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Resumen

La inteligencia artificial (IA) se ha integrado progresivamente en la medicina, con
aplicaciones en la préactica clinica, analisis de imagenes y diagndstico de enfermedades.
Sin embargo, la apendicitis aguda, una de las patologias quirtrgicas mas frecuentes, aln
enfrenta retos diagnosticos, con tasas significativas de diagnésticos erréneos y
apendicectomias innecesarias, especialmente en mujeres. Ante este panorama, se exploré
el potencial del ChatGPT-4 como una herramienta accesible y comprensible para apoyar
en el diagnéstico clinico de la apendicitis aguda, con el fin de reducir errores y optimizar
necesidad de la atencién quirdrgica. El objetivo de esta investigacion fue determinar la
precision diagndstica del ChatGPT-4 para apendicitis aguda en el servicio de emergencia
del Hospital Ramiro Prialé Prialé. Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal. La poblacién estuvo conformada por pacientes entre 18 a 59 afos que fueron
atendidos en el tépico de cirugia en el servicio de emergencia en el afio 2022. La muestra
incluyd 495 historias clinicas, las cuales fueron ingresadas al ChatGPT-4 para determinar
la presencia o ausencia de apendicitis aguda. Estos resultados se compararon con la base
de datos del servicio de anatomopatologia, donde se registran las biopsias consideradas
el método diagndstico de certeza para esta investigacion. Segun los indicadores de validez,
el ChatGPT-4 tuvo una sensibilidad de 89 %, especificidad de 98 %, valor predictivo positivo
de 75 %y valor predictivo negativo de 99 %. Respecto al likelihood ratio positivo y negativo
sus valores fueron 37 y 0,11 respectivamente; ademas, el indice de exactitud fue 97 %, el
score F1 de 0,815y el &rea bajo la curva ROC fue de 0,93. En cuanto a la confiabilidad, el
coeficiente de correlacion de Matthew fue de 80 %. Los investigadores concluyeron que
ChatGPT-4 tiene una adecuada precisién diagnostica para la apendicitis aguda. Sin
embargo, se recomienda realizar mas estudios en diferentes hospitales y con un rango de

edad mas amplio para validar estos hallazgos.

Palabras claves: inteligencia artificial, ChatGPT, apendicitis aguda
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Abstract y keywords

Artificial intelligence (Al) has been progressively integrated into medicine, with applications
in clinical practice, image analysis and disease diagnosis. However, acute appendicitis, one
of the most frequent surgical pathologies, still faces diagnostic challenges, with significant
rates of misdiagnoses and unnecessary appendectomies, especially in women. Given this
scenario, the potential of ChatGPT-4 was explored as an accessible and understandable
tool to support the clinical diagnosis of acute appendicitis, to reduce errors and optimize the
need for surgical care. The objective of this research was to determine the diagnostic
accuracy of ChatGPT-4 for acute appendicitis in the emergency service of the Ramiro Prialé
Prialé Hospital. A quantitative, descriptive and cross-sectional study was carried out. The
population consisted of patients between 18 and 59 years of age who were treated in the
surgery area in the emergency service in 2022. The sample included 495 medical records,
which were entered into ChatGPT-4 to determine the presence or absence of acute
appendicitis. These results were compared with the database of the pathology service,
where the biopsies considered the diagnostic method of certainty for this research are
recorded. According to the validity indicators, ChatGPT-4 had a sensitivity of 89 9%,
specificity of 98 %, positive predictive value of 75 % and negative predictive value of 99 %.
Regarding the positive and negative likelihood ratio, their values were 37 and 0,11
respectively; in addition, the accuracy rate was 97 %, the F1 score was 0,815 and the area
under the ROC curve was 0,93. Regarding reliability, Matthew's correlation coefficient was
80 %. The researchers concluded that ChatGPT-4 has adequate diagnostic accuracy for
acute appendicitis. However, further studies in different hospitals and with a wider age

range are recommended to validate these findings.

Keywords: artificial Intelligence, ChatGPT, acute appendicitis.
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Introduccién

La inteligencia artificial (IA) ha demostrado un impacto creciente en la medicina,
especialmente en el apoyo al diagndstico y tratamiento mediante el analisis de imagenes y
patrones clinicos. En particular, se ha explorado su aplicacion en el diagnostico de
apendicitis aguda, una patologia frecuente con riesgo de complicaciones si no se detecta
a tiempo, ademas de otras patologias de gran importancia para la salud publica. ChatGPT-
4, con su capacidad de procesamiento de lenguaje natural, podria ser una herramienta
accesible para mejorar la precision diagnéstica, reduciendo errores y facilitando el acceso

a la salud en regiones con limitaciones.

En este contexto, los investigadores llevaron a cabo un estudio para evaluar la
validez y confiabilidad de ChatGPT-4 en el diagnéstico de apendicitis aguda en el servicio
de emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé en 2022, con el fin de generar evidencia

sobre su aplicabilidad y su potencial para modernizar el sistema de salud en Pera.

Este estudio se estructuré en cinco capitulos. En el Capitulo |, se aborda la
delimitacion y el planteamiento del problema, analizando la importancia de la inteligencia
artificial en la medicina y su posible aplicacién en el diagnostico de apendicitis aguda.
Ademas, se establecen los objetivos de la investigacion y se justifica su relevancia en el

contexto de la modernizacién del sistema de salud en el pais.

El Capitulo Il desarrolla el marco teérico, donde se presentan los antecedentes de
investigaciones previas relacionadas con el uso de inteligencia artificial en el diagndstico
médico. Asimismo, se revisan los conceptos fundamentales de la apendicitis aguda y la

inteligencia artificial proporcionando la base cientifica para la investigacion.

En el Capitulo Ill, se establecen las hipoétesis del estudio y se identifican las
variables principales, definiendo su operacionalizacion para una correcta medicion e
interpretacion. Se describen las dimensiones e indicadores de cada variable, asegurando

una base estructurada para el analisis de datos.

En el Capitulo IV, se describe el disefio metodoldgico del estudio, detallando el tipo,
nivel y enfoque de la investigacion. Se especifica el método empleado para evaluar la
precision diagnostica de ChatGPT-4 en la deteccion de apendicitis aguda. Ademas, se
presenta la sede del estudio y se define la muestra analizada, explicando los criterios
utilizados para su seleccién. Se detallan las variables del estudio y la manera en que fueron

medidas, asi como las técnicas e instrumentos empleados para la recoleccion de datos.

Xiv



También se expone el procedimiento seguido para la obtencion y andlisis de la informacion,
incluyendo el tratamiento estadistico aplicado para evaluar los resultados. Finalmente, se
abordan las consideraciones éticas, asegurando el cumplimiento de los principios éticos y

la proteccion de los datos de los pacientes.

El Capitulo V presenta los resultados obtenidos y la discusion de estos, analizando
la precision diagnéstica de ChatGPT-4 en la identificacion de casos de apendicitis aguda.
Se comparan los hallazgos con estudios previos y se discuten las implicancias del uso de

esta tecnologia en el @mbito clinico.

Finalmente, se exponen las conclusiones del estudio y se proponen
recomendaciones para futuras investigaciones y para la posible implementacion de este

tipo de herramientas en la practica médica

XV



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
1.1. Delimitacién del problema
1.1.1. Delimitacion territorial

La presente investigacion se llevo a cabo en el servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé, perteneciente a EsSalud y ubicado en el distrito de El Tambo
en la cuidad de Huancayo. Se trata de un hospital de categoria IlI-1 que cuenta con
diversas especialidades, como medicina interna, cirugia general y emergencia, ademas de

servicios de apoyo al diagnéstico, incluyendo imagenologia, patologia y laboratorio.
1.1.2. Delimitacién temporal

Este estudio abarcé la revision de historias clinicas de pacientes atendidos en el
tépico de cirugia del servicio de emergencia, durante el periodo comprendido entre enero
y diciembre de 2022

1.1.3. Delimitacion conceptual

En la investigacién en salud, la delimitacion conceptual es fundamental para definir
con precision los términos clave y el alcance del estudio (1). Tomando esto en cuenta,
definimos que la precision diagnéstica se refiere a la capacidad de una herramienta o
prueba para distinguir correctamente entre la presencia y ausencia de una enfermedad,
evaluadndose mediante indicadores como sensibilidad, especificidad y valores predictivos

positivo y negativo, entre otros.

Este estudio evalla la precision diagnoéstica de ChatGPT-4 en la deteccién de
apendicitis aguda, una patologia caracterizada por la inflamacién del apéndice, cuyo
diagnostico temprano es fundamental para prevenir complicaciones graves. Se analizara
la capacidad del modelo para distinguir entre pacientes con y sin apendicitis dentro del
servicio de Emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé, en Huancayo, durante el afio
2022, comparandolo con los métodos diagndsticos convencionales empleados por los

profesionales de la salud.
1.2. Planteamiento y formulacién del problema

La inteligencia artificial (IA) ha ido ganando protagonismo por su acelerado
aprendizaje en diversas areas, siendo la medicina una de las cuales se ha visto una
integracion adecuada, que es cada vez mas importante conforme se desarrolla e investiga

en las distintas aplicaciones en cada especialidad medicina. Entre los usos que se ya se



ha implementado para las I1As son ayuda en decisiones clinicas tanto en el diagnostico
como el tratamiento y en el estudio de imagenes donde analiza radiografias, tomografias
u otras imagenes y patologia, donde es fundamental la busqueda de patrones que facilitan

el reconocimiento de determinadas enfermedades. (2,3)

Se plantea que, en un futuro no muy lejano, las IAs ayudaran a los profesionales
sanitarios en el procesamiento de informacion, automatizacion de labores repetitivas, en el
reconocimiento de equivocaciones en la prescripcién de medicamentos y la deteccién de
reacciones adversas medicamentosas; ademas, los usuarios podran tener acceso a
tratamientos en enfermedades comunes y que no representen riesgo vital, acudiendo al
sistema de salud por padecimientos de mayor complejidad o que requieran tratamientos
puntuales (4). Sin embargo, es una tecnologia que aun esta en constante evolucién y
aprendizaje de una gran cantidad de datos; por ello se requiere mas investigacion en esta
area para alcanzar el potenciar previsto, y asi pueda existir una colaboracioén entre este
sistema avanzado y los profesionales de la salud para una mejor atencién a los pacientes.

(5)

El ChatGPT es un tipo inteligecia artificial de procesamiento de lenguaje natural que
puede responder preguntas de todo tipo, incluido las referidas a la salud, de manera
entendible y con un lenguaje parecido al humano (6). No obstante, existen limitaciones en
Su uso, una de las mas importantes es la precision y confiabilidad de la informacién que
origina, debido a que, aln no se puede determinar exactamente las fuentes bibliograficas
que utiliza para llegar a las respuestas planteadas (7). La calidad de las respuestas que
puede dar estas nuevas tecnologias, estan ligadas a la cantidad y calidad de la informacion
brindada al mismo, en especial en el area de la salud porque tiene potencial de afectar la

vida de muchas personas. (8)

La apendicitis aguda es uno de los motivos quirdrgicos mas frecuente en la consulta
de emergencia en todo el mundo, se calcula que alrededor del 7 % de personas padeceran
esta patologia (9). Siendo ligeramente mas frecuente en varones que en mujeres (10). Se
estima que 10 de cada 10 000 pacientes por afio se les realizaron apendicectomias (11),
asi como, la tasa de mortalidad es relativamente pequefia, calculandose como menor de 1
por 100 000 pacientes (11). Las edades de mayor incidencia estdn comprendidas entre 20
y 30 afios, observandose menor frecuencia en nifios muy pequefos y en adultos mayores.
(12)

Las primeras apendicetomias se realizaron en el afio 1880 y desde ese momento
se han mejorado las técnicas de diagndéstico y tratamiento quirargico, sin embargo, en el

15 % de los casos se diagnostica erroneamente, generando retraso en el procedimiento



quirdrgico y aumentando las complicaciones de esta patologia (11). Por otro lado, existe
una cantidad importante de personas que se les realizaron apendicectomias sin tener
apendicitis aguda segun los hallazgos histopatolégicos, oscilando entre 6 a 12 % (13,14).
Y en el caso de las mujeres, es mas frecuente ya que esta relacionado a la presencia de
los 6rganos reproductivos en cavidad abdominal que podria aparentar la apendicitis aguda.
(14,15)

En nuestro pais, se estima que la tasa de apendicitis es de 9,6 por 10 000
habitantes, encontrandose que la frecuencia fue mayor en departamento de Madre de Dios
con 22,5 y la menor fue en Puno con 2,7 por 10 000 habitantes (16). Ademas, se ha
calculado que la mediana del tiempo que pasa hasta que se realice la operacién es de 33,5

horas, obteniendo apéndices gangrenados con riesgo elevado de complicaciones. (17)

En la regién Junin la tasa fue de 7,1 por 10 000 habitantes encontrandose mayor
incidencia en el grupo etario comprendido entre 30 a 59 afios con 8,6 por 10 000 habitantes
(16). Se encontré que un hospital nacional ubicado en la cuidad de Huancayo, el porcentaje
de apendicectomias sin apendicitis aguda fue de 5,2 %, presentandose con mas frecuencia
en los pacientes de 30 a 59 afios, seguido del grupo comprendido entre los 18 a 29 afios.
De todas las apendicectomias negativas encontradas, la mayoria se debieron a causas

gineco obstétricas y en segundo lugar fueron las de origen abdominal. (18)

Teniendo en cuenta la importancia de esta patologia a nivel mundial, se ha
planteado el uso de la inteligencia artificial para el diagndstico de la apendicitis a través de
redes neuronales y distintos algoritmos de aprendizaje automatico, teniendo resultados
favorables en distintas investigaciones (19,20); todo esto con un abordaje més ligado a la
ingenieria de sistemas, de manejo dificil para un usuario promedio. No obstante, el
ChatGPT-4 plantea una mayor facilidad en el manejo, comprension a nivel usuario con
lenguaje natural, interfaz amigable al usuario, accesibilidad que solo necesita conexion a
internet y respuestas en tiempo real, nos plantea que este Chabot, podria ser una
herramienta (til y accesible para abordar esta patologia. Para ello, se deberia favorecer su
entrenamiento en la rama diagnéstica y en el prondstico individualizado con el fin de

generar mayor precision y evitar errores que pueden impactar en la vida del paciente. (21)

Teniendo en cuenta que la apendicitis aguda es una enfermedad de alta incidencia
a nivel mundial y que el diagnéstico es fundamentalmente clinico, los investigadores de
este estudio han considerado importante proponer a la inteligencia artificial como otra
ayuda diagnostica a fin de evitar errores en la prescripcion o retrasos en la atencion

quirdrgica.



1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

o ¢ Cual es la precision diagnostica del ChatGPT-4 para apendicitis aguda en el

servicio de emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé en 20227

1.3.2. Problemas especificos
e (;Cual es la validez del ChatGPT-4 para apendicitis aguda en el servicio de

emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé en 2022?

e ¢ Cual es la confiabilidad del ChatGPT-4 para apendicitis aguda en el servicio de

emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé en 2022?
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

e Determinar la precision diagnéstica del ChatGPT-4 para apendicitis aguda en el

servicio de emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé.
1.4.2. Objetivos especificos

e Evaluar la validez del ChatGPT-4 para apendicitis aguda en el servicio de

emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé

e Estimar la confiabilidad del ChatGPT-4 para apendicitis aguda en el servicio de

emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé
1.5. Justificacion

ChatGPT-4 es un modelo avanzado de inteligencia artificial (IA), este se encuentra
disefiado para la generacion de texto de manera coherente y precisa, se encuentra basada
en técnicas de aprendizaje profundo (Deep learning), por ello, este modelo puede
comprender, interpretar y responder preguntas en lenguaje natural, haciéndola atil en gran

namero de aplicaciones. (8,22)

En el ambito de la medicina, la IA ha demostrado ser una herramienta
revolucionaria, con capacidad de analisis de gran volumen de datos clinicos, identificar

patrones complejos y asistir al diagnéstico preciso y oportuno de los pacientes. (8)
1.5.1. Justificacion teorica

La inteligencia artificial se esta consolidando como una herramienta esencial en la

practica médica, siendo destacada por su capacidad de mejorar procesos complejos como



el diagndstico clinico diferencial. Parte de esta nueva tecnologia, el aprendizaje profundo,
logra con el analisis de grandes volimenes datos dar con diagnésticos precisos de

diferentes enfermedades. (23)

La presente investigacion se fundamenta en explorar la aplicabilidad y precision de
este tipo de tecnologia en el diagnéstico de apendicitis aguda, aportando evidencia
cientifica sobre su validez y confiabilidad en entornos hospitalarios, ademas, nos puede
dar una pauta para la implementacion en otras patologias frecuentes y si es factible su
aplicabilidad en otros entornos como en diferentes hospitales o en el primer nivel de

atencion.
1.5.2. Justificacién practica

La inteligencia artificial, en este caso ChatGPT-4, esta revolucionando la medicina
al proporcionar herramientas con la capacidad de analizar extensos volimenes de datos
clinicos de manera rapida, sistematizada y precisa, superando limitaciones humanas en el
diagnostico médico (24,25). En el caso de la apendicitis aguda en el servicio de emergencia
del Hospital Ramiro Prialé Prialé, es una de las causas mas frecuentes de consulta. Sin
embargo, la variabilidad en la presentacion clinica y los recursos limitados en ciertas
circunstancias pueden llevar a diagnésticos erréneos o retrasados, con sus posteriores
consecuencias. Incorporar herramientas como estas pueden reducir significativamente
estas limitaciones, apoyando al médico a la toma de decisiones basadas en el diagnéstico
ofrecidos luego de una andlisis sistematico, no sesgado y basado en datos (26). Esto no
solo mejorara la precisibn en el diagnéstico, sino optimizara el tiempo y recursos

disponibles, impactando positivamente en la salud del paciente.

Ademas, los serumistas médicos recién graduados que realizan su servicio rural y
urbano marginal de salud, desempefian un papel clave en la atencién primaria de salud en
localidades alejadas de recursos limitados. En estas zonas escasean los especialistas y
tecnologias avanzadas, haciendo que el diagnéstico de condiciones potencialmente
mortales 0 que generen comorbilidades, sean mucho mas complicadas (27). La
implementacion del ChatGPT-4, podria proporcionar un apoyo valioso a profesionales
novatos, ofreciéndole una segunda opinién fiable, rapida y basada en evidencia. Esto
contribuir4 a reducir tasas de error y mejorar la calidad de atencién en comunidades

remotas.

También, los internos y estudiantes de medicina, en su etapa formativa dentro de
hospitales y centros de salud enfrentan desafios para consolidar sus conocimientos,

capacidad diagnostica y de toma de decisiones en escenarios reales. El uso de ChatGPT-



4 se encuentra estudiada en el &mbito educativo ayudando al estudiante a mejorar sus
habilidades y conocimientos, ademas la capacidad de ChatGPT-4 de funcionar como un
tutor ofreciendo informacion y escenarios simulados hacen que el interno y estudiante de
medicina exploren sus habilidades en el diagndstico diferencial, interpretacion de datos
clinicos complejos y reforzando su razonamiento médico (28). Al integrar esta tecnologia

en su formacion mejorara sus habilidades clinicas en su futura practica médica.
1.5.3. Justificacién metodolégica

El disefio de esta investigacion esté orientado a evaluar la precision diagnostica de
ChatGPT-4 en entornos médicos. Al tratar a esta como una herramienta de diagnéstico, se
busca determinar su capacidad para generar un diagnostico acreditado mediante el analisis
sistematico de datos clinicos, comparandolo con los resultados definitivos obtenidos de
examenes anatomopatolégicos, considerados el estandar de referencia de esta

enfermedad.

Entre las innovaciones metodoldgicas de este estudio esta la incorporacion del
score F1, un indicador estadistico especialmente Gtil para evaluar la precision y el equilibrio
entre sensibilidad y especificidad en modelos de inteligencia artificial. Este enfoque permite
medir el rendimiento del modelo en términos de concordancia diagnéstica, ademas,
introduce una herramienta avanzada del andlisis de pruebas diagnésticas, ampliando las

posibilidades metodolégicas en investigaciones futuras. (29)

El empleo de una muestra probabilistica y representativa, calculada con un nivel de
confianza del 98 % y un margen de error del 5 %, garantiza la robustez de los resultados

de esta investigacion.

La combinacién de herramientas tecnoldgicas avanzadas, métodos innovadores
traidos de éareas que antes eran ajenas a la medicina como son las ciencias
computacionales y un disefio metodolégico sélido refuerza el rigor de esta investigacion,
contribuyendo al desarrollo de nuevas perspectivas en el uso de inteligencia artificial como
apoyo en el diagnéstico clinico. (29)

1.5.4. Justificacion social

La implementacion de herramientas de IA en salud como es ChatGPT-4 no solo
beneficia a la labor del personal médico, sino también a la sociedad en general

garantizando un acceso mas equitativo a diagndsticos precisos, independientemente de la

ubicacion geogréfica o limitaciones de recursos humanos como técnicos. (30)



En un pais como el Perq, que el alcance de la salud todavia se encuentra limitada
por el centralismo, y en ciudades como Huancayo, donde las brechas en la atencién médica
aln persisten, un sistema como este podria democratizar el acceso a diagndsticos
oportunos, reduciendo complicaciones y mejorando los desenlaces de enfermedades con
potencial mortal como es la apendicitis aguda (30-33). Es de resaltar que el promover el
uso de nuevas tecnologias fomentan la modernizacion del sistema de salud y el

fortalecimiento de capacidades locales en salud.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Reis et al. (34) en el 2024, realizaron una investigacion titulada Rendimiento de los
chatbots basados en inteligencia artificial (IA) en la evaluacion de informes de casos
médicos: informacion cualitativa en escenarios simulados en Alemania, su objetivo
fue evaluar tres chatbots populares y emergentes respaldados por IA en el analisis de
informes de casos que representan tanto emergencias médicas como casos no urgentes,
para este estudio se usaron ChatGPT-3.5, Bing Chat y Pi Al presentandoles 6 casos
médicos simulados de casos urgentes (apendicitis aguda, sindrome coronario agudo y
tendencia suicida aguda) y no urgentes (infeccidn respiratoria no complicada / bronquitis,
lesidn cutanea poco clara y hematoma sin complicaciones) donde se evalué la respuesta
de cada chatbot dentro de las categorias de diagndsticos diferenciales, instrucciones
adicionales, urgencia, aviso legal médico y empatia, calificandolos en alto, moderado y
bajo. Se obtuvo como resultado que todos fueron capaces de diferenciar los casos agudos
de los no criticos. Bing Chat obtuvo 21 veces calificaciones altas, Chat-GPT 17 veces y Pi
Al 12 veces. Se concluy6 que Bing Chat tuvo respuestas mas completas y detalladas, por

otro lado, Pi Al tuvo un abordaje mas conciso y empatico.

Ghanem et al. (35) en el 2024 llevaron a cabo una investigacion titulada Del Dr.
Google al Dr. ChatGPT: evaluacién del contenido y la calidad de la informacion médica
generada por inteligencia artificial sobre la apendicitis, tuvo por objetivos evaluar la calidad
y legibilidad de la informacién médica generada por multiples chatbots de IA populares
sobre apendicitis aguda, y evaluar si el puablico puede utilizar de forma segura el contenido
generado por IA como fuente de informacion médica en linea. Para esto se us6 Bard,
Claude 2, ChatGPT-3.5y 4, a quienes se les propuso 4 preguntas de manera secuencial;
sus respuestas fueron evaluadas por el instrumento DISCERN modificado para medir la
calidad de la informacién en salud, ademas se midio legibilidad a través de Flesch Reading
Ease (FRE) y Flesch Kincaid Grade Level (FKGL). Los resultados obtenidos fueron de
calidad media para los 4 chatbots, siendo el de menor calidad Claude 2, Bard fue la Gnica
gue entrego fuentes verificables. En cuanto a legibilidad, las 4 indicaron legibilidad dificil,
estimado para un estudiante de secundaria y graduado universitario. Por lo tanto, se
concluy6 que ChatGPT-3.5, ChatGPT-4 y Bard producen contenido de calidad superior,

teniendo en cuenta que Bard fue el Unico con fuentes verificables.



Akbulut et al. (36) en el 2023 realizaron un trabajo titulado Prediccion de apendicitis
aguda perforada y no perforada mediante inteligencia artificial explicable basada en
aprendizaje automatico en Turquia, teniendo como obijetivo crear un modelo de aprendizaje
automatico (ML) que pueda predecir la apendicitis aguda perforada y no perforada con alta
precision y demostrar la interpretabilidad clinica del modelo con inteligencia artificial
explicable (XAl). Se incluyé 1797 pacientes que se habian sometido a apendicectomia,
quienes se dividieron en apendicetomias negativas, apendicitis aguda no perforada y
perforada a través del modelo CatBoots, que los distinguié con una precision de 88,2 % a
los que tuvieron apendicitis de los que no, y con 92 % a los de apendicitis perforada y no
perforada. Ademas, se asocio valores altos de bilirrubina, leucocitos, neutrdfilos, entre otros
aumentaron la prediccion de apendicitis aguda perforada, por lo tanto, se concluyé que se

pudo predecir apendicitis y apendicitis perforada con alta precision.

Yingjie et al. (37) en el 2023, investigaron si ¢ Puede Chat-GPT sustituir al médico
residente de urologia en el diagndstico de enfermedades? en China, para ello estudiaron
de manera retrospectiva a pacientes con enfermedades urinarias comunes y raras, siendo
en total 306. Esta informacion se introdujo al ChatGPT y ademas se evalud a 3 residentes
junior. Se obtuvo como resultados que el ChatGPT tuvo una precision de 94,1 % que es
similar a 2 de los 3 residentes participantes; por ello, se concluyé que el ChatGPT tiene
potencial como ayuda diagnéstica en especial para el de enfermedades comunes

urolégicas, pero no en las enfermedades raras.

Rao et al. (38) en 2023, realizaron una investigacion titulada Evaluacion de
ChatGPT como complemento para la toma de decisiones radiolégicas en Estados Unidos,
proponiéndose como objetivo evaluar la capacidad de ChatGPT para apoyar la toma de
decisiones clinicas en radiologia mediante la identificacion de servicios de imagenes
apropiados para dos presentaciones clinicas importantes: deteccioén de cancer de mamay
dolor de mama. Para lograr esto se compard el formato abierto (ChatGPT sin lista del
Colegio Americano de Radiologia) y el formato que incluye los criterios. Se present6 que
el ChatGPT tuvo una precision moderada general, con el modelo abierto obtuvo 1,83
puntos para cancer de mama y 1,125 para dolor de mama y con el modelo donde se
incluyen los criterios del colegio americano de radiologia se presentd el 88,9 % para las
indicaciones en deteccion de cancer de mamay 58,3 % en dolor de mamas. Por lo tanto,
se puede concluir que es factible utilizar el ChatGPT para la toma de decisiones

radioldgicas con el fin de hacer uso responsable de la unidad de radiologia.

Ghareeb et al. (39) en el 2022, desarrollaron un trabajo titulado Inteligencia artificial

comparada con el sistema de puntuacion de Alvarado solo o combinado con criterios



ecograficos en el diagnéstico de apendicitis aguda en Egipto, teniendo como obijetivo
precision diagnéstica del modelo derivado de inteligencia artificial (IA) en comparacion con
la escala de Alvarado sola o combinada con criterios de ecografia, por ello se utilizaron 4
modelos: predictivo basado en IA, escala de Alvarado, criterios ecogréaficos y, la
combinacion de puntaje de Alvarado y criterios ecograficos. Participaron un total de 319
pacientes, con incidencia de 10,7 % de apendicetomias negativas; siendo el que obtuvo
mayor sensibilidad (100 %) y precisién (97,9 %) el modelo de IA, por otro lado, para la
especificidad (100 %) fue mejor la combinacion de la Escala de Alvarado y los criterios
ecogréficos; por lo tanto, los investigadores concluyeron que el modelo IA es un sistema

prometedor con prediccidon muy alta en comparacion de los otros modelos.

Carrasco et al. (40) en el 2022, presentaron una investigacion titulada ¢ Es capaz
“ChatGPT” de aprobar el examen MIR de 20227 Implicaciones de la inteligencia artificial
en la educacion médica en Espafia; teniendo como objetivo evaluar la capacidad de
rendimiento de ChatGPT en el examen de acceso a la Formacion Sanitaria Especializada
en Espafia. Para esto, se consideroé las 200 preguntas del examen MIR del 2022 que fueron
introducidas en el programa con la pregunta: “; cual es la respuesta correcta a la siguiente
pregunta del MIR 2022 en Espafna?”. EI ChatGPT tuvo el 51,4 % de aciertos de manera
general y 54,8 % de aciertos en preguntas que no tenian imagenes, por lo tanto, se pudo
concluir que acerté 69 preguntas con lo cual podria haber sido elegible para alguna

especialidad médica segun los resultados del MIR 2021.

Moreno et al. (41) en el 2017, desarrollaron una investigacion denominada Una
nueva herramienta de inteligencia artificial para evaluar los sintomas en pacientes que
acuden a urgencias: la aplicacion Mediktor en Espafia; tenia como obijetivo el analizar la
concordancia entre los diagnésticos emitidos por la aplicacién Mediktor y los de un médico
tratante, asi como, evaluar la utilidad de esta aplicacion en pacientes que buscan atencion
de emergencia. Para eso, se consideraron 622 pacientes del servicio de urgencia de un
hospital universitario, el aplicativo Mediktor se presentd a los pacientes, quienes
respondieron directamente las preguntas planteadas por el aplicativo; Mediktor clasifico a
todos los pacientes en 10 posibles diagndsticos, siendo el estandar de oro el diagnéstico
médico, obteniéndose una sensibilidad de 92 % y especificidad de 91 %. Por lo tanto, se
concluyd que este aplicativo es fiable como ayuda diagndstica para las condiciones mas
comunes que se trata en un servicio de urgencias y que el sistema es bastante amigable

con los usuarios.

Park et al. (20) en el 2015 presentaron una investigacion denominada Diagnostico

de apendicitis aguda mediante redes neuronales artificiales en Corea, con el objetivo de
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proponer un sistema de diagnéstico de apendicitis utilizando redes neuronales artificiales
(RNA). Para ello, se usaron los datos de 801 pacientes para elaborar redes neurales
artificiales: funcion de base radial (RBF), red neuronal multicapa (MLNN) y red neuronal
probabilistica (PNN); y compararlo con la escala Alvarado. Se tuvo como resultado que la
precision de RBF fue 99,8 %, PNN 99,41 %, MLNN 97,84 % y escala de Alvarado 72,19
%, por otro lado, las curvas ROC fueron RBF 0,998, PNN 0,993, MLNN 0,985 y Alvarado
0,633. Por todo lo mencionado, se concluyd que los modelos de redes neuronales

artificiales tuvieron un buen desemperio y fueron mejores que la escala de Alvarado.

Velazquez et al. (42) en el 2010, investigaron acerca de Evaluacion prospectiva de
la Escala de Alvarado en el diagndstico de apendicitis aguda en México, su objetivo fue
determinar la utilidad y eficacia de la Escala de Alvarado para el diagnéstico de apendicitis
aguda, utilizando pruebas clinicas y de laboratorio. Para ello, se incluyeron 113 pacientes
de un hospital regional que tenian como diagnostico apendicitis aguda y que operaron de
apendicectomia. Se les aplic6 la Escala de Alvarado. Ademas, se buscoO el reporte
histopatoldgico para confirmacién diagndstica. Se encontré que la Escala de Alvarado tiene
99 % de sensibilidad, 72 % de especificidad, VPP de 92 %, VPN de 93 % y exactitud de
prueba del 92 %. Por lo tanto, se concluyé que el score de Alvarado puede considerar como

un instrumento til para la valoracion de la apendicitis aguda.

Prabhudesai et al. (43) en el 2008, investigaron acerca de Redes neuronales
artificiales: una ayuda 0til en el diagnéstico de la apendicitis aguda en Londres, siendo su
objetivo evaluar el papel de las redes neuronales artificiales (RNA) en el diagnéstico de
apendicitis en pacientes que presentan dolor agudo en la fosa iliaca derecha (FID) y
comparar su desempefio con la evaluacion realizada por médicos experimentados y la
puntuacion de Alvarado; donde se buscaba comparar el diagnéstico médico, la escala de
Alvarado vy la red neuronal artificial. Para ello, se entren6 una red neuronal artificial, luego
se recolectaron informacién de 60 pacientes con sospecha de apendicitis, obteniéndose
que la red neuronal obtuvo 100 % de sensibilidad, 97,2 % especificidad, 96 % de VPP y
100 % VPN, 36 de likelihood ratio positivo y O de likelihood ratio negativo, por lo tanto, se
concluy6 que la red neuronal artificial puede ser una estrategia eficaz para el diagnéstico

de apendicitis y asi evitar apendicetomias negativas.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Quispe et al. (44) en el 2023 realizaron una investigacion titulada Explorando la
viabilidad de la integracion de la inteligencia artificial en la atencibn médica pediatrica;
teniendo como objetivo el evaluar la precision del modelo ChatGPT en dar pautas a padres

con hijos enfermos. Por ello, se realiz6 una lista con 14 preguntas mas frecuentes de
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cuidadores de nifios y estas fueron ingresadas en el ChatGPT-3 y las respuestas las
evaluaron 12 médicos pediatras segln la escala de Likert, obteniéndose como resultado
que el 90 % de los médicos estuvo de acuerdo o muy de acuerdo con las respuestas
brindadas por el ChatGPT-3. Por lo tanto, se pudo concluir que el ChatGPT es una

herramienta con mucho potencial para dar orientacién y guia en salud pediatrica.

Meléndez et al. (45) en el 2019 investigaron sobre la Sensibilidad y especificidad de
la Escala de Alvarado en el diagnéstico de pacientes atendidos por apendicitis aguda en
Hospitales del Cusco, cuyo objetivo fue determinar la sensibilidad y especificidad de la
Escala de Alvarado para el diagnostico de pacientes atendidos con apendicitis aguda en
Hospitales del Cusco durante el periodo 2011 al 2016. Para ello, se analizaron con la escala
de Alvarado 316 historias de pacientes que sufrieron apendicitis aguda contrastandolo con
la histopatologia; teniendo como resultado que 13,6 % fueron apendicetomias negativas y
gue la escala de Alvarado present6 78 % de sensibilidad, 44,2 % de especificidad, 89,8 %
de VPP, 13,3 % de VPN y la curva ROC fue de 61,1 %. Por lo que los investigadores
concluyeron que la escala de Alvarado es un buen instrumento por su facil aplicabilidad y
accesibilidad para el diagnéstico de apendicitis aguda y asi evitar las apendicetomias

negativas y otras complicaciones derivadas de esta enfermedad.

Alarcon (46) en el 2012 realizé un trabajo denominado Asociacion entre Escala de
Alvarado y diagnéstico de apendicitis aguda complicada y no complicada segun anatomia
patolégica en el Centro Médico Naval, que tuvo como objetivo determinar la asociacion
entre la Escala de Alvarado y diagndstico de apendicitis aguda complicada y no complicada
segun anatomia patolégica en el Centro Médico Naval. Para esto se revisé historias clinicas
de 116 de pacientes que se le realizaron apendicectomias. Teniendo como resultado que
en un puntaje mayor igual de 7 en la escala de Alvarado tuvo una sensibilidad de 71,15 %
y especificidad de 56,67 % para diagnosticar apendicitis complicada, ademas, se clasifico
correctamente a 63,39 % pacientes y se tuvo un valor bajo la curva de 0,68 en la curva
ROC. Por lo tanto, se concluy6 que, si existe relacion entre la escala de Alvarado, el
diagnostico de apendicitis aguda y la anatomia patolégica, asi como se observo que a

mayor el valor de la escala de Alvarado, aumentd la probabilidad de apendicitis complicada.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Inteligencia artificial
2.2.1.1. Historia

La inteligencia artificial tiene sus bases en las matematicas, la estadistica y
las ciencias computacionales. Los primeros modelos, como el “Discriminante Lineal de

Fisher” (1936), que utilizé un método estadistico para la clasificacion de datos, llegaron a
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sentar las bases a lo que ahora conocemos como aprendizaje automatizado. Este enfoque
identifica patrones y relaciones entre variables, un principio fundamental para los

algoritmos de inteligencia artificial actual. (47)

En 1936, bajo el contexto de la Segunda Guerra Mundial, Alan Turing
actualmente considerado uno de los padres de la inteligencia artificial por el desarrollo de
su revolucionaria Maquina de Turing, un modelo teérico con la capacidad de realizar
cualquier céalculo matematico a través de un programa. En 1950, también publicé un
articulo llamado “Computing Machinery and Intelligence”, donde plantea preguntas
filoséficas fundamentales para el desarrollo de la inteligencia artificial como “4,Pueden las
maquinas pensar?” en el mismo propone la famosa prueba de Turing como un método para

la evaluacion de la inteligencia de las maquinas. (24,47)

En 1956, durante la conferencia de verano de Dartmouth College, donde
John MacCarthy, Marvin Minski, Nathaniel Richester y Claude Shannon conciertan el
término “inteligencia artificial”. En esta conferencia se define a la inteligencia artificial como
“La ciencia y la ingenieria para fabricar maquinas inteligentes”. Este es el punto de partida
del intento del hombre de emular su propia inteligencia a través de algoritmos y modelos

computacionales. (20,44)

Desde entonces hasta la actualidad, la inteligencia artificial ha evolucionado,
siendo ahora una rama multidisciplinaria integrando avances de la estadistica, informatica
y neurociencia. Este desarrollo continuo ha permitido su aplicacion en una variedad de

campos, desde la medicina hasta la exploracién espacial. (21,44)
2.2.1.2. Definicion

Se define como la capacidad de una maquina para realizar tareas
anteriormente requerian inteligencia humana. Estas tareas incluyen desde el
razonamiento, resolucion de problemas, aprendizaje, percepcién y procesamiento del
lenguaje natural. Estos conceptos no solo se restringen en imitar, sino que llegan en
algunos casos a superar las capacidades humanas (24,47). La definicion también incluye
la capacidad de aprender de manera autonoma mediante andlisis de datos, lo que permite
a las maquinas adaptarse a nuevos desafios y mejorar su desempefio con el tiempo. Este
aprendizaje puede ser supervisado, no supervisado o basado en refuerzo, dependiendo

del tipo de tarea y datos disponibles. (47)
2.2.1.3. Funciones y aplicaciones en salud

La inteligencia artificial encuentra sus aplicaciones practicas en diversos

campos, desde la detecciébn de enfermedades hasta la optimizacién de recursos en
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medicina. En cuanto a procesamiento de datos clinico, apoya al andlisis de grandes
volimenes de datos para la deteccion de patrones de esta manera dando informacién de
decisiones médicas. El diagndstico y pronéstico médico se ve beneficiado de uso de
algoritmos de aprendizaje automético para el diagndstico de enfermedades a partir de
imagenes o datos estructurados, logrando prever resultados. Ademas, la inteligencia
artificial, utilizdndose como chatbot, mejora la interaccion personalizada entre profesional
de salud y los pacientes. (24,47)

La inteligencia artificial esta transformando la medicina mediante el andlisis
de datos médicos para mejorar la precision diagnéstica y la eficacia de los tratamientos;
del mismo modo, facilita la gestion de la salud, ayuda en la prevencion de enfermedades y
mejora la calidad de vida de los pacientes (4). En el diagnéstico, la IA analiza imagenes
radiolégicas para detectar enfermedades como la neumonia y el cancer de mama con
mayor precision que los métodos tradicionales (48,49). También se aplica en el desarrollo
de farmacos, acelerando la investigacion y el desarrollo de nuevas terapias. La IA se utiliza
para desarrollar robots quirdrgicos, capaces de realizar cirugias con mayor precision y ser
menos invasivos (50). Ademas, la IA puede personalizar los planes de tratamiento para
cada paciente, teniendo en cuenta sus caracteristicas individuales y su respuesta a los

medicamentos.

En el contexto de la apendicitis aguda, la IA ofrece métodos de diagnostico
y enfoque mas precisos, disminuyendo la tasa de intervenciones quirdrgicas innecesarias.
Algoritmos de aprendizaje automatico, basados en datos demograficos y de laboratorio,
alcanzan alta sensibilidad y especificidad en la distincion entre apendicitis aguda y
complicada (20,26). Estos modelos, entrenados con grandes flujos de datos, superan en
precision a las escalas predictivas tradicionales, prometiendo mejorar las estadisticas

diagnésticas y reducir la morbimortalidad. (45)
2.2.2. ChatGPT

ChatGPT es un modelo de lenguaje de inteligencia artificial desarrollada por
OpenAl. Se basa en el uso de técnicas de procesamiento del lenguaje natural y se somete
a un extenso entrenamiento con un gran volumen de texto destinado a producir respuestas
a las consultas o ideas planteada por los usuarios. Este modelo pertenece a la familia GPT-
3.5, que se considera uno de los modelos de lenguaje mas avanzados disponibles hasta la
fecha. Debido al aprendizaje automético, este tipo de modelos de procesamiento generador
de lenguaje natural (NLG), como es ChatGPT, tienen la capacidad de realizar una amplia

gama de funciones en las que se encuentran, su capacidad de condensacion de datos,
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ofrecer informacién adicional, traduccion de textos, efectuar previsiones, creacién de

cbdigo y la generacion de discursos con una alta exactitud. (51)

El uso de ChatGPT debe seguir ciertos parametros, primero se debe realizar el
registro en la aplicacion, segundo, una vez se encuentre registrado la herramienta enviara
un correo de verificacion corroborando que puede ingresar. Luego, debera aprovechar este
modelo de lenguaje para escribir una pregunta con un adecuado prompt, no debe obviar
revisar la respuesta de ChatGPT en términos de relevancia y precision. En caso de ser
necesario debera continuar con el seguimiento de preguntas adicionales para obtener

aclaraciones y mas informacion. (52)
2.2.3. Prompt

Los prompts son frases o preguntas empleadas para orientar a un modelo de
lenguaje, como es ChatGPT, con la finalidad de obtener de esta una respuesta. La
efectividad de los prompts es fundamental para tener una conversacion exitosa en
ChatGPT, estos deberan encontrarse debidamente formuladas con mucha precision para
dirigir la conversacion de manera efectiva, garantizando que se aborden los temas de
interés. Por otro lado, los prompts mal formulados pueden llevar a conversaciones sin

rumbo y poco productivas. (51)

Como la finalidad de ChatGPT es producir respuestas precisas y de calidad
adecuada. Se puede decir que existe una formula para crear un rapido e ideal prompt que

genere los resultados deseados. (52)
[Contextualizacion] + [Especificacion de Informacion] + [Finalidad] + -+
..+ [Formato de contestacién| = [Respuesta perfecta]
2.2.4. Apendicitis aguda
2.2.4.1. Historia

En 1735 se realizé la primera apendicectomia, esta fue realizada por
Claudius Amyand un cirujano francés quien la realiz6 en un nifio de 11 afios con un saco
herniario en la ingle perforado por una aguja. Pese a haberse encontrado y descrito casos
de apéndices perforadas en necropsias, la recomendacién de extirpacién y la
caracterizacion de la clinica de esta afeccion recién fue hecha publica en 1886 por el trabajo
de Reginald Heber Fitz miembro perteneciente a la Universidad de Harvard. En la
posterioridad se generaron avances importantes en la cirugia de la apendicitis como el de
McBurney quien describié una incision muscular ademas de la clasica técnica de

extirpacion en 1894, asi como la primera extraccién de apéndice a través de laparoscopia
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fue hecha por Kurt Semm en el afio de 1982, siendo actualmente el estandar quirargico
para abordar este tipo de patologia. El uso de antibi6ticos de amplio espectro, la radiologia
intervencionista y mejoras en la atencién del paciente criticos lograron ayudar al

tratamiento de la apendicitis. (53)
2.2.4.2. Definicién

Es la inflamacién del apéndice cecal, se trata de la principal razon detras del
dolor abdominal repentido, es decir agudo o dolor abdominal que requiere intervencién
quirurgica. Comunmente se presenta en poblacion de edades comprendidas desde los 10

a los 30 afios, sin embargo, puede surgir a cualquier edad. (54)

Es la inflamacién del apéndice cecal, se trata de la principal razon detras del
dolor abdominal repentido, es decir agudo o dolor abdominal que requiere intervencién
quirdrgica. Cominmente se presenta en poblacion de edades comprendidas desde los 10

a los 30 afios, sin embargo, puede surgir a cualquier edad. (54)
2.2.4.3. Epidemiologia

A nivel mundial se sabe que la incidencia de apendicitis aguda se ha
reducido desde 1940. En paises con mayor desarrollo esta enfermedad se presenta en
tasas de 5,7 a 50 casos por cada 10000 pobladores por afio, teniendo mayoria de casos
en personas de entre 10 a 30 afios. También es importante resaltar que la geografia y sus
diferencias hacen que esta enfermedad tenga un riesgo a lo largo de la vida de 9% en
Estados Unidos de Norteamérica, 8 % situados en Europa y un 2 % ubicados en Africa.
Asimismo, es importante resaltar la relaciébn que tienen los casos de perforacion y las
edades jovenes, contando estos con un porcentaje de casos de entre el 40 % y 57 %,
siendo aun mayor en individuos de con edades superiores a los 50 afios contando estos
con tasas de 55 % al 70 %. (55)

En el Perl, ocupa el segundo lugar en cuanto a motivos que llevan a la
hospitalizacién, con tasas de incidencia al afio de alrededor del 3 % siendo una gran
amenaza para la salud estatal. En el mismo lapso, la tasa de apendicitis dificultosa fue de
8 de cada 100000 personas, ademas la tasa incidencia de apendicitis no complicada
resultd ser de 34.87 casos de cada 100000 pobladores, en la regién San Martin esta tasa

resulté siendo de 7,80 casos de cada 10 mil personas. (56)
2.2.4.4. Fisiopatologia

La apendicitis ocurre por la obstruccion interior del apéndice cecal, el cual

es susceptible por tener un diametro mucho mas estrecho que su longitud. Cuando su
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estrecho proximal es bloqueado, la presién distal se incrementa por el conjunto de moco y
gas derivado de las bacterias que contiene en su interior, esta expansion gradual
compromete al flujo sanguineo, lo cual provoca isquemia en el espesor del apéndice por
falta de oxigeno, lo que conlleva a la perforacion del tejido. La proliferacién de bacterias
del apéndice es causada por la estasis bacteriana distal a la obstruccion, llevando al
incremento de carga bacteriana en casos de perforacion. El tiempo que lleva a la
perforacion de esta viscera es variable, los abscesos en las regiones colindantes del
apéndice suelen ser comunes, a veces llegando a perforacion libre que resultard en una

peritonitis generalizada. (53)
2.2.4.5. Etiologia

Las causas de la obstruccion luminal del apéndice son diversas e incluyen
la estasis fecal y los fecalitos, ademas de neoplasias, restos de fruta o materia vegetal,
hiperplasia linfoide, ingesta de bario e incluso la presencia de parasitos como son el ascaris

u oxiuros. (53)
2.2.4.6. Clinica

Los pacientes que padecen de apendicitis aguda experimentan dolor
abdominal inespecifico, es decir difuso, comenzando alrededor del ombligo que es
consecuencia de la estimulacion de vias sensitivas, también denominadas vias aferentes,
durante el progreso de la gradual expansion del apéndice. Es frecuente la pérdida de
apetito y las nduseas a veces acompariadas con vomito. También se pueden experimentar
episodios de constipacion o diarrea. Segun progrese la enfermedad y el extremo distal del
apéndice se inflame esto generard irritacion peritoneal lo que hara que el dolor se ubique
en el cuadrante inferior derecho, siendo este el indicador mas fidedigno de este
padecimiento. Es importante resaltar que, pese a que los sintomas son representativos de
esta enfermedad, a veces puede manifestarse de manera inusual por la presentacion del

apéndice u otros. (53)
2.2.4.7. Diagndéstico

El diagnéstico de la apendicitis aguda se da principalmente por la clinica, sin
embargo, se ha utilizado vario métodos para mejorar la certeza diagnoéstica y de esa
manera reducir las apendicetomias innecesarias. Estos métodos incluyen la cuenta
leucocitaria y la proteina C reactiva, aunque uno y otro son marcadores inflamatorios
inespecificos y no se pueden considerar del todo confiables. Otros enfoques diagnésticos
comunes son la ultrasonografia, la laparoscopia diagnéstica y la tomografia axial

computarizada. La ultrasonografia cuenta con una sensibilidad del 84 % y una especificidad
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del 92 % sin embargo, su precision es operador dependiente. La tomografia axial
computarizada, por otro lado, muestra una alta capacidad para detectar apendicitis aguda,
con una sensibilidad del 77 %, especificidad del 100 % y un valor predictivo positivo del
96,4 %. La laparoscopia es muy beneficioso en los casos de pacientes femeninas cuyas
patologias pélvicas pueden simular la apendicitis aguda, no obstante, su disponibilidad es
limitada ademas de ser costosa en comparacion a las técnicas quirdrgicas convencionales.
Pese a la creciente utilizacion de la TAC y la laparoscopia, no se ha observado una
disminucion significativa en tasa de perforacién apendicular ni en apendicectomias
innecesarias. Se han propuesto escalas de diagnostico temprano basados en signos y
sintomas, como MANTRELS (por sus siglas en inglés, es también conocido como escala
de Alvarado), que asigna puntaje de diferentes caracteristicas clinicas, en caso de contar
con puntajes de 7 puntos a mas indica la necesidad cirugia, mientras que puntajes de 5 o
6 sugieren probable apendicitis y requiere una evaluacion continua y puntajes de 1 a 4

indica muy poca probabilidad de apendicitis. (53)

Si bien las escalas son una buena opcion de diagnéstico este se debe
individualizar por existir variaciones en la ubicacién del apéndice y diferencias que existan
entre cada paciente; en la actualidad la escala de Alvarado es bien considerada por el
personal de salud y de facil implementacién. Esta escala fue propuesta en 1986 como una
herramienta diagnéstica para la apendicitis aguda, la misma cuenta con ocho aparatados
gue son: migracion del dolor, falta de apetito, nauseas y/o vémitos, ademas de neutrofilia
superior al 75 %, signo de rebote positivo, fiebre mayor de 38°C, signos de defensa en el
cuadrante inferior derecho y leucocitosis, los puntajes se encuentran distribuidos y
catalogados de la siguiente manera: puntajes de 0 a 4 son considerados como con poca
probabilidad de que el paciente presente apendicitis, de 5 a 7 como probabilidad media y
de 8 a 10 alta probabilidad de que este paciente tenga apendicitis, siendo necesario cirugia

inmediata para estos ultimos. (45,57)

2.2.4.8. Exdmenes auxiliares

- Laboratoriales

Se solicita hemograma para evidenciar leucocitosis de entre 10500 y 13500,
VSG, glucemia, urea y coagulograma, ademas de sedimentacion de orina que
comunmente se muestra patolégico mostrarse patolégico en casos de apéndices
retrocecales (54). Por lo general la leucocitosis se presenta junto a una “desviacion a la
izquierda”, que significa un aumento de neutrdfilos y a veces glébulos inmaduros, esto se
encuentra en aproximadamente el 90 % de casos de apendicitis aguda, sin embargo, el 10

% de los casos se encontrard en estandares normales, esto no debe ser considerado
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suficiente para descartar apendicitis. La prueba de orina suele encontrarse normal, si este
contara con esterasas y piuria esto no debera ser usado para descartar el diagnostico de
apendicitis. Cabe resaltar que en mujeres en edad fértil es obligatorio realizar pruebas de
embarazo. Se han investigado varios biomarcadores ademéas del recuento de glébulos
blancos, como la proteina C reactiva, la procalcitonina, la interleucina 6, entre otros, sin
embargo, al parecer la proteina C reactiva es la mas sensible de los biomarcadores, sin

embargo, ninguno ofrece suficiente especificidad diagndstica para definir apendicitis. (53)
- Otros examenes auxiliares

La radiografia de térax cuenta como indicacion la sospecha de perforacion
de viscera hueca. La radiografia de abdomen puede mostrar asas intestinales delgadas
dilatadas a nivel de cuadrante inferior izquierdo. La ecografia abdominal cuenta con
sensibilidad del 83 % y especificidad del 93 %, ademas es una gran ayuda en el diagnéstico
diferencial. El electrocardiograma es esencial para la valoracion quirargica descartando

patologia cardiaca. (54)
2.2.4.9. Diagnésticos diferenciales

La apendicitis debe ser considerado como una posibilidad en todo paciente
con dolor abdominal sin apendicectomia previa. Se debe resaltar que parte importante para
la limitacién de posibles diagnosticos son la edad y el sexo del paciente. En nifios deberia
considerarse posibilidades como la adenitis mesentérica, gastroenteritis aguda,
invaginacion intestinal, persistencia del diverticulo Meckel, enfermedad inflamatoria
intestinal y en casos de pacientes varones la torsion testicular puede ser una causa. En
mujeres en edad fértil los diagnésticos se amplifican pues podrian tratarse de problemas
ginecoldgicos confundidos con apendicitis como quistes ovéricos rotos, dolor
intermenstrual que coincide con la ovulacion, torsion ovarica, embarazo ectopico,
endometriosis y enfermedad inflamatoria pélvica. En ancianos pueden ser causas la
diverticulitis aguda y a enfermedades malignas. En pacientes neutropénicos las causas
pueden ser la enterocolitis neutropénica. La nefrolitiasis e infecciones urinarias pueden ser

causa en ambos sexos. (53)
2.2.4.10. Tratamiento

El tratamiento no quirdrgico con antibiéticos es una alternativa propuesta en
caso apendicitis simple, esta propuesta hecha en un metanalisis mostrd efectividad, sin
embargo, el 25 % al 30 % de los pacientes requirieron cirugia en menos de 1 afio. Se deben
elegir antibidticos que cubran bacterias en el tracto digestivo, tomando en cuenta las

resistencias locales a los antibioticos, en este estudio se utiliz6 combinaciones de
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antibioticos intravenosos como meropenem y metronidazol, ademas de tomar en cuenta la
estabilidad del paciente para continuar con el consumo de antibi6ticos por via oral. La
cirugia tradicionalmente se recomienda lo antes posible para reducir riesgo de perforacion,
sin embargo, estudios han sugerido que retrasos cortos (de menos de 24 horas) en
pacientes estables y no complicados no aumentan el riesgo que el apéndice se perfore. En
Estados Unidos la mayoria de las cirugias son realizadas por laparoscopia con una
estancia hospitalaria corta y pobres tasas de complicaciones, este abordaje esta asociado
a menor dolor postoperatorio que la cirugia abierta. En cuanto al manejo del dolor, el uso
de analgésicos no afecta la precision del diagnéstico en el examen fisico, esta
recomendado el uso de analgésicos incluso antes del diagnéstico etioldgico del dolor
abdominal, para de esta manera garantizar el bienestar del paciente. Se debe realizar una
evaluacion efectiva de la intensidad del dolor, elegir el analgésico adecuado y vigilar el
progreso de disminucién de la intensidad del dolor, ademas de los efectos secundarios de

los analgésicos. (58)
2.2.5. Prueba diagnéstica

La prueba diagndstica esta definida como un procedimiento, que puede ser mas o
menos complicado, disefiado para la identificacién de una condicion especifica que puede
presumirse como enfermedad, que no puede ser percibida directamente a través de los

cinco sentidos basicos. (59)
2.2.6. Precision diagnéstica
2.2.6.1. Validez de una prueba diagndstica

Por la necesidad de la ciencia de hacer de la duda descriptible y
cuantificable, y no somera deduccién, el ser humano ha ideado formas de reducir la
incertidumbre propia de las enfermedades. La validez de una prueba diagnostico se refiere
como la potencial que tiene una prueba de medir o identificar lo que se desea ponderar.
En tanto a la validez se puede clasificar en tipos, como son: la validez de contenido se
refiere a si los elementos contenidos en una prueba son relevantes y representa lo que se
desea medir, la validez de constructo comprende a la medicion de un fendmeno externo
fijado. La validez de criterio se define como una medida se correlacionara con la prueba
Gold Standard, es decir la prueba de predileccion para el fendmeno, este valor dado

determinara cual es su capacidad para predecir un fenémeno visible. (59)
- Sensibilidad

Se puede definir como la habilidad que tiene una prueba para detectar de

manera precisa los individuos que se encuentran afectados por una enfermedad. Esto
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equivale a la cantidad de individuos que demuestran un resultado positivo a la prueba y
gue realmente se encuentran afectados por la enfermedad, dividido entre la cantidad total

de individuos que verdaderamente tienen la enfermedad. (59)

o Verdaderos Postivos
Sensibilidad =

Total de Enfermos
- Especificidad

Se define como la facultad que cuenta una prueba para detectar a los
individuos sanos, es decir que no se encuentran afectados por la enfermedad, y este se
logra mediante la proporcion de individuos que cuentan con resultados negativos en la
prueba, pero realmente no se encuentran afectados por la enfermedad, dividido entre la
cantidad total de individuos que se encuentran libres de la enfermedad, es decir los que se

encuentran saludables. (59)

Verdaderos Negativos

Eenecificidad —
specificidad Total de Sanos

- Valor predictivo positivo
Esta referido a la probabilidad que tiene una persona de encontrarse
enfermo cuando se muestra como una prueba positiva. Es decir, la probabilidad que se

encuentra orientada a que un individuo arroje un resultado positivo y se encuentre

verdaderamente enfermo. (59)

Verdaderos Positivos

lor Predictivo Positi PP) =
Valor Predictivo Positivo (VPP) Total de Positivos

- Valor predictivo negativo
Se refiere a la probabilidad de que una persona reciba un resultado negativo

en la prueba, sin embargo, este no este afectada por la enfermedad, es decir se encuentre
sana. (59)

.y ] Verdaderos Negativos
Valor Predictivo Negativo (VPN) =

Total de Negativos
- Curva ROC

Representa visualmente la sensibilidad ademas de la especificidad de varios
puntos de corte de una prueba diagndstica que tenga escala de medicion continua. Esta
se crea al unir puntos de corte, donde el eje vertical representa la sensibilidad y en eje
horizontal representa 1 — especificidad de cada uno de dichos puntos. Estos ejes contienen

valores que se encuentran entre 0 a 1, que equivalen al 0 % y al 100 % respectivamente.
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Para proporcionar estos puntos de referencia, todas las curvas ROC incluyen una linea
gue van desde el punto 0.0 hasta el punto 1,1, conocida como la diagonal de referencia,

es decir, la linea de no discriminacion. (60)
- Likelihood Ratio

Es un indicador fijo se utiliza para evaluar la precision de una prueba en
ambito clinico, tiene como ventaja ser independiente de la prevalencia de las enfermedades
de una poblacién. Indica como un resultado de una prueba aumenta o disminuye la
probabilidad de tener la enfermedad en relacién con la probabilidad previa. Es decir, es
respuesta a la pregunta ¢cudl es la probabilidad de tener o no la enfermedad? Esta se

encuentra compuesta por Likelihood Ratio Positiva y Negativa. (59)
e Likelihood ratio positiva

Se calcula la probabilidad de tener un resultado positivo en individuos con
la enfermedad y se la divide con la probabilidad de tener un resultado positivo en personas
sanas. Es decir, es la relacion entre la proporcion de VP (la sensibilidad) y la proporcién de
FP (1- especificidad). Esta nos dice la probabilidad de tener la enfermedad si el resultado
de la prueba es positivo. (59)

Sensibilidad

Likelihood Ratio Positiva = 1= Especificidad

e Likelihood ratio negativa

Es calculado al dividir la probabilidad de obtener resultados negativos
cuando se tiene la patologia sobre la probabilidad de obtener un resultado negativo cuando
no se tiene la patologia. Es decir, es la proporcion entre FN (1 — sensibilidad) y VN
(especificidad), este indicara cuan probable es que un paciente patolégico obtenga un
resultado negativo en comparacion de un paciente sin patologia que también obtiene un
resultado negativo. (59)

1 — Sensibilidad
Especificidad

Likelihood Ratio Negativa =

- Iindice de exactitud

Es una métrica que estima la relacion de predicciones acertadas hechas por
un modelo de clasificacion, su calculo se basa en dividir la cantidad de predicciones

acertadas con la totalidad de predicciones efectuadas. (59)

= X
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- Score F1

También conocido como medida F, es un métrico empleado en ciencia de
datos y algoritmos de inteligencia artificial para medir la eficacia de un modelo o prueba
diagnéstica. Este se obtiene mediante la media arménica entre la sensibilidad (habilidad
para identificar correctamente los positivos) y el valor predictivo positivo (proporcién de
positivos identificados que son correctos), combinando ambos aspectos en solo valores
representativos. Su rango va de 0 a 1, donde 1 indica un desempefio perfecto. Es
especialmente valioso en escenarios con clases desbalanceadas o cuando se busca un

balance general en el rendimiento del modelo. (29)

VPP X Sensibilidad

F1=2x
Score VPP + Sensibilidad

2.2.6.2. Confiabilidad

El término “confiabilidad” o “reproducibilidad” hace referencia a la capacidad

de error involucrado al llevar a cabo cualquier tipo de medicién. (59)
- Coeficiente de correlacion de Matthews

También conocido como coeficiente de correlacion de Pearson resulta ser
mas compleja pues refleja una correlacion entre los valores reales y los predichos por la
prueba diagndstica. La férmula de este tiene componentes clasicos de las pruebas
diagnosticas resultando finalmente en valores entre -1 y 1, siendo -1 un modelo que no
esta realizando una clasificacion adecuada en absoluto, 0 significa que este modelo esta
generando valores al azar y 1 sugiere que la prueba esta generando una clasificacion

perfecta. (61)

VP X VN — FP X FN

MMC =
J(VP + FP)(VP + FN)(VN + FP)(VN + FN)

2.3. Definicion de términos basicos

Anamnesis: es un proceso de la evaluacién clinica que implica la realizacién de un
interrogatorio con la finalidad de identificar de manera personal al paciente, apoya en la
compresion de los problemas de salud que aquejan a este. Ademas, es necesario para
recopilar informacién sobre el historial médicos de este, establecer los factores
ambientales, individuales y ambientales que pueden llegar a ser pertinentes en el

tratamiento de las patologias del paciente. (62)
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Examen fisico: se lleva a cabo con el propésito de evaluar de manera comprobable
y objetiva el estado fisico y mental del individuo en un momento especifico. Se emplean
los cuatro métodos tradicionales de exploracion clinica: la observacion, el tacto, la
percusion y la auscultacion. Aunque a menudo, el personal de salud se guia por la
informacion proporcionada en la historia clinica orientada hacia el 6rgano o area del cuerpo
afectado, es esencial que el examen se realice de manera exhaustiva dirigiéndose de

cefalico a podalico en busca de irregularidades. (63)

Antropometria: se trata de un marcador objetivo que se utiliza con la finalidad de
medir con precision los cambios de las caracteristicas fisicas y la composicién corporal de

personas de diversidad de edades e incluso estados nutricionales. (64)

Diagnéstico: es un proceso de deduccion basado generalmente en la presentaciéon
de sintomas y signos denominados cuadro clinico, cuya finalidad yace en la identificacién

de patologias que perjudican a los aquejados. (65)

Signos vitales: son manifestaciones observables en el exterior y reflejan las
funciones esenciales del cuerpo, ya se la respiracién, el metabolismo e incluso la
circulacion. Estos pueden ser evaluados ya sea mediante el examen fisico, como también
por medio de instrumentacion. Las alteraciones de estos signos corresponderian a cambios

en el organismo, algunos de carécter fisiolégico y otros de caracteristicas patoldgicas. (66)

Exadmenes auxiliares: el diagndstico clinico puede llegar a ser mas preciso al
integrar datos proporcionados por examenes auxiliares. Cuando se solicitan e interpretan
adecuadamente, estos resultan ser muy importantes, puesto que ayuda a disminuir la
incertidumbre diagndstica en diversos grados e incluso ayudan a respaldar las
suposiciones clinicas, brindando asi una mayor confianza tanto al paciente como a los

meédicos al tomar decisiones médicas. (67)
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

La precisién diagndstica del ChatGPT-4 para el diagndstico de apendicitis aguda en

el servicio de emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé, Huancayo 2022 sera adecuada.
3.1.2. Hipotesis especificas

El ChatGPT-4 demostrara ser valido para el diagnéstico de apendicitis Aguda en el
Servicio de Emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé, Huancayo 2022, si cumple los
siguientes criterios: sensibilidad > 80 %, especificidad > 80 %, valor predictivo positivo
(VPP) > 70 %, valor predictivo negativo (VPN) > 90 %, likelihood ratio positivo (LR+) > 10,
likelihood negativo (LR-) < 0.2, indice de exactitud > 90 % y Score-F1 > 0.8.

El ChatGPT-4 demostrara ser confiable para el diagnéstico de apendicitis aguda en
el servicio de emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé, Huancayo 2022, si alcanza un

coeficiente de correlacién de Matthews (MCC) > 0.5.
3.2. Variables de la investigacién

La presente investigacion tiene dos variables, siendo la variable dependiente la

precision diagndstica y la variable independiente es el ChatGPT-4.
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3.3.  Operacionalizacién de la variable

Matthews

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONE INDICADOR X
CONCEPTUAL OPERACIONAL SIONES CADO DIMENSION
Instructivo o comandos previos
Ficha de Prompt para _mqorar la pre_zmsu?n y el Nominal
L rendimiento del diagnoéstico
. . recoleccion de
Variable Modelo de lenguaje
. o . datos basada en . .
Independiente: | basado en inteligencia o Diagnéstico . _
e la historia clinica . Tiene apendicitis aguda .
Modelo artificial creado por dicital del Hospital preoperatorio del No tiene apendicitis aquda Nominal
ChatGPT-4 OpenAl (51). grta P& Modelo ChatGPT - 4 P g
Nacional Ramiro
Prialé Prialé Diaanéstico
g L Resultado de biopsia Nominal
anatomopatolégico
Sensibilidad Continuo
Grado de Especificidad Continuo
concordancia de
informaciones Estadisticas de Valor predictivo positivo Continuo
recopiladas de la analisis de datos — ] ]
. prueba diagndstica | recolectados con _ Valor predictivo negativo Continuo
Variable estudiada y la las fichas de Validez
Dependiente: . y . Curva de ROC Continuo
. proporcionada por la recoleccion de
Precision ba d f . dat valuad
diagnéstica | Procoaderelerencia, | datos evaluadas a Likelihood ratio Continuo
esta se manifiesta través de
como nivel de métodos indice de exactitud Continuo
sensibilidad mas estadisticos.
especificidad, entre Score F1 Continuo
otras (68). — _
Confiabilidad Coeficiente de Correlaciéon de Continuo
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CAPITULO IV
MATERIALES Y METODOS

4.1. Métodos, tipo y alcance de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion
En esta investigacion se considero:

El método general se realizd siguiendo el procedimiento del método cientifico a
través del cual, los elementos béasicos tales como definiciones, variables entre otros son
indispensables para poder desarrollarlo y asi lograr los objetivos o realizar las
comprobaciones de las hipotesis planteadas. (69)

En tanto, el método especifico que se considerd fue el inductivo, debido a que, en
esta investigacion, se tomé en cuenta los resultados particulares buscando obtener

relaciones entre ellos y asi poder entregar un resultado general del trabajo.(69)

4.1.2. Tipo de investigacion

Supo (70) nos refiere que esta investigacion fue observacional ya que solo se
describio la realidad sin ningun tipo de intervencion; asi como, retrospectivo y transversal,
porque los datos fueron tomados de la historia clinica y solo una vez en la investigacion y,
ademas, fue descriptiva, debido a que se recopilaron datos de variables, se describieron y

los datos fueron operados estadisticamente.
4.1.3. Alcance de la investigacion

El alcance que utilizamos fue descriptivo; porque nos limitamos a recolectar y medir
data particular o global de manera independiente o conjunta de nuestras variables en si,

con ello mostrar nuevos angulos para abordar una enfermedad. (1)
4.2. Disefio de lainvestigacion

Este estudio fue no experimental cuantitativo, porque no se manipularon las
variables de una manera intencional y solo se observo y analizé a través de las fuentes de
informacion tal como estan. Se utilizé el método tipo descriptivo donde usamos la
frecuencia de eventos o actos de las variables; esto ayudd a categorizar la poblacién.
Ademas, fue de corte transversal o transeccional debido a que solo se tomé la recoleccién

de la muestra en un Unico momento. (1)
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4.3. Poblaciéon y muestra

4.3.1. Poblacion

La poblacion contemplada fue de 5619 historias clinicas de los pacientes entre 18
a 59 afos que fueron atendidos en el tdpico de cirugia en el servicio de emergencia del

hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el afio 2022.

4.3.2. Muestra

A diferencia del nivel de confianza del 95 % comUnmente empleado en estudios
similares, en esta investigacion se asegur6 un nivel de confianza del 98 %, con un margen
de error del 5 %. Se estimo el tamafio de la muestra utilizando el software estadistico
STATA 18, que indic6 que se requerian 495 historias clinicas para la realizacion del
analisis.

La muestra para esta investigacion se calcul6 con la formula de tamafio de muestra
para poblacion finita dado por STATA 18: Ecuacion estadistica para proporciones

poblaciones

__ zZ®xq)
ez+<ZZ(PNX Q))

Donde:

n = tamafo de la muestra

z = Nivel de confianza deseado

p = Proporcion de la poblacion con la caracteristica deseada (éxito)

q = Proporcion de la poblacion sin la caracteristica deseada (fracaso)
e = Nivel de error dispuesto a cometer

N = Tamafio de la poblacién
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Ademas, la muestra para este trabajo fue probabilistica, debido a que, las historias
clinicas se eligieron al azar por un proceso de aleatorizacién, permitiendo realizar un

analisis representativo y robusto.
Asimismo, se tomaron en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de inclusién

o Pacientes atendidos en el topico cirugia del servicio de Emergencia en el
Hospital Ramiro Nacional Prialé Prialé en el afio 2022.

e Pacientes adultos en el rango de edad comprendido de 18 a 59 afios, de ambos

Sexos.

Criterios de exclusion
e Pacientes gestantes.
e Pacientes con historias clinicas incompletas.

e Pacientes que no se presentaron a la atencion.
4.4, Técnicas e instrumentos de recolecciéon y andlisis de datos
4.4.1. Técnicas

Para el mejor desarrollo de la investigacion, se empled la técnica denominada
Andlisis documental donde se analizé el contenido de estos documentos a fin de investigar
algun fendmeno en particular (71). Teniendo en cuenta lo antes mencionado, se considero
esta técnica como la mas adecuada, debido a que se recolecté informacion completa de
las historias clinicas de los pacientes atendidos en el tépico de cirugia del servicio de

emergencia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el afio 2022.

4.4.2. Instrumento

Se us6 como instrumento la Ficha de Recoleccion de Datos (Anexo B) que ha sido
elaborado por los investigadores segun la informacion brindada en la historia clinica sin
modificaciones, Unicamente obviando datos como nombres, DNI, datos de filiacion o que

puedan intervenir en la confidencialidad de los pacientes.
La ficha consta de 7 dimensiones:

e Datos generales: Codificacion asignada a cada participante para asegurar la
confidencialidad del paciente, edad en afios, sexo, fecha y hora de atencion.

¢ Anamnesis: donde se consign6 textualmente lo registrado por el médico tratante.
Esta incluyé elementos como el tiempo de enfermedad, los signos y sintomas de la

enfermedad actual, antecedentes médicos y quirargicos, asi como alergias
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medicamentosas. La ausencia de alguno de estos elementos no invalidé la historia clinica,
siempre que se detallen los signos y sintomas de la enfermedad actual.

¢ Funciones vitales: se colocaron los valores correspondientes a la presion arterial
en mmHg, frecuencia cardiaca en latidos por minuto, frecuencia respiratoria en
respiraciones por minuto, temperatura en grados centigrados, peso en kilogramos y talla
en metros.

¢ Examen fisico: se registré textualmente y sin modificaciones lo escrito por el
médico tratante, incluyendo abreviaturas u otra nomenclatura que se haya escrito en la
historia clinica.

¢ Diagndstico: se consider6 el codigo segun el CIE 10, de acuerdo la cantidad de
diagnésticos que hayan escrito en la historia clinica.

o Examenes auxiliares: donde se incluyeron examenes de laboratorio como el
hemograma, perfil de coagulacion, bioquimicos y examen de orina. Ademas, se encuentra
un apartado para imagenes en el que se podran indicar los informes de radiologia,
ecografia, tomografia y otros examenes relacionados.

e Otros: aqui se colocé informacién relevante o exdmenes auxiliares que no se

han registrado en los items anteriores.

El presente instrumento ha sido sometido a validez por jueces expertos, la cual se
calculd con el alfa de Cronbach (Anexo C) considerando la participaron 5 médicos cirujanos
generales (Anexo D) con amplia experiencia que trabajan actualmente en distintos
hospitales y clinicas del departamento de Junin; quienes dieron su apreciacion y
recomendaciones al instrumento presentado, teniendo como resultado 0.96, categorizado
con una excelente consistencia interna. Por lo tanto, se considerd este instrumento como

valido.
4.4.3. Recopilacion y manejo de datos

En este estudio, los datos recopilados de las historias clinicas fueron organizados
y estructurados utilizando Google Forms, donde se coloc6 toda la informacion siguiendo el
formato propuesto en la ficha de recoleccion de datos, permitiendo asi, la sistematizacion

de la informacion, evitando errores si el procesamiento fuera manual.

Una vez teniendo esa base de datos (denominada BD1 que se encuentra en el
Anexo F) con informacién de cada historia clinica, se procedié a generar texto tipo caso
clinico consignando la informacién del paciente y los demas datos, todo esto con el fin que

sea de mejor entendimiento y compresion para el ChatGPT-4, afiadiéndole las indicaciones
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precisas (prompt) (Anexo E) para obtener el diagndstico de apendicitis aguda o la negacién

de este.

En esta investigacion se utilizé el ChatGPT-4 en su version ChatGPT-40 mini (con
un valor de suscripcién de 20 dolares mensuales). El texto generado se introdujo al cuadro
de entrada y se presiond el botén de envio. El chatGPT-4 se tomé unos segundos y arrojo
alguna de las dos respuestas: la afirmativa (“El paciente tiene apendicitis aguda”) o la
negativa (“El paciente no tiene apendicitis aguda”). Estas respuestas fueron recopiladas en
una nueva base de datos (BD2 que se encuentra en el Anexo G) donde se colocé el cédigo
de cada historia clinica, la respuesta afirmativa o negativa y el resultado de la

histopatologia. Este proceso se repitié hasta culminar con la totalidad de la muestra.

El Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé facilitd a los investigadores la relaciéon de
anatomia patolégica de los pacientes que fueron operados de apendicectomias, donde se
obtuvo el resultado con la confirmacion de apendicitis aguda o la negacién de esta, con la
inscripcion de Apéndice Cecal sin alteracién significativas; siendo, en Ultima instancia, el
diagnostico definitivo de Apendicitis aguda. Esta informacion fue colocada en BD2, siendo

el diagnostico de confirmacion para esta investigacion.

4.4.4. Analisis de datos

El andlisis de datos en esta investigacion se llevd a cabo mediante métodos
descriptivos e inferenciales, con el objetivo de evaluar la precision diagnostica de ChatGPT-
4 como herramienta para el diagnéstico de apendicitis aguda. Estos métodos se justifican
por los objetivos del estudio y la naturaleza de las variables analizadas.

4.4.4.1. Andlisis descriptivo

El analisis descriptivo se utilizd para resumir y caracterizar las variables
principales de la investigacion, como la distribucion de edad y sexo. Este enfoque permitio
representar nuestra muestra mediante el calculo de medidas de tendencia central (media,
mediana) y dispersion (desviacion estandar, rango) para las variables, ademas las
variables cualitativas se describieron mediante frecuencia absoluta y relativa (porcentajes).
(72)

4.4.42. Andlisis inferencial

El analisis inferencial se aplicé para evaluar la capacidad diagnéstica de
ChatGPT-4 mediante comparaciones entre sus resultados y el estandar de referencia
(anatomo patologia). Este tipo de analisis permitié generalizar los hallazgos de la muestra

a la poblacion total, garantizando la validez estadistica de los resultados obtenidos. (73)
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Métricas diagnédsticas

Las métricas especificas que se calcularon para evaluar la precision

diagnéstica de ChatGPT-4 incluyen:

e Sensibilidad: proporcién de casos positivos correctamente identificados
por ChatGPT-4 como apendicitis aguda.

e Especificidad: proporcibn de casos negativos correctamente

identificados como no apendicitis aguda.

e Valor predictivo positivo (VPP): probabilidad de que los pacientes

clasificados como positivos por ChatGPT-4 realmente tengan apendicitis aguda.

e Valor predictivo negativo (VPN): probabilidad de que los pacientes

clasificados como negativos por ChatGPT-4 realmente no tengan apendicitis aguda.

e Curva ROC: evalu6 la discriminacién global del modelo al diferenciar
entre casos positivos y negativos, representando el balance entre sensibilidad y

especificidad.

e Likelihood ratio: evalu6 la probabilidad de obtener resultados positivos

0 negativos en funcion del estado real del paciente.

e Indice de exactitud: proporcién total de diagndsticos correctos
realizados por ChatGPT-4.

e Score F1: evalud el balance entre precision y sensibilidad.

e Coceficiente de correlacién de Matthews (MCC): evalud la calidad de
las respuestas dadas por el ChatGPT-4 correlacionando las clasificaciones del modelo y
los resultados reales.

Herramientas estadisticas

El procesamiento y analisis de los datos se realiz6 utilizando STATA 18 para
el andlisis estadistico avanzado, incluyendo el calculo de indicadores de precision
diagnéstica (sensibilidad, especificidad, VPP, VPN, likelihood ratio entre otros) ademas de
los andlisis inferenciales con intervalos de confianza al 95 %. Microsoft Excel fue empleado
para la organizacion inicial de los datos, la realizacion de calculos basicos, la creacion de
graficos y tablas descriptivas para facilitar la visualizacion de los resultados. La
combinacion de analisis descriptivo e inferencial, junto con el uso de estas métricas
avanzadas, asegura un enfoque sélido y riguroso en la evaluacion de ChatGPT-4 como

prueba diagnéstica.
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4.5, Consideraciones éticas

Se garantizé la confidencialidad y privacidad de los datos obtenidos en las historias
clinicas, las cuales fueron utilizadas Unica y exclusivamente para los fines estipulados en
esta investigacion. Para asegurar el anonimato de los pacientes, se implement6 un proceso
de codificacion y aleatorizacion de las historias clinicas, de manera que cada registro fue
renombrado e introducido por ChatGPT-4 sin incluir datos filiales, como nombres, apellidos,
DNI u otra informacién que permitiera la identificaciéon del paciente. Cabe destacar que
nuestro instrumento fue disefiado en Google Forms sin apartados de datos de filiacion,

garantizando asi el total anonimato de los pacientes involucrados.

Dado que se traté de una investigacion retrospectiva basada en historias clinicas,
no fue necesaria la obtencion de consentimiento informado, situacion que fue aprobada por
el Comité de Etica de la Universidad Continental (Anexo H) y el Comité de Etica del Hospital
Ramiro Prialé Prialé (Anexo I). Ademas, se siguidé en todo momento el principio de
beneficencia, asegurando que el potencial conocimiento generado pudiera beneficiar a
futuros pacientes con apendicitis aguda, y se garantizé la transparencia en la presentacion
y analisis de los resultados, evitando cualquier sesgo o distorsion en la interpretacion de

los hallazgos. No existe conflicto de interés entre los autores.
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Resultados

El andlisis de los resultados revelé una muestra diversa de 495 de historias clinicas
de pacientes atendidos en el tépico de cirugia del servicio de emergencia del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé en el aflo 2022. En la tabla N.° 1, la distribucién por género
mostré una mayoria de pacientes femeninas, alcanzando el 56,97 % (282 pacientes),

mientras el 43,03 % restante (213 pacientes) correspondi6 a pacientes masculinos.

TablaN.° 1. Frecuencia segun sexo en el tépico de cirugia del servicio de emergencia

del Hospital Ramiro Prialé Prialé, Huancayo 2022.

Sexo N %
Femenino 282 56,97
Masculino 213 43,03

Total 495 100,00

Al evaluar la edad de los pacientes, se identific6 una dispersiéon en el rango de
edades, con una edad minima de 18 afios y una maxima de 59 afios. La mediana de edad
fue de 40 afios, mientras que la media se situé en 40.93 afios, indicando una distribucién
central alrededor de estos valores, asi como, la moda, que representa el valor mas
frecuente, fue de 35 afios. La desviacion estandar de 10.21 afios y el coeficiente de
variacion del 24,95 % sefialan una dispersion moderada alrededor de la media, indicando
cierta variabilidad en las edades de la muestra, lo que nos indica que la media es
representativa. Ademas, en la tabla N.° 2 se aprecia la cantidad de participantes segun
rangos de edad, donde el 18,4 % (91 pacientes) tienen las edades de 33 a 37 afios, seguido
de los de 38 a 42 afios con el 15,6 % (77 participantes). El rango con menor cantidad fue
de 18 a 22 afios con un 1,8 % (9 pacientes). Otros rangos significativos son 43 a 47 afios
(13,9 %) y 53 a 57 afios (13,7 %). Los rangos de 28 a 32 afios y 48 a 52 afios muestran
porcentajes menores, el 11,9 % y un 10,7 %, respectivamente. Por otro lado, los grupos
etarios menos representados son 23 a 27 afios (9,3 %), 58 a 59 afios (4,6 %) y 18 a 22
afnos (1,8 %).
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Tabla N.° 2. Frecuencia segln rango de edad en el tépico de cirugia del servicio de

emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé, Huancayo 2022.

Rango de edad N %
18 - 22 9 1,82
23-27 46 9,29
28 - 32 59 11,92
33-37 91 18,38
38 -42 77 15,56
43 - 47 69 13,94
48 - 52 53 10,71
53 - 57 68 13,74
58 - 59 23 4,65

Total 495 100,00

Los diagndsticos que se observaron con mas frecuencia en esta muestra fueron los
relacionados con el abdomen, tal y como se aprecian en la tabla N.° 3. Se consideraron en
total 558 diagnésticos segun CIE-10, incluyendo 164 diferentes. El diagndstico mas comun
fue “Otros dolores abdominales y los no especificados”, que representa el 10,75 % (60
casos) del total, reflejando la relevancia de los cuadros inespecificos en el contexto de
emergencias abdominales que requieren una evaluacién clinica y paraclinica exhaustiva.
En segundo lugar, abdomen agudo, con un 4,66 % (26 casos), resalta como una condicion
de alta prioridad en la atencion quirdrgica. En cuanto a las condiciones traumaticas, la
contusién del térax se reportd en un 4,30 % (24 casos), mientras que los traumatismos
superficiales multiples no especificados y los traumatismos superficiales de la cabeza
ocuparon un 3,94 % (22 casos) y un 3,76 % (21 casos), respectivamente, subrayando la
prevalencia de lesiones trauméaticas en emergencias, probablemente relacionadas con
accidentes de transito o caidas. Por su parte, las patologias especificas del sistema biliar
y abdominal, como el célculo de la vesicula biliar con colecistitis y la colecistitis aguda,
representaron un 3,76 % (21 casos) y un 3,41 % (19 casos), lo que evidencia la carga de

estas afecciones en la poblacién atendida.

35



Tabla N.° 3. Frecuencia de los diagndsticos segin CIE-10 en el topico de cirugia del

servicio de emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé, Huancayo 2022.

R10.4

R10.0

S20.2

T00.9

S00.9

R10.1

K80.1

K81.0

R10.3

M54.5

CIE - 10

Otros dolores abdominales y los no

especificados

Abdomen agudo

Contusion del térax

Traumatismos superficiales
multiples, no especificadas
Traumatismo superficial de la
cabeza, parte no especificada
Dolor abdominal localizado en
parte superior

Célculo de la vesicula biliar con

otra colecistitis
Colecistitis aguda

Dolor localizado en otras partes

inferiores del abdomen

Lumbago no especificado
Otros diagnosticos

Total

N

26

24

22

21

21

21

19

14

13

317

558

%

10,75

4,66

4,30

3,94

3,76

3,76

3,76

3,41

2,51

2,33

56,81

100,00

En relacion con los dolores localizados, el dolor abdominal en la parte superior fue

identificado en el 3,76 % (21 casos), mientras que el dolor localizado en otras partes

inferiores del abdomen fue menos prevalente, con un 2,51 % (14 casos). Finalmente, el

lumbago no especificado se reportd en el 2,33 % (13 casos), probablemente asociado a

patologias musculoesqueléticas comunes que requieren un enfoque clinico diferenciado.

Los datos resaltan la alta proporcidbn de emergencias relacionadas con patologias

abdominales inespecificas y abdomen agudo, que requieren un manejo quirdrgico

oportuno, ademas de la significancia de las lesiones traumaticas y las patologias biliares.
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Tabla N.° 4. Frecuencia de los pacientes con apendicitis aguda total y segun sexo en
el tépico de cirugia del servicio de emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé,

Huancayo 2022.

Sexo AA %
Masculino 17 3.43
Femenino 20 4.04

Total 37 7.47

AA: apendicitis aguda

Tabla N.° 5. Frecuencia de apendicitis aguda segun rango de edad de los pacientes
en el tépico de cirugia del servicio de emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé,

Huancayo 2022.

Rango de edad N %
18 - 22 1 2,70
23-27 1 2,70
28 -32 7 18,92
33-37 3 8,11
38-42 6 16,22
43 - 47 5 13,51
48 - 52 8 21,62
53 -57 6 16,22
58 - 59 0 0,00

Total 37 100,0
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En la muestra que se consideré para esta investigacion, los pacientes que fueron
diagnosticados con apendicitis aguda, seguin anatomia patolégica, fueron 37 pacientes que
corresponden al 7,47 % de la muestra. De estos, 20 fueron de sexo femenino y 17 de sexo
masculino, segun la tabla N.° 4. De acuerdo con los datos representados, hubo una ligera
predominancia de casos en mujeres, representando aproximadamente el 54 % del total de

la muestra, frente al 46 % de los hombres.

En la tabla N.° 5, se observa que el grupo etario mas afectado por la apendicitis
aguda corresponde a los pacientes de 48 a 52 afios, representando el 21,62 % (8
pacientes), seguido por el grupo de 28 a 32 afios con el 18,92 % (7 pacientes).
Posteriormente, los rangos de 53 a 57, 43 a 47 y 33 a 37 afios tienen frecuencias de 16,22
% (6 pacientes), 13,51 % (5 pacientes) y 8,11 % (3 pacientes) respectivamente. Los grupos
de 23 a 27 afios y 18 a 22 afios muestran una menor proporciéon con 2,70 % (1 paciente)
cada uno, mientras que el rango de 58 a 59 afios no registré casos. Estos datos sugieren
gue la apendicitis aguda, en esta muestra especifica, tuvo una mayor prevalencia en
pacientes adultos de mediana edad, particularmente en aquellos entre los 48 y 52 afios.
Es relevante destacar la ausencia de casos en edades avanzadas (mayores de 58 afios) y

la baja incidencia en adultos jovenes (18 a 27 afos).

Tabla N.° 6. Contingencia del Chat-GPT 4 para el diagnéstico de apendicitis aguda
en el tépico de cirugia del servicio de emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé,

Huancayo 2022.

Respuestas de ChatGPT-4

Resultados Total
Sin AA Con AA
Anatomo  SiNAA 447 11 458
patologia  con AA 4 33 37
Total 451 44 495

AA: apendicitis aguda

En la tabla N.° 6 se presentan los resultados de la comparacion entre las respuestas
generadas por chatGPT-4 y los hallazgos anatomopatol6gicos, los cuales constituyen el
estandar de referencia para el diagnoéstico definitivo de apendicitis aguda para esta
investigacion. El analisis de los datos revela que, de un total de 495 pacientes evaluados,
ChatGPT-4 identific6 correctamente 447 casos sin apendicitis, o que representa una

proporcion significativa de clasificaciones acertadas dentro de este grupo. Del mismo

38



modo, en 33 pacientes se confirmé la presencia de apendicitis aguda, coincidiendo con los
hallazgos histopatolégicos. No obstante, se observaron 11 falsos positivos, es decir, casos
en los que chatGPT-4 predijo la presencia de apendicitis, pero la evaluacion
anatomopatoldgica no lo confirmd. Estos resultados sugieren que el modelo podria
sobreestimar la presencia de apendicitis en ciertos escenarios clinicos.

Por otro lado, se registraron 4 falsos negativos, lo que indica que el modelo no
detectd la enfermedad en pacientes que si fueron diagnosticados con apendicitis en la
evaluacion histopatolédgica. Este hallazgo resalta la importancia de considerar siempre la
evaluacion clinica complementaria y otros métodos de diagnéstico en la toma de decisiones
médicas. Los valores de la tabla N.° 2 permitieron a los investigadores calcular los
indicadores clave de diagnéstico de desempefio de ChatGPT-4 como herramienta de
apoyo en el diagnéstico de apendicitis aguda, tales como la sensibilidad, especificidad,
valores predictivos positivos y negativos, entre otros.

Tabla N.°7. Validez y confiabilidad del Chat-GPT 4 para el diagnéstico de apendicitis
aguda en topico de cirugia del servicio de emergencia del Hospital Ramiro Prialé
Prialé, Huancayo 2022.

Precision Dx Indicadores Valor
Sensibilidad 89,19 %
Especificidad 97,60 %
VPP 75 %
VPN 99,11 %
Likelihood ratio positivo 37,14
Validez
Likelihood ratio negativo 0,11
Indice de exactitud 96,97 %
Score - F1 0,815
Curva ROC 93,4 %

Coeficiente de
Confiabilidad _ 0.802
correlaciéon de Matthews

VPP: valor predictivo positivo, VPN: valor predictivo negativo
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En latabla N.° 7, los resultados revelaron que, en tanto a la validez, se observa una
sensibilidad del 89,19 % lo que representa la capacidad de ChatGPT-4 para identificar
correctamente los pacientes con apendicitis aguda, es decir los verdaderos positivos; dado
el valor de esta métrica podemos decir que este modelo detecta un porcentaje significativo
de los casos reales. En cuanto a la especificidad de ChatGPT-4 result6é ser un 97,60 %, lo
cual nos ayuda a evaluar su capacidad de distinguir correctamente a los pacientes sin
apendicitis, es decir, los verdaderos negativos. Este valor nos refleja que este modelo es

altamente confiable al descartar apendicitis en pacientes que realmente no la tienen.

Ademads, el valor predictivo positivo (VPP) es del 75 %, lo que sugiere una
probabilidad adecuada de que un paciente con un resultado positivo en la prueba
diagnostica con ChatGPT-4 presente apendicitis aguda. Respecto al Valor Predictivo
Negativo (VPN), se obtuvo el valor de 99,11 %, lo que nos muestra que ChatGPT-4 tiene
un excelente desempefio para descartar apendicitis aguda en pacientes a quienes este

modelo resulte negativo para apendicitis aguda.

También, el indice de probabilidad positivo (Likelihood ratio positivo) resulto ser de
37.1, lo que respalda la utilidad de ChatGPT-4 para confirmar diagndsticos, mientras que
el indice de probabilidad negativo (Likelihood ratio negativo) llegé a ser de 0.11
demostrando que un resultado negativo dado por ChatGPT-4 disminuye significativamente

la probabilidad que el diagndstico del paciente sea apendicitis aguda.

El indice de exactitud fue del 96,97 %, reflejando la proporcion de diagnédsticos
correctos de apendicitis aguda dadas por ChatGPT-4 respecto al total de casos evaluados,
Asimismo, el Score-F1, que integra sensibilidad y precisién, alcanz6 un valor de 0.815,
evidenciando un equilibrio adecuado entre la identificacion de casos positivos de

apendicitis aguda y la reduccion de falsos positivos.
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Gréafico N.° 1. Curva ROC de ChatGPT-4 para el diagnéstico de apendicitis aguda en
el tépico de cirugia del servicio de emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé,

Huancayo 2022.
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La curva Roc present6 un area del 93,4 %, como muestra el Grafico N°1, lo que
confirma la capacidad general de ChatGPT-4 para distinguir entre pacientes con y sin
apendicitis aguda. Por ultimo, el coeficiente de correlacién de Matthews (MCC) alcanzé un
valor de 0.802, lo que indica una alta consistencia entre las predicciones de ChatGPT-4 y

los diagndsticos reales.

En conjunto, estos resultados demuestran que ChatGPT-4 tuvo una excelente
validez y confiabilidad para el diagndstico de apendicitis aguda en esta muestra. Su alta
especificidad y VPN lo convierten en una herramienta Gtil para descartar casos, mientras
gue la sensibilidad y el Score-F1 respaldan su capacidad para identificar pacientes con

apendicitis aguda.
5.2. Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el uso de una herramienta actual y
novedosa, ChatGPT-4, para el diagnéstico de apendicitis aguda en un entorno hospitalario.
Para ello, se considerd a una muestra representativa de pacientes atendidos en el topico
de cirugia del Servicio de Emergencia. La muestra fue mayoritariamente de pacientes
femeninas con un promedio de edad de 41 afios que se atendieron por diagndsticos
diversos, siendo los mas frecuentes los relacionados con las patologias abdominales. La
apendicitis aguda estuvo presente en el 7,49 % de los casos, porcentaje similar al estimado

a nivel mundial para esta patologia (9). De este grupo, tuvo ligera predominancia en el sexo
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femenino y en los adultos de mediana edad, especialmente, los que se encontraron en el

rango de 48 a 52 afos, similar a la encontrada por Tejada en la regién Junin. (16)

Para determinar la precision en el diagnéstico de la Apendicitis aguda, se propuso
el ChatGPT-4 como herramienta diagndstica, para ello, se le proporcioné la informacion
consignada en las historias clinicas. El diagndstico de apendicitis aguda o la negacién de
esta fue contrastada con el resultado de las anatomia-patolégica. Segun esto, el ChatGPT-
4 tuvo un alto porcentaje de aciertos, lo que nos indicaria que, para esta poblacién, puede
ser util en determinar Apendicitis Aguda. Ademas, con los resultados obtenidos, se calculd

los indicadores de validez y confiabilidad para establecer su idoneidad en el diagnéstico.

Los hallazgos de este estudio nos refieren una sensibilidad del 89,19 % lo cual
supera a la reportada en un estudio hecho por Florence, donde se evalué la sensibilidad
de estudios de imagen en el diagndstico de apendicitis aguda como son la tomografia
computarizada con un resultado del 88 % y el ultrasonido con el 69,5 % (13). Ademas,
resultd ser superior a la Escala de Alvarado en un estudio realizado en Cusco por
Meléndez, en el que nos refiere que este presenta una sensibilidad del 78 %, todo esto
siendo comparado con los hallazgos histopatoldgicos (45). Si bien otros sistemas
disefiados especialmente para diagndstico de apendicitis aguda como los modelos de la
investigacion de Shahmoradi (Multilayer Perceptron y Support Vector Machine) obtuvieron
una sensibilidad del 91,7 % con Support Vector Machine (26), queda por resaltar que estos
ultimos a comparacién de ChatGPT-4 son sistemas disefiados especialmente para este,

mientras que ChatGPT-4 resulta ser un modelo multipropdsito.

En este estudio, la especificidad obtenida fue del 97,60 9%, superando
significativamente lo reportado por Velasquez, quien evalué la utilidad de la Escala de
Alvarado en un hospital de segundo nivel, obteniendo una especificidad del 62 % (42).
Asimismo, en un estudio realizado por Saverio, se reporté que la tomografia computarizada
en casos de apendicitis aguda complicada presenta una especificidad del 93 % (55); estos
hallazgos sugieren que ChatGPT-4 presenta una mayor especificidad en el diagnéstico de
apendicitis aguda en comparacion con la Escala de Alvarado y la tomografia
computarizada. Ademas, a diferencia de la tomografia computarizada, ChatGPT-4
representa una alternativa de menor costo, lo que podria convertirlo en una herramienta

diagnéstica accesible y de alta especificidad.

Por otra parte, el valor predictivo positivo (VPP) obtenido en esta investigacion fue
del 75 %, lo que indica que cuando ChatGPT-4 predice un caso positivo de apendicitis
aguda, hay un 75 % de probabilidad de que el diagnéstico sea correcto. Si bien este

porcentaje indica una capacidad de diagndstico moderado, su desempefio es inferior en
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comparacion con otras herramientas y estudios previamente reportados. Un estudio
realizado por Meléndez encontr6 un VPP del 89.8 % de la Escala de Alvarado (45), lo que
indica un rendimiento intermedio; sin embargo, es superior a ChatGPT-4 evaluado en la
presente investigacion. Estas diferencias pueden atribuirse a factores metodol6gicos. En
el estudio de Meléndez, la poblacién analizada incluyd pacientes con edades entre 11y 81
afios, mientras que en nuestra investigacion se limitd el rango de edad a 18-59 afios; lo
gue generaria un sesgo al existir mayor incidencia en pacientes pediatricos. Ademas, el
estudio de Meléndez se centrd exclusivamente en pacientes con apendicitis, mientras que
este estudio evalu6 a todos los pacientes independientemente de su diagnostico, lo que

permitié reducir sesgos de repeticion por parte de ChatGPT-4.

Asimismo, al comparar estos resultados con los métodos de imagen mas utilizadas
reportada por el estudio de Florence, se observa que la tomografia computarizada tiene un
VPP del 97 % (13), lo que la posiciona como una herramienta muy confiable para confirmar
el diagnéstico. Por otro lado, el ultrasonido presenta un VPP de 94 % (13), lo que también
demuestra un alto potencial diagnéstico, aunque ligeramente menor que la tomografia.
Ambos métodos superan el desempefio de ChatGPT-4 para la confirmacion del diagndstico
de apendicitis aguda. No obstante, su aplicacion seria relevante en contextos donde el
acceso a métodos de diagnostico avanzado, como son tomografia computarizada y el
ultrasonido, tengan accesibilidad limitada, tampoco se descarta la mejora de este
parametro si se usa ChatGPT-4 en combinacion de estos mismos métodos de imagenes o
incluso la capacitacion en prompt engineering del personal de la salud que utilice este

modelo de inteligencia artificial.

De la misma manera, el valor predictivo negativo (VPN) de ChatGPT-4 en el
diagnéstico de apendicitis aguda alcanz6 un 99,11 %, lo que indica una capacidad muy
elevada para descartar apendicitis aguda cuando el modelo de IA emite un resultado
negativo. Este parametro es de suma importancia en un contexto clinico, ya que un alto
VPN reduce la probabilidad de falsos negativos, asegurando que los pacientes sin
apendicitis aguda no sean erroneamente excluidos del diagnéstico y tratamiento oportuno.
Al comparar estos resultados con investigaciones previas, se observa que la Escala de
Alvarado presenta una variabilidad significativa en su VPN. En el estudio de Meléndez,
realizado en Cusco, se reportd un VPN de solo el 24 % (45), lo que sugiere una elevada
tasa de falsos negativos y una baja capacidad para descartar la enfermedad con confianza.
En contraste, Velazquez obtuvo un VPN del 93 % (42) para la misma escala, mostrando
una mejor precision en la identificacién de casos negativos, aunque aun por debajo del

desempefio observado con ChatGPT-4. Estos resultados resaltan la ventaja de los
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modelos de inteligencia artificial en el ambito diagnostico, ya que, a diferencia de la Escala
de Alvarado, ChatGPT-4 no se limita a una serie de criterios clinicos predefinidos, sino que
analiza multiples variables mediante procesamiento de lenguaje natural. El alto valor del
VPN en este estudio sugiere que ChatGPT-4 podria ser una herramienta de apoyo
confiable en el servicio de emergencia, contribuyendo a reducir errores en la evaluacién de

pacientes con sospecha de apendicitis aguda.

Los valores que obtuvo el ChatGPT-4 para la likelihood ratio positivo (LR+) fue de
37.14 y negativa (LR-) fue 0.11, los cuales reflejan un desempefio diagndstico
sobresaliente, debido a que el elevado LR+ demuestra una alta capacidad para confirmar
apendicitis aguda en pacientes con resultados positivos, mientras que el valor bajo LR-
indica que la herramienta es confiable para descartar la enfermedad en casos negativos
(59). En comparacién con la investigacion realizada por Velazquez en México, donde se
evalud la escala de Alvarado obteniendo un LR+ de 2.6 y de LR- de 0.02 (42). Esto indica
que, aunque la Escala de Alvarado tiene un desempefio excepcional para descartar
apendicitis aguda (LR—- extremadamente bajo), su capacidad para confirmar la enfermedad
es limitada (LR+ bajo). Por otro lado, el ChatGPT-4 no solo supera ampliamente a la Escala
de Alvarado en su capacidad para confirmar apendicitis (LR+ > 10 se considera excelente),

sino que también mantiene una soélida capacidad para descartar la enfermedad.

Un LR- cercano a 0.02, como el reportado por la Escala de Alvarado, sugiere que
un resultado negativo reduce drasticamente la probabilidad de apendicitis, practicamente
descartandola. En cambio, un LR- de 0.11, aunque no tan bajo, sigue siendo clinicamente
relevante, ya que reduce la probabilidad a niveles bajos. Este desempefio es
particularmente uatil en entornos con recursos limitados o donde se necesita tomar
decisiones rapidas, ya que el ChatGPT-4 proporciona un balance adecuado entre
sensibilidad y especificidad. Ademas, es importante sefialar que, aunque la Escala de
Alvarado tiene una ligera ventaja en términos de LR-, este valor por si solo no es suficiente
para garantizar un diagndstico confiable en escenarios donde la confirmacién también es
crucial. EI ChatGPT-4, con su combinacion de un LR+ excelente (37.14) y un LR-
clinicamente sélido (0.11), ofrece una solucion mas equilibrada para escenarios donde

tanto la exclusién como la confirmacién diagndstica son igualmente importantes.

En esta investigacion se obtuvo un indice de exactitud del 96,97 %, lo que
demuestra que ChatGPT-4 presenta un alto grado de confiabilidad en la clasificacion y
prediccidon de los casos evaluados. Este resultado es comparable con los hallazgos de
Park, quien analiz6 tres modelos distintos y obtuvo indices de exactitud del 99,80 %, 99,41

% y 97,84 % respectivamente (20). Sin embargo, ChatGPT-4 supera ampliamente la
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precision de la Escala de Alvarado, la cual, segun el mismo estudio, presenté una exactitud
de solo el 72,19 % (20). Esta diferencia resalta la superioridad de ChatGPT-4 sobre los
métodos tradicionales, sugiriendo que su capacidad para integrar multiples variables y
patrones clinicos lo convierte en una herramienta con potencial de utilidad en el diagnéstico

de apendicitis aguda.

El Score F1 obtenido por el ChatGPT-4 en esta investigacion fue de 0.815, lo cual
refleja un equilibrio adecuado entre precisién y sensibilidad, siendo esencial en escenarios
donde el diagnéstico oportuno y preciso es critico, como en el caso de la apendicitis aguda.
Este resultado indica que la herramienta evaluada tiene un desempefio confiable para
discriminar entre pacientes con y sin apendicitis aguda, siendo capaz de identificar un alto
porcentaje de casos positivos mientras minimiza los errores de clasificacion (29). Este valor
respalda la viabilidad del ChatGPT-4 como un apoyo confiable en la toma de decisiones

clinicas, mejorando tanto la eficiencia diagnéstica como los resultados para los pacientes.

El valor obtenido en el area bajo la curva ROC (AUC) fue de 0.93, el cual es
considerado un valor excelente, ya que esto nos indica que tiene una alta capacidad para
distinguir entre los casos positivos de los negativos (60), por lo tanto, el ChatGPT-4 tiene
un93 % de probabilidad de asignar una mayor puntuacién a un caso positivo que a un caso
negativo. Esto evidencia una elevada efectividad en la discriminacion entre pacientes con
y sin apendicitis aguda. En las investigaciones previas realizadas en nuestro pais, donde
se evaluaron la Escala de Alvarado, se obtuvieron valores de AUC de 0.61 y 0.68 (45,46),
lo cual reflejan una capacidad de discriminacion moderado, siendo valores con desempefio

inferior en comparacion a los alcanzados en esta investigacion.

En la investigacion que realizé Park en Corea, donde se construy6 3 tipos de redes
neuronales, donde el AUC fue de 0.998 en el modelo que tuvo mayor valor (20), estos
resultados difieren ligeramente al de nuestro estudio debido a que fueron modelos
especialmente disefiados con el fin de diagnosticar exclusivamente apendicitis aguda,
teniendo como datos de entrada los signos y sintomas especificos para apendicitis aguda
tales como el dolor abdominal, migracion del dolor, nduseas, recuentos de leucocitos, entre
otros; solo incluyéndose en la investigacion, los pacientes con dolor abdominal. A diferencia
de esto, nuestra investigacion, consider6 toda la informacién consignada en la historia
clinica, dandole mucha mas informacién que procesar, teniendo que, el propio ChatGPT-
4, discriminar los datos més importantes de otros y concluir con estos, la presencia de
apendicitis aguda; ademas, incluimos historias clinicas de pacientes con otras patologias
y no solamente las referidas a dolor abdominal, aumentado la complejidad para el

procesamiento de los datos.
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Respecto a la confiabilidad del ChatGPT-4, se hallé con el indice de correlacién de
Matthews, obteniéndose un valor de 0.8, considerandose un valor bastante alto, lo que
sugiere que el ChatGPT-4 como herramienta diagnéstica tuvo un buen desempefio en esta
poblacién. Segun Hicks, el coeficiente de correlacion de Matthews es una herramienta (til
para evaluar modelos de inteligencia artificial (machine learning), donde el valor de 1 nos
indicaria una prediccién perfecta, el 0 una prediccion aleatoria y el -1 una correlacion
inversa (61). Por ello, podemos considerar que existe una fuerte correlaciéon entre las
predicciones realizadas por el ChatGPT-4 y los resultados reales hallados con la anatomia

patoldgica.

Por lo que consideramos que ChatGPT-4 tiene un alto desempefio en el diagndstico
de apendicitis aguda, con una sensibilidad del 89,19 % y especificidad del 97,60 %,
superando herramientas convencionales como la Escala de Alvarado, la ecografia y la
tomografia computarizada en algunos pardmetros. Ademas, su elevado VPN (99,11 %) lo
posiciona como una alternativa util para descartar casos negativos. Aunque su VPP (75 %)
es inferior a otras técnicas, su accesibilidad y menor costo lo convierten en una herramienta
complementaria viable en entornos con recursos limitados. Su indice de exactitud del 96,97
% y su area bajo la curva ROC (AUC) de 0.93 evidencian una elevada capacidad de
discriminacion diagndstica. Ademas, el Score F1 obtenido (0.815) refleja un equilibrio
adecuado entre precision y sensibilidad, lo que refuerza su utilidad en el diagndstico de
apendicitis aguda. Finalmente, el coeficiente de correlacion de Matthews (0.8) sugiere una
fuerte correlacién entre las predicciones realizadas por ChatGPT-4 y los hallazgos
histopatoldgicos, lo que respalda su confiabilidad como herramienta diagnéstica. Su
accesibilidad y menor costo podrian convertirlo en un complemento util en entornos con
recursos limitados, especialmente si se optimiza su uso mediante estrategia como el

prompt engineering.

La relevancia clinica de esta investigacion radica en su aplicacion en el diagnéstico
de apendicitis aguda, una de las principales causas de cirugia de emergencia en el mundo.
La deteccion oportuna de esta patologia es crucial para reducir complicaciones como la
perforacion y peritonitis, pero también para evitar apendicectomias innecesarias (18). La
incorporacion de inteligencia artificial en este proceso ofrece una alternativa prometedora
para mejorar la precision diagnéstica, especialmente en contextos donde los recursos
diagnosticos avanzados, como la tomografia computarizada, no estan faciimente
disponibles. La alta sensibilidad y especificidad obtenida por ChatGPT-4 en este estudio
sugieren que su uso podria ser parte de la evaluacion clinica de los médicos, optimizando

la toma de decisiones y mejorando los desenlaces para los pacientes.
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Ademas de su impacto inmediato en la practica clinica, esta investigacion tiene una
gran proyeccién en el ambito de la digitalizacién en salud. La accesibilidad de herramientas
basadas en inteligencia artificial permite su implementaciéon en centros de salud con
recursos limitados, donde los especialistas pueden no estar siempre disponibles, como en
hospitales periféricos o rurales (44). En estos centros, la falta de acceso a tecnologia
avanzada y personal especializado puede generar retrasos en el diagndstico y tratamiento
de enfermedades criticas, lo que impacta directamente en la calidad de la atencion. La
implementacion de la inteligencia artificial en estos entornos permite que el personal
médico, incluso con menos experiencia 0 recursos, pueda obtener diagnésticos mas
certeros y rapidos, basados en grandes volimenes de datos y algoritmos avanzados. Esto
no solo mejora la eficiencia del sistema de salud, sino que también ayuda a reducir las
desigualdades en la atencion médica entre hospitales de alta complejidad y centros de

salud periféricos, contribuyendo a un sistema de salud mas equitativo y accesible.

También, la capacidad de ChatGPT-4 para minimizar la tasa de apendicectomias
negativas representa una ventaja significativa, tanto para los pacientes como para los
sistemas de salud. Las apendicectomias innecesarias no solo exponen a los pacientes a
riesgos quirdrgicos y complicaciones posoperatorias, sino que también generan una carga
econdmica considerable para los hospitales. Al utilizar la inteligencia artificial para
identificar de manera mas precisa los casos de apendicitis aguda y evitar intervenciones
quirargicas innecesarias, se reduce el riesgo de complicaciones como infecciones,
hemorragias y problemas derivados de la anestesia, o que contribuye a una recuperacion
mas rapida y menos costosa para los pacientes. Desde un punto de vista econdémico, esta
reduccion en las apendicectomias negativas también disminuye los costos hospitalarios y
los tiempos de hospitalizacion, lo que libera recursos que pueden ser utilizados para tratar
a otros pacientes o mejorar la infraestructura sanitaria. A largo plazo, esto podria generar
un ahorro significativo para los sistemas de salud, mejorando la eficiencia operativa y
reduciendo la sobrecarga que enfrentan muchos hospitales, particularmente aquellos con

recursos limitados.

En tanto al uso de ChatGPT-4 en la toma de decisiones médicas, especialmente en
contextos criticos como la emergencia médica, plantea una serie de implicaciones éticas y
sociales que deben ser cuidadosamente consideradas. Una de las preocupaciones mas
importantes es la dependencia del juicio clinico humano en situaciones de alta presion,
donde la rapidez y precisién en las decisiones pueden salvar vida. Aunque herramientas
como Chat-GPT-4 pueden proporcionar diagnésticos rapidos y sugerencias basadas en

grandes volimenes de datos, existe el riesgo de que los profesionales de salud puedan,
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en ocasiones, confiar excesivamente en la IA y sustituir su juicio experto por la informacion
generada por el modelo, lo que podria llevar a errores si no se combina adecuadamente
con la evaluacion clinica directa. Ademas, el uso de IA en la emergencia médica implica
gue las decisiones que afectan directamente a la salud de los pacientes sean tomadas
parcialmente por algoritmos, lo que plantea la cuestion de la responsabilidad en caso de

errores médicos.

Finalmente, este estudio sienta las bases para futuras investigaciones que amplien
el alcance de la inteligencia artificial en el diagnostico médico. La posibilidad de aplicar
modelos similares en otras patologias comunes, como colecistitis aguda o diverticulitis,
podria revolucionar el enfoque diagnéstico en distintas areas de la medicina. Ademas,
investigaciones adicionales que incluyan una mayor diversidad de poblaciones y
escenarios clinicos permitirdn mejorar la generalizacién de estos hallazgos, consolidando
el papel de la inteligencia artificial como un apoyo confiable en la toma de decisiones

médicas.

Si bien la presente investigaciéon ha demostrado que ChatGPT-4 posee una alta
precision diagnostica en la deteccién de apendicitis aguda, es fundamental reconocer las
limitaciones metodoldgicas y operativas que podrian influir en su aplicabilidad en la practica
clinica. En primer lugar, el disefio retrospectivo del estudio introduce restricciones
inherentes a este tipo de investigacion, ya que se basa en la evaluacion de historias clinicas
previamente registradas. Esto limita la capacidad de ChatGPT-4 para interactuar con
escenarios clinicos dinamicos, en los que las decisiones médicas deben ser tomadas en
tiempo real y en funcion de una evaluacion clinica continua y contextualizada. La naturaleza
retrospectiva impide también controlar factores que pueden haber influido en el diagnéstico,
como cambios en la practica médica a lo largo del tiempo o la variabilidad en la
documentacion médica de los casos. Ademas, dado que se trata de un estudio
retrospectivo, la informacién disponible es estatica y no refleja la evolucién en tiempo real
de la apendicitis aguda ni la intervencién médica a lo largo del proceso de atencién al

paciente.

Otro aspecto relevante es que la precision diagnéstica de ChatGPT-4 depende en
gran medida de la calidad de los datos ingresados en las historias clinicas. Cualquier error
o inconsistencia en la documentaciéon médica, o la falta de estandarizacion en la forma en
gue se registran los datos, puede influir negativamente en los resultados generados por la
inteligencia artificial. Aunque el modelo puede identificar patrones y relaciones complejas
entre los datos, su efectividad esta directamente vinculada a la calidad de la informacién

disponible para su analisis. En este sentido, el uso de ChatGPT-4 como herramienta
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médica de apoyo, y no como sustituto del juicio clinico, debe ser considerado un principio
fundamental. La inteligencia artificial puede ser una poderosa aliada en el diagnéstico y la
toma de decisiones, pero no puede reemplazar la evaluacioén clinica integral que realiza un
profesional de salud experimentado. La decision final sobre el diagndstico y el tratamiento
debe seguir siendo responsabilidad del personal médico, quien debe integrar los resultados
proporcionados por el modelo con su propio juicio clinico y las condiciones especificas de

cada paciente.

Aunado a esto, otra limitacion critica de este estudio es la ausencia de
investigaciones prospectivas y multicéntricas que validen el rendimiento de ChatGPT-4 en
entornos hospitalarios y poblaciones diversas. La realizacion de estudios prospectivos
permitiria evaluar cdmo se comporta el modelo en escenarios clinicos en tiempo real, lo
gue ofreceria informacion mas precisa sobre su capacidad para manejar situaciones
dinamicas en el dia a dia de los hospitales. A través de un estudio prospectivo, se podria
analizar el desempefio de ChatGPT-4 a lo largo del curso de la enfermedad en pacientes
con apendicitis aguda, permitiendo observar cémo la inteligencia artificial maneja variables
cambiantes y como contribuye a la toma de decisiones médicas en tiempo real. Esta
informacion seria esencial para evaluar la efectividad del modelo en un entorno clinico real,

donde la situacién del paciente puede evolucionar rapidamente.

Ademas, los estudios multicéntricos proporcionaran una vision mas amplia sobre la
reproducibilidad de los resultados en diferentes hospitales y regiones geograficas, cada
uno con caracteristicas clinicas, recursos y realidades epidemiol6gicas diversas. La
variabilidad en la infraestructura, el personal médico, los protocolos y los recursos
disponibles entre centros de salud puede afectar la capacidad del modelo para ser
implementado de manera consistente. Asi, un estudio multicéntrico contribuiria a evaluar
coémo el rendimiento de ChatGPT-4 varia en funcién del contexto local y, de ser necesario,
a realizar ajustes en el modelo para garantizar su eficacia en una gama mas amplia de
entornos. Asimismo, la inclusién de hospitales con diferentes niveles de atencién permitiria
evaluar si el modelo es igualmente efectivo en centros de alta complejidad en comparacion

con hospitales de menor capacidad.

La generalizacién de los resultados a otros entornos hospitalarios o geograficos
podria verse influenciada por factores tales como la variabilidad en los métodos
diagnosticos, las caracteristicas demogréficas de los pacientes y la infraestructura
hospitalaria. Por ejemplo, en areas rurales o en establecimiento de salud de primer nivel,
el acceso a herramientas de diagnostico avanzadas, como la tomografia computarizada o

la ecografia, puede ser limitado, lo que afectaria la calidad y disponibilidad de la
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informacion para la inteligencia artificial. Ademas, las caracteristicas epidemiolégicas de
las poblaciones atendidas en diferentes regiones también pueden influir en la precision
diagnéstica del modelo, ya que algunos grupos pueden presentar caracteristicas clinicas

atipicas que dificulten su diagnostico.

Es decir, las limitaciones de este estudio, tales como su disefio retrospectivo y la
falta de validacion prospectiva y multicéntrica, podrian restringir la generalizacién de los
resultados a otros entornos hospitalarios o geograficos. La realizacién de investigaciones
prospectivas y multicéntricas seria crucial para validar el rendimiento de ChatGPT-4 en
diversos contextos clinicos, asegurar su aplicabilidad en la practica médica diaria y explorar
su capacidad para mejorar la precision diagnéstica en una amplia variedad de situaciones.
Estas futuras investigaciones permitirian optimizar el uso de la inteligencia artificial en la
atencion médica, mejorando la calidad del diagnéstico y el tratamiento de enfermedades

como la apendicitis aguda.

Los resultados obtenidos en esta investigacion sugieren que ChatGPT-4 posee una
alta precision diagnostica para la apendicitis aguda, como una sensibilidad del 89 % y una
especificidad del 98 %. Estas cifras lo posicionan como una herramienta prometedora en
el apoyo diagnostico, con potencial para reducir la cantidad de apendicectomias

innecesarias gracias a su alto valor predictivo negativo (99 %).

Ademas, su rapidez en la evaluacion de casos clinicos podria optimizar la toma de
decisiones en emergencias, facilitando el manejo eficiente de pacientes y reduciendo
tiempos de espera. En combinacion con herramientas diagndsticas tradicionales como la
escala de Alvarado, ecografia y la tomografia computarizada, podria mejorar la precision

diagnostica, funcionando como un complemento para el médico tratante.

Su aplicacion en hospitales con recursos limitados es otra ventaja relevante, ya que
permitiria democratizar el acceso a diagndésticos oportunos en zonas con escasez de
especialistas. Sin embargo, existen limitaciones, como la menor precisién en pacientes con
sintomas atipicos o en mujeres con patologias ginecoldgicas similares a la apendicitis, lo

que indica la necesidad de validacion en diversos grupos poblacionales.

También resalta su potencial en la educacion médica, donde podria ser utilizado
para entrenar a estudiantes e internos en el razonamiento clinico. No obstante, su
implementacién en la practica clinica requiere marcos regulatorios adecuados y supervision

médica, garantizando su seguridad y precision.
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Conclusiones

Los hallazgos de esta investigacion permiten determinar que ChatGPT-4 posee una
alta precision diagnéstica para la apendicitis aguda en el servicio de emergencia del
Hospital Ramiro Prialé Prialé en 2022. Los resultados muestran una capacidad
significativa para diferenciar entre pacientes con y sin esta patologia, evidenciando su

utilidad como herramienta de apoyo en la toma de decisiones médicas.

En cuanto a su validez, se observa que el modelo de inteligencia artificial presenta
una alta sensibilidad, especificidad, VPP, indice de exactitud, LR+, score F1 y &rea bajo la
curva ROC; lo que respalda su potencial en la evaluacion diagnéstica de la apendicitis
aguda. Ademas, su desemperio en la clasificacién de casos fue adecuado en relacién con
el estandar de referencia, reflejando una concordancia importante con los diagnosticos

confirmados.

Respecto a la confiabilidad, los andlisis realizados indican que ChatGPT-4 mantiene
un desempefio estable en la evaluacién de casos clinicos, con una correlacion significativa
con los resultados histopatoldgicos. Su capacidad para generar diagndsticos consistentes
sugiere que puede ser una herramienta Util en entornos hospitalarios, complementando

los métodos diagnoésticos convencionales.
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Recomendaciones

Se recomienda al personal del Hospital Ramiro Prialé Prialé mejorar el uso y la
accesibilidad del sistema de gestion de la documentacién del Servicio de Anatomia
Patoldgica, con el fin de optimizar su acceso y legibilidad para los investigadores. Aunque
el hospital cuenta con un sistema para digitalizar y gestionar estas anatomopatologias, el
problema radica en que no se utiliza adecuadamente, lo que dificulta el acceso a los datos
y afecta la eficiencia en el desarrollo de futuras investigaciones. Ademas, se aconseja
realizar auditorias integrales de las historias clinicas, especialmente las del Servicio de
Emergencia, con énfasis en el registro completo y preciso de la informaciéon esencial, como
funciones vitales, examenes fisicos, anamnesis, entre otros apartados, ya que la falta de
datos adecuados puede comprometer tanto la calidad de la atenciébn médica como la
validez de los estudios diagnésticos. Asimismo, es fundamental que el personal de salud
reciba formacién especializada en el uso adecuado de herramientas basadas en
inteligencia artificial, enfocadndose en la correcta interpretacion de los resultados
generados por ChatGPT-4 y en la aplicacion de nuevas metodologias como el Prompt
Engineering. Esta capacitacion permitira una integracibn mas eficiente de estas
tecnologias en el proceso de toma de decisiones, identificando sus limitaciones y

maximizando sus beneficios dentro del entorno hospitalario.

Ademads, se sugiere que la Universidad Continental incorpore dentro de sus lineas
de investigacion en las carreras de ciencias de la salud, temas vinculados a nuevas
tecnologias, especialmente en el ambito de la inteligencia artificial aplicada a la salud, ya
gue esta area emergente tiene un potencial de revolucionar tanto el diagnéstico como el
tratamiento médico. La integracion de la inteligencia artificial puede mejorar la precision y
rapidez en la toma de decisiones clinicas, facilitar el andlisis de grandes volumenes de
datos y optimizar la eficiencia en la gestion hospitalaria, lo que se traduce en una atencién
al paciente mas oportuna y personalizada. Fomentar la investigacion en este campo
posicionara a la universidad como pionera en la innovacion tecnoldgica dentro del sector

salud en el Perd.

También, se recomienda la realizacion de estudios prospectivos, ya que estos
permiten evaluar de forma continua y en tiempo real la aplicabilidad de ChatGPT-4 en el
diagnéstico de apendicitis aguda, superando las limitaciones inherentes a los estudios
retrospectivos en cuanto a control de variables y actualizacion de datos. Para ello, se
sugiere llevar a cabo investigaciones en hospitales de distintos niveles de atencion y en
diversas regiones geograficas, abarcando ademas una amplia gama de poblaciones que

incluyan pacientes pediatricos, obstétricos y geriatricos. Asimismo, se recomienda realizar
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estudios comparativos entre ChatGPT-4 y métodos diagnosticos tradicionales, como la
Escala de Alvarado y técnicas de imagen (ecografia y tomografia computarizada), con el
fin de determinar si la inteligencia artificial puede complementar o incluso mejorar la
precision diagnoéstica actual. Adicionalmente, es fundamental evaluar el impacto del uso
de esta herramienta en la reduccion de apendicectomias innecesarias, los tiempos de
hospitalizacién y los costos asociados a diagnésticos erroneos, ademas de analizar
posibles sesgos relacionados con caracteristicas clinicas de los pacientes, para garantizar

una aplicacion equitativa, eficaz en la practica médica.
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Anexo A

Matriz de consistencia

Problema Objetivos Marco Teodrico Hipodtesis Variables Metodologia
Problema general | Objetivo general Base tedrica Hipotesis general | La  presente | 1. Método, tipo, nivel y disefio
¢ Cudl es la | Determinar la | Inteligencia La precision | investigacion Método  general: Método
precision precision diagnostica | Artificial diagnostica del | tiene 2 | cientifico
diagnostica del | del ChatGPT-4 para | e Historia ChatGPT-4 para el | variables, Método especifico: Inductivo.
ChatGPT-4 para | Apendicitis Aguda en | e Definicién diagnéstico de | siendo la | Tipo: Observacional,
Apendicitis Aguda | el servicio de | e Funciones y | Apendicitis Aguda | variable retrospectivo y transversal
en el servicio de | emergencia del aplicaciones en | sera adecuada dependiente la | Nivel: Descriptivo
emergencia del | Hospital Ramiro la salud Precision y la | Disefo: No  experimental,
Hospital ~ Ramiro | Prialé Priale. e ChatGPT-4 Hipotesis variable descriptivo, corte transversal
Prialé Priale? Objetivos e Prompt especificas independiente | 2. Poblacion y muestra
Problemas especificos El ChatGPT-4 | es el | La poblacion por investigar
especificos Evaluar la validez del | opendicitis aguda | demostrara ser | ChatGPT-4. seran 5619 pacientes que se
¢ Cuél es la validez | ChatGPT-4 para | o Historia valido si cumple atendieron en el topico de
del ChatGPT-4 | Apendicitis Agudaen | Definicién con los siguientes cirugia en el servicio de
para  Apendicitis | el servicio de | Epidemiologia criterios: emergencia en el Hospital
Aguda en el | emergencia del « Fisiopatologia sensibilidad > 80%, Nacional Ramiro Prialé Prialé en
servicio de | Hospital Ramiro « Etiologia especificidad > el afio 2022.
emergencia del | Prialé Prialé L 80% VPP > 70%, La muestra para este trabajo
Hospital Ramiro | Estimar la| * C!'mcaf _ VPN > 90%, LR+ > sera probabilistica, con 495
Prialé Prialé? confiabilidad del | * Dla,gnostlco 5, LR- > 0.2, indice pacientes con un nivel de
cCudl es la|ChatGPT-4  para| ® EXamenes de exactitud > 90% confianza de 98% y en margen
confiabilidad  del | Apendicitis Aguda en auxiliares y Score F1>0.8 de error del 5%.

ChatGPT-4 para | el servicio de

66



Apendicitis Aguda
en el servicio de
emergencia del
Hospital Ramiro
Prialé Prialé?

emergencia
Hospital
Prialé Prialé

del
Ramiro

¢ Diagnésticos
diferenciales

e Tratamiento

Prueba

diagnostica

Precision

diagndstica

Validez de una

prueba diagndstica

e Sensibilidad

o Especificidad

e Valor Predictivo
Positivo

e Valor Predictivo
Negativo

e Curva de ROC

¢ Likelihood Ratio

e indice de
Exactitud

e Score F1

Confiabilidad

e Coeficiente de
correlacion  de
Matthews

El ChatGPT-4
demostrara ser
confiable si alcanza
un coeficiente de
correlacion de
Matthews > 0.5

3. Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos
4. Recopilacion y manejo de
datos

El estudio organiza datos
clinicos en Google Forms,
generando casos en la BD1 para
gue ChatGPT-4 diagnostique
apendicitis aguda. Las
respuestas, afirmativas o]
negativas, junto con resultados
histopatoldgicos, se registran en
BD2. El Hospital Ramiro Prialé
proporciond datos anatémicos
gue confirman diagnosticos
definitivos, integrados a BD2
como referencia para validar la
investigacion.

5. Anélisis de los datos

Se analizaran estadisticamente
las respuestas de ChatGPT-4
junto a las anatomo patologias.
Se usardn los programas
STATA 18 y Microsoft Excel
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Ficha de recolecciéon de datos

Anexo B

| Cédigo Fecha de atencién Hora
Edad |  Sexo
ANAMNESIS
FUNCIONES VITALES
PA T° FC
FR Peso Talla
EXAMEN FISICO
DIAGNOSTICO
Diagndstico N°1
Diagndstico N°2
Diagndstico N°3
Diagndstico N°4
EXAMENES AUXILIARES
Leucocitos Eritrocito Hb
VCM HCM CHCM
Hemograma | Plaguetas Mielocito Metamielocitos
Abastonados Segmentados Eosindfilos
Badfilos Linfocitos Monocitos
Grupo Factor
Hematologico TPT INR PPT
I Coagulacién T Sangria
Creatinina Glucosa Urea
L Amilasa BT Bl
Bioquimico BD TGO TGP
Gamma GT FA
Color Aspecto pH
Densidad Glucosa C. Cetonico
Examen de |Ac Ascorbico Bilirrubina Urobilinégeno
Orina Nitritos Thevenon Proteinas
Leucocitos Hematies Cel epiteliales
Bacterias Cilindros Cristales
Imagenes
Otros
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Tabla de validacion de instrumento por jueces expertos — Alfa de cronbach

Anexo C

ITEMS
Encuestados 11 12 I3 14 15 SUMA
E1l 5 5 5 5 5 25
E2 5 5 5 5 5 25
E3 4 4 4 4 4 20
E4 5 5 5 5 5 25
E5 5 5 4 5 5 24
Varianza 0.16 0.16 0.24 0.16 0.16
Sumatoria
de Varianzas 0.88
Varianza de
la SLIJ(;nSa de 3.76
elementos
Coeficiente de confiabilidad del
instrumento 0.95744681
Numero de items del instrumento 5
Sumatoria de la varianza de los items 0.88
Varianza total del instrumento 3.76
E1l BRAYAN KEVIN CAPCHA LOPEZ
E2 LIZETH CHAVEZ QUISPE
E3 ANDREA ESTEFANIA ALBANIL GARCIA
E4 MAX FREY HERNANDEZ ZEVALLOS
E5 SANDRA ENEDINA BARRIENTOS VERA
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Anexo D

Rubrica de evaluacion por expertos

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombresy Apellidos | BRAYAN <ELIN (APCHA LOPe2
Profesién y Grado " )

Acatamics Glewnano 6ENERAL |
Especialidad CARUIANO GENERAL

Institucién y afios de .
experiencia OY ofo»

Cargo que desempeiia _ p—
actualmente URUIMJO GENERAL .
Puntaje del Instrumento Revisado: 2 5

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

Firma:

Nombres y apellidos: Bﬂdﬁo‘v\ Yewny Cbpdna LD,Z%)
DNI: 22908186
CMP: cHa7s9




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Apellidos L\ 2 MA Maae T W\TR

Profesion y Grado - \ VQ
Académico CARAp AN OV V2
. | 2
Especialidad Q LA ONO\ M
Institucién y afios de : ¥ e
experiencia (REN I \Y‘Q ( 1N w
Cargo que desempefia
actualmente O/\ AT ANA-GENER AL -
Puntaje del Instrumento Revisado: 2 5

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE ( ]f APLICABLE LUEGO DE RE

NO APLICABLE ( )

Firma:
Nombres y apellidos: UM QARG W
DNI: A SMNNG

CMP: 3553S°




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Apellidos

}1&0( Ty WUnairder  Zewallos

Profesion y Grado
Académico

.)&M(L\U! Mpuu\\sm g £ (e i\« ez |

Especialidad

o Wse  (ovar]

Institucion y afos de

\’ll)\&\kk\l \B(\)\V’\\d Q (acriom I\LUGV\LCK}a

Puntaje del Instrumento Revisado:

Opinién de aplicabilidad:

experiencia 20 Y aroy e pecalis
Cargo que desempeiia ’
actualmente Jui Ao ay Unle
25

APLICABLE (4 APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

Firma:

Nombres y apellidos:

DNI:
CMP:

Tondel Loy (o

709638132
3I3R|Y
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Apellidos 83 | 7 6\ QA‘AQ/ &YY} @V\"S) \l@‘ Q
Profesion y Grad \ 2

“ncademico NG dico Crujpans

Especialidad Cuwp’a q&ﬁM
Institucié fios d g : o
" experena DB Dol A Cormim - 6

Cargo que desempefia

actualmente C/f‘d[ 7 QWJJ) .
U 1

Puntaje del Instrumento Revisado: 24

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE'% APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

Nombres y apellidos: QWC« E &N@*AE) o
DNI: 44217
CMP: SIs6A

7% &5 B VL SECINAL SN
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE SLINCCO 5
“DANIEL ALCIDES C. INT - nmﬁ%?v’cé‘

SANDRQ_ 'ENEDINA BARRIENTOS VERA
-~ » = =
se

RUGIA GENERA
= 118
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Anexo E
Prompt para Chatgpt-4

ACTUA COMO UN CIRUJANO GENERAL DE LARGA EXPERIENCIA, ACTUALMENTE
TE ENCUENTRAS EN UN ESTUDIO EN EL QUE DEBERAS DETERMINAR A TRAVES
DE HISTORIAS CLINICAS DE LOS PACIENTES SI ESTOS PRESENTAN, O NO
PRESENTAN APENDICITIS AGUDA. DENTRO DE ESTA HISTORIA CLINICA EXISTEN
APARTADOS CON LAS SIGLAS “NRD” LO CUAL SIGNIFICA QUE NO SE REALIZO
DICHO EXAMEN O NO SE TIENE ESA INFORMACION. LA HISTORIA CLINICA N°
«Cabdigo» ES LA SIGUIENTE:

PACIENTE «Sexo» DE «Edad» ANOS REFIERE QUE «ANAMNESIS», CUENTA CON
LOS SIGUIENTES FUNCIONES VITALES, PRESION ARTERIAL «Presion_Arterial»
MMHG, TEMPERATURA  «Temperatura»  °C, FRECUENCIA  CARDIACA
«Frecuencia_Cardiaca» LPM, FRECUENCIA RESPIRATORIA «Frecuencia_Respiratoria»
RPM, PESO «Peso» KG, TALLA «Talla» M, AL EXAMEN FiSICO: «<EXAMEN_FiSICO»
ADEMAS CUENTA CON HEMOGRAMA: LEUCOCITOS «Hg_Leucocitos» 1073/MM3,
ERITROCITOS «Hg_Eritrocitos» 10"6/MM3, HEMOGLOBINA «Hg Hemoglobina» G/DL,
HEMATOCRITO «Hg_Hematocrito» %, VCM «Hg_VCM» FL, HCM «Hg_HCM» PG, CHCM
«Hg_CHCM» G/DL, PLAQUETAS «Hg_ Plaquetas» 1073/MM3, MIELOCITOS
«Hg_Mielocitos»%, METAMIELOCITOS «Hg_Metamielocitos»%, ABASTONADOS
«Hg_Abastonados»%, SEGMENTADOS  «Hg_Segmentados»%, EOSINOFILOS
«Hg_Eosinofilos»%, BASOFILOS «Hg_Bas6filos»%, LINFOCITOS «Hg_Linfocitos»%,
MONOCITOS «Hg_Monocitos»%, GRUPO Y FACTOR «Ht G y F». BIOQUIMICA
SANGUINEA: CREATININA «Bq_Creatinina» MG/DL, GLUCOSA «Bq_Glucosa» MG/DL,
UREA «Bg_Urea» MG/DL, AMILASA «Bg_Amilasa» U/L, BILIRRUBINA TOTAL
«Bq_Bilirrubina_Total» MG/DL, BILIRRUBINA INDIRECTA «Bq_Bilirrubina_Indirecta»
MG/DL, BILIRRUBINA DIRECTA «Bq_Bilirrubina_Directa» MG/DL, TGO «Bg_TGO» UI/L,
TGP «Bq_TGP» U/L, GAMMA GT «Bqg_Gamma_GT» U/L, FOSFATASA ALCALINA
«Bg_Fosfatasa_Alcalina» U/L. GRUPO Y FACTOR «Ht Gy F». PERFIL DE
COAGULACION: TIEMPO DE PROTROMBINA «Ht_Tiempo_de_protrombina» SEG, INR

«Ht_INR», TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
«Ht_Tiempo_de_Tromboplastina_parcial_P» SEG, TIEMPO DE SANGRIA
«Ht_Tiempo_de_Sangria» MIN, TIEMPO DE COAGULACION

«Ht_Tiempo_de_Coagulacion» MIN. EXAMEN DE ORINA: COLOR «EO_Color»,
ASPECTO «EO_Aspecto», PH «EO_pH», DENSIDAD «EO_Densidad», GLUCOSA
«EO_Glucosa» MG/DL, CUERPOS CETONICOS, «EO_Cuerpo_Cetonico» MG/DL,
ACIDO ASCORBICO «EO_Acido_Ascorbico» MG/DL, BILIRRUBINA «EO_Bilirrubina»
MG/DL, UROBILINOGENO «EO_Urobilinégeno» MG/DL, NITRITOS «EOQO_Nitritos»,
THEVENON «EO_Thevenon» ERY/UL, PROTEINAS «EO_Proteinas» MG/DL,
LEUCOCITOS «EO_Leucocitos» X CAMPO, HEMATIES «EO_Hematies» X CAMPO,
CELULAS EPITELIALES «EO_Células_epiteliales» X CAMPO, BACTERIAS
«EO_Bacterias», CILINDROS «EO_Cilindros», CRISTALES «EO_Cristales», ADEMAS
CUENTA CON IMAGENES «Tipo_de_estudio», «Otros_Introducir_en_texto_plano».

AHORA TENIENDO ESTA INFORMACION UNICAMENTE DEBERAS RESPONDER
TEXTUALMENTE “EL PACIENTE TIENE APENDICITIS AGUDA” O “EL PACIENTE NO
TIENE APENDICITIS AGUDA".
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Anexo F
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Anexo G
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Anexo H

Aprobacion del comité de ética de la Universidad Continental

Universidad
E Continental

“Afip de 1a umidad, Ia paz ¥ el desarmollo™

Huancayo, 29 de noviembre del 2023

OFICIO N°0748-2023-CIEI-UC

Tnvestigadores:

BARRERA CHUQUIARQUE DIANA EVELYN
ROJO CAMAYD VICTOR RICARDOD

Presenie-

Tengo el agrade de dinigirme a ustedes para salndarles cordialmente v a la vez
manifestarles que el estudio de investigacién titulado: PRECISION DIAGNOSTICA
DEL CHATGPT-4 PARA APENDICITIS AGUDA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL RAMIRO PRIALE PRIALE, HUANCAYO
2022

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacién, bajo las
siguientes precisiones:
s El Comité puede en cualgmer momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacién y confirmar el cumplimiento de las nommas éticas.
s E] Comité puede solicitar el informe final para revision final

Aprovechamos la oportunidad para renovar los senfimientos de nnesira consideracicn ¥

estima personal.
Atentamente
R
g el ; r
Walter Caldertn Gersiein
Procidences oFl Comita da Etica
E Urhenided Contirmnial
pa Cuszo
P H, o lresa S Lie, P sl Praschi = Lok B, BE T g, Ciollasapens
co : Joedh s oty v Fiver A Bt o
(Do) AR 00
CalahbonssUgaria 600, Yarahuara
(OS] AR 0E0
Husneig Uma
for, Ban Carkes 1E810 for, Alfredoderdiola 52K, los Qlace
(D04 AR1430 iOm 23 TE0

k. bnin 355, Meafloms
4T M3 IRED

ucontinental siups



Anexo |

Aprobacién del comité de ética del Hospital Ramiro Prialé Prialé

| COD. CIEIRA] 48-24 |
mEsSalud

Comprometidos contigo
“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Aiio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y
de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho"

CONSTANCIA DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 48-CIEI-GRAJ-ESSALUD-2024

Huancayo, 17 de junio de 2024

Investigador (a) Principal
Victor Ricardo Rojo Camayo
Presente. —

Titulo del Protocolo ¢ “Precision diagnostica del Chatgpt-4 para apendicitis
aguda en el Servicio de Emergencia del Hospital
Ramiro Prialé Prialé, Huancayo 2022"

Versién y Fecha del Protocolo: Versién 03, 10 de abril del 2024

Tipo de Estudio 1 Observacional

De nuestra consideracion:

El Comité Institucional de ética en Investigacién ha revisado la solicitud de revision de
protocolo de investigacion expresada en su carta del 15 de diciembre del 2023.

Para la aprobacién se ha considerado el cumplimiento de las consideraciones éticas parala
investigacion en salud con seres humanos sefialadas en la Resolucion Ministerial N°233-
2020. En virtud a ello ha aprobado el siguiente documento:

e Protocolo “Precision diagnostica del Chatgpt-4 para apendicitis aguda en el Servicio de
Emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé, Huancayo 2022" Versién 03, 10 de abril del
2024.

El periodo de vigencia de la presente aprobacion sera de (03) meses; desde el 17 de junio
al 16 de setiembre de 2024, debiendo solicitar la renovacién con 30 dias de anticipacion al
Comité Institucional de Etica en la Investigacion de la Red Asistencial Junin.

Asimismo, mencionar que cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y
aspectos éticos debe ser solicitada a este CIEI.

Sirvase hacernos llegar los informes de avance del estudioen forma
digital semestralmente al correo electronico ciei.redjunin@amail.com a partir la presente
aprobacion y el informe final una vez concluido el estudio.

C.c. Unidad de Capacitacién, Investigacion y Docencia
JFQP/ascp
NIT : 1302-2023-11843
7
§‘Lrw,:". BICENTENARIO
% ;=- DELPERU

V& 2021- 2024
W

Av. Independencia 296
El Tambo Huancay
Junin Peru

T.: (064) 248366

17,

Al

i)
"

A



bajo
y Promocidn del Empleo

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CARTA N° 69-UCID-GRAJ-ESSALUD-2024

Huancayo, 17 de junio de 2024

Seiior (a)
Victor Ricardo Rojo Camayo
Investigador(a) Principal

Presente. -
ASUNTO : Autorizacién para la ejecucion de proyecto de Investigacion
Referencia : a. Carta N° 65-GRAJ-ESSALUD-2024

b. Constancia N° 48-CIEI-GRAJ-ESSALUD-2024

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y en mencién al documento de la
referencia b) el Comité Institucional de Etica en la Investigacion de la Red Asistencial Junin,
aprueba el Proyecto de Investigacion, en el cual se ha considerado el cumplimiento de pautas
eticas en investigacion, incluyendo el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y
otros.

En ese sentido, la Unidad de Capacitacion, Investigacion y Docencia de la Red Asistencial Junin
AUTORIZA LA EJECUCION de la investigacion titulada “Precision diagnostica del Chatgpt-4
para apendicitis aguda en el Servicio de Emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé,
Huancayo 2022".

Es preciso senalar, que el periodo de vigencia de la presente autorizacion sera de 03 meses;
desde el_17 de junio al 16 de setiembre de 2024 debiendo solicitar la renovacion de ejecucion
al Comité de Etica en Investigacion, si transcurrido el tiempo de autorizacion sefialado lineas
arriba no se culminé con la investigacion.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente.
¥ >
= Juia
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E (e) UNIDAD DE CAPAEITA
INVESTIGACION Y DocENcaoN
RED ASISTENCIAL JUNIN
NRFS/ascp
NIT®: 1302-2023-11843
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Anexo J

Tabla N.° 8. Tabla de frecuencias relativas de los pacientes atendidos en el tépico
de cirugia del servicio de emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé, Huancayo
2022.

N %
00h - 05h 43 8,7 %
) 06h - 11h 171 34,5%
Hora del dia 12h-17h 169 34,1 %
18h - 23h 112 22,6 %
Total 495 100,0 %
Femenino 282 57,0%
Sexo Masculino 213 43,0 %
Total 495 100,0 %
. . Sin 479 96,8 %
Con funciones vitales
descritas Con 16 3,2%
Total 495 100,0 %
1 439 88,7 %
_ _ o 2 49 9,9 %
Cantidad de diagnésticos 3 4 0.8 %
4 3 0,6 %
Total 495 100,0 %
A 3 0,6 %
B 3 0,6 %
C 4 0,8 %
D 1 0,2 %
E 3 0,6 %
F 0 0,0 %
G 0 0,0 %
H 16 3,2%
I 14 2,8%
J 3 0,6 %
Capitulo de diagnoéstico K 79 16,0 %
L 10 20%
M 24 4,8 %
N 6 1.2%
Q 1 0,2 %
R 135 27,3 %
S 114 23,0 %
T 56 11,3%
W 12 2,4 %
X 1 0,2 %
Z 10 2,0 %

Total 495 100,0 %



Con hemograma

Con perfil de coagulacion

Con mediciones
bioquimicas

Con examen de orina

Con imagenes

Con otras mediciones

Sin
Con
Total

Sin
Con
Total
Sin
Con
Total
Sin
Con
Total
Sin
Con
Total
Sin
Con
Total

353
142
495

366

129
495

355

140
495
388
107
495
412
83
495
391
104
495

71,3 %
28.7 %
100,0 %

73,9 %

26,1 %
100,0 %

71,7 %

28,3 %
100,0 %
78.4 %
21,6 %
100,0 %
83.2 %
16,8 %
100.0 %
79,0 %
21,0 %
100,0 %
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Anexo K

Tabla N.° 9. Tabla de estadisticos de tendencia central de los pacientes atendidos en
el tépico de cirugia del servicio de emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé,
Huancayo 2022.

Hora del dia

Sexo

Con
funciones
vitales
descritas

Cantidad de
diagnéstico
s

Capitulo de
diagnéstico

00h - 05h

06h - 11h
12h - 17h
18h - 23h
Total
Femenino
Masculino
Total

Sin
Con
Total
1

2

3

4
Total

XS 4w OzZzZIrXxoe —IOTMOUOW®

Anatomopatologia

Sin apendicitis

N
37

160
159
102
458
262
196
458

443

15
458

407

108
114
56
12

%
86,0 %

93,6 %
94,1 %
91,1 %
92,5 %
92,9 %
92,0 %
92,5 %

92,5 %

93,8 %
92,5 %

92,7 %

89,8 %
100,0 %
100,0 %
92,5 %

100,0 %

100,0 %
100,0 %
100,0 %
100,0 %
0,0 %
0,0 %
100,0 %
100,0 %
100,0 %
88,6 %
100,0 %
100,0 %
100,0 %
100,0 %
80,0 %
100,0 %
100,0 %
100,0 %
100,0 %

Con

apendicitis
N %

6 14,0 %
11 6,4 %
10 5,9 %
10 8,9 %
37 7,5 %
20 7,1%
17 8,0 %
37 7.5 %
36 7,5 %
1 6,3 %
37 7,5 %
32 7.3%
5 10,2 %
0 0,0%
0 0,0 %
37 7,5 %
0 0,0 %
0 0,0%
0 0,0 %
0 0,0 %
0 0,0 %
0 0,0 %
0 0,0 %
0 0.0%
0 0.0 %
0 0.0%
9 11.4 %
0 0.0 %
0 0.0 %
0 0.0%
0 0.0 %
27  20.0%
0 0.0 %
0 0.0 %
0 0.0 %
0 0.0%

Sin apendicitis

N
38

159
156
98
451
259
192
451

437

14
451

401

103
114
56
12

%
88.4 %

93,0 %
92,3 %
87,5%
91,1 %
91,8 %
90,1 %
91,1 %

91,2 %

87,5 %
91,1 %

91,3 %

87,8 %
100,0 %
100,0 %
91,1 %

100,0 %

100,0 %
100,0 %
100,0 %
100,0 %
0,0 %
0,0 %
100.0 %
100,0 %
100,0 %
84,8 %
10,0 %
100,0 %
100,0 %
100,0 %
76,3 %
100,0 %
100,0 %
100,0 %
100,0 %

Respuesta ChatGPT-4

Con

apendicitis
N %
5 11.6%
12 7,0 %
13 7.7 %
14 125%
44 8,9 %
23 8,2 %
21 9,9 %
44 8,9 %
42 8,8 %
2 12,5 %
44 8,9 %
38 8,7 %
6 12,2 %
0 0,0 %
0 0,0 %
44 8,9 %
0 0,0 %
0 0,0 %
0 0,0 %
0 0,0 %
0 0,0 %
0 0,0 %
0 0,0 %
0 0,0 %
0 0,0 %
0 0,0 %
12 15,2 %
0 0,0 %
0 0,0 %
0 0,0 %
0 0,0 %
32 237%
0 0,0 %
0 0,0 %
0 0,0 %
0 0,0 %
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Con
hemograma

Con perfil
de
coagulacién

Con
mediciones
bioquimicas

Con
examen de
orina

Con
imagenes

Con otras
mediciones

Total
Sin
Con

Total

Sin
Con
Total
Sin
Con
Total
Sin
Con
Total
Sin
Con
Total
Sin
Con
Total

458
347
111
458

361

97
458

349

109
458
376
82
458
379
79
458
382
76
458

90,0 %
92,5%
98,3 %
78,2 %
92,5 %

98,6 %

75.2%
92,5 %

98,3 %

77,9 %
92,5 %
96,9 %
76,6 %
92,5 %
92,0 %
95,2 %
92,5 %
97,7 %
73,1 %
92,5 %

37

31
37

32
37

31
37
12
25
37
33

37

28
37

10.0 %
7,5 %
1,7%
21,8 %
7,5 %

1,4 %

24,8 %
7,5%

1,7 %

22,1 %
7,5 %
3,1%
23,4 %
7,5 %
8,0 %
4,8 %
7,5 %
2,3%
26,9 %
7,5 %

10
451
345
106
451

360

91
451

348

103
451
373
78
451
372
79
451
378
73
451

100,0 %
91,1 %
97,7 %
74,6 %
91,1 %

98,4 %

70,5 %
91,1%

98,0 %

73,6 %
91,1 %
96,1 %
72,9 %
91,1 %
90,3 %
95,2 %
91,1 %
96,7 %
70,2 %
91,1 %

0
44
8
36
44

6

38
44

7

37
44
15
29
44
40
4
44
13
31
44

0,0 %
8,9 %
2,3%
254 %
8,9 %

1,6 %

29,5 %
8,9 %

2,0%

26,4 %
8,9 %
3,9%
27,1 %
8,9 %
9,7 %
4,8 %
8,9 %
3.3%
29,8 %
8,9 %
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Anexo L

Tabla N.° 10. Tabla de contingencia por sexo de los pacientes atendidos en el tépico
de cirugia del servicio de emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé, Huancayo
2022

Respuesta ChatGPT-4

Sin S
apendicitis Con apendicitis
a eﬁtljr?citis 256 6
Femenino 2P
Con
apendicitis
Sexo ad
- 191 5
; apendicitis
Masculino
Con 1 6
apendicitis
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Anexo M

Grafico N.° 2. Distribucion de edades segln anatomopatologia y respuesta de

ChatGPT-4 para la apendicitis aguda en el topico de cirugia del servicio
emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé, Huancayo 2022

Edad

60

50

40

30

20

Sin apendicitis

Anatomopatologia

Con apendicitis

Respuesta

ChatGPT
M Sin apendicitis
M Con apendicitis

de
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