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RESUMEN

Introduccion: La radiografia de torax es una herramienta ampliamente utilizada
como ayuda diagnoéstica ante la sospecha de patologia pulmonar, sin embargo,
requiere de estudio y preparacién para una correcta interpretacion. Al haber una,
cada vez mayor, integracion de la Inteligencia Atrtificial (IA) en las ciencias de la
salud, entre ellas el diagndstico por imagen, es necesario conocer qué tan
precisa es esta herramienta para la deteccibn de anormalidades, en
comparacién con radidlogos especialistas. El presente estudio de precision
diagnostica retrospectivo evalua la herramienta IA Chester v3.2 (prueba indice)
frente a radidlogos y tomografia computarizada (TC) toracica como gold
standard, teniendo un tamafio de muestra de 346 imagenes radiograficasde
pacientes en emergencia/hospitalizacion del Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa (enero-marzo 2025), con intervalos de confianza (IC) de 95%.

Pregunta de investigacion: ;Cual es la sensibilidad y especificidad de la 1A
Chester v3?72 para detectar radiografias de térax anormales en pacientes en
emergencia/hospitalizacién del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,
utilizando TC toracica interpretada por radidlogo toracico experto como gold
standard?

Métodos: Criterios de inclusion: Rx de térax + TC de térax sin o con contraste
<24h; exclusioén: baja calidad, estudios incompletos. Dos radiélogos (>5 afios
experiencia, cegados a IA/clinica) y radiodlogo toracico (gold standard, cegado)
interpretaron independientemente las imagenes usando Radiant. Analisis:
sensibilidad/especificidad (IC95% Wilson), curva ROC (AUC), indice Youden,
McNemar (IA vs radiélogos), Kappa interobservador. Como software estadistico
se usara SPSS.

Palabras clave: inteligencia artificial, radiografia toracica, tomografia
computarizada espiral, tomégrafos computarizados por rayos X, sensibilidad y
especificidad.
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l PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la sensibilidad y especificidad de la |IA Chester v3?2 para detectar
radiografias de térax anormales en pacientes en emergencia/hospitalizacién del
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, utilizando TC toracica
interpretada por radiologo toracico experto como gold standard?

. INTRODUCCION

La radiografia de térax constituye el estudio imagenoldgico mas utilizado a nivel
mundial para la evaluacion del térax, debido a su amplia disponibilidad y bajo
costo. Sin embargo, su rendimiento diagndstico es limitado, ya que presenta baja
sensibilidad y especificidad, o que exige un alto nivel de conocimiento y
entrenamiento para su adecuada interpretacion (1, 2). Esta exigencia se acentua
ante la presencia de errores técnicos durante la adquisicién de la imagen, los
cuales pueden comprometer significativamente la calidad y precision de la
evaluacion (3, 4).

Por su parte, la tomografia computarizada (TC) de térax es considerada la
técnica de imagen de eleccién para multiples patologias pulmonares, al ofrecer
una excelente resolucidon espacial y de contraste. Esto permite una
caracterizaciéon morfolégica detallada y una localizacion precisa de diversas
lesiones y alteraciones estructurales (5).

En la actualidad, la demanda de estudios por imagenes ha experimentado un
notable incremento, impulsada en gran medida por el envejecimiento
poblacional. Este fendmeno, sumado a las limitaciones en la formacion y
disponibilidad de nuevos especialistas, ha generado un desequilibrio entre la
oferta y la demanda de servicios radioldgicos (6-8), situacion que contribuye al
desarrollo de fatiga y sindrome de burnout en los profesionales (9). Ante este
panorama, la automatizaciéon en la interpretacion de estudios de imagen
normales mediante Inteligencia Artificial (IA) surge como una estrategia potencial
para disminuir la carga laboral de los radiélogos (10).

Diversos autores sefialan que la IA puede impactar positivamente en la practica
radioldgica, gracias a su capacidad para integrar grandes volumenes de datos y
ofrecer herramientas que facilitan el analisis cuantitativo, la ejecucion de tareas
repetitivas y la deteccién automatica de hallazgos anormales (11-15). Esto no
solo optimiza el tiempo de interpretacion de un estudio (16), sino que, como
demostraron Dyer et al., un algoritmo de deep learning logré clasificar como
normales el 15% de las radiografias de térax con una precisién del 97,7% y una
tasa de error del 0,33% (17). Asimismo, la |IA presenta un valor adicional en la
educacion y entrenamiento de médicos residentes (18, 19).

Se han llevado a cabo multiples investigaciones con el objetivo de determinar la
precision diagndstica de la IA en la interpretacion de radiografias de térax. En
general, los resultados reportan altos niveles de sensibilidad y especificidad,
tanto para la deteccion inicial de anormalidades como para la identificacion de
cambios en estudios de seguimiento (20, 22).
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No obstante, ciertos estudios han evidenciado que la sensibilidad de la |A puede
ser inferior a la de los radiélogos cuando se trata de hallazgos de pequefio
tamano, mientras que su especificidad disminuye en radiografias obtenidas en
proyecciéon anteroposterior (23).

En este contexto, algunos autores destacan la utilidad del deep learning y la 1A
como herramientas de tamizaje y triaje, especialmente en entornos como el
departamento de emergencias, donde la alta sensibilidad permite agilizar el flujo
de trabajo al filtrar previamente las radiografias normales antes de la revision por
parte del radidlogo (24, 25)

En relacion con los errores, se ha documentado que la tasa de estudios
anormales clasificados errbneamente como normales por la IA es igual o incluso
menor que la observada en radidlogos. Sin embargo, se enfatiza que el rol del
radidlogo va mas alla de la mera interpretacion de imagenes, ya que implica
integrar la informacion clinica y el contexto particular de cada paciente (26).

1. JUSTIFICACION

La IA es una tecnologia emergente con el potencial de asistir en la deteccion
automatica de anormalidades en radiografias de térax. Segun investigaciones,
esta puede alcanzar niveles elevados de sensibilidad y especificidad, lo que la
posiciona como una posible herramienta de apoyo para el triaje inicial,
especialmente en servicios de emergencia, y como medio para reducir la carga
de trabajo de los radidlogos.

Sin embargo, los resultados reportados en la literatura aun son variables,
ademas, la |A no sustituye la capacidad humana de integrar la informacion clinica
del paciente al momento de emitir un juicio diagndstico.

En este contexto, se justifica la realizacion de un estudio que evaliue de manera
sistematica la sensibilidad y especificidad de la |A para detectar anormalidades
en radiografias de térax y la compare con la de médicos radiélogos, asi como
con el gold standard, la TC de térax. Se busca contribuir al cuerpo de evidencia
cientifica disponible, permitiendo valorar de forma critica el papel real de la IA en
el entorno clinico, particularmente en contextos con alta demanda asistencial y
recursos limitados.

V. OBJETIVOS E HIPOTESIS

1. Objetivo general

Determinar la sensibilidad y especificidad de la IA Chester v3.2 para la deteccion
de anormalidades en Rx de torax, utilizando TC toracica como gold standard.

2. Objetivos especificos

Comparar la sensibilidad y especificidad de la IA y de Médicos Radidlogos para
la deteccion de patologia por Rx de térax.
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Determinar la tasa de falsos positivos y falsos negativos de la IA en la
interpretacion de Rx de toérax.

3. Hipotesis
La Inteligencia Artificial es igual o mas sensible y menos especifica que los
radiodlogos para la deteccion de anormalidades en radiografias de térax.

V. MATERIAL Y METODOS

1. Diseno del estudio

Estudio analitico, observacional, de corte longitudinal de tipo retrospectivo, con
enfoque de precision diagndstica, orientado a evaluar el desempefo del
algoritmo de inteligencia artificial Chester v3.2 en la deteccion de anormalidades
en radiografias de térax, siguiendo las recomendaciones de la guia STARD 2015
para el disefio y reporte de estudios de precision diagndstica (27).

2. Poblacién y muestra

Poblacion de estudio: pacientes mayores de 18 afios atendidos en el servicio de
emergencia u hospitalizados en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa
y que cuenten con radiografias de térax y TC de térax sin o con contraste, con
un intervalo no mayor de 24 horas entre ambos tipos de estudio.

3. Criterios de inclusion

- Pacientes mayores de 18 anos con radiografia de térax digital en proyeccion
posteroanterior, anteroposterior y/o lateral y que cuenten con TC toracica sin o
con contraste adquirida posteriormente en un intervalo no mayor de 24 horas.

4. Criterios de exclusion
- Imagenes de baja calidad o con artefactos que limiten la interpretacion.
- Pacientes con estudios incompletos.
- Pacientes menores de edad.

5. Tamarno de muestra

Se realizara un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se analizaran todas
las imagenes correspondientes a los estudios previamente descritos, obtenidas
de pacientes atendidos en el servicio de emergencia o en las distintas areas de
hospitalizacion del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa durante el
periodo de enero a marzo de 2025, constituida la muestra por 348 radiografias
elegibles, analizandose la totalidad de los registros disponibles (N = 348).

El tamario de la muestra se calculé mediante el método de Buderer, siguiendo el
esquema propuesto por Akoglu para estudios de exactitud diagnostica. Este
enfoque permite estimar el numero minimo de casos requeridos para evaluar la
sensibilidad y la especificidad con aproximacion normal (intervalo de confianza
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del 95 % y margen de error absoluto de +5 %) (28), con posterior ajuste por
prevalencia para obtener el tamafo total requerido. La formula empleada fue la

siguiente:
Z? a*p(1-p)
_ 2
n= 72
Donde:
Z=1,96 (IC95%)
d =0,05

p = Corresponde a la sensibilidad (Se) o especificidad (Sp) esperadas

En el método de Buderer se adopta el mayor de los tamafos de muestra
requeridos para sensibilidad y especificidad, ajustandose posteriormente el
tamano total por la prevalencia esperada (Prev) segun las siguientes férmulas:

Ne. = Nse _ Nsp
S¢ ™ prev’ 5P 1 — Prev’

Para los valores esperados de sensibilidad y especificidad se basaron en un
metaanalisis reciente sobre el desempefo de sistemas de inteligencia artificial
aplicados a radiografias de torax (Se = 0,88 y Sp = 0,90) (29). La prevalencia se
estimé a partir de un estudio multicéntrico de cohorte diagnéstica (n = 6006), que
reportd 3337 pacientes con al menos un tipo de lesidén, equivalente a una
prevalencia de 0,556 (30). Aplicando estos valores se calcularon tamafos
muestrales minimos de Se = 163 y Sp = 139. Tras el ajuste por prevalencia se
obtuvo un tamafo minimo total requerido de 313 (Nse = 294 y Nsp = 313). Dado
que la poblaciéon accesible es N = 348 radiografias, se considera que esta
muestra es suficiente para estimar la sensibilidad y la especificidad con la
precision aproximada establecida.

6. Procedimiento

6.1. Seleccion de casos: Se revisaran bases de datos institucionales para
identificar pacientes que cumplan con los criterios de inclusion.

6.2. Adquisicion de imagenes: Se recopilaran las radiografias de térax y
tomografias toracicas correspondientes a cada paciente.

6.3. Evaluacién por I|A: Las radiografias seran analizadas por una
herramienta de IA gratuita (Chester the Al Radiology Assistant versién 3.2),
entrenada para la deteccion de anormalidades toracicas, se utilizara una
clasificacion dicotomica de normal o anormal (corte predefinido >50% de
probabilidad) y se registrara qué tipo de anormalidad es detectada.

6.4. Interpretacién por radiélogos: Dos radidlogos con experiencia = 5 anos
evaluaran de manera independiente las mismas radiografias, usando el
software Radiant para visualizar las imagenes, cegados al resultado de la IA,
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informacion clinica y los hallazgos tomograficos. En caso de discrepancia,
se recurrira a un tercer radidlogo especialista en imagenes toracicas y se
registrara los hallazgos encontrados por este.

6.5. Estandar de referencia: La tomografia computarizada de térax sera
interpretada por un radi6logo especialista en imagenes toracicas, cegado al
resultado de la IA, informacién clinica y la radiografia, usando el software
Radiant para visualizar las imagenes, y sus hallazgos se consideraran el
estandar de referencia.

6.6. Comparacion y analisis: Se compararan los resultados de la IA con los
hallazgos en TC (para determinar sensibilidad y especificidad), asi como con
la interpretacion radiografica humana (para valorar concordancia).

7. Variables
. Definicién Definicién Dimensié . Escala Instrumento
Variable - Indicador de s
conceptual | operacional n medicién de medicién
Porcentaje de
casos
positivos y
negativos en ] )
TC, que Sensibilida Proporcio | Matriz de datos
también son Capacidad | @ nal S)O- con resultados
Prueba IA Chester | identificados apacioa 100%) delAyTC
- diagnostic
indice v3.2 como a
positivos y
negativos por
Chester en
Rx,
respectivame i Proporcio | Matriz de datos
nte. Especificid | pal (o- con resultados
ad
100%) delAyTC
Porcentaje de
c:_atfsos Proporcio Matriz de datos
nzgz'ﬁ'\\//gss ()e,n Sensibilida nal ?0_ con resultados
TC que son . d 100%) de radidlogos y
- Capacidad TC
Comparad Radidlogos también diagnostic
or 9 identificados ga
por
radidlogos en
Rf[(_’ Proporcio Matriz de datos
respi(t:elvame Especificid nal ?0_ con resultados
: ad 100%) $((=,:rad|ologos y
Hallazgos en
Gold TC de térax Normalida Nominal Matriz de datos
TC de térax | interpretados Normal dicotdmic | con resultados
Standard i d
por radiélogo a de TC
experto
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Anormal
Porcentaje de
Grado de coincidencias
acuerdo entre 1Ay
Concordan | entre la |A radiélogos. Proporcio
cia y los Se puede Concordan po Matriz cruzada
- o e g Concordan | ~ nal (%) o
diagnéstic | radidlogos usar el indice cia cia global o estadistic IA vs
aentrelAy | enla kappa para kappa o Kaopa radiélogos
radidlogos | identificacié | evaluar PP
nde concordancia
hallazgos. beyond
chance.

8. Analisis estadistico

Se construira una tabla de contingencia 2x2 para estimar, respecto del estandar
de referencia, la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor
predictivo negativo, razén de verosimilitud positiva y razén de verosimilitud
negativa de Chester v3.2 y de la lectura radiolégica por consenso. Para todas las
medidas de exactitud diagnostica se calcularan intervalos de confianza al 95%
mediante el método de Wilson. La comparacion pareada entre Chester v3.2 y la
lectura radioldégica por consenso se realizara con la prueba de McNemar,
evaluando por separado la sensibilidad en el subgrupo con TC anormal y la
especificidad en el subgrupo con TC normal. La concordancia entre los
radidlogos se estimara con el coeficiente kappa de Cohen y, de forma
complementaria, se evaluara la concordancia entre Chester v3.2 y la lectura
radiologica por consenso. Adicionalmente se calculara el indice de Youden y la
curva ROC para valorar el rendimiento diagnéstico de la IA. El analisis se
realizara en SPSS y se considerara estadisticamente significativo un valor de p
< 0,05.

VL. ASPECTOS ETICOS

Dado que se utilizaran datos e imagenes de manera retrospectiva y anonimizada,
se prescindira del consentimiento informado, segun normativa local. Asimismo,
los radidlogos revisores solo tendran acceso a las imagenes, sin informacion
personal o clinica.

Se elaborara una solicitud formal a la Oficina de Apoyo a la Docencia e
Investigacion del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa para obtener su
autorizacion para el acceso a las imagenes alojadas en el PACS (Sistema de
archivado y comunicacion de imagenes).

Las imagenes seran almacenadas en la nube, por Google Drive, siendo
unicamente accesibles por los investigadores y los radidlogos revisores, y se
conservaran durante el tiempo de recoleccion y analisis de datos, siendo
eliminadas después de este.
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El presente trabajo de investigacion sera presentado al comité de ética de la
Universidad, para su aprobacion.

VII. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

@ Variabilidad interobservador entre radidlogos.

® Limitacion de la IA en la identificacion de hallazgos complejos o sutiles,
dado que esta entrenada sobre un conjunto limitado de hallazgos y puede
tener dificultades con lesiones poco frecuentes o atipicas, como pequeinos
nodulos o patrones intersticiales finos.

® Calidad variable de las radiografias, factores técnicos como la rotacion,
mala inspiracion, artefactos o subexposicion pueden dificultar la
interpretacion.

® Uso de un solo software |A: el estudio evalua unicamente a Chester, por
lo que los hallazgos no son extrapolables a otras IAs radiolégicas mas
avanzadas o especializadas.

® Sesgo de verificacion: dado que solo se incluyen pacientes que cuentan
con TC toracica.

® Sesgo de espectro: dado que los pacientes con TC toracica suelen
presentar patologia mas compleja.

® La consideracion de la TC toracica interpretada por Radidlogo
experimentado como gold standard, siendo que esta es una prueba sujeta
a interpretacién subjetiva y, por tanto, a error humano.

VIIL. CRONOGRAMA DE TRABAJO
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Abril-
Octubre- Junio
Diciembr 2026:
Mayo e 2025: redaccié
2025: Agosto interpret nde
busqued 2025: acién por resultado
a aprobaci Ay sy
bibliogra on del radiélogo conclusio
fica proyecto S nes
Junio- Septiemb Enero-
Julio re 2025: Marzo
2025: recopilac 2026:
redaccié ion de analisis
n del imagenes de los
proyecto datos
IX. PRESUPUESTO
item Detalle Costo estimado
(PEN)
Infraestructura tecnolégica
Almacenamiento en la nube | Google Drive (100 GB x S/. 63.9
12 meses)
Impresiones y papeleria
Impresion de documentos (50 | S/. 0.30 por hoja S/. 15
hojas)
Utiles (folder, lapiceros, etc.) | Carpetas, lapiceros S/.10-20
Software y analisis
Chester IA Gratuito (open-source) S/.0
IBM SPSS Licencia € 87.67
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XI. ANEXOS

ANEXO N°1

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

VALIDACION DEL ENVIO DE PROYECTO DE TESIS

Yo, Yoni Magali Maita Cruz, docente a tiempo completo pardal de la Carrera de Medicina
Humana, asesor del estudiante Marcelo Rafael Saavedra Montoya, integrante de la Carrera de
Medicina Humana en Ia elaboracion del proyecto de tesis titulado:

“SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA INTELIGENCIA
ARTIFICIAL PARA LA DETECCION DE ANORMALIDADES EN
RADIOGRAFIAS DE TORAX~

Confirmo que he revisado dicho proyecto y considero que Ia version presentada puede ser

sometida a evaluacion por la Direccion General de Investigacion, Desarrollo e Integridad

Cientifica.
Fecha de entrega:
17/01/2026 ' ) g,
Fecha de recepcion: Firma del asesor de tesis
17/01/2026

* Este documento puede ser reemplazado por un correo electronico.
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ANEXO N°2: DIAGRAMA DE FLUJO STARD

Radiografias disponibles

Radiografias evaluadas para inclusién

Excluidas por baja calidad, estudios incompletos

Radiografias incluidas en el analisis

/\

Interpretadas por IA (Chester) Interpretadas por radiélogos
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ANEXO N°3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

# DE HISTORIA CLINICA:
TIPO DE ESTUDIO:

Rx posteroanterior [_]

Rx anteroposterior [ ]

Rx lateral ]
HALLAZGOS PATOLOGICOS EN RX:

Chester Radidlogo #1 Radidélogo #2

Atelectasia
Consolidacion
Efusion pleural
Cardiomegalia
Neumotorax
Nodulo

Masa

Fibrosis
Enfisema

HALLAZGOS PATOLOGICOS EN TC:

Atelectasia
Consolidacion
Efusion pleural
Cardiomegalia
Neumotdrax
Nodulo

Masa

Fibrosis
Enfisema
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UNIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN CIENTIFICA

INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 188-CIEI-CIENTIFICA-2026

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacidn de la Universidad Cientifica del Sur (CIEI-
CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion, cuyos datos se registran a continuacion, ha
sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Codigo de Registro: POS-100-2026-00063

Titulo: Sensibilidad y especificidad de la inteligencia artificial para la
deteccion de anormalidades en radiografias de torax

Investigador(a): Marcelo Rafael Saavedra Montoya

La aprobacion del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a evaluacion
cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y ética, los cuales se
sustentan en la normativa internacional vigente.

La aprobacion del proyecto de investigacion corresponde a los siguientes documentos:
1. Protocolo de investigacion, version 2.0 de fecha 17 de marzo del 2026

La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta el 01 de octubre
del 2027.

Todo tramite para la renovacion de la aprobacion tendra que ser por lo menos 30 dias antes de
su vencimiento.

Tome atencién del comunicado N° 188-CIEI-CIENTIFICA-2026 que se adjunta a su constancia de
aprobacion.

Villa El 5alvador, 01 de abril del 2026

.’/'
Pl -

i ¢

Mg. Jorge Luis Maguifia Quispe
Presidente del Comité Institucional de Exica en
Investigacién CIET-CIENTIFICA
Registro N°012-2024
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UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

RESOLUCION DE FACULTAD N°005-FPOSCS-U. CIENTIFICA-2026

Lima, 06 de mayo del 2026

VISTO:

El informe de revision independiente académica y la aprobacién de un Comité de Etica del proyecto de tesis
titulado: “SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA LA DETECCION DE
ANORMALIDADES EN RADIOGRAFIAS DE TORAX”.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacidn para obtener el Titulo de Segunda Especialidad.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar e inscribir el proyecto de tesis titulado: “SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA
INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA LA DETECCION DE ANORMALIDADES EN RADIOGRAFIAS DE
TORAX”, presentado por el alumno: Marcelo Rafael Saavedra Montoya con N° de registro:
POS-100-2026-00063.

Con vigencia para solicitar sustentacion hasta el 01 de octubre de 2027.

ART. 2° Nombrar al docente Yoni Magali Maita Cruz, como asesor para el desarrollo de |a tesis en cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

v ol

—

Mg. MC. JOANA FRANCO SALINAS
DECANA
CIENCIAS DE LA SALUD- POSGRADO
UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

c.c. Archivo
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