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RESUMEN 

Introducción: La revolución tecnológica ha transformado profundamente la 

atención médica, al acumular grandes volúmenes de datos clínicos. Machine 

Learning y Big Data han surgido como herramientas clave para mejorar la gestión 

del riesgo y la personalización de tratamientos, al presentar, tanto oportunidades 

como desafíos en el ámbito de la salud. 

Objetivo: Realizar una revisión bibliográfica sobre la utilización de Machine Learning 

y Big Data como herramientas clave para mejorar la gestión del riesgo y la 

personalización de tratamientos. 

Métodos: Se realizó una revisión bibliográfica sistemática bajo las pautas de 

PRISMA, y la utilización de bases de datos académicas y científicas. Se 

seleccionaron estudios relevantes de los últimos 20 años en inglés y español, con 

enfoque en la aplicación de ciencia de datos e inteligencia artificial en la salud. La 

revisión se hizo en dos etapas: selección inicial por títulos y resúmenes, seguida por 

una lectura detallada de los textos completos. 

Resultados: La revisión destacó avances significativos en áreas como el 

diagnóstico por imágenes y el análisis de datos de dispositivos portátiles, que han 

mejorado la precisión en la predicción de riesgos de salud. Sin embargo, se 
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identificaron desafíos éticos y técnicos, como el sesgo en los algoritmos y 

expectativas desmesuradas sobre las capacidades de estas tecnologías. 

Conclusiones: Machine Learning y Big Data tienen un gran potencial para 

transformar la atención médica, pero es crucial combinar estas tecnologías con la 

inteligencia humana para superar los desafíos éticos y técnicos. Esto garantizará 

una atención médica más personalizada, eficiente y equitativa. 

Palabras clave: Big Data; desafíos éticos; inteligencia artificial; Machine Learning; 

predicción de riesgos. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The technological revolution has profoundly transformed healthcare 

through the accumulation of vast volumes of clinical data. Machine Learning and 

Big Data have emerged as key tools for improving risk management and treatment 

personalization, presenting both opportunities and challenges within the healthcare 

sector. 

Objective: To conduct a literature review on the use of Machine Learning and Big 

Data as key tools for enhancing risk management and treatment personalization. 

Methods: A systematic literature review was conducted following PRISMA 

guidelines, utilizing academic and scientific databases. Relevant studies from the 

last 20 years, published in English and Spanish, were selected, focusing on the 

application of data science and artificial intelligence in healthcare. The review was 

carried out in two stages: an initial selection based on titles and abstracts, followed 

by a detailed reading of the full texts. 

Results: The review highlighted significant advances in areas such as medical 

imaging and the analysis of data from wearable devices, which have improved the 

accuracy of health risk prediction. However, ethical and technical challenges were 

identified, such as algorithmic bias and inflated expectations regarding the 

capabilities of these technologies. 

Conclusions: Machine Learning and Big Data hold great potential to transform 

healthcare; however, it is crucial to combine these technologies with human 

intelligence to overcome ethical and technical challenges. This will ensure more 

personalized, efficient, and equitable healthcare. 

Keywords: Big Data; ethical challenges; artificial intelligence; Machine Learning; risk 

prediction. 
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Introducción 

La gestión del riesgo en salud es esencial para garantizar la prevención, el 

diagnóstico oportuno y el tratamiento adecuado de enfermedades en la población. 

En el contexto actual, caracterizado por la revolución de la Industria 4.0 y la creciente 

relevancia de la ciencia de datos, el aprendizaje automático y la inteligencia artificial 

(IA) han emergido como herramientas poderosas en la transformación de la 

atención médica.  

Las técnicas de Machine Learning y la inteligencia artificial han demostrado ser 

efectivas en la predicción del riesgo de enfermedades infecciosas en ambientes con 

altos y bajos recursos. Estas tecnologías son esenciales para proporcionar 

predicciones de riesgo precisas y detalladas, en especial en regiones donde la carga 

de enfermedades es alta.(1) 

La implementación de Machine Learning y Big Data en la gestión del riesgo en salud 

ha permitido el desarrollo de modelos predictivos avanzados, análisis en tiempo real 

de grandes conjuntos de datos, y la identificación de patrones y tendencias que 

anteriormente eran difíciles de detectar.(2) Estas capacidades han llevado a avances 

significativos en áreas como la predicción de brotes de enfermedades, la 

identificación de factores de riesgo y la personalización de tratamientos médicos.(3) 

La revolución tecnológica ha impulsado la aplicación de la inteligencia artificial en 

áreas específicas de la salud, como la salud mental, lo que mejora la relación 

médico-paciente y proporcionado análisis más precisos de los datos.(4) Además, la 

combinación de IoT (internet de las cosas) y técnicas de aprendizaje automático 

promueve una atención de salud más inteligente, y aprovecha la gran cantidad de 

datos generados por dispositivos portátiles.(5) 

En el ámbito del procesamiento de información y datos clínicos, las técnicas de 

aprendizaje automático han demostrado ser altamente efectivas en aplicaciones de 

salud. Un ejemplo destacado resulta el uso en la predicción de enfermedades y 
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personalización de tratamientos médicos. Además, en otros campos como el 

procesamiento de información, el sistema Vega-MT, desarrollado por la JD Explore 

Academy, ha alcanzado un rendimiento sobresaliente en tareas complejas. Esto se 

evidencia en la versatilidad y capacidad de las técnicas de Machine Learning para 

adaptarse a diversos contextos tecnológicos.(6) 

En el estudio de datos de salud, la presencia de valores faltantes representa un 

desafío constante. Sin embargo, recientes avances en algoritmos de aprendizaje, 

como los modelos de imputación basados en redes neuronales, han demostrado 

efectividad en el manejo de datos incompletos, lo que es crucial para el análisis de 

supervivencia y la predicción de resultados clínicos. Estos avances destacan la 

capacidad de adaptación y la versatilidad de las técnicas de Machine Learning para 

mejorar la gestión del riesgo en salud.(7) 

En conclusión, la integración de Machine Learning y Big Data en la gestión del riesgo 

en salud representa un cambio paradigmático en la atención médica, lo que permite 

una mayor precisión en la predicción y prevención de enfermedades. A medida que 

estas tecnologías evolucionan, el impacto en la personalización del tratamiento y 

en la toma de decisiones clínicas es cada vez más evidente. Sin embargo, resulta 

crucial abordar los desafíos éticos y técnicos asociados con su implementación 

para garantizar que estas herramientas beneficien de manera equitativa y segura a 

todos los pacientes.  

El presente estudio busca destacar estos avances, al tiempo que subraya la 

importancia de una colaboración interdisciplinaria para maximizar el potencial de 

estas innovaciones en el ámbito de la salud. Para esto se presentó como objetivo 

realizar una revisión bibliográfica sobre la utilización de Machine Learning y Big Data 

como herramientas clave para mejorar la gestión del riesgo y la personalización de 

tratamientos. 

 

 

Métodos 

Se realizó una revisión meticulosa y estructurada, diseñada para evaluar y sintetizar 

de manera eficiente la literatura existente en el campo de la ciencia de datos y la 

inteligencia artificial aplicada a la gestión del riesgo en salud. El enfoque se alinea 

con las directrices del Marco de Revisión Sistemática y Metaanálisis (PRISMA), para 

garantizar así un proceso transparente y riguroso. 
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La metodología implementada abarcó una estrategia de búsqueda exhaustiva en 

bases de datos académicas y científicas de renombre, con el objetivo de identificar 

estudios relevantes que exploraran la aplicación de técnicas de aprendizaje 

automático y IA en el ámbito de la salud. Se establecieron criterios de inclusión y 

exclusión claros para asegurar la relevancia y calidad de los estudios 

seleccionados. 

Se incluyó un cuadro resumen, que detalló los métodos utilizados en los artículos 

seleccionados, el alcance, los datos empleados en las metodologías de aprendizaje 

automático y las recomendaciones. Este cuadro proporcionó una visión concisa y 

estructurada de los aspectos clave y los hallazgos principales, lo que facilitó una 

comprensión rápida y completa de la investigación. 

 

Diseño de la revisión 

Esta investigación se centró en una revisión bibliográfica exhaustiva y sistemática, 

siguiendo las directrices del Marco de Revisión Sistemática y Metaanálisis 

(PRISMA) para garantizar un enfoque riguroso y transparente en cada etapa del 

proceso. 

 

Estrategia de búsqueda 

La estrategia de búsqueda fue exhaustiva y se centró en la identificación de 

artículos relevantes en bases de datos académicas y científicas reconocidas como 

PubMed, IEEE, ScienceDirect, Arxiv, Biometrika, PLoS ONE, Health Information 

Science and Systems, Nature Medicine, Nature y Google Scholar. Se usaron palabras 

clave y combinaciones de términos en inglés y español, relacionados con la ciencia 

de datos, el aprendizaje automático, la inteligencia artificial, la gestión del riesgo en 

salud y los perfiles epidemiológicos.  

Además, se buscaron y seleccionaron revisiones sistemáticas, estudios 

cuantitativos y cualitativos, y casos de éxito en la aplicación de estas tecnologías 

en el ámbito de la salud. 

 

Selección de estudios 

Los estudios se seleccionaron de acuerdo con los siguientes criterios: 
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− Inclusión 

• Estudios publicados en los últimos 20 años 

• Artículos que abordaran directamente la aplicación de la ciencia de datos, 

el aprendizaje automático o la inteligencia artificial en la gestión del riesgo 

en salud 

• Estudios publicados en inglés o español 

− Exclusión 

• Estudios que no abordaran directamente la gestión del riesgo en salud con 

la ayuda de la ciencia de datos, Machine Learning o inteligencia artificial 

• Artículos sin una metodología clara o sin resultados relevantes 

• Revisiones de literatura, opiniones, comentarios y cartas al editor 

 

Proceso de revisión y extracción de datos 

El proceso de revisión siguió dos etapas. En la primera se examinaron los títulos y 

resúmenes de los artículos recuperados para identificar estudios potencialmente 

relevantes. En la segunda etapa se leyeron los textos completos de estos artículos 

para determinar su elegibilidad final. 

Los datos se extrajeron de los artículos seleccionados e incluyeron información 

como autores, año de publicación, objetivo del estudio, metodología empleada, 

resultados principales y limitaciones del estudio. Esta información se organizó en 

una matriz de análisis. 

Los datos extraídos se analizaron de manera crítica para identificar y categorizar 

los hallazgos clave, patrones emergentes y vacíos en la literatura existente. Se 

realizó una síntesis narrativa para proporcionar un resumen comprensivo de los 

resultados, y se identificaron las mejores prácticas y lecciones aprendidas que 

podrían contribuir al éxito del proyecto propuesto. 

 

Evaluación y calidad de los artículos 

Se utilizaron herramientas de evaluación de la calidad reconocidas para evaluar la 

calidad metodológica de los estudios seleccionados. Esta evaluación permitió el 

análisis crítico de los estudios y contribuyó a la interpretación de los resultados de 

la revisión. 
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Búsqueda y selección de artículos 

Siguiendo la metodología establecida, se procedió a la búsqueda y selección de 

artículos académicos publicados en inglés o español en los últimos 20 años. Los 

criterios de inclusión fueron aquellos que abordaron directamente el tema de 

interés. Se excluyeron aquellos estudios con metodología no clara, sin resultados 

relevantes.  

 

 

Análisis e integración de la información 

En los últimos años, la disponibilidad masiva de datos y los avances en las 

tecnologías de aprendizaje automático han propiciado un cambio en el enfoque de 

la investigación en salud, desde la perspectiva tradicional de la epidemiología hacia 

una metodología basada en el aprendizaje automático (ML).(8,9) Este cambio ha sido 

documentado en numerosos estudios que muestran cómo el ML ha permitido 

desarrollar modelos predictivos más precisos y eficientes en comparación con los 

enfoques convencionales. 

El impacto del ML en la atención médica ha sido potenciado por la acelerada 

generación de grandes volúmenes de datos de salud, lo que está redefiniendo la 

manera en que se brinda la atención médica. Sin embargo, el potencial del ML no se 

limita solo a la creación de modelos predictivos; también ofrece una notable 

capacidad para profundizar y enriquecer la relación entre médicos y pacientes, lo 

que fortalece esta interacción esencial mediante nuevas perspectivas 

tecnológicas.(10) 

Por ejemplo, Weng y otros(11) demostraron que el ML puede mejorar la predicción 

del riesgo cardiovascular, con el uso de datos clínicos rutinarios, con modelos como 

la regresión logística y los bosques aleatorios, que superan a los modelos 

tradicionales en términos de precisión. La capacidad del ML para manejar datos 

complejos y heterogéneos ha sido fundamental en la predicción de complicaciones 

en enfermedades cardiovasculares, como se observa en estudios como el de 

Galimzhanov y otros,(12) Javaid y otros(13) y Bansal y otros,(14) que han demostrado el 

uso efectivo del ML en la predicción de resultados clínicos después de 

intervenciones coronarias y otros procedimientos cardíacos. 

La capacidad del ML para manejar datos complejos y heterogéneos también ha sido 

fundamental en la predicción de complicaciones en enfermedades crónicas. Por 

ejemplo, Nicolucci y otros(15) desarrollaron modelos predictivos para 
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complicaciones de la diabetes tipo 2, y alcanzaron una alta precisión y sensibilidad 

en la identificación de riesgos para los pacientes. De manera similar, Galimzhanov y 

otros,(12) utilizaron ML para predecir los resultados clínicos después de una 

intervención coronaria percutánea y mostraron que el modelo XGBoost era el más 

efectivo con un AUC de 0,86. 

Además, el ML ha sido aplicado en la gestión de la cadena de suministro de vacunas, 

como lo demuestra el estudio de Hu y otros,(5) que desarrollaron un sistema 

inteligente que combinaba blockchain, IoT y ML para mejorar la previsión de la 

demanda y la seguridad en la distribución de vacunas. Este sistema no solo predice 

la demanda con un error medio del 3 %, sino que realiza análisis de sentimientos 

con una precisión del 80 %, lo que destaca la versatilidad del ML en diferentes 

contextos de salud pública. 

En el ámbito de la salud mental, Kuhathasan y otros(4) utilizaron ML para analizar 

cómo el uso agudo de cannabis afecta los síntomas percibidos en diferentes 

perfiles de usuarios, y encontraron asociaciones claras entre la severidad previa de 

los síntomas y el cambio percibido, lo que sugiere la necesidad de estudios 

controlados adicionales. 

Finalmente, la revisión bibliográfica agrupa los artículos revisados por año y tema 

de investigación, lo que resalta el creciente impacto del ML en diversas áreas de la 

salud: 

 

− 2016-2017: con enfoque en enfermedades específicas. Durante este período, 

aproximadamente un 20 % de los estudios se centraron en enfermedades 

específicas como la sepsis y el riesgo cardiovascular, y utilizaron datos 

clínicos y registros electrónicos de salud para mejorar la precisión en el 

diagnóstico y la predicción de enfermedades.(16,17) 

− 2018-2019: avances en la detección de cáncer. Cerca del 30 % de los estudios 

durante estos años se dedicaron a la detección y clasificación de cáncer, 

especialmente de piel y pulmón, y utilizaron redes neuronales profundas para 

mejorar la precisión diagnóstica.(10,18) 

− 2020-2023: ampliando el alcance. En este periodo, aproximadamente el 50 % 

de los estudios expandieron el uso del ML a una gama más amplia de 

enfermedades, incluyendo la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y 

varios tipos de cáncer, con un enfoque en la predicción de riesgos y 

resultados clínicos.(4,14,15,19,20,21) 
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Estas aplicaciones y sus resultados favorables subrayan la notable utilidad del 

Machine Learning en el campo de la salud y la medicina, lo cual abre nuevas 

oportunidades de investigación y tratamiento para una amplia gama de condiciones 

médicas. A pesar de estos avances, es crucial reconocer la importancia de la 

colaboración entre expertos en ML de diversas áreas para contribuir a que los 

modelos desarrollados sean clínicamente relevantes y validados en términos de su 

aplicabilidad en la atención médica y la investigación epidemiológica. Además, la 

ética y la privacidad de los datos en la aplicación del ML en la salud son aspectos 

clave que deben considerarse cuidadosamente para proteger a los pacientes y 

garantizar que se respeten sus derechos. 

La tabla resume algunos de los estudios más recientes en los que se ha aplicado 

ML en diferentes áreas de la salud. Se presentan las metodologías utilizadas en 

cada estudio, junto con un resumen de los principales alcances y las 

recomendaciones derivadas de cada investigación. Esta tabla sirve como una 

referencia consolidada para comprender el impacto y las aplicaciones de ML en la 

gestión del riesgo en salud. 

 

Tabla - Aplicaciones de Machine Learning en la predicción y gestión del riesgo en salud: 

resumen de estudios recientes 

Título-referencia 

Metodología/Mode

lo de Machine 

Learning 

Variables usadas Alcance 
Recomendacione

s 

Dermatologist-

level 

classification of 

skin cancer with 

deep neural 

networks(22) 

Redes neuronales 

profundas para 

clasificación de 

cáncer de piel 

Datos clínicos e 

imágenes médicas 

Clasificación de 

cáncer de piel al 

nivel de un 

dermatólogo 

No especifica 

End-to-end lung 

cancer screening 

with three-

dimensional deep 

learning on low-

dose chest 

computed 

tomography(18) 

Redes neuronales 

profundas para 

detección de 

cáncer de pulmón 

Datos clínicos e 

imágenes médicas 

Detección de 

cáncer de 

pulmón con alta 

sensibilidad y 

especificidad 

Propone explorar 

más técnicas de 

modelado para 

evaluar 

malignidades y 

recomienda 

compartir datos y 

códigos en 

repositorios 

públicos para 

trabajos que 

usen algoritmos 
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o software 

propios 

A Deep Learning 

Approach to on-

Node Sensor Data 

Analytics for 

Mobile or 

Wearable 

Devices(9) 

Aprendizaje 

profundo en 

dispositivos 

móviles para 

análisis de datos 

de sensores, series 

temporales, 

métodos de 

Fourier 

Datos de sensores 

en dispositivos 

móviles y portátiles 

Evalúa la 

efectividad del 

sistema 

propuesto para 

reconocimiento 

de actividades 

humanas en 

tiempo real, 

mediante 

validación 

cruzada en cinco 

conjuntos de 

datos 

Destaca los retos 

en la elección de 

características 

para análisis de 

series 

temporales y la 

capacidad de 

generalización 

del método 

propuesto 

Can machine-

learning improve 

cardiovascular 

risk prediction 

using routine 

clinical data(11) 

Predicción de 

riesgo 

cardiovascular con 

Machine Learning: 

regresión logística, 

bosques 

aleatorios, gradient 

boosting, y redes 

neuronales 

Datos clínicos de 

rutina, registros 

electrónicos de 

salud 

Mejora en la 

predicción de 

riesgos 

cardiovasculares 

en comparación 

con los modelos 

convencionales 

El estudio insta a 

explorar más el 

aprendizaje 

automático con 

diversos grandes 

conjuntos de 

datos clínicos y 

en la predicción 

de otros 

resultados de 

enfermedades. 

Se requerirá 

investigar la 

viabilidad y 

aceptación de 

estas 

aplicaciones en 

la práctica 

clínica. 

Prediction of In-

hospital Mortality 

in Emergency 

Department 

Patients with 

Sepsis: A Local 

Big Data-Driven, 

Machine Learning 

Approach(16) 

Predicción de 

mortalidad en 

pacientes con 

sepsis mediante 

Machine Learning 

Datos locales de 

pacientes con 

sepsis 

Precisión en la 

predicción de 

mortalidad en 

pacientes con 

sepsis 

No especifica 
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Machine Learning 

in Medicine(10) 

Discute conceptos 

generales de 

Machine Learning, 

incluyendo 

aprendizaje 

supervisado 

Datos de registros 

médicos 

electrónicos, 

imágenes médicas, 

datos de sensores 

y datos genómicos 

Discute el 

potencial del 

Machine 

Learning para 

mejorar la 

atención médica 

Integrar la 

retroalimentación 

de los médicos 

para refinar los 

modelos de 

Machine Learning 

The Ethics of Big 

Data: Current and 

Foreseeable 

Issues in 

Biomedical 

Contexts(17) 

No especifica No especifica No especifica 

Establecer 

marcos 

regulatorios y 

éticos para 

garantizar la 

privacidad de los 

datos y la 

responsabilidad 

Toward advanced 

diagnosis and 

management of 

inherited 

arrhythmia 

syndromes: 

Harnessing the 

capabilities of 

artificial 

intelligence and 

machine 

learning(23) 

Inteligencia 

artificial y 

aprendizaje 

automático 

Datos clínicos: 

datos de 

electrocardiograma 

(ECG). 

Datos genéticos y 

no genéticos 

Datos de riesgo 

establecidos y no 

establecidos 

Datos de 

resultados de salud 

y respuesta a la 

terapia 

Bases de datos de 

investigación y 

biobancos 

Mejorar el 

diagnóstico y 

manejo de los 

síndromes de 

arritmia 

hereditaria 

(SAH) 

Uso de modelos 

de IA en la 

práctica clínica: 

para identificar 

pacientes con 

enfermedades 

ocultas/subclínic

as y mejorar la 

estratificación de 

riesgos y la 

predicción de 

efectos 

secundarios y 

resultados de 

medicamentos 

A machine 

learning approach 

for obesity risk 

prediction(24) 

k-NN, bosque 

aleatorio, regresión 

logística, 

perceptrón 

multicapa (MLP), 

máquina de 

vectores de 

soporte (SVM), 

Bayes ingenuo, 

boosting 

adaptativo (ADA 

boosting), árbol de 

decisión y 

clasificador de 

Datos de más de 

1100 personas de 

diferentes edades, 

incluyendo 

información sobre 

personas con y sin 

obesidad. Los 

datos incluyen 

variables como 

altura, peso, 

género, edad, dieta, 

actividad física, 

entre otros 

El artículo 

aborda el 

problema 

creciente de la 

obesidad en 

Bangladesh y en 

todo el mundo. 

Se centra en 

desarrollar un 

modelo basado 

en aprendizaje 

automático para 

predecir el 

riesgo de 

obesidad 

Ampliar la 

investigación con 

un conjunto de 

datos más 

grande para 

abarcar un rango 

más amplio de 

personas con 

obesidad baja, 

media y alta en 

Bangladesh 
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boosting de 

gradiente 

A machine 

learning approach 

for risk factors 

analysis and 

survival 

prediction of 

Heart Failure 

patients(25) 

Árbol de Decisión 

(DT), Regresor de 

Árbol de Decisión 

(DTR), Bosque 

Aleatorio (RF), 

XGBoost y 

Algoritmos de 

boosting de 

gradiente (GB). El 

estudio se centró 

en comparar el 

rendimiento de 

estos algoritmos 

en términos de 

precisión, recall, 

medida F y valor 

de pérdida 

logarítmica, y 

encontró que RF 

proporciona la 

mayor precisión 

con un 97,78 % 

Se utilizó un 

conjunto de datos 

de supervivencia de 

HF que incluye 299 

casos, con 96 

resultados de 

muerte y el resto de 

supervivientes. Los 

datos incluyen 

variables como 

edad, anemia, nivel 

de CPK en sangre, 

diabetes, fracción 

de eyección (EF), 

presión arterial alta, 

plaquetas, 

creatinina sérica 

(SC), nivel de sodio 

en sangre (SS), 

sexo, tabaquismo y 

tiempo de 

seguimiento 

Propone el uso 

de métodos de 

aprendizaje 

automático (ML) 

para analizar 

factores de 

riesgo y predecir 

la supervivencia 

de pacientes con 

insuficiencia 

cardíaca 

Ampliar la 

investigación con 

un conjunto de 

datos más 

grande y emplear 

tecnologías más 

actualizadas para 

construir 

modelos 

similares 

A breast cancer 

risk predication 

and classification 

model with 

ensemble 

learning and big 

data fusion(19) 

Técnica mejorada 

de XGBoost con 

análisis de grandes 

datos (I-XGBoost) 

Se empleó el 

conjunto de datos 

de diagnóstico de 

cáncer de mama de 

Wisconsin, que 

incluye 

características 

como edad, 

anemia, nivel de 

CPK en sangre, 

diabetes, fracción 

de eyección (EF), 

presión arterial alta, 

plaquetas, 

creatinina sérica 

(SC), nivel de sodio 

en sangre (SS), 

sexo, tabaquismo y 

tiempo de 

seguimiento 

Predicción y 

clasificación del 

riesgo de cáncer 

de mama 

Implementar el 

modelo 

propuesto en un 

conjunto de 

datos en vivo y 

comparar los 

resultados con 

más métodos de 

aprendizaje 

automático y 

aprendizaje 

profundo 
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An examination 

of the hybrid 

meta-heuristic 

machine learning 

algorithms for 

early diagnosis of 

type II diabetes 

using big data 

feature 

selection(21) 

Algoritmo de 

optimización por 

enjambre de 

partículas (PSO) 

para reducir 

cálculos. 

Algoritmos 

jerárquicos para 

optimizar 

hiperparámetros. 

El Algoritmo 

Genético-Máquina 

de Soporte 

Vectorial (GA-

SVM). Árbol de 

Decisión (DT), K-

Vecinos Más 

Cercanos (KNN), 

Redes Neuronales 

de Múltiples Capas 

(MLP) 

17 características 

para 520 casos 

Algoritmos 

híbridos para 

diagnosticar 

T2DM en etapas 

tempranas, para 

evitar pruebas 

médicas 

costosas y 

prolongadas 

Enfoque en la 

diabetes 

gestacional y 

estudios 

longitudinales de 

pacientes 

diabéticos para 

identificar 

patrones de 

complicaciones 

Machine learning 

versus regression 

for prediction of 

sporadic 

pancreatic 

cancer(26) 

Random Survival 

Forest (RSF), 

eXtreme Gradient 

Boosting (XGB), 

Cox Proportional 

Hazards 

Regression (COX 

Edad, dolor 

abdominal, cambio 

de peso, alanina 

aminotransferasa 

(ALT), HbA1c 

Comparación de 

modelos de ML y 

regresión para 

predecir el 

cáncer de 

páncreas 

esporádico. RSF 

y XGB mostraron 

mejor 

discriminación 

que COX 

Se recomienda el 

uso combinado 

de los tres 

modelos para 

mejorar la 

sensibilidad de la 

estrategia de 

detección 

A review of risk 

prediction models 

in cardiovascular 

disease: 

conventional 

approach vs. 

artificial 

intelligent 

approach(27) 

Regresiones 

lineales y 

logísticas, 

adaptadas para 

abordar problemas 

específicos 

No especifica 

Los enfoques 

convencionales 

involucran las 

guías de práctica 

clínica actuales 

para CVD, que se 

basan en un 

“paciente 

promedio”, y 

utilizan modelos 

de riesgo como 

GRACE, TIMI y 

Framingham 

Se propone un 

enfoque 

integrado de 

análisis De Big 

Data, incluyendo 

datos ómicos 

(genómicos, 

transcriptómicos, 

proteómicos, 

metabolómicos) 

para comprender 

mejor el 

desarrollo de 

CVD y permitir 

pasos de 

prevención o 
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pronóstico más 

tempranos 

A systematic 

review on 

machine learning 

approaches for 

cardiovascular 

disease 

prediction using 

medical big 

data(28) 

Técnicas de 

aprendizaje 

automático 

No especifica 

Análisis 

comparativo 

detallado de 

diversas 

técnicas de 

aprendizaje 

automático (ML) 

para la 

predicción de 

CVD 

Se necesitan 

conjuntos de 

datos más 

grandes y 

representativos 

para mejorar la 

precisión de los 

modelos de ML 

en CVD 

Big Data, Machine 

Learning, and 

Artificial 

Intelligence to 

Advance Cancer 

Care: 

Opportunities and 

Challenges(29) 

No especifica No especifica 

Explorar cómo 

los avances 

rápidos en 

inteligencia 

artificial (AI), Big 

Data y Machine 

Learning (ML) 

pueden 

contribuir a una 

atención 

personalizada y 

eficiente del 

cáncer 

- 

Conceptual 

design of a 

machine learning-

based wearable 

soft sensor 

fornon-invasive 

cardiovascular 

risk 

assessment(30) 

No especifica No especifica No especifica 

Las tecnologías 

de Big Data, AI y 

ML son clave 

para mejorar la 

atención médica, 

especialmente en 

personalizar 

tratamientos. Sin 

embargo, su 

adopción 

enfrenta desafíos 

como la 

integración en 

prácticas clínicas 

existentes, la 

aceptación por 

parte de los 

profesionales de 

la salud y 
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limitaciones 

técnicas 

Development and 

validation of 

machine learning 

based prediction 

model for 

postoperative 

pain risk after 

extraction of 

impacted 

mandibular third 

molars(31) 

Random Forest 

(RF), Linear 

Discriminant 

Analysis (LDA), 

Extreme Gradient 

Boosting 

(XGBoost), Support 

Vector Machines 

(SVM), Gaussian 

Naive Bayes 

(Gaussian NB), 

Logistic Regression 

(LR), Decision Tree 

(DT), Adaptive 

Boosting 

(AdaBoost), K-

Nearest Neighbors 

(KNN) 

Se incluyeron 185 

pacientes y 202 

casos de datos de 

terceros molares 

mandibulares 

impactados. Se 

seleccionaron 

cinco variables 

para el modelado: 

calificación del 

médico, 

sensibilidad 

máxima al dolor 

autoinformada por 

el paciente, OHI–

S–CI, IMC y presión 

arterial sistólica 

Modelo de 

predicción 

basado en 

algoritmos de 

ML para 

identificar 

pacientes con 

alto riesgo de 

dolor 

posoperatorio 

tras la 

extracción de 

terceros molares 

mandibulares 

impactados 

El modelo de 

bosque aleatorio 

mostró el mejor 

rendimiento 

Development of a 

machine learning-

based risk 

prediction model 

for cerebral 

infarction and 

comparison with 

nomogram 

model(32) 

Extreme Gradient 

Boosting 

(XgBoost), Logistic 

Regression (LR), 

Support Vector 

Machine (SVM) y 

Random Forest 

(RF). El algoritmo 

XgBoost resultó el 

óptimo y se utilizó 

para desarrollar el 

modelo de 

predicción CI-Lab8 

Cohorte 1: 

pacientes con CI y 

controles sanos de 

2017 

Cohorte 2: 

pacientes con CI y 

sin CI de 2018 a 

2020 

Cohorte 3: 

pacientes con CI y 

sin CI de 2021 

Variables clave: 

fibrinógeno, edad, 

glucosa, 

concentración 

media de 

hemoglobina 

eritrocitaria, 

albúmina, valor 

absoluto de 

neutrófilos, tiempo 

de tromboplastina 

parcial activada y 

triglicéridos 

Desarrollar un 

modelo de 

predicción de 

riesgo para el 

infarto cerebral 

(CI), mediante 

algoritmos de 

aprendizaje 

automático para 

analizar datos de 

pruebas 

rutinarias. 

Sugiere la 

integración de 

datos clínicos y 

genéticos para 

mejorar la 

predicción, el 

diagnóstico o el 

pronóstico de 

enfermedades en 

el futuro. 

Además, se 

destaca la 

importancia de 

utilizar 

tecnologías de 

secuenciación 

genética en 

aplicaciones 

clínicas para un 

análisis más 

completo y 

valioso de los 

riesgos de 

enfermedades 
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Diabetes disease 

detection and 

classification on 

Indian 

demographic and 

health survey 

data using 

machine learning 

methods(33) 

Regresión 

logística, Bayes 

ingenuo 

gaussiano, análisis 

discriminante 

lineal, clasificador 

de vectores de 

soporte, vecino 

más cercano (k-

nearest neighbor), 

árbol de decisión, 

boosting de 

gradiente extremo, 

análisis de 

componentes de 

entropía del kernel 

y bosque aleatorio 

(Random Forest) 

Se utilizó el 

conjunto de datos 

de la Encuesta 

Demográfica y de 

Salud de la India de 

2016, que incluye 

datos 

antropométricos, 

bioquímicos y 

clínicos de mujeres 

entre 19 y 49 años. 

Se determinaron 

los factores de 

riesgo para datos 

continuos y 

categóricos 

Utilizar métodos 

de aprendizaje 

automático para 

la detección y 

clasificación de 

la diabetes, con 

relevancia 

clínica, en la 

población india 

El modelo de 

bosque aleatorio 

(Random Forest) 

alcanzó la 

máxima precisión 

de clasificación 

con un 99,84 % 

en conjuntos de 

datos 

desequilibrados y 

un 96,75 % en 

conjuntos de 

datos 

equilibrados 

(mediante la 

técnica de 

sobremuestreo 

de minorías 

sintéticas) 

Diabetes risk 

prediction model 

based on 

community 

follow-up data 

using machine 

learning(34) 

Se empleó un 

clasificador de 

bosque aleatorio 

para el modelo de 

riesgo de diabetes, 

que seleccionó 

características 

óptimas y comparó 

algoritmos. Se 

alcanzó una 

precisión del 91,24 

% y un Área Bajo la 

Curva (AUC) del 97 

% en la curva ROC. 

Además, se diseñó 

una tarjeta de 

puntuación de 

riesgo de diabetes 

para mejorar la 

aplicabilidad del 

modelo en la vida 

real y clínica 

Registros de 

seguimiento de 

pacientes con 

diabetes desde 

2016 hasta 2023, 

incluyendo nueve 

características 

como índice de 

masa corporal 

(BMI), edad, 

presión arterial 

sistólica y 

diastólica, 

frecuencia y tiempo 

de ejercicio, 

consumo de 

alimentos básicos, 

tabaquismo y 

consumo de 

alcohol 

Desarrollar un 

modelo de 

evaluación de 

riesgo de 

diabetes 

Extraer más 

variables en 

investigaciones 

futuras y 

considerar el 

análisis de series 

temporales de 

los datos de 

seguimiento para 

mejorar la 

gestión de la 

salud de los 

pacientes 

Estimation of 

service length 

with the machine 

learning 

algorithms and 

neural networks 

for patients who 

Árbol de decisión, 

bosque aleatorio y 

red neuronal de 

perceptrón 

multicapa 

Datos de más de 

4000 pacientes que 

reciben servicios 

de atención médica 

domiciliaria 

Modelo de 

estimación que 

utilizó 

algoritmos de 

aprendizaje 

automático para 

planificar de 

manera efectiva 

y eficiente los 

El estudio 

reconoce la 

importancia de la 

calidad de los 

datos para los 

algoritmos de 

aprendizaje 

automático, ya 

que los errores, 
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receiving home 

health care(35) 

servicios de 

atención médica 

domiciliaria en 

hospitales 

omisiones o 

etiquetados 

incorrectos en 

los datos pueden 

afectar los 

resultados. Se 

encontró que la 

duración del 

servicio de 

atención médica 

domiciliaria que 

recibieron los 

pacientes variaba 

según su edad y 

género 

From machine 

learning to deep 

learning: An 

advances of the 

recent data-driven 

paradigm shift in 

medicine and 

healthcare(36) 

Diferentes 

modelos de 

Machine Learning y 

Deep Learning (ML 

y DL) aplicados en 

medicina 

Datos clínicos, 

imágenes médicas, 

datos de EMR/EHR, 

Big Data, datos de 

biosensores, datos 

genómicos, etc. 

Aplicaciones de 

ML y DL en 

diagnóstico, 

tratamiento, 

análisis de 

imágenes 

médicas, 

medicina 

personalizada, y 

más 

Se recomienda 

una mayor 

investigación en 

la 

implementación 

segura de ML y 

DL en medicina, 

incluyendo 

consideraciones 

éticas 

Machine learning-

based paradigm 

for prediction of 

neonatal and 

infant risk of 

death(37) 

AdaBoost (ADB), 

eXtreme Gradient 

Boosting (XGB), 

Random Forest 

(RF), Logistic 

Regression (LR) 

Edad materna, raza 

materna, edad 

gestacional, peso al 

nacer, condición 

del recién nacido, 

entre otros 

Predicción del 

riesgo de muerte 

neonatal e 

infantil mediante 

datos de 15,8 

millones de 

nacimientos. Se 

observó una 

mejora en la 

precisión y 

sensibilidad al 

balancear los 

datos con 

ADASYN 

Se recomienda 

continuar 

explorando la 

selección de 

características y 

la 

implementación 

de técnicas de 

balanceo de 

datos para 

mejorar la 

predicción 

Machine learning-

based 

assessment of 

preclinical health 

questionnaires(38) 

Hopfield neural 

network (Hopfield 

detect) 

Respuestas de 

cuestionarios sobre 

condiciones de 

salud preclínicas, 

con enfoque en 

fumadores 

embarazadas 

Evaluación del 

estado de salud 

de mujeres 

embarazadas 

fumadoras 

basado en 

respuestas de 

cuestionarios 

Se recomienda 

mejorar la 

precisión de los 

datos 

recolectados y 

explorar más 

aplicaciones del 

modelo en otros 
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contextos 

médicos 

Machine learning-

based 

cardiovascular 

disease 

prediction(39) 

Logistic 

Regression, K-

Nearest Neighbor 

(K-NN), Decision 

Tree, XGBoost 

(Ensemble 

classifier) 

Edad, sexo, presión 

arterial, nivel de 

azúcar, colesterol, 

entre otros factores 

de riesgo cardíaco 

Predicción de 

enfermedades 

cardiovasculares 

mediante 

múltiples 

algoritmos de 

ML. El modelo 

XGBoost mostró 

la mayor 

precisión 

Se recomienda 

seguir 

explorando 

diferentes 

algoritmos para 

mejorar la 

precisión en la 

detección 

temprana de 

enfermedades 

cardiovasculares 

Machine 

Learning-Based 

Prediction of 

Atrial Fibrillation 

Risk Using 

Electronic 

Medical Records 

in Older Aged 

Patients(40) 

Decision Tree, 

Support Vector 

Machine (SVM), 

Logistic 

Regression, 

Random Forest 

Edad, género, datos 

de laboratorio, 

códigos ICD-9-CM, 

prescripción de 

medicamentos 

Predicción del 

riesgo de 

fibrilación 

auricular de 

nuevo inicio en 

un año, mediante 

registros 

médicos 

electrónicos de 

pacientes 

mayores. El 

modelo Random 

Forest mostró la 

mejor precisión 

con un AUROC 

de 0,74 

Se recomienda 

implementar el 

modelo en la 

práctica clínica 

diaria para 

mejorar la 

identificación y 

manejo de 

pacientes en 

riesgo de 

fibrilación 

auricular 

Machine learning 

in cardiology: 

Clinical 

application and 

basic research(41) 

Supervised 

learning, 

Unsupervised 

learning, 

Reinforcement 

learning, Deep 

learning 

Datos de registros 

médicos 

electrónicos 

(EHR/EMR), ECG, 

imágenes 

ecocardiográficas, 

radiografías, MRI, 

datos genéticos, 

datos de 

secuenciación de 

RNA, entre otros 

Aplicación del 

aprendizaje 

automático en la 

clasificación de 

enfermedades, 

diagnóstico, 

predicción de 

pronóstico, 

análisis de 

imágenes y 

estudios 

genéticos en 

cardiología y 

otras áreas 

Se recomienda la 

combinación de 

Machine Learning 

con nuevos 

avances 

tecnológicos 

para mejorar la 

precisión 

diagnóstica y 

desarrollar 

nuevas 

estrategias 

terapéuticas en 

cardiología 
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Machine Learning 

Models and Big 

Data Tools for 

Evaluating Kidney 

Acceptance(42) 

Logistic 

Regression, 

Decision Tree, 

Random Forest, 

Naïve Bayes, 

Multilayer 

Perceptron, 

Gradient-Boosted 

Trees 

Datos de registros 

de donantes y 

candidatos a 

trasplante de riñón 

(UNOS), 

características del 

donante, 

características del 

candidato, historial 

de decisiones de 

aceptación o 

rechazo 

Modelos de ML 

para predecir la 

aceptación de 

riñones en un 

contexto de 

trasplantes, para 

optimizar la 

toma de 

decisiones y 

reduciendo el 

descarte de 

riñones 

Se recomienda la 

implementación 

de los modelos 

en OPOs para 

priorizar la 

aceptación de 

riñones 

basándose en la 

probabilidad de 

aceptación y la 

validación de los 

resultados por 

parte de los 

profesionales de 

salud antes de su 

uso clínico 

Machine learning 

vs. conventional 

methods for 

prediction of 30-

day readmission 

following 

percutaneous 

mitral edge-to-

edge repair(43) 

Logistic Regression 

(ML-LR), Naïve 

Bayes (NB), 

Random Forest 

(RF), Artificial 

Neural Network 

(ANN) 

Variables 

demográficas, 

características del 

hospital, 

comorbilidades 

cardiovasculares y 

no 

cardiovasculares, 

factores 

relacionados con el 

procedimiento y 

características del 

hospital 

Comparación 

entre métodos 

convencionales 

y ML para 

predecir la 

readmisión a 30 

días después de 

una reparación 

percutánea de 

borde a borde 

mitral. Los 

modelos ML, 

especialmente 

NB, mostraron 

un mejor 

rendimiento 

predictivo que 

los métodos 

convencionales 

Se recomienda la 

implementación 

de modelos de 

ML, como Naïve 

Bayes, en la 

práctica clínica 

para mejorar la 

predicción de 

readmisiones y, 

potencialmente, 

optimizar los 

resultados 

clínicos en 

pacientes 

sometidos a 

reparación mitral 

percutánea 

Management of 

medical and 

health big data 

based on 

integrated 

learning-based 

health care 

system: A review 

and comparative 

análisis(44) 

Método de 

aprendizaje 

integrado Bagging, 

Máquina de 

Aprendizaje 

Extremo (ELM) 

Grandes datos de 

registros médicos y 

de salud, 

incluyendo varios 

parámetros 

relacionados con la 

salud del paciente y 

el rendimiento del 

sistema 

El estudio 

presenta un 

sistema de 

atención médica 

(HCS) que 

integra grandes 

datos médicos y 

de salud, 

mediante un 

enfoque de 

aprendizaje 

integrado, lo que 

resulta en un 

mayor volumen 

de integración, 

Se recomienda 

continuar 

desarrollando 

métodos de 

aprendizaje 

integrado para 

manejar de 

manera más 

eficiente los 

grandes datos 

médicos, 

especialmente a 

medida que los 

datos de salud se 

vuelven más 
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eficiencia y 

capacidad de 

almacenamiento 

en comparación 

con los sistemas 

basados en 

internet 

complejos con 

avances como la 

tecnología 5G 

Medicine 2032: 

The future of 

cardiovascular 

disease 

prevention with 

machine learning 

and digital health 

technology(13) 

Aprendizaje 

supervisado, 

aprendizaje no 

supervisado, 

aprendizaje 

profundo, redes 

neuronales 

artificiales 

Datos de registros 

médicos 

electrónicos (EHR), 

imágenes 

cardiovasculares, 

aplicaciones 

móviles, wearables, 

sensores, 

determinantes 

sociales de la salud 

El artículo revisa 

los avances 

clave en la 

aplicación del 

aprendizaje 

automático para 

la prevención de 

enfermedades 

cardiovascula- 

res, y destaca 

cómo pueden 

impactar la 

práctica clínica, 

incluyendo 

evaluaciones de 

riesgo 

personalizadas y 

manejo médico 

guiado por 

directrices 

Se recomienda 

equilibrar la 

aplicación del 

aprendizaje 

automático con 

consideraciones 

sobre la 

privacidad del 

paciente, la 

equidad en salud 

y la 

interpretabilidad 

clínica para 

maximizar su 

impacto positivo 

en la atención 

médica 

New perspectives 

on cancer clinical 

research in the 

era of big data 

and machine 

learning(7) 

Regresión 

logística, Máquina 

de soporte 

vectorial (SVM), 

Árboles de 

clasificación y 

regresión (CART), 

XGBoost (XGB), 

bosques aleatorios 

(RF), K-Nearest 

Neighbor (KNN) 

Datos 

epidemiológicos de 

cáncer, información 

clínica de bases de 

datos como SEER 

El artículo revisa 

investigaciones 

recientes 

basadas en la 

base de datos 

SEER y Machine 

Learning, 

enfocándose en 

la predicción de 

metástasis 

ganglionar, 

metástasis a 

distancia y 

pronóstico, lo 

que muestra que 

los modelos de 

Machine 

Learning tienen 

ventajas sobre 

los modelos 

tradicionales en 

Se recomienda 

continuar 

explorando el uso 

de algoritmos de 

Machine Learning 

en la 

investigación del 

cáncer, con 

especial atención 

a los desafíos de 

sobreajuste e 

interpretabilidad 

para maximizar 

su aplicabilidad 

clínica 
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cuanto a 

adaptabilidad 

Prediction of 

cardiovascular 

diseases by 

integrating multi-

modal features 

with machine 

learning 

methods(45) 

Redes neuronales 

profundas, 

algoritmo genético, 

máquina de 

soporte vectorial 

(SVM) 

Electrocardiograma

s (ECG), 

fonocardiogramas 

(PCG), 

características 

clínicas de los 

pacientes 

El artículo 

propone un 

método 

novedoso 

basado en la 

integración de 

señales de ECG 

y PCG para 

predecir 

enfermedades 

cardiovascula- 

res. El modelo 

muestra un 

desempeño 

superior en 

comparación 

con los métodos 

de un solo 

modelo, y 

alcanzó un AUC 

de 0,936 

Se recomienda el 

uso de métodos 

multi-modales en 

la predicción de 

enfermedades 

cardiovasculares, 

y se sugiere la 

recolección de 

más datos 

valiosos para 

mejorar y 

optimizar el 

modelo 

propuesto 

Prediction of 

clinical outcomes 

after 

percutaneous 

coronary 

intervention: 

Machine-learning 

analysis of the 

National Inpatient 

Sample(12) 

Regresión 

logística, Máquina 

de soporte 

vectorial (SVM), 

Naive Bayes, 

bosques aleatorios 

(RF), XGBoost 

(XGB) 

101 características 

clínicas, incluyendo 

edad, sexo, 

factores de riesgo, 

comorbilidades y 

datos del 

procedimiento de 

intervención 

coronaria 

percutánea (PCI) 

El estudio 

desarrolló un 

modelo de ML 

multicategoría 

para predecir la 

mortalidad por 

todas las 

causas, eventos 

isquémicos y 

hemorrágicos en 

pacientes 

hospitalizados 

que se 

sometieron a 

PCI. El modelo 

XGBoost mostró 

el mejor 

rendimiento con 

un AUC de 0,86 

Se recomienda la 

integración de 

modelos de ML 

como XGBoost en 

los sistemas 

electrónicos de 

salud para 

mejorar la 

predicción de 

eventos adversos 

y apoyar la toma 

de decisiones 

clínicas en 

pacientes 

sometidos a PCI 
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Prediction of 

complications of 

type 2 Diabetes: A 

Machine learning 

approach(15) 

XGBoost (Gradient 

Boosting Machine), 

Oversampling con 

SMOTE, Validación 

cruzada de diez 

pliegues 

Características 

demográficas 

(edad, sexo, etc.), 

pruebas de 

laboratorio (presión 

arterial, índice 

tobillo-brazo, 

circunferencia de 

cintura, entre 

otros), duración de 

la diabetes 

El estudio 

desarrolló 

modelos 

predictivos para 

complicaciones 

de la diabetes 

tipo 2, 

incluyendo 

complicaciones 

oculares, 

enfermedades 

cardiovasculares

, 

cerebrovascular

es, nefropatía, y 

neuropatía 

diabética. Los 

modelos 

mostraron alta 

precisión y 

sensibilidad, con 

AUC superiores 

a 0,85 para 

todas las 

complicaciones 

Se recomienda la 

implementación 

de estos modelos 

en la práctica 

clínica para 

identificar a los 

pacientes en 

mayor riesgo de 

complicaciones a 

corto y medio 

plazo, lo que 

mejora la calidad 

de la atención y 

supera la inercia 

clínica 

Predictive model 

for early death 

risk in pediatric 

hemophagocytic 

lymphohistiocyto

sis patients based 

on machine 

learning(20) 

Regresión 

logística, XGBoost, 

LASSO (Least 

Absolute Shrinkage 

and Selection 

Operator) 

Indicadores 

clínicos clave: 

tratamiento con 

inmunoquimioterap

ia, niveles de 

colesterol total, 

bilirrubina total, 

nitrógeno ureico en 

sangre (BUN), 

tiempo de trombina 

(TT), tiempo de 

tromboplastina 

parcial activada 

(APTT), ratio de 

histiocitos en 

médula ósea 

El estudio 

desarrolló y 

validó un modelo 

predictivo 

basado en 

Machine 

Learning para 

evaluar el riesgo 

de muerte 

temprana en 

pacientes 

pediátricos con 

linfohistiocitosis 

hemofagocítica 

(HLH). El modelo 

logró un AUC de 

0,915 con la 

regresión 

logística y 0,889 

con XGBoost 

Se recomienda el 

uso del modelo 

predictivo como 

una herramienta 

de soporte para 

la estratificación 

del riesgo y la 

planificación de 

tratamientos 

personalizados 

en pacientes 

pediátricos con 

HLH. También se 

sugiere una 

validación 

adicional en 

otros centros 

médicos para 

aumentar la 

generalizabilidad 

del modelo 
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Predictors of 

perceived 

symptom change 

with acute 

cannabis use for 

mental health 

conditions in a 

naturalistic 

sample: A 

machine learning 

approach(4) 

XGBoost, SHapley 

Additive 

exPlanations 

(SHAP) 

Datos 

demográficos 

(edad, género), 

ratio CBD/THC, 

severidad previa de 

síntomas de 

ansiedad, 

depresión, 

insomnio 

El estudio utilizó 

métodos de 

Machine 

Learning para 

investigar los 

predictores del 

cambio de 

síntomas 

percibido tras el 

uso agudo de 

cannabis en una 

muestra 

naturalista 

grande. Se 

encontraron 

asociaciones 

claras entre la 

severidad previa 

de los síntomas, 

la edad, el 

género, y el ratio 

CBD/THC con el 

cambio de 

síntomas 

percibido 

Se recomienda 

continuar con 

estudios 

controlados con 

placebo para 

determinar la 

efectividad 

específica del 

cannabis en el 

manejo de 

síntomas de 

salud mental en 

diferentes 

perfiles de 

usuarios 

Seeing the 

random forest 

through the 

decision trees: 

Supporting 

learning health 

systems from 

histopathology 

with machine 

learning models: 

Challenges and 

opportunities(46) 

Bosques aleatorios 

(Random Forest), 

árboles de 

decisión, redes 

neuronales 

profundas (DNN) 

Imágenes 

histopatológicas, 

grandes datos de 

salud, 

características 

clínicas y 

moleculares 

El artículo 

analiza los 

desafíos y las 

oportunidades 

que presenta la 

integración de 

modelos de 

Machine 

Learning en 

sistemas de 

salud basados 

en el aprendizaje 

(Learning Health 

Systems), 

enfocándose en 

la histopatología 

digital y su 

capacidad para 

extraer 

información 

oculta valiosa 

para la toma de 

decisiones 

clínicas 

Se recomienda la 

adopción de 

enfoques 

colaborativos, 

como el 

aprendizaje 

federado, y el 

desarrollo de 

métodos 

innovadores para 

mejorar la 

extracción y el 

análisis de 

información 

relevante en 

imágenes de 

diapositivas 

completas. 

Además, se 

sugiere una 

reevaluación 

conceptual para 

diferenciar entre 

la información 

oculta y la 
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relevante para el 

diagnóstico 

Small samples-

oriented 

intrinsically 

explainable 

machine learning 

using Variational 

Bayesian Logistic 

Regression: An 

intensive care unit 

readmission 

prediction case 

for liver 

transplantation 

patients(47) 

Regresión logística 

bayesiana 

variacional, 

Estrategia de 

estimación de 

características 

salientes (SFE), 

Aprendizaje 

secuencial 

Duración total de la 

estancia en UCI 

(ICUTime), N-

terminal pro-brain 

natriuretic peptide 

(NTproBNP), 

tiempo de 

operación, 

transfusión 

intraoperatoria de 

glóbulos rojos 

El estudio 

desarrolló un 

modelo de ML 

intrínsecamente 

explicable para 

predecir la 

probabilidad de 

readmisión en 

UCI de pacientes 

trasplantados de 

hígado. El 

modelo OVBLR-

SFE logró una 

precisión del 

88,11 % en la 

predicción de 

readmisiones, y 

los factores 

clínicos 

identificados 

como 

importantes 

coincidieron con 

las evaluaciones 

de expertos 

clínicos 

Se recomienda la 

implementación 

de OVBLR-SFE en 

entornos clínicos, 

con validaciones 

adicionales en 

otros contextos 

clínicos para 

confirmar su 

aplicabilidad 

generalizada 

Understanding 

the bias in 

machine learning 

systems for 

cardiovascular 

disease risk 

assessment: The 

first of its kind 

review(48) 

Regresión 

logística, Máquina 

de soporte 

vectorial (SVM), 

bosques aleatorios 

(RF), Redes 

neuronales 

profundas (DNN) 

Factores de riesgo 

demográficos 

(edad, sexo, índice 

de masa corporal, 

etc.), 

biomarcadores de 

laboratorio (LBBM), 

fenotipos de 

imagen de 

ultrasonido 

carotídeo (CUSIP), 

datos de uso de 

medicación 

(MedUSE) 

El estudio revisa 

el sesgo en los 

sistemas de 

Machine 

Learning 

utilizados para la 

evaluación del 

riesgo de 

enfermedades 

cardiovascula- 

res, mediante un 

enfoque 

sistemático 

basado en 117 

estudios. Se 

identificaron 

cinco tipos de 

estándares de 

oro en el diseño 

Se recomienda 

mejorar el diseño 

de los resultados 

(outcomes) en 

los sistemas de 

ML para la 

evaluación del 

riesgo 

cardiovascular, lo 

que asegura la 

validación 

científica y 

clínica, y la 

adaptación a 

grupos 

multiétnicos en la 

práctica de IA no 

vista (unseen AI). 
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de ML para la 

predicción del 

riesgo de 

enfermedades 

coronarias 

(CAD) y 

enfermedades 

cardiovasculares 

(CVD) 

Use of Machine 

Learning to 

Develop 

Prediction Models 

for Mortality and 

Stroke in Patients 

Undergoing 

Balloon Aortic 

Valvuloplasty(14) 

Machine Learning 

to Develop 

Prediction Models 

for Mortality and 

Stroke in Patients 

Undergoing 

Balloon Aortic 

Valvuloplasty 

 

Regresión 

logística, bosques 

aleatorios 

(Random Forest), 

LASSO (Least 

Absolute 

Shrinkage and 

Selection 

Operator) 

 

46 variables 

candidatas que 

incluyen 

características 

demográficas, 

comorbilidades 

basales, 

características del 

procedimiento y 

complicaciones 

clínicas (choque 

cardiogénico, 

soporte circulatorio 

mecánico, 

complicaciones 

vasculares, etc.) 

El estudio 

desarrolló 

modelos 

predictivos para 

mortalidad y 

accidentes 

cerebrovascular

es en pacientes 

sometidos a 

valvuloplastia 

aórtica con 

balón (BAV). Los 

bosques 

aleatorios 

mostraron un 

desempeño 

superior en la 

predicción de 

accidentes 

cerebrovascular

es, mientras que 

ambos modelos 

(logística y RF) 

mostraron un 

rendimiento 

comparable en 

la predicción de 

la mortalidad 

Se recomienda la 

implementación 

de los modelos 

en la práctica 

clínica para 

mejorar la 

estratificación de 

riesgos y apoyar 

la toma de 

decisiones en 

pacientes 

sometidos a BAV, 

especialmente en 

aquellos con alto 

riesgo de 

complicaciones 

Using big data 

searching and 

machine learning 

to predict human 

health risk 

probability from 

pesticide site 

soils in China(49) 

Aprendizaje 

semisupervisado, 

Algoritmo de 

propagación de 

etiquetas (Label 

Propagation 

Algorithm, LPA) 

Probabilidad de 

contaminación del 

suelo, proporciones 

de la población 

mayor de 60 y 

menor de 15 años, 

contenido de arena 

en el suelo (30-100 

cm), elevación, 

proporción de tierra 

cultivable dentro de 

1 km del sitio 

El estudio 

desarrolló un 

modelo de 

predicción de 

riesgo para la 

salud humana 

(HHR) en sitios 

pesticidas en 

China, que utilizó 

aprendizaje 

semi-

supervisado. El 

modelo LPA 

Se recomienda 

utilizar el modelo 

para la gestión y 

el control del 

riesgo de salud 

en sitios 

contaminados 

por pesticidas, 

que priorice la 

evaluación de los 

sitios no 

investigados que 

presentaron un 
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mostró una 

precisión del 93 

% con una tasa 

de recall del  

100 % 

alto riesgo 

predicho 

Using machine 

learning to predict 

cardiovascular 

risk using self-

reported 

questionnaires: A 

right, but a long 

way to go(50) 

Regresión 

logística, árboles 

de decisión, 

bosques aleatorios 

(Random Forest), 

redes neuronales 

profundas (DNN) 

Cuestionarios 

autoinformados 

sobre factores de 

riesgo como 

hipertensión, 

colesterol, 

tabaquismo, 

diabetes, y uso de 

medicamentos. No 

se utilizaron datos 

de presión arterial 

o de laboratorio 

El estudio 

presenta un 

modelo de 

Machine 

Learning para 

predecir el 

riesgo de 

mortalidad 

cardiovascular y 

hospitalización 

por cardiopatía 

isquémica 

basado 

únicamente en 

cuestionarios 

autoinformados. 

Aunque omite la 

necesidad de 

datos de 

laboratorio, el 

modelo 

demostró un 

rendimiento 

similar al de 

estudios 

anteriores que sí 

incluyeron estos 

datos 

Se recomienda 

llevar a cabo 

ensayos clínicos 

controlados para 

comparar la 

aceptación 

general y el 

rendimiento de 

esta nueva 

herramienta en 

comparación con 

las herramientas 

de predicción 

tradicionales que 

requieren datos 

clínicos básicos 

Vaccine supply 

chain 

management: An 

intelligent system 

utilizing 

blockchain, IoT 

and machine 

learning(5) 

Aprendizaje 

profundo, GRU 

(Gated Recurrent 

Unit), BILSTM 

(Bidirectional Long 

Short-Term 

Memory), análisis 

de sentimientos 

Datos de 

blockchain, IoT, 

revisiones de 

vacunas, 

predicciones de 

demanda de 

vacuna 

El estudio 

desarrolló un 

sistema 

inteligente para 

la gestión de la 

cadena de 

suministro de 

vacunas (VSC) 

que combina 

blockchain, IoT y 

Machine 

Learning para 

mejorar la 

calidad de las 

vacunas, la 

previsión de la 

demanda y la 

Se recomienda la 

implementación 

de este sistema 

en la gestión de 

la cadena de 

suministro de 

vacunas para 

garantizar la 

seguridad, la 

eficiencia y la 

transparencia en 

la distribución de 

vacunas, 

especialmente en 

el contexto de la 
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confianza entre 

los actores de la 

cadena de 

suministro. Se 

demostró que el 

sistema puede 

predecir la 

demanda de 

vacunas con un 

error medio del  

3 % y realizar 

análisis de 

sentimientos 

con una 

precisión del  

80 % 

pandemia de 

COVID-19 

 

La adopción y el interés creciente en las técnicas de Machine Learning (ML) tienen 

el potencial de transformar significativamente la salud, particularmente en aspectos 

como la prevención, el diagnóstico y el tratamiento de enfermedades, así como en 

la gestión de riesgos y la emisión de alertas tempranas. 

El enfoque de la investigación en salud ha evolucionado hacia una perspectiva 

centrada en ML, lo que ha catalizado importantes avances en la predicción, la 

prevención y el manejo de enfermedades. Sin embargo, la efectividad de estos 

modelos de ML es fuertemente dependiente de la calidad y cantidad de los datos 

utilizados para su entrenamiento y validación. Por ello, es crucial garantizar que los 

datos empleados en la investigación y desarrollo de aplicaciones de ML en salud 

sean precisos, actualizados y representativos. 

Asimismo, resulta fundamental continuar trabajando en estrecha colaboración con 

expertos en epidemiología, estadística, medicina y demás áreas para mejorar la 

relevancia clínica y la validez de estos modelos. Además, con la constante evolución 

y mejora de las técnicas de ML, su impacto en el ámbito de la salud probablemente 

seguirá creciendo. Para que estas innovaciones sean efectivamente beneficiosas y 

adoptadas, tiene importancia fomentar la colaboración interdisciplinaria entre 

expertos en ML y profesionales de la salud, así como la comunidad. 

Por otro lado, no se pueden ignorar las implicaciones éticas y legales asociadas con 

el uso de datos de pacientes en la investigación y el desarrollo de modelos de ML. 

Los investigadores y desarrolladores deben estar al tanto de las regulaciones 

existentes en torno a la privacidad y protección de datos, y abordar los desafíos 
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específicos que pueden surgir en el contexto de la atención médica y la 

investigación en salud. 

 

 

Conclusiones 

Machine Learning es una herramienta poderosa pero no infalible. A través de la 

colaboración interdisciplinaria, la atención a las consideraciones éticas y legales, y 

el uso de datos de alta calidad, el ML puede continuar siendo un recurso valioso y 

efectivo en el campo de la salud. 
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