa anormal.

e Con esta matriz de clasificacion (IA vs. Radi6logo)

e El valor obtenido (x = 0.74) refleja una concordancia BUENA, segun la escala de

Landis y Koch.
Interpretacion:

e FEl Kappa no evalta diagndsticos detallados, sino la coincidencia en la clasificacion
binaria.
e El resultado valida la fiabilidad del sistema en la tarea de distinguir entre placas

normales y anormales.
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Tabla 8 Frecuencias IA/Radiologo de patologias estudiadas

Patologia Frecuencia TA Frecuencia
Radidlogo
Normal 72 68
Neumonia 36 40
Atelectasia 10 12
Derrame 4 6
pleural
Fibrosis 4 5
Otros 12 7
TOTAL 138 138

Interpretacion

Neumonia: La IA identifico 36 casos frente a 40 del radidlogo, Esto refleja que la IA
fue mas conservadora, mientras que el radidlogo mostr6 sutil mayor sensibilidad para
detectar esta patologia frecuente.

Atelectasia: Se registraron 10 casos por la IA y 12 por el radidlogo. La discrepancia
muestra que la TA tiene sutil menor sensibilidad para esta patologia, lo que confirma la
necesidad de supervision clinica.

Derrame pleural: La IA detecto 4 casos frente a 6 del radidlogo, la concordancia es
muy alta.

Fibrosis: La A registr6 4 casos y el radidlogo 5, la concordancia es muy alta.

Otros: La IA detectd otras 12 patologias poco comunes entre ellas nodulos, edema
pulmonar. Elradidlogo detect6 7 por lo que hay menos concordancia en patologias poco

comunces.
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DISCUSION

En el presente estudio, se analizd el beneficio de la inteligencia artificial en el diagndstico
radiologico de placas de torax de la Clinica Paz Holandesa de Arequipa, integrando datos
sociodemograficos, diagnostico radioldgico, tiempo de procesamiento y percepcion de los

pacientes. Los hallazgos permiten discutir la validez y relevancia de esta tecnologia en el

contexto clinico (3).

Respecto al perfil sociodemografico, la poblacion estuvo conformada por 138 pacientes,
con distribucion de género equilibrada y ligera mayoria masculina (51,4%). La edad
predominante fue de 31 a 60 anos (54,3%), seguida de jovenes de 18 a 30 afios (24,6%) y
adultos mayores de 61 afios o mas (21%). En cuanto al nivel educativo, se observd
predominio de formacion técnica (41,3%) y universitaria (32,6%). Este perfil refleja una
poblacion adulta en edad laboral, con niveles de instruccion medios y altos, lo que favorece
la aceptacion de nuevas tecnologias en salud, concordando con estudios que sefialan que la
educacion superior facilita la confianza en herramientas digitales. No hubo predomina
mayor en el sexo por lo cual no influye aparentemente ni en el diagnostico ni la percepcion

de los pacientes.

Los resultados obtenidos en este estudio coinciden con multiples investigaciones previas
que destacan la eficacia de la inteligencia artificial en el diagndstico clinico, especialmente
en términos de reduccion del tiempo de procesamiento. Sin embargo, algunas discrepancias
se observan en la magnitud del impacto en la percepcion del paciente, lo que podria

atribuirse a diferencias culturales y contextuales.

En este caso este estudio s6lo corresponde para evaluar la concordancia diagndstica mas no
la precision diagnostica del programa IA. Para ello seria necesario usar un exdmen gold
standard que en este caso podria corresponder usando tomografia computarizada de torax y

el consenso de un grupo de expertos.

En relacion con la concordancia diagnostica, la ficha de observacion mostrd concordancia
buena entre la [A y el de un radidlogo de clinica privada, evidenciada por el coeficiente
Kappa de Cohen (k = 0,74). Este resultado indica que la IA logra un nivel de fiabilidad
comparable al criterio médico especializado, reduciendo la probabilidad de acuerdos por

azar. Estudios previos han reportado valores similares de concordancia en la aplicacion de
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IA en radiologia, confirmando su utilidad como apoyo clinico (8,9). La reduccion de errores
comunes y la capacidad de detectar patrones sutiles refuerzan la hipotesis de que la TA

constituye un complemento valioso en la practica médica.

En este caso el radidlogo conocia el diagnodstico otorgado por la TA , no hubo cegamiento

pero si consenso en gran parte de los diagnosticos.

Los diagndsticos patoldgicos mas prevalentes fueron neumonia, atelectasia, fibrosis
pulmonar y derrame pleural en una frecuencia similar en ambos evaluadores, se repite que

hubo en parte consenso por parte del médico evaluador.

Las variaciones encontradas respecto a la percepcion del paciente pueden deberse a factores
como la familiaridad previa con tecnologias digitales, el nivel de educacion y la

comunicacion del equipo médico sobre el uso de [A. Ademas, la unicentricidad del estudio

limita la extrapolacion de estos resultados a otras poblaciones.

En cuanto al tiempo de procesamiento, la Prueba t de Student con significancia estadistica
(p=0,000), evidenci6 una diferencia altamente significativa, confirmando que la IA reduce
de manera considerable el tiempo de diagndstico frente al radidlogo. Este hallazgo coincide
con investigaciones que destacan la eficiencia de los algoritmos de IA en la reduccion de
tiempos de espera y optimizacion de recursos hospitalarios (15,17). Larapidez diagnostica,
sin comprometer la calidad, representa un beneficio directo para la atencion de los pacientes

y la gestion institucional.

Se identifican posibles sesgos relacionados con la seleccion de la muestra, dado que la
poblacion estudiada presenta un nivel educativo medio-alto que favorece la aceptacion
tecnologica. Asimismo, el disefio transversal impide evaluar cambios a largo plazo y la

causalidad directa.

Respecto a la percepcion y satisfaccion de los pacientes, los resultados mostraron una
evolucion positiva: inicialmente predominé el nivel medio (68,1%), finalmente alcanz6 un
79,7% de satisfaccion elevada. La ausencia de niveles bajos en todas las mediciones
evidencia una aceptacion plena de la tecnologia. Estos hallazgos son consistentes con
estudios que sefalan que la confianza del paciente aumenta cuando la 1A se integra de

manera transparente y complementaria al criterio médico (20). La progresiva mejora en la
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percepcion confirma que la experiencia clinica con IA fortalece la confianza y la

satisfaccion del usuario.

La integracion de IA en el diagnostico clinico puede mejorar la eficiencia y precision,
contribuyendo a una atenciébn mas rapida y confiable. No obstante, es fundamental

complementar esta tecnologia con capacitacion continua del personal y estrategias para

mantener la confianza del paciente.

En conjunto, los resultados demuestran que la inteligencia artificial aplicada al diagnostico
clinico no solo mantiene una precision comparable al criterio médico especializado, sino
que ademads optimiza la eficiencia del proceso y genera altos niveles de satisfaccion en los
pacientes. Estos hallazgos se alinean con la literatura internacional, que resalta el potencial
de laIA para mejorar la calidad y rapidez de los servicios de salud, aunque también advierte

la necesidad de capacitacion del personal y de inversion inicial para su integracion efectiva

).

Los hallazgos sugieren que la IA es aplicable en contextos clinicos similares al estudiado,
especialmente en instituciones con recursos para su implementacion y personal capacitado.
Se recomienda realizar estudios multicéntricos y longitudinales para validar y ampliar estos

resultados.

Entre las limitaciones del estudio se reconoce el disefio transversal, que impide establecer
causalidad; la unicentricidad de la muestra, la falta de cegamiento que limita la
generalizacion de los resultados; y la ausencia de datos longitudinales que permitan evaluar
la sostenibilidad de la percepcion positiva en el tiempo. Sin embargo, el estudio aporta
evidencia relevante sobre la aceptacion y eficacia de la [A en un contexto clinico peruano,
identificando areas prioritarias para futuras investigaciones y para la implementacion de

estrategias de capacitacion y adaptacion institucional.

Resumiendo, la presente investigacion confirma que la inteligencia artificial constituye una
herramienta prometedora para fortalecer la practica clinica por la alta concordancia
diagnostica, mejorar la experiencia del paciente y optimizar los recursos institucionales,

consolidando su impacto positivo en el &mbito de la salud.
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CONCLUSIONES

La inteligencia artificial demostrd una concordancia buena con el diagnostico de un
radidlogo de clinica privada, evidenciada por el coeficiente Kappa (k = 0,74). Este
resultado confirma que la IA mantiene un nivel de fiabilidad comparable al criterio
médico especializado, reduciendo errores comunes y fortaleciendo la validez de su
aplicacion en el ambito clinico.

La comparacion detiempos mediante la Prueba t de Student con significancia estadistica
(p=0,000), evidencio6 una diferencia altamente significativa, mostrando que la IA reduce
de manera considerable el tiempo de procesamiento de imagenes radiologicas. Este
hallazgo confirma su capacidad para optimizar la eficiencia diagnostica y mejorar la
gestion de recursos institucionales.

Los resultados sobre percepcion del nivel de confianza reflejaron una aceptacion
positiva de la inteligencia artificial, con ausencia de niveles bajos y predominio
progresivo de niveles altos en las mediciones. Esto demuestra que los pacientes
reconocen la utilidad dela A en su diagndstico y confian en su integracion como apoyo
clinico.

El nivel de satisfaccion alcanzd un 84,1% en la ultima medicion, consolidando una
tendencia hacia la valoracion elevada de la experiencia diagndstica asistida por [A. Este
resultado confirma que la implementacién de la tecnologia no solo mejora la eficiencia,
sino que también incrementa la satisfaccion del paciente, consolidando su impacto

positivo en la atencion de salud.
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RECOMENDACIONES

e Establecer estudios de precision diagndstica y eficiencia operativa con el objetivo de
garantizar la sostenibilidad de los beneficios de la IA y realizar ajustes oportunos para

su implementacion.

e Implementar programas de formacion continua para médicos, radidlogos y técnicos,
orientados al uso adecuado de la inteligencia artificial en el diagnostico, garantizando

una integracion efectiva y segura de la tecnologia en la practica clinica.

e Promover la inversion en infraestructura digital y equipos de tltima generacion que
permitan sostener la eficiencia operativade la IA, asegurando tiempos de procesamiento

reducidos y diagndsticos confiables.

e Desarrollar estrategias de comunicacion que expliquen de manera clara a los pacientes
el rol dela inteligencia artificial en su diagnostico, con el fin de incrementar la confianza

y mejorar la percepcion positiva hacia la tecnologia.
e [Establecer estudios posteriores sobre las desventajas del uso de IA entre los cuales

destacan el deskilling, Mis-skilling y never-skilling sobre el médico en formacion o ya

formado.
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ANEXO 01
IMPLEMENTACION DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN EL DIAGNOSTICO
RADIOLOGICO POR RAYOS X EN PACIENTES DE LA CLINICA PAZ
HOLANDESA, AREQUIPA

Arquitectura tecnologica de la inteligencia artificial (IA)

e Backend-Python + FastAPI: implementa la logica principal de la IA. Python es el
lenguaje mas usado para machine learning y FastAPI permite crear servicios web

rapidos y eficientes para exponer los modelos de IA como APIs.

e BD: PostgreSQL: almacena datos clinicos, resultados de diagndsticos, registros de

pacientes o cualquier informacion estructurada que la [A necesite consultar o guardar.

e Deploy on-prem-Docker Compose: la solucion se despliega en servidores locales (no
en la nube), usando contenedores Docker para aislar y gestionar cada servicio (backend,
base de datos, etc.). Docker Compose coordina todos los contenedores de manera

integrada.

e FrontEnd-Node js: capa de interaccion con el usuario. Node.js permite construir
interfaces web dinamicas donde médicos, técnicos o pacientes pueden visualizar los

resultados de la TA, tiempos de procesamiento y reportes.

Flujo funcional de un sistema de inteligencia artificial aplicado al diagndstico radiologico:

los tres modulos de la TA

1. Traduccién del contexto clinico — reglas operativas

e LalA integra datos del paciente (sintomas, antecedentes, edad, sospecha clinica).
e Convierte esa informacion en reglas de atencion aplicables a la radiografia.

e Define zonas y patrones que requieren revision prioritaria.
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Aqui la TA actiia como un motor de reglas clinicas, contextualizando la imagen segtn el perfil

del paciente.

2. Reconocimiento asistido de patrones visuales

e Analiza la radiografia para detectar anomalias generales, sin emitir diagnosticos

cerrados.
e Identifica desviaciones respecto a la normalidad aprendida.
e Seala regiones de interés para que el médico las evalte.

Este modulo funciona como un detector de patrones visuales, que guia al especialista

hacia posibles hallazgos relevantes.

3. Generacion de explicaciones clinicas trazables

e [Explica por qué un hallazgo puedeser relevante, vinculando contexto clinico, reglas
activas y patrones detectados.

e Produce razonamientos comprensibles y auditables, evitando el modelo de “caja

negra”.

Aqui la TA se convierte en un sistema explicativo, ofreciendo transparencia y justificacion

clinica.
En conjunto, esto describe un pipeline de [A clinica que combina:

e [Entrada contextual (datos del paciente)
e Procesamiento visual (andlisis de la imagen)

e Salida explicativa (razonamiento clinico trazable)

Es decir, no es solo un algoritmo aislado, sino un sistema integral de apoyo al diagndstico,

disefiado para ser confiable, transparente y util en la practica médica.

Esta IA puede ser visualizada en el siguiente link: https:/arxapp.onrender.com/
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ANEXO 02
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Ficha de observacion

Rendimiento del Diagnéstico Radiolégico con Inteligencia Artificial
Nombre del consultorio: Clinica Paz Holandesa

Fecha: 29/11/2025

Responsable: Gian Miguel Angel Barreda Sandoval

Tipo de imagen: Rx Digital de Torax

Aspecto Evaluado Con Inteligencia Artificial (IA) SI NO
Diagnéstico Concordancia IA-radidlogo (kappa de Cohen) X
Tiempo de Diagnéstico Diagnostico mas rapido debido al andlisis automatizado X
Errores Comunes Reduccion significativa de errores humanos X
Capacidad de Deteccion Identificacion de patrones sutiles no visibles al ojo humano X
Costo Operativo Inversion inicial alta, pero reduccion de costos a largo plazo X
Aceptacion por el Personal Requiere capacitacion y adaptacion inicial X
Impacto en Decisiones Clinicas Mejora en la toma de decisiones basadas en datos objetivos X
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ANEXO 03

INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Cuestionario
Datos generales:
-Edad:
- Sexo: M/ F
- Nivel educativo: Primaria / Secundaria / Técnica / Universitaria
Instrucciones:

Por favor, marque la opcion que mejor refleje su experiencia. Las respuestas se califican
enuna escalade 1 a5:

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = Nide acuerdo ni en desacuerdo
4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

Seccion 1: Confianza en el diagnostico 1(2(3(4

Me senti seguro/a con el diagndstico proporcionado por el sistema de
inteligencia artificial.

Confio en que el diagnostico fue preciso.

El uso de inteligencia artificial me gener6 tranquilidad durante el
proceso.

Considero que el sistema complementa adecuadamente la opinioén del
médico.

Me sentiria comodo/a si el diagnostico fuera realizado tinicamente por
inteligencia artificial.

Seccion 2: Satisfaccion general

Estoy satisfecho/a con la atencion recibida en el consultorio.

El uso de inteligencia artificial mejor6 mi experiencia como paciente.

Recomendaria este servicio a otras personas.

Me senti escuchado/a y atendido/a durante la consulta.

Considero que el tiempo de espera fue adecuado.
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ANEXO 04
BASE DE DATOS DE LOS RESULTADOS

+\.r\ IA.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archive  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Grificos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
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1:Sexo 2 Visible: 24 de 24 variables
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& Sexo

Masculino| 61 a mas a.

Femenino 61 amés a...

Masculino  18-30 afios
Femenino ~ 31-60 afios
Masculine 612 més a...
Masculino  31-60 afios
Femenino  18-30 afios
Femenino  31-60 afios
Femenino ~ 31-60 afios
Femenino ~ 31-60 afios
Masculino  31-60 afios
Masculino  18-30 afios
Femenino  18-30 afios
Masculino  31-60 afios
Femenino  18-30 afios
Masculine  31-60 afios
Masculino  18-30 afios
Masculino  31-60 afios
Masculine  18-30 afios
Masculino  31-60 afios
Femenino  31-60 afios
Masculino 61 amas a.
Femenino 61 amas a
Masculine  31-60 afios
Femenino ~ 31-60 afios
Femenino  18-30 afios
Femenino  31-60 afios
Masculino  18-30 afios
Femenino  31-60 afios
Masculino  18-30 afios
Femenino  18-30 afios
Femenino  31-60 afios
Femenino ~ 31-60 afios
Femenino ~ 31-60 afios
Masculine  31-60 afios
Masculino  18-30 afios
Masculino  31-60 afios
Femenino  31-60 afios
Masculino  18-30 afios
Masculine  31-60 afios
Masculino  31-60 afios
Femenino ~ 31-60 afios
Masculine  18-30 afios
Masculino  18-30 afios
Femenino  18-30 afios
Masculino  31-60 afios
Masculino  31-60 afios
Femenino 61 a més a...
Masculino  31-60 afios

Masculino 61 amés a

Masculino 61 amas a.

Femenino ~ 31-60 afios
Masculine  18-30 afios
Masculino  31-60 afios
Femenino 61amés a...
Masculino  31-60 afios
Masculino  18-30 afios
Femenino  31-60 afios
Masculino  31-60 afios
Femenino  31-60 afios
Femenino  18-30 afios
Masculino  31-60 afios
Masculine  31-60 afios
Femenino  18-30 afios
Femenino  31-60 afios
Masculino  31-60 afios

¥ Edad | o Nivel Edu
& | Rz

& P1 & P2
cativo
Técnica Nide acue . Totalmente .
L Totalmente... Totalmente
Secundaria Ni de acue. . Totalmente
Técnica Nide acue . De acuerdo
Universitaria En desacu... Ni de acue...
Técnica De acuerda Totalmente
Secundaria  De acuerdo  De acuerdo
Técnica De acuerdo Ni de acue...
Técnica En desacu . Totalmente .
Universitaria’ Ni de acue. Ni de acue
Técnica Nide acue . Totalmente .
Secundaria.  De acuerdo Totalmente
Universitaria En desacu... Ni de acue...
Secundaria Ni de acue. . De acuerdo
Secundaria.  De acuerdo Ni de acue.
Técnica Nide acue... De acuerdo
Secundaria Ni de acue. . Nide acue.
Universitaria' En desacu.. Totalmente
Secundaria Totalmente... De acuerdo
Universitaria Totalmente . Ni de acue
Secundaria  De acuerdo Totalmente...
Universitaria. De acuerdo Ni de acue.
Secundaria Ni de acue. . De acuerdo
Universitaria Ni de acue... Totalmente...
Técnica En desacu . Nide acue
Secundaria  De acuerdo  De acuerdo
Técnica De acuerdo Totalmente
Secundaria Totalmente . Ni de acue
Técnica De acuerdo En desacu...
Secundaria  De acuerdo Totalmente.
Secundaria Ni de acue. . Nide acue
Técnica De acuerdo Ni de acue...
Técnica Nide acue . Nide acue
Técnica Nide acue . De acuerdo
Técnica De acuerdo  De acuerdo
Secundaria Ni de acue. . De acuerdo
Secundaria.  De acuerdo Ni de acue.
Secundaria Nide acue... De acuerdo
Secundaria.  De acuerdo Ni de acue.
Universitaria Ni de acue... De acuerdo
Técnica De acuerda Totalmente
Técnica Nide acue . Nide acue
Secundaria  De acuerdo  De acuerdo
Secundaria.  De acuerdo Totalmente.
Secundaria.  De acuerdo Ni de acue.
Universitaria. Ni de acue. . De acuerdo
Secundaria.  De acuerdo Totalmente
Universitaria Ni de acue... De acuerdo
Técnica Nide acue . Nide acue
Universitaria’ Ni de acue. . De acuerdo
Universitaria.  De acuerdo Ni de acue.
Secundaria Ni de acue. . Nide acue
Secundaria Nide acue... De acuerdo
Técnica Nide acue . Nide acue
Universitaria  De acuerdo En desacu...
Técnica Nide acue . Nide acue
Técnica De acuerds  De acuerdo
Universitaria Ni de acue... Totalmente...
Técnica De acuerda  De acuerdo
Técnica En desacu... Nide acue...
Técnica En desacu. . De acuerdo

Universitaria
Técnica
Universitaria
Técnica
Técnica

De acuerdo Ni de acue

Ni de acue...

De acuerdo

De acuerdo Totalmente

Ni de acue...

En desacu

De acuerdo
- Nide acue

& P3 & P4

Nide acue . En desacu

En desacu... Nide acue...
Nide acue . En desacu
De acuerdo  De acuerdo
Ni de acue... En desacu...
En desacu . De acuerdo
Nide acue . Mide acue
De acuerde En desacu...
En desacu. . Mide acue
Nide acue . Endesacu
De acuerdo Ni de acue.
En desacu . Mide acue
De acuerde  De acuerdo
Nide acue . Mide acue
Nide acue . Mide acue
De acuerde  De acuerdo
Nide acue . Mide acue
De acuerdo  De acuerdo
Ni de acue... Nide acue...
En desacu . Mide acue
De acuerde Mide acue...
De acuerdo  De acuerdo
En desacu . De acuerdo
De acuerde Mide acue...
En desacu . En desacu
De acuerdo Ni de acue
De acuerdo  De acuerdo
En desacu . De acuerdo
Nide acue... De acuerdo
De acuerdo  De acuerdo
De acuerdo Ni de acue
Ni de acue... Nide acue...
De acuerdo Ni de acue.
Nide acue . Mide acue
De acuerde  De acuerdo
Nide acue . Mide acue
De acuerdo  De acuerdo
Totalmente... MNide acue...
De acuerdo  De acuerdo
De acuerde Mide acue...
Nide acue . De acuerdo
De acuerdo Ni de acue
Ni de acue... Nide acue...
De acuerdo  De acuerdo
Nide acue . Mide acue
De acuerdo  De acuerdo
Nide acue . Mide acue
De acuerde  De acuerdo
De acuerdo Ni de acue.
Nide acue . De acuerdo
De acuerdo Ni de acue.
Nide acue . De acuerdo
Nide acue... De acuerdo
Nide acue . Mide acue
De acuerdo  De acuerdo
De acuerdo Ni de acue.
Nide acue . De acuerdo
De acuerde Mide acue...
Nide acue . De acuerdo
De acuerde Mide acue...
De acuerdo Ni de acue.
De acuerdo Ni de acue
Ni de acue... Nide acue...
De acuerdo  De acuerdo
Ni de acue... Nide acue...

Nide acue . En desacu

& P5 & P6 & P7T & P8 & P9
En desacu . Mide acue . Totalmente . De acuerds De acuerdo
Ni de acue... En desacu... De acuerdo Totalmente... Nide acue...
En desacu . Mide acue . Nideacue . De acuerdo Totalmente
Nide acue . De acuerdo Totalmente . Mide acue . Nide acue
Endesacu... Deacuerdo De acuerdo Totalmente... De acuerdo
Totalmente . Mide acue | Nideacue . De acuerda Totalmente
Endesacu . De acuerdo Totalmente  Totalmente . De acuerdo
Nide acue... Endesacu... Deacuerdo De acuerdo Nide acue...
En desacu . Mide acue . Nideacue . De acuerdo De acuerdo
Totalmente . De acuerdo, De acuerdo Mide acue . Nide acue
En desacu . Mide acue . Totalmente . De acuerda Nide acue
Nide acue . De acuerdo De acuerdo Mide acue . Nide acue
En desacu... Nide acue... Totalmente... De acuerdo De acuerdo
Totalmente. . En desacu..| De acuerdo Totalmente . Totalmente
En desacu . Mide acue . De acuerdo Totalmente  Totalmente
Nide acue... Deacuerdo De acuerdo Mide acue... De acuerdo
En desacu. . Totalmente . Totalmente . De acuerda Nide acue
Nide acue . Mide acue . De acuerdo Totalmente . De acuerdo
Nide acue... Deacuerdo De acuerdo De acuerdo Nide acue...
Endesacu . Mide acue . Deacuerdo De acuerdo Nide acue
Nide acue... Endesacu... De acuerdo Nide acue... Nideacue...
En desacu . Mide acue | Nideacue . De acuerda Nide acue
De acuerdo  De acuerdo Totalmente . Nide acue. . De acuerdo
En desacu... En desacu... Totalmente... De acuerdo Nide acue...
En desacu . Mide acue . Totalmente _ Totalmente . De acuerdo
Nide acue . Mide acue . Totalmente _ Mide acue . De acuerdo
Endesacu . De acuerdo Nideacue . De acuerdo Nide acue
Nide acue . Mide acue . Totalmente _ Totalmente . De acuerdo
Nide acue... De acuerdo Nide acue... Nide acue... Nideacue..
Nide acue . Mide acue . Deacuerdo De acuerda Nide acue
Totalmente . Mide acue .| Deacuerdo De acuerda De acuerdo
Totalmente... De acuerdo| De acuerdo Totalmente... Nide acue...
En desacu . Mide acue . Nideacue . De acuerda Nide acue
Endesacu . De acuerdo Totalmente . Mide acue . De acuerdo
Totalmente... Mide acue... Deacuerdo De acuerde Nide acue...
En desacu . Mide acue . Nideacue . De acuerdo De acuerdo
Nide acue . Endesacu_. De acuerdo Mide acue . Nideacue
Totalmente... Mide acue... Totalmente De acuerde  De acuerdo
Endesacu . De acuerdo De acuerdo Totalmente . Nide acue
Nide acue... Nideacue... Deacuerdo Nide acue... De acuerdo
Nide acue . Endesacu . Nideacue . De acuerda Nide acue
Endesacu . Mide acue . Deacuerdo De acuerds De acuerdo
Endesacu... Deacuerdo De acuerdo Mide acue... Nide acue...
Totalmente . Mide acue .| De acuerdo Totalmente . Nide acue
En desacu . Mide acue . Nideacue  Mideacue . Nideacue
Nide acue . De acuerdo De acuerdo Mide acue . De acuerdo
Nide acue . Endesacu . Nideacue . De acuerds De acuerdo
De acuerdo Mide acue... Totalmente... Nide acue... Nide acue...
Nide acue . Mide acue . Nideacue  Deacuerdo De acuerdo
Nide acue . De acuerdo Totalmente  Totalmente . De acuerdo
Nide acue . Mide acue . Nideacue  Mideacue = De acuerdo
Endesacu . Endesacu . Deacuerdo De acuerdo Nide acue
De acuerdo Mide acue... Totalmente... Nide acue... Totalmente
Endesacu . De acuerdo Nide acue . De acuerda Nide acue
En desacu... Nide acue... De acuerdo Mide acue... Totalmente...
Nide acue . Mide acue . Totalmente . De acuerda Nide acue
Ni de acue De acuerdo Totalmente . Totalmente De acuerdo
En desacu... Nide acue... Nideacue.. Nideacue... Nideacue..
Nide acue . Endesacu . Nideacue  Deacuerdo De acuerdo
En desacu... Nide acue... De acuerdo Mide acue... Nideacue...
En desacu . Mide acue . Nideacue . De acuerdo De acuerdo
Nide acue . Endesacu . Nideacue  Mideacue . De acuerdo
Nide acue... Nideacue... Deacuerdo De acuerdo Nide acue...
Nide acue . De acuerdo Nide acue . Mide acue . Nideacue
Nide acue... Nideacue... Deacuerdo De acuerdo De acuerdo
De acuerdo En desacu . De acuerdo Mide acue. . De acuerdo
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& P10 & P11 & P12 &

De
De acuerde Ni d

De acuerdo  De acuerdo  De acuerdo

Ni de acue... Totalmente...

De acuerdo  De acuerdo Totalmente . Total
Ni de acue . Totalmente . De acuerda De
De acuerde  De acuerdo Totalmente... De
Ni de acue  Totalmente . De acuerda De
De acuerdo  De acuerdo  De acuerda Total
Ni de acue... Totalmente... Nide acue... De
De acuerdo  De acuerdo  De acuerda De
Ni de acue . Totalmente _ Totalmente . Total
De acuerdo  De acuerdo  De acuerda De
Ni de acue . Totalmente _ Ni de acue . Total
De acuerde  De acuerdo  De acuerdo  De
Ni de acue  Totalmente . De acuerda De
De acuerdo Totalmente  Totalmente . De
Ni de acue... Totalmente... De acuerdo De
De acuerdo Totalmente . De acuerda Total
Ni de acue . Totalmente _ Totalmente . De

De acuerde  De acuerdo  De acuerdo Total

Ni de acue . Totalmente _ Totalmente . Total

De acuerdo Totalmente... De acuerdo Total

Nide acue . De acuerdo Nideacue . De
De acuerdo Totalmente . De acuerda Total
Ni de acue... Totalmente... Totalmente... De
De acuerdo Totalmente . De acuerda Total
Ni de acue . Totalmente _ Nide acue . De
De acuerdo  De acuerdo  De acuerdo  De
Ni de acue . Totalmente _ Totalmente . De
De acuerdo Totalmente... De acuerdo De
De acuerdo  De acuerdo  De acuerda De
De acuerdo  De acuerdo Ni de acue . Nid
De acuerde  De acuerdo Nide acue... De
De acuerdo  De acuerdo Ni de acue. . Total
Nide acue . De acuerdo Nideacue . De
De acuerde  De acuerdo Nide acue... Nid
De acuerdo  De acuerdo Nide acue . De
De acuerdo Totalmente . De acuerda De

De acuerdo Total
Ni de acue__ Ni di

Ni de acue... Totalmente...
Ni de acue . Totalmente

De acuerde  De acuerdo  De acuerdo  De
Totalmente. . De acuerdo  De acuerdo Totall
Ni de acue . Totalmente  Totalmente . Ni d

De acuerde  De acuerdo  De acuerdo  De
Ni de acue... Totalmente. . Nide acue... Totall_|
De acuerdo| De acuerdo De acuerdo| De [<]
Nide acue. . De acuerdo Totalmente . Ni d
De acuerdo  De acuerdo Nide acue . De

Ni de acue... Nideacue.. De acuerdo Total

De acuerdo  De acuerdo  De acuerdo Ni d
Nide acue . De acuerdo Totalmente . De
Ni de acue . Totalmente _ Ni de acue . Total
Ni de acue . Nide acue  Nideacue . De

De acuerde  De acuerdo  De acuerdo Nid

De acuerdo  De acuerdo Nide acue . De

De acuerdo  De acuerdo  De acuerdo  De
Nide acue . Nide acue . Nideacue . De
Totalmente. De acuerdo  De acuerdo Nid
Ni de acue... De acuerdo Nide acue... Total

De acuerdo Nide acue  Totalmente . De
Ni de acue... Endesacu... Nide acue... Nid

De acuerdo  De acuerdo  De acuerda De
Nide acue . De acuerdo De acuerda Total
Ni de acue... Endesacu... Nideacue.. De
Totalmente. . De acuerdo  De acuerdo De
Nide acue... Deacuerdo De acuerdo De

De acuerdo Totalmente . Totalmente . Ni de_j
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68
69
70
7
72
73
74
75
76
7
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
a8
89
90
91
92
93
94
95
96
a7
98
99
100
101
102
103
104
106
106
107
108
109
110
111
112
13
114
115
116
"7
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141

Femenino  18-30 afios
Femenino 61amas a
Masculino  31-60 afios
Femenino  18-30 afios
Masculino  31-60 afios
Femenino 61 a més a...
Masculino  31-60 afios
Femenino  18-30 afios
Masculine  31-60 afios
Femenino ~ 31-60 afios
Masculine  31-60 afios
Masculino  31-60 afios
Femenino ~ 31-60 afios
Masculine  18-30 afios
Femenino ~ 31-60 afios
Femenino  18-30 afios
Femenino  18-30 afios
Femenino  18-30 afios
Masculine  18-30 afios
Masculino  31-60 afios
Femenino ~ 31-60 afios
Masculine 612 més a...
Femenino ~ 31-60 afios
Masculine  18-30 afios
Femenino ~ 31-60 afios
Masculino  31-60 afios
Masculine  31-60 afios
Femenino 61amas a
Masculino  31-60 afios
Femenino  18-30 afios
Femenino ~ 31-60 afios
Femenino 61 amas a
Masculine  31-60 afios
Masculino  31-60 afios
Masculine  18-30 afios
Femenino ~ 31-60 afios
Masculino  18-30 afios
Femenino  31-60 afios
Femenino ~ 31-60 afios
Femenino 61 amas a
Masculine  18-30 afios
Femenino ~ 31-60 afios
Masculino  31-60 afios
Femenino  31-60 afios
Masculino  18-30 afios
Masculino 61 améas a
Femenino  31-60 afios

Femenino 61amas a
Femenino 61 a més
31-60 afios
Femenino 61 amas a

Femenino

Masculine 612 més a...
Masculino 61 améas a
31-60 afios
Masculino 61 amas a.
31-60 afios
Femenino 61 a més a...
31-60 afios
Femenino 61 a més a...
31-60 afios
Femenino 61 amas a
31-60 afios
Femenino 61 amas a
31-60 afios
Femenino 61amas a
31-60 afios

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino 61amas a

Masculino  31-60 afios
Masculine  31-60 afios
Femenino 61amas a
Masculino  31-60 afios
Femenino ~ 31-60 afios

Técnica
Técnica
Universitaria
Universitaria
Técnica
Secundaria
Universitaria
Secundaria
Técnica
Técnica
Técnica
Universitaria
Técnica
Técnica
Técnica
Universitaria
Técnica
Técnica
Universitaria
Universitaria
Universitaria
Técnica
Secundaria
Técnica
Universitaria
Técnica
Técnica
Primaria
Técnica
Universitaria
Técnica
Primaria
Universitaria
Universitaria
Técnica
Universitaria
Secundaria
Universitaria
Universitaria
Técnica
Universitaria
Técnica
Universitaria
Técnica
Técnica
Universitaria
Secundaria
Universitaria
Secundaria
Universitaria
Universitaria
Técnica
Universitaria
Técnica
Universitaria
Técnica
Secundaria
Secundaria
Universitaria
Secundaria
Técnica
Universitaria
Técnica
Técnica
Secundaria
Universitaria
Técnica
Técnica
Universitaria
Secundaria
Universitaria

Técnica

Ni de acue...
De acuerdo
En desacu.
Ni de acue. -
De acuerdo
Ni de acue...
De acuerdo
En desacu.
Ni de acue...
De acuerdo
Totalmente...
En desacu.
Ni de acue
De acuerdo
Ni de acue.
Ni de acue
De acuerdo
Totalmente
De acuerdo
Ni de acue.
De acuerdo
Ni de acue...
Ni de acue
En desacu...
De acuerdo
Ni de acue
Totalmente...
De acuerdo
Ni de acue
De acuerdo
Ni de acue.
De acuerdo
Ni de acue...
De acuerdo
De acuerdo
Ni de acue
Ni de acue
Ni de acue...
De acuerdo
Totalmente
Ni de acue...
Totalmente
De acuerdo
Ni de acue...
Ni de acue.
Ni de acue
Ni de acue...
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
Ni de acue...
De acuerdo
Ni de acue...
De acuerdo
Ni de acue
Ni de acue...
En desacu.
Ni de acue...
De acuerdo
Ni de acue
En desacu...
Ni de acue
De acuerdo
Totalmente
En desacu.
Ni de acue.
De acuerdo
Ni de acue...
Ni de acue.
De acuerdo

Totalmente

De acuerdo
Totalmente
De acuerdo
Ni de acue
De acuerdo
Ni de acue...
Ni de acue
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
Ni de acue
Ni de acue
Totalmente...
Ni de acue
De acuerdo
Totalmente...
Ni de acue
De acuerdo
Ni de acue
De acuerdo
Totalmente...
Ni de acue
Totalmente...
Ni de acue
De acuerdo
Ni de acue...
De acuerdo
Ni de acue
Ni de acue...
De acuerdo
Totalmente
De acuerdo
De acuerdo
Ni de acue...
De acuerdo
Totalmente
Ni de acue...
De acuerdo
Totalmente
De acuerdo
Ni de acue
Ni de acue
Ni de acue...
De acuerdo
De acuerdo
Ni de acue...
De acuerdo
Totalmente...
Ni de acue
De acuerdo
De acuerdo
Ni de acue
Ni de acue...
Ni de acue
Ni de acue
De acuerdo
Ni de acue
De acuerdo
Ni de acue
De acuerdo
Totalmente...
De acuerdo
Ni de acue...
De acuerdo
Ni de acue
De acuerdo
Ni de acue
De acuerdo
Totalmente
De acuerdo

Ni de acue

De acuerdo
Ni de acue.
Ni de acue
Ni de acue. -

De acuerdo

De acuerdo
Ni de acue.

De acuerdo

De acuerdo

De acuerdo

De acuerdo
En desacu.

De acuerdo
Ni de acue...

De acuerdo
En desacu.

De acuerdo
Ni de acue

De acuerdo

De acuerdo
Totalmente

De acuerdo

De acuerdo
Ni de acue...

De acuerdo

De acuerdo
En desacu...

De acuerdo
Ni de acue

De acuerdo
Ni de acue.

De acuerdo
En desacu...
Ni de acue.

De acuerdo

De acuerdo
Ni de acue

De acuerdo

De acuerdo
Ni de acue

De acuerdo
Totalmente.
Ni de acue

De acuerdo
Totalmente

De acuerdo

De acuerdo
Ni de acue
En desacu...

De acuerdo
Ni de acue
En desacu...
En desacu.
En desacu...
Ni de acue.

De acuerdo
Totalmente...

De acuerdo
Ni de acue...
Ni de acue.

De acuerdo
Ni de acue...
Ni de acue

De acuerdo
Totalmente
Totalmente

De acuerdo
Ni de acue

De acuerdo
Ni de acue.

De acuerdo

En desacu.

De acuerdo
Ni de acue
De acuerdo
Ni de acue
De acuerdo
Ni de acue...
De acuerdo
Ni de acue
De acuerdo
Ni de acue
De acuerdo
Ni de acue
De acuerdo
De acuerdo
Ni de acue
De acuerdo
Ni de acue...
De acuerdo
Ni de acue...
De acuerdo
Ni de acue
De acuerdo
Ni de acue
De acuerdo
Ni de acue
En desacu.
De acuerdo
De acuerdo
Ni de acue
De acuerdo
Ni de acue
De acuerdo
Ni de acue...
Ni de acue
En desacu...
Ni de acue
De acuerdo
Ni de acue...
De acuerdo
Ni de acue
De acuerdo
Ni de acue
De acuerdo
Ni de acue...
De acuerdo
Ni de acue
Ni de acue...
De acuerdo
De acuerdo
Ni de acue
Ni de acue
Ni de acue...
De acuerdo
Ni de acue...
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
Ni de acue
Ni de acue...
Ni de acue
Ni de acue
En desacu...
En desacu.
Ni de acue...
Ni de acue
De acuerdo
Ni de acue
Ni de acue
En desacu...
Ni de acue
Ni de acue

Ni de acue

Ni de acue... Nide acue... Nideacue...

De acuerdo

De acuerdo
Ni de acue -
Ni de acue
Ni de acue...

De acuerdo
Ni de acue
Ni de acue...

De acuerdo

De acuerdo
Ni de acue
Ni de acue
En desacu...
En desacu.
Totalmente
En desacu...
Ni de acue

De acuerdo
Ni de acue
Ni de acue
En desacu...
Ni de acue

De acuerdo
Ni de acue
En desacu.
Ni de acue...

De acuerdo
Ni de acue
En desac
Ni de acue

De acuerdo
En desacu...
Ni de acue
Totalmente....
En desacu
Ni de acue
En desacu...
Ni de acue

De acuerdo
Ni de acue...
En desacu
Ni de acue
Ni de acue...

De acuerdo
Ni de acue
Ni de acue...

De acuerdo
Ni de acue...
Ni de acue
En desacu.
Ni de acue...

De acuerdo
Ni de acue...
Ni de acue
En desacu.
Ni de acue...

De acuerdo
Ni de acue...
Ni de acue
Ni de acue
En desacu...
En desacu.
Ni de acue...
En desacu.
Ni de acue
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