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RESUMEN

Introduccion: el cancer cervicouterino es una de
las principales causas de mortalidad ginecoldgica en
paises en desarrollo. La inteligencia artificial ha
emergido como una tecnologia prometedora para el
tamizaje y diagnéstico precoz, con el potencial de
mejorar la precisién y optimizar los recursos del
sistema de salud.

Objetivo: determinar el nivel de conocimiento y la
percepcién sobre el uso de la inteligencia artificial
para el tamizaje de cdéncer cervicouterino en el
personal de salud de Panzaleo y Salcedo, Ecuador.
Métodos: se realizé un estudio descriptivo y
transversal. Se aplicé un cuestionario estructurado a
90 profesionales de la salud, seleccionados de una
poblacién de 105. Se analizaron las frecuencias de
respuesta sobre métodos de deteccién, beneficios
de la IA y conocimiento de herramientas especificas.
Resultados: el 5556 % de los encuestados
consideré que la principal contribucién de la IA es
"mejorar la precisién del diagnéstico". Sin embargo,
solo un 40,00 % afirmdé conocer herramientas
especificas de IA, mientras que una mayoria del
60,00 % expresé incertidumbre o desconocimiento.
Para garantizar la efectividad de la IA, el 50,00 %
considerd esencial el "monitoreo continuo de su
funcionalidad y margen de error".

Conclusiones: el personal de salud presenta una
percepcién dual: valora el potencial teérico de la IA
para mejorar la precision, pero posee un
conocimiento préctico limitado sobre su aplicacién.
La futura adopcién de estas tecnologias estd
condicionada a la supervision constante de su
rendimiento. Se identifica una brecha critica entre la
percepcién positiva y la capacitacién real, siendo
esta Ultima el factor clave para una integracién
exitosa.
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ABSTRACT

Introduction: cervical cancer is one of the main
causes of gynecological mortality in developing
countries. Artificial intelligence (Al) has emerged as a
promising technology for screening and early
diagnosis, with the potential to improve accuracy and
optimize health system resources.

Objective: to determine the level of knowledge and
perception about the use of artificial intelligence for
cervical cancer screening in health personnel from
Panzaleo and Salcedo, Ecuador.

Methods: a descriptive and cross-sectional study
was carried out. A structured questionnaire was
applied to 90 health professionals, selected from a
population of 105. Response frequencies on detection
methods, Al benefits and knowledge of specific tools
were analyzed.

Results: 55.56 % of respondents considered that the
main contribution of Al is to "improve diagnostic
accuracy". However, only 40.00 % claimed to know
specific Al tools, while a majority of 60.00 %
expressed uncertainty or ignorance. To ensure the
effectiveness of Al, 50.00 % considered "continuous
monitoring of its functionality and margin of error"
essential.

Conclusions: health staff have a dual perception:
they value the theoretical potential of Al to improve
accuracy, but have limited practical knowledge about
its application. The future adoption of these
technologies is conditional on constant monitoring of
their performance. A critical gap is identified between
positive perception and actual training, the latter
being the key factor for successful integration.
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INTRODUCCION

El cdncer de cuello uterino se caracteriza por ser uno
de los tipos de cadncer mas comunes que se
desarrollan a partir del cuello uterino o también
conocido como canal cervical. *? Es un problema
gue cada dia toma mayor relevancia y preocupacién
con relacién a los niveles de mortalidad a nivel
mundial, ®% orientando a los profesionales de la
salud a buscar nuevas alternativas que permitan
obtener mejores resultados en la reduccién de esta
patologia. En Ecuador, la magnitud del problema es
significativo. Para el afio 2015, esta patologia
representd un 8,41% de las muertes por cancer,
siendo considerada como una de las terceras causas
de mortalidad en el pais. *® La enfermedad presenta
un mayor riesgo en mujeres cuyas edades oscilan
entre los 35 y 45 afos. A nivel continental, el
panorama es igualmente preocupante. En 2018, en
América, a mas de 72.000 mujeres se les diagnosticé
cadncer cervicouterino y al menos 34.000 fallecieron
por esta patologia. ” Estos datos subrayan que la
deteccién temprana de células o malformaciones
cancerosas resulta indispensable para tomar las
medidas adecuadas y lograr la supervivencia de la
paciente. ")

Aunque existen métodos tradicionales para la
correcta deteccién de estas anomalias, tanto la
colposcopia como la citologia cervical requieren en
gran medida de personal debidamente capacitado,
ademas de infraestructuras y equipos médicos que
en la mayoria de los casos resultan costosos. #2 Por
este motivo, surge el analisis de la inteligencia
artificial como un medio para la deteccién del cadncer
de cuello uterino de manera mucho mas rapida,
eficaz y eficiente. 1

El objetivo principal de este articulo es realizar una
comparaciéon y andlisis de tres herramientas de
inteligencia artificial (CerviScan, VisualCheck vy
DeepPT) y su importancia en la deteccién de esta
clase de cancer mediante el empleo y recopilacién
de estudios acerca de esta practica y los usos dados

a la IA, asi como los desafios que se presentan en su
utilizacion.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Se realizé un estudio con un disefilo metodoldgico
mixto, combinando una revisién narrativa de la
literatura con un estudio observacional, descriptivo y
de corte transversal para evaluar la percepcién del
personal de salud.

Fase 1: Revisidn de la literatura

Se llevé a cabo una blusqueda de informacién en las
bases de datos SciELO, Scopus y Pubmed asi como se
consultaron repositorios institucionales verificados.
Se seleccionaron articulos originales y de revisién
publicados en los Ultimos 5 afios que abordaran el
uso de la inteligencia artificial en el tamizaje o
diagndstico del cancer cervicouterino.

Se utilizaron los descriptores DeCs y Mesh:
“neoplasias del cuello uterino” e “inteligencia artificial
generativa” asi como los términos y variantes
asociados a estos descriptores para establecer una
prescripcién de busqueda eficaz.

Fase 2: Estudio transversal (Encuesta

Poblacién y Muestra

La poblacién de estudio estuvo compuesta por el
personal de salud de Panzaleo y Salcedo al que se le
aplicé un cuestionario (anexo 1), con un tamafo
poblacional conocido y finito de N=105. Para calcular
el tamafio de la muestra se utilizé6 la férmula para
poblaciones finitas. “* Considerando un nivel de
confianza (Z) del 95 % (Z=1,81), una probabilidad de
éxito (p) y fracaso (q) de 0,5, y un margen de error
(E) del 5 %, se determind un tamafio de muestra
requerido de n=90 participantes.

De esta manera tenemos que la férmula se encuentra
representada por:

_ N+p=+q
R=IN—1)+E?
—Zz—"'}i’"‘q

TABLA 1. Variable de la formula y sus valores correspondientes

Parametro (siglas) Valor seleccionado

Justificacion metodolégica

Poblacion (N) 105

Corresponde al nUmero total y conocido de
profesionales de la salud en los centros de
Panzaleo y Salcedo.

Nivel de Confianza (Z) 95% (Z=1,96)

Valor estdndar de investigacién que asegura la
fiabilidad en la estimacién de los pardmetros.

Probabilidad (p y q) P=0,5; g=0,5

Eleccién més conservadora al no existir datos
previos sobre la prevalencia del conocimiento.

Margen de Error (E) 5% (0,05)

Nivel de precisién aceptado que equilibra la
exactitud de los resultados.

El tamafio de muestra minimo calculado fue de 83
participantes. Para el presente estudio se logré
reclutar a un total de 90 profesionales de la salud,
superando el minimo requerido y fortaleciendo la
validez de los resultados.

Instrumento de recoleccién de datos

Se disefié y aplicé un cuestionario estructurado de
10 preguntas de opcién mdultiple (anexo 1). El

instrumento se dividi6 en tres secciones: 1)
conocimiento sobre los métodos de deteccién
tradicionales, 2) percepcién sobre la influencia y
contribucién de la IA en el diagnéstico, y 3)
conocimiento especifico de las herramientas
CerviScan, VisualCheck y DeepPT.

Anélisis de datos
Los datos recolectados a través de los cuestionarios
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fueron tabulados y analizados mediante estadistica
descriptiva. Se calcularon las frecuencias absolutas y
porcentuales para cada una de las respuestas
utilizando tablas y gréaficos de frecuencia.

Consideraciones éticas

Se garantizé la confidencialidad y el anonimato de
todos los participantes. Se obtuvo el consentimiento
informado verbal de cada profesional de la salud
antes de responder el cuestionario, explicando los
objetivos del estudio y el uso que se le daria a la
informacién.

RESULTADOS

Los resultados de las respuestas de cada pregunta
del cuestionario se muestran de forma
independiente.

La tabla 2 muestra los resultados obtenidos para la
primera pregunta del cuestionario.

TABLA 2. Método tradicional mas empleado en
la deteccion del cancer de cuello uterino

Metodo de Frecuencia Frecuencia
deteccion | absoluta (N) Porcentual (%)
Citologia 49 54,44%
cervical
Colposcopia 16 17,78%
Resonancia 13 14.44%
maanética
Tomagrafia 12 13.33%
Total 90 100%
Resultados de la pregunta 1 de la encuesta
Al consultar sobre el método tradicional mas
empleado para la deteccidén del cancer

cervicouterino, la mayoria del personal de salud
(54,44 %) identificé correctamente a la citologia
cervical. En segundo lugar, la colposcopia fue
reconocida por un 17,78 % de los participantes. Este
resultado es coherente con la practica clinica, dado
qgue la citologia es un método de tamizaje primario,
sencillo y eficaz, utilizado desde hace décadas para
disminuir la mortalidad por esta causa. Sin embargo,
los resultados también revelan una confusién
conceptual importante.

Un porcentaje considerable de los encuestados
seleccioné incorrectamente las resonancias
magnéticas (14,44 %) y las tomografias (13,33 %),
las cuales no son consideradas métodos de
deteccién primaria para esta patologia. Este hallazgo
sugiere una brecha en el conocimiento sobre las
guias de tamizaje vigentes. La figura 1 muestra los
resultados obtenidos para las preguntas 2 y 3.

Al evaluar la importancia percibida de la deteccién
temprana, la razén mas seleccionada por el personal
de salud fue la capacidad para "disminuir los niveles
de mortalidad" (45,56 %). Por su parte, un 30,00 %
eligié la "mejora en la aplicacién de tratamientos",
mientras que un significativo 24,44 % reconocié que
todos los beneficios mencionados estan
interconectados.

Posteriormente, al indagar sobre la eficacia de los
métodos tradicionales, los resultados exponen una
notable divisién de opiniones.

Aunque un 40,00 % de los encuestados considera
que estos métodos si proporcionan mayor eficacia,
una mayoria combinada del 59,99 % alberga dudas
("Tal vez", 34,44 %) o considera que no son mas
eficaces ("No", 25,56 %).

Este escepticismo mayoritario sobre la superioridad
de las técnicas convencionales es un hallazgo clave,
pues sugiere una potencial receptividad en el
personal de salud hacia la adopcién de nuevas
tecnologias diagnésticas.

FIGURA 1. Resultados obtenidos
preguntas 2y 3

para las

Princinal razén seleccionada
cipal razon seleccionada p

or el personal de salud

§i 40.00%

Talvez 34.447%
45.56%
No 25.56%
3000%
20.48%

Disminuir mortaidad ~ Mejorar tratamlentos  Todas as anteriores

Resultados de las preguntas 2 (izquierda) y 3 (derecha) del
cuestionario.

La figura 2 muestra los resultados de las preguntas
2, 3 y 4 del cuestionario. Al indagar sobre la
influencia de la inteligencia artificial en la deteccion
del céancer cervicouterino (figura 2-A), la mayoria
del personal de salud (55,56 %) consideré que su
principal contribucién es "mejorar la precisién del
diagnéstico". Otras influencias relevantes fueron
"agilizar procesos" (32,22 %) y "aumentar la
efectividad" (12,22 %).

Respecto a la familiaridad con herramientas
especificas como CerviScan, VisualCheck y DeepPT
(figura 2-B), los resultados muestran que no existe
un conocimiento generalizado. Un 40,00 % afirmé
conocer o haber utilizado dichas herramientas,
mientras que una mayoria combinada expresé
incertidumbre ("Tal vez", 34,44 %) o0 un
desconocimiento total ("No", 25,56 %).

Finalmente, al consultar sobre cémo la IA podria
aumentar las oportunidades de deteccién temprana
(figura 2-C), las respuestas se dividieron de forma
perfectamente equitativa. Tanto la "facilidad de
acceso a revisiones" como la "disminucién de los
costos de atencién"” fueron consideradas
contribuciones clave, obteniendo cada una un 50,00
% de las respuestas.
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Esto sugiere que los profesionales valoran por igual
el potencial de la IA para superar tanto las barreras
geograficas como las econdmicas.

FIGURA 2. Resultados de las preguntas 2,3y 4
del cuestionario

(A} Influencia en el Diagnastico (B) Familiridad con Herramientas (C) Contribucidn a Oportunidades

55.56% Facilidad de Acceso

o

2.20% Disminucion de Costos

50.00%
2%

Talvez

§ No
' (4000%] (3444 ' (2556%)

Respuestas sobre el rol de la IA. (A) Influencia principal
atribuida a la IA en el diagnéstico. (B) Nivel de familiaridad
con herramientas especificas. (C) Contribucién percibida
para aumentar las oportunidades de deteccién.

El andlisis del conocimiento especifico sobre las
herramientas de IA arrojé los siguientes resultados.
Para CerviScan (figura 3-A), la finalidad mas
reconocida por los encuestados fue el "diagnéstico
de infeccién por VPH" (61,11 %). La "identificacién
de patrones o lesiones" fue seleccionada por un
22,22 % y el "empleo de imdgenes para la deteccién
de células precancerosas" por un 16,67 %. En cuanto
a la naturaleza de VisualCheck (figura 3-B), una
mayoria del 60,00 % la identific6 correctamente
como un "colposcopio digital". Respecto a DeepPT
(figura 3-C), el 56,67 % de los participantes
selecciond acertadamente el "modelo de imégenes
histopatoldgicas" como su principal tecnologia.

TABLA 3. Anadlisis del conocimiento sobre
herramientas especificas y los factores
considerados esenciales para su efectividad

(A) Finalidad de CerviScan (B) Identificacion de VisualCheck

61.1% 60.00%

g 1.67% 2t 18.88%

(C) Modelo de DeepPT (D) Requisitos para la Confianza en IA

56.67%

27.78%
15.56%

(A) Finalidad reconocida de CerviScan. (B) Identificaciéon de
la herramienta VisualCheck. (C) Modelo tecnoldgico
atribuido a DeepPT. (D) Factores esenciales para garantizar
la fiabilidad de Ia IA.

Finalmente, al ser consultados sobre los factores
esenciales para asegurar la efectividad de la IA
(figura 3-D), la opcién méas elegida fue el
"monitoreo continuo de su funcionalidad y margen
de error", con un 50,00 % de las respuestas. Le
siguieron en importancia las "pruebas de validez"
(32,22 %) y el "analisis con métodos tradicionales"
(17,78 %). Estos datos sugieren que, para el
personal de salud, la supervisién constante y la
validacién empirica son las principales garantias
para confiar en estas nuevas tecnologias.

DISCUSION

El presente estudio revela una paradoja fundamental
en la percepcién de la IA entre el personal de salud
de Panzaleo y Salcedo: existe un reconocimiento
mayoritario de su potencial para "mejorar Ila
precision del diagnéstico" (55,56 %), pero este
optimismo coexiste con una falta de familiaridad con
herramientas especificas y una considerable duda
sobre su superioridad frente a los métodos
tradicionales.

El alto valor otorgado a la precisién diagndstica se
alinea con la literatura existente. Varios autores *1?
destacan que la IA en colposcopia aumenta la
sensibilidad y ofrece resultados prometedores,
superando a la citologia convencional. Sin embargo,
este reconocimiento teédrico choca con nuestros
hallazgos sobre el conocimiento practico, donde una
mayoria combinada (59,99 %) expresé incertidumbre
o desconocimiento sobre herramientas especificas
como CerviScan o DeepPT. Esto sugiere que, aunque
los beneficios de la IA se comunican a nivel
conceptual, su difusién y conocimiento a nivel de
herramientas aplicadas es alin muy limitado.

Un hallazgo central de este estudio es el
escepticismo hacia los métodos convencionales,
donde un 60 % del personal mostré dudas sobre su
eficacia superior. Esto podria interpretarse como una
"preparaciéon" o receptividad del personal hacia
nuevas tecnologias. No obstante, esta apertura estd
condicionada a la necesidad de garantias. El hecho
de que el 50 % de los encuestados considere el
"monitoreo continuo de su funcionalidad y margen
de error" como el factor mas esencial para la
confianza, subraya que la adopcién de la IA no sera
automatica; dependerd de una validacién constante
y transparente, tal como lo sugiere la necesidad de
"mejores algoritmos", ¥

La principal implicacién de estos resultados es la
urgente necesidad de programas de capacitacién y
educaciéon continua. No es suficiente con disponer de
la tecnologia. Para que la IA se integre eficazmente
en la salud publica de la regién, es indispensable
cerrar la brecha entre la percepcién de su utilidad y
el conocimiento real de su manejo. Como bien sefala
uno de los articulos analizados, aunque la IA puede
permitir que personal no especializado realice
estudios, esto sélo es seguro y efectivo si dicho
personal ha sido debidamente capacitado para
supervisar la herramienta y gestionar sus resultados,
evitando asi diagndsticos erréneos. ¥
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Limitaciones del estudio

1°2: el estudio se realizd en dos localidades
especificas de Ecuador, por lo que los resultados no
pueden generalizarse a todo el pais.

2%: la investigacion tuvo un disefio transversal,
ofreciendo una instantdnea del conocimiento y la
percepcién en un momento dado. Finalmente, como
se menciond al inicio de esta discusién, la dificultad
para encontrar datos estadisticos detallados sobre la
efectividad de las tres herramientas especificas
(CerviScan, VisualCheck vy DeepPT) Ilimité Ia
comparaciéon con benchmarks de rendimiento ya
establecidos. Se necesitan mas investigaciones que
validen estas herramientas en contextos locales.

El personal de salud de Panzaleo y Salcedo presenta

una percepciéon dual y paraddjica sobre la
inteligencia artificial para el tamizaje de cdancer
cervicouterino. Por un lado, existe un alto
reconocimiento de su potencial tedrico,

principalmente para mejorar la precisién diagnéstica.
Por otro lado, este optimismo contrasta con un bajo

nivel de conocimiento practico sobre herramientas
especificas y una extendida incertidumbre sobre su
manejo.

Se concluye que la desconfianza en la superioridad
de los métodos tradicionales ha generado una
notable receptividad hacia la adopcién de nuevas
tecnologias. Sin embargo, esta apertura no es
incondicional. La confianza y futura implementacién
de la IA estdn supeditadas a la existencia de
validacion empirica y, fundamentalmente, al
monitoreo continuo de su efectividad y margen de
error.

El principal aporte de este estudio es la identificacion
de una brecha critica entre la valoracién positiva de
la IA y la capacitacién real del personal. Por tanto, la
integracién exitosa de estas tecnologias en la regién
depende menos de la disponibilidad de las
herramientas y méas de la implementacién de
programas educativos focalizados que brinden al
personal de salud las competencias necesarias para

su uso seguro y eficaz.
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