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RESUMEN

Introduccion: La Inteligencia Artificial (1A) incluye el uso de computadoras para modelar un
comportamiento inteligente con una minima intervencion humana. Es un sistema de software
que intenta simular la inteligencia humana mediante el uso de fuentes de datos para tomar
decisiones independientes o para ayudar a los humanos a tomar decisiones (He et al., 2019).
La inteligencia artificial es un campo de la informatica capaz de analizar grandes cantidades de
datos. Sin embargo, esto se aplica no solo a la informatica sino también a muchos campos como
medicina, filosofia, psicologia, linglistica y estadistica (He et al., 2019).

En medicina, ha facilitado el tratamiento de diversas enfermedades y reducido muchos errores
en el diagnostico y seguimiento (Adenuga et al.,, 2019). Recientemente su uso se ha
incrementado y ampliado desde la investigacion hasta aplicaciones en diversos campos (He et
al., 2019). Los paises de altos ingresos brindan un importante apoyo financiero a la
investigacion en inteligencia artificial, especialmente en el campo médico. En paises de bajos
0 ingresos medios, no existen planes serios para implementar la inteligencia artificial y faltan
investigaciones al respecto (OMS, 2021).

Objetivos:

Identificar los conocimientos, actitudes y practicas investigativas sobre el uso de las
inteligencias artificiales para las ciencias de la salud en los estudiantes de Medicina de primero
a octavo nivel de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador en 2024.

Especificos:

Describir y analizar los conocimientos sobre el uso de las inteligencias artificiales para el
ambito de las ciencias de la salud en los estudiantes de Medicina seleccionados. Establecer las
actitudes que tienen los estudiantes de medicina acerca del uso de la inteligencia artificial para

el &mbito de las ciencias de la salud. Determinar las diferencias de los conocimientos, actitudes



y practicas investigativas sobre el uso de las inteligencias artificiales para el ambito de las
ciencias de la salud entre los diferentes niveles académicos de los estudiantes de Medicina
Metodologia: Estudio cuantitativo, transversal, tipo Conocimientos, Actitudes y Practicas
(CAP). Los participantes seran estudiantes de primero a octavo nivel de la Facultad de
Medicina de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador. La recoleccion de informacion se
realizara mediante encuestas, las cuales seran enviadas virtualmente mediante Google forms y
contendran preguntas de opcion multiple que buscaran profundizar conocimientos, actitudes y
practicas investigativas sobre la inteligencia artificial en el &mbito de las ciencias de la salud.
Los resultados obtenidos seran sistematizados con el programa de Excel, y se utilizara el
programa SPSS version 26 para el analisis de datos. El universo de los estudiantes de primero
a octavo es de 1159 y el tamafio de la muestra es 327.

Resultados esperados: Se evalud el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes de
Medicina sobre inteligencia artificial en el ambito de las ciencias de la salud. Se identifico
posibles prejuicios, temores o expectativas que puedan influir en su percepcion de la
inteligencia artificial en el ambito de la salud. Se establecié si los estudiantes tuvieron
experiencias previas o han participado en investigaciones relacionadas con la inteligencia
artificial en la salud. Se compararon los resultados entre estudiantes de diferentes niveles
académicos (de primero a octavo nivel) para identificar posibles patrones o cambios en

conocimientos, actitudes y practicas investigativas a lo largo de la carrera.

Palabras clave: Inteligencia artificial, medicina, percepcién de inteligencia artificial,

investigacion en salud, educacion médica.



ABSTRACT

Introduction: Atrtificial Intelligence (Al) is a general concept that includes the use of
computers to model intelligent behavior with minimal human intervention. It is a software
system that attempts to simulate human intelligence by using data sources to make independent
decisions or to assist humans in making decisions. Artificial intelligence is a field of computer
science capable of analyzing large amounts of data. However, this applies not only to computer
science but also to many fields such as medicine, philosophy, psychology, linguistics, and
statistics (He et al., 2019).

In medicine, it has facilitated the treatment of various diseases and reduced many errors in
diagnosis and monitoring (Adenuga et al., 2019). Recently its use has increased and expanded
from research to applications in various fields (He et al., 2019). High-income countries provide
significant financial support for research in artificial intelligence, especially in the medical
field. In low- or middle-income countries, there are no serious plans to implement artificial
intelligence and research is lacking (OMS, 2021).

Objectives: General: To identify the knowledge, attitudes, and research practices on the use
of artificial intelligence in health sciences among first- to eighth-level medical students at the
Pontifical Catholic University of Ecuador in 2024. Specific: To describe and analyze the
knowledge on the use of artificial intelligence in health sciences among the selected medical
students. To establish the attitudes of medical students regarding the use of artificial
intelligence in health sciences. To determine the differences in knowledge, attitudes, and
research practices on the use of artificial intelligence in health sciences among the different
academic levels of medical students.

Methodology: Quantitative, cross-sectional study of the Knowledge, Attitudes, and Practices
(CORRA) type. Participants will be students from first to eighth level of the Faculty of

Medicine of the Pontifical Catholic University of Ecuador. The information will be collected



through surveys, which will be sent virtually using Google forms and will contain multiple
choice questions that will seek to deepen knowledge, attitudes and research practices on
artificial intelligence in the field of health sciences. The results obtained will be systematized
with the Excel program, and the SPSS version 26 program will be used for data analysis. The
universe of students from first to eighth is 1,159 and the sample size is 327.

Expected results: The level of knowledge that medical students have about artificial
intelligence in the field of health sciences was evaluated. Possible prejudices, fears or
expectations that may influence their perception of artificial intelligence in the field of health
were identified. It was started if the students had previous experiences or have participated in
research related to artificial intelligence in health. The results were compared between students
of different academic levels (from first to eighth level) to identify possible patterns or changes

in knowledge, attitudes and research practices throughout the degree.

Keywords: Artificial intelligence, medicine, artificial intelligence perception, health research,

medical education.



CAPITULO 1

1.1 INTRODUCCION

La Inteligencia Artificial (IA) es un concepto general que incluye el uso de
computadoras para modelar un comportamiento inteligente con una minima intervencion
humana. Es un sistema de software que intenta simular la inteligencia humana mediante el uso
de fuentes de datos para tomar decisiones independientes o para ayudar a los humanos a tomar
decisiones (He et al., 2019). La inteligencia artificial es un campo de la informatica capaz de
analizar grandes cantidades de datos. Sin embargo, esto se aplica no solo a la informatica sino
también a muchos campos como medicina, filosofia, psicologia, lingtistica y estadistica (He et
al., 2019).

En medicina, ha facilitado el tratamiento de diversas enfermedades y reducido muchos
errores en el diagnostico y seguimiento (Patel et al., 2009; Wang et al., 2019). Recientemente
ha aumentado y ampliado desde la investigacion hasta aplicaciones en diversos campos (Alami
et al., 2020). Los paises de altos ingresos brindan un importante apoyo financiero a la
investigacion en inteligencia artificial, especialmente en el campo médico. En paises de bajos
ingresos como Siria, no existen planes serios para implementar la inteligencia artificial y faltan
investigaciones al respecto (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, en 2035 habra una escasez mundial de casi
12,9 millones de trabajadores sanitarios (Organizacién Mundial de la Salud, 2017). Ademas,
la inteligencia artificial (I1A) ha avanzado mucho en los ultimos 60 afios. Sin embargo, el uso
del aprendizaje automatico en los paises de escasos recursos sigue siendo relativamente bajo
(Wahl et al., 2018; Triantafyllidis y Tsanas, 2019).

La inteligencia artificial estd adquiriendo mas importancia que los dermatélogos,

especialmente en el diagnostico de lesiones cutaneas basado en imagenes clinicas y
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dermatoscépicas (Niel y Bastard, 2019). La tecnologia de inteligencia artificial se esta
desarrollando en oftalmologia, particularmente en la retinopatia diabética, la degeneracion
macular relacionada con la edad y la retinopatia del prematuro (Hashimoto et al., 2020). Se
utiliza en nefrologia para mejorar la atencion médica, el tratamiento de hemodialisis y el
seguimiento de pacientes trasplantados (Hessler y Baringhaus, 2018).

La inteligencia artificial puede ayudar a reducir algunos de los inconvenientes de los
métodos tradicionales de diagndstico y tratamiento, incluido el riesgo de errores debido al
agotamiento médico y otros efectos psicologicos, la necesidad de examinar rapidamente a
muchos pacientes, imprecisiones diagnésticas ocasionales e imprecisiones de los pacientes.
Ansiedad al tratar con los médicos. Sin embargo, también existen prejuicios increibles sobre lo
que la 1A es capaz de hacer y como se desarrollara la industria de la salud en el futuro, como

la suposicion de que la 1A eventualmente reemplazara a los médicos y requerira habilidades.

1.2 JUSTIFICACION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, en 2035 habra una escasez mundial de casi
12,9 millones de trabajadores sanitarios (OMS, 2021). Ademas, la inteligencia artificial (1A)
ha avanzado mucho en los Gltimos 60 afios. Sin embargo, el uso del aprendizaje automatico en
los paises de escasos recursos sigue siendo relativamente bajo (Hernandez et al., 2014).

La inteligencia artificial estd adquiriendo mas importancia que los dermatélogos,
especialmente en el diagnostico de lesiones cutaneas basado en imagenes clinicas y
dermatoscépicas (Niel & Bastard, 2019). La tecnologia de inteligencia artificial se esta
desarrollando en oftalmologia, particularmente en la retinopatia diabética, la degeneracion
macular relacionada con la edad y la retinopatia del prematuro (Shi et al., 2020). Se utiliza en
nefrologia para mejorar la atencion medica, el tratamiento de hemodidlisis y el seguimiento de

pacientes trasplantados (Hessler & Baringhaus, 2018).
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La inteligencia artificial puede ayudar a reducir algunos de los inconvenientes de los
métodos tradicionales de diagndstico y tratamiento, incluido el riesgo de errores debido al
agotamiento médico y otros efectos psicologicos, la necesidad de examinar rapidamente a
muchos pacientes, imprecisiones diagnosticas ocasionales e imprecisiones de los pacientes.
Ansiedad al tratar con los médicos. Sin embargo, también existen prejuicios increibles sobre lo
que la 1A es capaz de hacer y como se desarrollara la industria de la salud en el futuro, como
la suposicion de que la 1A eventualmente reemplazara a los médicos y requerira habilidades.

La investigacion se justifica por la conveniencia del estudio, el cual resulta ideal para
cerrar vacios de conocimiento sobre el tema planteado. También tendra relevancia social, por
cuanto los resultados del estudio podran ser de utilidad para que se mejoren los enfoques
curriculares sobre las inteligencias artificiales en la Medicina, lo cual ayudara a cerrar la brecha
en el desarrollo cientifico en el Ecuador que es de aproximadamente veinte afios (OMS, 2021).
Asi, el trabajo sera un potencial referente de gran valor desde el cual podran nacer nuevas
investigaciones que fomenten la construccion de saberes alrededor de estos temas poco
abordados.

Ademas, el trabajo se justifica por sus implicaciones, practicas, valor tedrico y utilidad
metodoldgica. Al ser un trabajo de campo enfocado a un tema muy poco abordado, los
instrumentos a disefiarse para la recoleccion de datos podran servir de base para futuras
investigaciones relacionadas al objeto de estudio. En lo teorico, el trabajo tendra relevancia
para describir las variables implicadas y el estado de las mismas. Finalmente, a nivel
metodoldgico, la investigacion servira como referente para dar prioridad a la comprensién de
la relacion entre la Medicina y la inteligencia artificial, esto a partir de un enfoque cuantitativo-

perceptual en el analisis de las variables.
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1.3 PROBLEMA DE INVESTIGACION:

En la PUCE no hay estudios que determinen conocimientos, actitudes y practicas
investigativas de los estudiantes de Medicina respecto a la inteligencia artificial (IA). Si se
tiene en cuenta que esta tecnologia impactara el enfoque preventivo, participativo, predictivo
y personalizado de la Medicina (Hernandez et al., 2014), resulta necesario conocer qué opinan
los estudiantes de Medicina sobre ello. De lo contrario, los retrasos en la concepcion y uso de
estos avances pueden prevalecer a futuro (Niel & Bastard, 2019). Un ejemplo de ello lo
exponen Adenuga y otros (Adenuga et al., 2019), quienes sefialaron que en paises en vias de
desarrollo suele ser mucho mas tardia la adopcion de las tecnologias para la educacion y
practica médica con relacion a naciones desarrolladas. Esto, lejos de ser una mera anécdota,
representa un problema de perspectiva que involucra a las autoridades, cientificos,
investigadores y estudiantes en el area de la salud de tales naciones reacias a las adopciones
tempranas de dichos avances.

A pesar de que la inteligencia artificial posee una relacion de medio siglo con la
Medicina (Niel & Bastard, 2019), los estudiantes no parecen comprender el valor de estos
avances tecnoldgicos para su disciplina. De ahi que se deba indagar por la cuestion bajo el
siguiente cuestionamiento: ¢Cudles son los conocimientos, actitudes y practicas investigativas
sobre el uso de la inteligencia artificial para el &mbito de las ciencias de la salud en los
estudiantes de Medicina de primero a octavo nivel de la Pontificia Universidad Catdlica del

Ecuador en el afio 2024?

1.4. PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas investigativas sobre el uso de la
inteligencia artificial para el &mbito de las ciencias de la salud en los estudiantes de Medicina

de primero a octavo nivel de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador en el afio 20247?

13



1.5. OBJETIVOS:

1.5.1. Objetivo general

Identificar los conocimientos, actitudes y practicas investigativas sobre el uso de las
inteligencias artificiales para el ambito de las ciencias de la salud en los estudiantes de
Medicina de primero a octavo nivel de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador en el afio

2024.

1.5.2. Objetivo especifico

1. Describir y analizar los conocimientos sobre el uso de las inteligencias artificiales
para el &mbito de las ciencias de la salud en los estudiantes de Medicina
seleccionados.

2. Establecer las actitudes que tienen los estudiantes de Medicina acerca del uso de la
inteligencia artificial para el &mbito de las ciencias de la salud.

3. ldentificar las practicas investigativas que los estudiantes de Medicina tienen acerca
del uso de la inteligencia artificial para el &mbito de las ciencias de la salud.

4. Determinar las diferencias de los conocimientos, actitudes y practicas investigativas
sobre el uso de las inteligencias artificiales para el ambito de las ciencias de la salud

entre los diferentes niveles académicos de los estudiantes de Medicina.

1.5.3. Hipotesis

Hipotesis general:

Tanto los conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes de medicina respecto
del uso de la inteligencia artificial para el &mbito de las ciencias de la salud se encuentran en
un estado prematuro, donde se determina una falta de interés en investigar sobre ellas para su

desarrollo en el pais y su futura adopcién como herramientas cotidianas de la practica médica.
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Hipotesis (por objetivo especifico):

1.

Los estudiantes de medicina consultados perciben a las inteligencias artificiales como
tecnologia importante para la Medicina, pero prescindibles para la practica méedica del
futuro.

Los estudiantes de Medicina consultados poseen una baja perspectiva investigativa para
abordar el uso de la inteligencia artificial en el ambito de las ciencias de la salud debido,
principalmente, a no saber coémo abordar estos temas y por la complejidad que perciben
acerca de ellos.

Los estudiantes de Medicina consultados consideran que es importante investigar sobre la
inteligencia artificial en el campo de la salud, pero perciben que no es fundamental para

el desarrollo de la ciencia médica en el Ecuador.
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CAPITULO 2

2.1 Definicion de Inteligencia Artificial

La inteligencia artificial (I1A) es una disciplina tecnoldgica dedicada a la creacion de
sistemas computacionales capaces de emular procesos cognitivos humanos para ejecutar tareas
y procesos de toma de decisiones que histéricamente han dependido de la intervencion directa
del ser humano (Rojas, 2015). Como campo de estudio, integra conocimientos de diversas areas
académicas para desarrollar algoritmos que pueden procesar informacion compleja y adaptarse

a diferentes contextos.

2.2 Clasificacion de inteligencia Artificial

Aunque existen diversas clasificaciones para las inteligencias artificiales, una de las
méas usadas es la vinculada a su capacidad. Asi, segln esta caracteristica, la 1A puede
clasificarse en las siguientes.

IA Débil

Se conoce como IA débil a aquella que ha sido disefiada para realizar una tarea
especifica o varias de estas, en cuyo Ultimo caso se circunscriben a limites claramente
establecidos. No tiene conciencia ni entendimiento general, y solo puede operar dentro de los
parametros para los que fue programada (Russell & Norvig, 2016).

IA General

Estos sistemas poseen la capacidad de comprender, razonar y realizar tareas similares
a los seres humanos utilizando conocimientos y habilidades de diferentes dominios. Ademas,
este tipo puede adaptarse a nuevas situaciones. Este sigue siendo un proceso de investigacion

y desarrollo actualmente (Joshi, 2019).
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IA Superinteligente

Se refiere a una IA que supera ampliamente la inteligencia humana en todos los
aspectos, incluyendo creatividad, toma de decisiones y sabiduria. Esta forma de 1A es hipotética
y plantea desafios éticos significativos (Bostrom, 2014). La IA también puede ser clasificada
con base en el méetodo de aprendizaje que utiliza, de la siguiente manera:

Aprendizaje automatico (Machine Learning)

Este es un subcampo dentro de la 1A enfocado en el desarrollo de sistemas con la
capacidad de aprendizaje y mejora de manera automatica a partir de los datos que se le brinda.
Como por ejemplo redes sociales: Facebook, Tik Tok e Instagram las cuales reconocen
patrones del comportamiento humano y nos muestran contenido que coincida con esos
intereses. Aprendizaje profundo (Deep Learning)

Esta area del aprendizaje automatico emplea redes neuronales artificiales con maltiples
capas para identificar representaciones avanzadas en los datos. Estas redes tienen la capacidad
de aprender de manera autonoma caracteristicas y patrones complejos, lo que ha impulsado el
progreso en el reconocimiento e interpretacion de imagenes por parte de la inteligencia

artificial.

2.3 Conocimiento hacia la inteligencia artificial en Medicina

El concepto o definicién de inteligencia artificial (IA) continla evolucionando y
muchos lo consideran la capacidad de una computadora 0 maquina para imitar y realizar tareas
que antes solo eran posibles para los humanos. Las técnicas de inteligencia artificial utilizan
maquinas para percibir y comprender datos de la misma manera que lo hacen los humanos

(Ruiz & Veldsquez, 2023). Por tal razon, la 1A estd atrayendo cada vez més atencion en
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diversos campos para resolver problemas complejos, lo que esta generando cambios
revolucionarios en la atencion sanitaria.

La inteligencia artificial incluye todas las formas de aprendizaje automatico clasico y
redes neuronales artificiales modernas y, al procesar grandes cantidades de datos disponibles,
desarrolla capacidades cada vez mas humanas en la toma de decisiones y la planificacion
(Sperlich et al., 2023). Diversas aplicaciones de la inteligencia artificial estan revolucionando
muchos aspectos de nuestra sociedad, como la comunidad académica, con especial énfasis en
la investigacion aplicada y aplicaciones relacionadas con medicina.

La aplicacion de la inteligencia artificial en medicina se puede dividir en dos subtipos:
virtual y fisica. EI componente virtual va desde aplicaciones como sistemas de registros
médicos electrénicos hasta orientacion basada en redes neuronales para decisiones de
tratamiento. Mientras que el componente fisico, incluye robots que ayudan en la cirugia,
proétesis inteligentes para discapacitados y robots que brindan atencion a las personas mayores
(Pinasco, 2019). Por eso, la IA puede entenderse como un concepto cientifico referido a un
tipo de tecnologia que involucra el desarrollo y creacidn de entidades u organismos que tienen
la capacidad de realizar procesos de analisis, comprension y razonamiento similares a los

humanos.

2.4 Actitudes hacia la inteligencia artificial en Medicina

Las herramientas de inteligencia artificial médica desempefian el papel de asistentes
virtuales para los médicos y los sistemas de salud, ayudandolos a brindar una atencion al
paciente mas precisa y eficiente. Asimismo, son Utiles para el manejo general de enfermedades
cronicas o en la atencion primaria de salud, como asistente virtual para los pacientes y la
sociedad. Autores como Galan y Portero destacaron en su articulo diferentes puntos de vista

de los participantes sobre el uso de la IA en la atencion sanitaria. Los estudiantes de medicina
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creen que la IA podria usarse para detectar patologias, pero no para establecer diagndsticos
médicos. De igual manera, creen que la IA podria revolucionar la radiologia, pero no podria
reemplazar a un médico radidlogo (Pinasco, 2019). Mas bien, la IA se encargaria de manejar
procesos que consumen demasiado tiempo, tareas simples y repetitivas, la fatiga del personal
médico se reducira significativamente, lo que permitird a los médicos pasar mas tiempo con
los pacientes y concentrarse en tareas médicas mas complejas.

Entre las posibles actitudes negativas hacia la IA, autores como Sarya Swed y entre
otros, destacan en su articulo, temor a perder su trabajo debido a que la IA podria reemplazarlos
a la hora de completar y actualizar los registros médicos. Ademas, existe miedo de que los
médicos pierdan algunas de sus habilidades si se implementa la 1A en sus hospitales (Swed et
al., 2022). De manera similar, un estudio de Al Hadithy y otros autores destaco que el uso de
IA en la atencién médica podria reducir el empleo en algunas especialidades médicas (Al
Hadithy et al., 2023). Ademas, los participantes en este estudio también creen que algunas
especialidades médicas son mas susceptibles a la pérdida de empleo debido a la IA que otras.
Este punto de vista concuerda con los hallazgos de Ahmed y otros, la radiologia y la patologia
son las especialidades médicas que tienen una mayor probabilidad de verse afectadas por la IA
(Ahmed et al., 2022). Lo anterior puede surgir a raiz de la interpretacién de imagenes, Ultima
que es una tarea que la tecnologia de 1A puede interpretar con precision y rapidez.

Por su parte, el trabajo de Al Hadithy y otros pone de manifiesto una inquietud
comprensible entre los estudiantes de medicina: sienten que su formacion actual podria no estar
preparandolos de forma adecuada para un futuro donde la inteligencia artificial jugara un papel
central en la practica médica. En especifico, los participantes del estudio expresaron con
claridad y apertura su deseo de recibir formacion especifica sobre IA durante sus afos
universitarios al reconocer que la misma es una tecnologia que ya no es una posibilidad futura

al ser una realidad presente en los hospitales y clinicas (Al Hadithy et al., 2023). La anterior se
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erige como una preocupacion estudiantil valida que deja en evidencia una tendencia mas amplia
en el sector salud, donde los profesionales buscan entender cémo la IA puede complementar
su experiencia clinica. Aunque Ahmed y otros sefialan que adin no se tiene claridad total sobre
las transformaciones que la 1A generara en el ambito sanitario, existe cierto optimismo con
relacion a la creacion de nuevas especialidades y oportunidades laborales que emergeran de
esta integracion tecnologica (Ahmed et al., 2022).

Por otro lado, entre las posibles actitudes positivas hacia la 1A se espera que la 1A tenga
un impacto que mejore la formacion médica. Es decir, en un futuro ayudara a analizar los datos
médicos de los pacientes para encontrar potenciales diagnosticos, ya que se puede analizar
grandes cantidades de datos con rapidez y precision. Se preve que facilitara la recopilacion de
informacidn de los pacientes y mejorara el acceso a la atencion medica, mas particularmente
cuando los expertos no estan disponibles. Autores como Al Hadithy y entre otros, destacan en
su estudio que estudiantes de medicina perciben a la IA como una tecnologia que tiene el
potencial de impactar las perspectivas profesionales de los trabajadores de la salud, y la
mayoria de los encuestados estan de acuerdo o totalmente de acuerdo en que la IA reducira la
cantidad de empleos disponibles para los médicos (Ahmed et al., 2022). Sin embargo, se
evidencia una preocupacion a una pérdida de empleo debido a la inteligencia artificial. Esta
perspectiva es consistente con estudios anteriores que evaluaron las actitudes de los

trabajadores de la salud hacia la inteligencia artificial.

2.5 Practicas investigativas hacia la inteligencia Artificial en Medicina

La inteligencia artificial en la practica médica prevé contribuir a brindar una atencién
de mejor calidad a los pacientes y mejorar el proceso del paciente, es decir, crear calidad y
valor para los pacientes. Recientemente, la 1A se ha utilizado para predecir alteraciones

genéticas en gliomas de bajo grado, identificar fenotipos genéticos en el cancer de pulmoén de
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células pequefias y reducir las tasas de falsos positivos en imagenes, mamografia de deteccion
computarizada y deteccion mejorada de linfadenopatia mediastinica (Park et al., 2019). Estos
ejemplos demuestran el impacto que ha tenido la inteligencia artificial en la atencion sanitaria.

La tecnologia de IA en medicina debe contar con el apoyo de los proveedores de
atencion médica o la administracion del hospital. Un ejemplo es el software de inteligencia
artificial desarrollado e implementado por el Centro Médico de la Universidad de Pittsburgh
(UPMC), el cual analiza datos de admision y estima la probabilidad de reingreso dentro de los
7 dias y 30 dias posteriores al alta (Park et al., 2019). Si se disefia y aplica adecuadamente,
puede abordar muchas de las deficiencias de la practica médica actual. Ademas, es importante
acotar que, si un sistema de inteligencia artificial puede monitorear el estado de un paciente las
24 horas del dia, lo cual es casi imposible para los humanos, el tratamiento del paciente sera
mas seguro y ayudaria a reducir errores aleatorios en la préactica clinica y diferencias de juicio
entre los profesionales de la salud.

La inteligencia artificial, al igual que otras tecnologias disruptivas, seguramente
desempefiard un papel importante y tendra un impacto en campos médicos como los sistemas
de informacion sanitaria, telemedicina, meétodos de imagen, tratamiento del dolor,
rehabilitacion y estimulacion neurosensorial (Perrier et al., 2022). Autores como Swed y otros,
destacan en su estudio, que la mayoria de los médicos y estudiantes de medicina no estan muy
familiarizados con la 1A y su importancia en el campo médico, pero tienen buenas ideas sobre
el uso de la IA en el campo médico (Swed et al., 2022). Ademas, coincidieron en que los
médicos tienen un papel importante en la aplicacién y evaluacién de la IA en entornos
sanitarios. Se trata de una innovacion en la educacion y la atencion médicas modernas. Sin
embargo, comprender la medicina, los detalles de la préactica clinica y la perspectiva de los

profesionales sanitarios del paciente es esencial para convertir estas expectativas en realidad.
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CAPITULO 3

3.1 Disefio de investigacion

Estudio cuantitativo sobre los conocimientos, actitudes y practicas investigativas sobre
el uso de la inteligencia artificial para el &ambito de las ciencias de la salud en estudiantes de
Medicina de primero a octavo nivel de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador. Como
la informacidn seré recopilada una Unica vez en el tiempo, en un momento puntual de este, el
disefio de investigacion sera de tipo transversal; es decir, no se realizaran reiteradas
aplicaciones de los instrumentos para evaluar la evolucién del comportamiento de las variables

de estudio.

3.2 Pablacion de estudio

La poblacion objeto de estudio que se utilizara para la realizacion de la investigacion
seran los estudiantes de Medicina de primero a octavo nivel de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador, a los cuales se les enviara un cuestionario mediante el programa Google
Forms. Se enviara a la totalidad de estudiantes, puesto que esta investigacion no solo requiere
saturacion de informacion, sino la mayor cantidad de respuestas cuantitativas. La muestra

minima que se pretende alcanzar es de 327 estudiantes

3.3 Criterios de inclusién de los participantes

Los criterios de inclusion para que un estudiante forme parte de la investigacién seran
los siguientes:
- Edad igual o mayor a 18 afios
- Aceptar la participacién en el estudio mediante la firma del consentimiento
informado
- Estar debidamente matriculado en la PUCE.
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- Pertenecer a uno de los niveles de estudio admitidos (primero a octavo).

3.4 Criterios de exclusion de los participantes

Que el estudiante posea algun tipo de impedimento que haga imposible que él o ella
llene el instrumento de recoleccion de datos por sus propios medios 0 mediante el apoyo de

una tecnologia asistida de la que disponga.

3.5 Plan de recoleccion de informacion

Para obtener la informacién se utilizara un cuestionario del articulo Knowledge,
attitude, and practice of artificial intelligence among doctors and medical students in Syria: A
cross-sectional online survey (Contamos con autorizacion de los autores). Los estudiantes
recibirdn un enlace a través de su correo institucional que les dirigira a un formulario de Google
Forms disefiado para la investigacion.

Este cuestionario contendra preguntas de opcion multiple que buscardn profundizar
conocimientos, actitudes y practicas investigativas sobre la inteligencia artificial en el ambito
de las ciencias de la salud.

Constard de 5 preguntas iniciales, en donde constara el consentimiento informado,
correo electronico, sexo, edad y nivel de semestre. Luego, el cuestionario se estructurara en 3
partes:

1. Conocimientos sobre la TA.

2. Actitudes relacionadas con la IA.

3. Practicas relacionadas con la IA.

Para las respuestas, se utiliza la escala Likert de 5 puntos (totalmente desacuerdo,

bastante desacuerdo, neutral, bastante de acuerdo y totalmente de acuerdo).
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3.6 Operacionalizacion de variables:

patologia

\Variable Definicion Dimensién Indicador |[Escala Tipo
Caracteristica fisica
s que diferencia a un |Caracteristica Frecuencia, [Masculino Cuantitativa
exo
hombre de una fenotipica porcentaje  [Femenino nominal
mujer
NUmero de afios
transcurridos desde . [18-20 o
o o Frecuencia, Cuantitativa
Edad el nacimiento del  [Fecha de nacimiento ) 20-25 ]
) porcentaje continua
sujeto hasta la fecha 25-30
actual.
Primero
Periodo académico Segundo
de 4 meses que Tercero
estan cursandoy  [Periodo académico  [Frecuencia, [Cuarto o
Semestre . . ) Cuantitativa
matriculados los que cursa 2024 porcentaje  |Quinto dinal
ordina
estudiantes de la Sexto
PUCE. Séptimo
Octavo
Conocimiento sobre ) ) o
L Frecuencia, [Si Cuantitativa
definicion 1A ) )
porcentaje  [No nominal
Caracteristica o Conocimiento sobre [Frecuencia, (Si Cuantitativa
propiedad que puedeltipos de IA porcentaje  [No nominal
\variar entre los Nivel de conocimiento
individuos o las de las aplicaciones de [Frecuencia, |[Si Cuantitativa
unidades de estudio |IA en el campo porcentaje  [No nominal
Conocimiento |y que se mide para |médico
de 1A comprender la Exposicion ala 1A en ) )
. Frecuencia, |[Si o
cantidad o grado de |la facultad de ) Cuantitativa
i » o porcentaje  |No
informacion, medicina
entendimiento o Conocimiento de las ) . o
. o Frecuencia, [Si Cuantitativa
habilidad que aplicaciones de IA en i .
] i porcentaje  |No nominal
poseen. radiologia
Conocimiento de las ) ) o
o Frecuencia, |Si Cuantitativa
aplicaciones de 1A en ) .
porcentaje  [No nominal
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IActitudes de
1A

Evaluacion positiva
0 negativa, la
predisposicion o el
sentimiento afectivo
que una persona
tiene hacia un
objeto, idea,
persona, grupo, o

situacion.

1:Totalmente

desacuerdo 2:Bastante

a la atencion médica,

Importancia de la IA |Frecuencia, |desacuerdo, 3:Neutral |[Cuantitativa
en el campo médico [porcentaje  |4:Bastante de acuerdo jnominal
5: Totalmente de
acuerdo
1:Totalmente
) Frecuencia, |desacuerdo 2:Bastante
Nivel de acuerdo con . o
] » porcentaje  [desacuerdo, 3:Neutral |Cuantitativa
la inclusion de la 1A . )
_ [Frecuencia, [4:Bastante de acuerdo [nominal
en el plan de estudios .
porcentaje  [5: Totalmente de
acuerdo
1:Totalmente
Efecto de lalIA en el
. _ |desacuerdo 2:Bastante
diagndstico temprano [Frecuencia, o
B ) desacuerdo, 3:Neutral [Cuantitativa
y la evaluacion de la  |porcentaje )
4:Bastante de acuerdo [nominal
gravedad de la
5: Totalmente de
enfermedad
acuerdo
1:Totalmente
o _ |desacuerdo 2:Bastante
Posibilidad de que la [Frecuencia, o
. . desacuerdo, 3:Neutral [Cuantitativa
IA sustituya a los porcentaje )
o 4:Bastante de acuerdo jnominal
médicos en el futuro
5: Totalmente de
acuerdo
1:Totalmente
) ~|desacuerdo 2:Bastante
Importancia de la IA  |Frecuencia, o
. desacuerdo, 3:Neutral [Cuantitativa
en el campo de la porcentaje .
o 4:Bastante de acuerdo jnominal
radiologia
5: Totalmente de
acuerdo
1:Totalmente
) ~ |desacuerdo 2:Bastante
Importancia de la IA  |Frecuencia, o
) desacuerdo, 3:Neutral [Cuantitativa
en el campo de la porcentaje )
. 4:Bastante de acuerdo jnominal
Patologia
5: Totalmente de
acuerdo
Percepcion de que la [Frecuencia, ) o
L ) 1:Si Cuantitativa
IA mejorara el acceso |porcentaje )
2:No nominal
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en donde no hay

expertos disponibles

Percepcion de la que

la 1A mejorara el

1:Totalmente

desacuerdo 2:Bastante

Practicas
investigativas
de IA

fendmenos o
resolver problemas a
través de la
investigacion. Estas
précticas implican la
aplicacion
sistematica de
técnicas y
estrategias para
recopilar, analizar e
interpretar datos con
el objetivo de
generar nuevos
conocimientos o
ampliar los

existentes.

Impacto de la 1A en la

o Frecuencia, o
cumplimiento del ) desacuerdo, 3:Neutral [Cuantitativa
) porcentaje .
tratamiento y 4:Bastante de acuerdo [nominal
seguimiento del 5: Totalmente de
paciente acuerdo
1:Totalmente
- _ |desacuerdo 2:Bastante
Percepcion del Frecuencia, o
. . desacuerdo, 3:Neutral [Cuantitativa
impacto de la 1A en el |porcentaje .
o 4:Bastante de acuerdo [nominal
diagnostico
5: Totalmente de
acuerdo
Conjunto de o Frecuencia, | o
) ] Experiencia en la ) Si Cuantitativa
acciones, métodosy| = porcentaje .
aplicacion de 1A No nominal
procesos que se
llevan a caboconel | Frecuencia, [Si .
. Dificultad en la ) ) Cuantitativa
fin de obtener L porcentaje  [Nunca lo he aplicado .
L aplicacion de 1A nominal
conocimiento, No
comprender Frecuencia, [Si

Cuantitativa

aplicacion y

evaluacion de la IA en

4:Bastante de acuerdo

5: Totalmente de

N porcentaje  [Nunca lo he aplicado .
facilidad de la tarea nominal
No
Percepcion de la 1:Totalmente
importancia del papel ) desacuerdo 2:Bastante
o Frecuencia, o
del médico en la ) desacuerdo, 3:Neutral [Cuantitativa
porcentaje

nominal

el campo médico acuerdo
) Frecuencia, |Si o
Interés en trabajar en ) Cuantitativa
porcentaje  [No sabe .
1A nominal
No
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3.7 Paquete estadistico y plan de analisis de datos

Se logro la recoleccion de informacion mediante una entrevista disefiada en “Google
Forms”. La encuesta fue realizada a estudiantes de primero a octavo semestre de la Facultad
de Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador. Los resultados obtenidos seran
sistematizados con el programa de Excel, y se utilizara el programa SPSS version 26 para el
analisis de datos. Las frecuencias de diferentes variables se expondran mediante tablas de
frecuencia. Se llevara a cabo una regresion logistica univariada para predecir las mediciones
de resultados de la inteligencia artificial, como el conocimiento, la actitud y la practica a partir
de las caracteristicas iniciales de la poblacion de estudio. En la regresion se utilizaran odds

ratios no ajustados y sus respectivos intervalos de confianza del 95%.

3.8 Consideraciones éticas

Se garantizara la participacion voluntaria e informada de las personas. La carta de
consentimiento informado sera enviada junto con la encuesta a cada participante para que
evalle y manifieste su voluntad de participar. Este consentimiento informara acerca de los
objetivos del estudio, los aspectos que seran indagados, y la libertad del/la entrevistado/a para
dejar de responder o de participar sin que esto signifique ningun tipo de consecuencias. Dado
que se trata de una investigacion no experimental, los participantes no estaran expuestos a
situaciones que puedan afectarles fisica 0 mentalmente.

Proceso de anonimizacion de los datos

Para garantizar el rasgo andnimo de los datos, no se identificara a los participantes con
datos personales de ninguna manera. Se establecera el compromiso por escrito con las personas
encuestadas y los resguardos necesarios para garantizar la confidencialidad y anonimizacion
en el tratamiento de la informacion. La informacién serd procesada en forma desvinculada de

los datos de identificacion personal.
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Razones por las que se necesitara de un consentimiento informado

Los consentimientos informados pretenden demostrar y garantizar que las personas
recibieron la informacion relacionada al estudio y que, ademas, esta de acuerdo con este (Anexo
4). Asi, en este estudio, la razon de la aplicacion de esta herramienta sera la de garantizar que
los estudiantes reconoceran la finalidad del trabajo, el uso que se dara a los datos y la manera

en la que se protegera su identidad.

3.9 Consideraciones de género

Para la realizacion de este estudio, no se tendra ninguna consideracion de género.

CAPITULO 4

Resultados:

Iniciamos la recoleccion de datos el 15 de mayo y la concluimos el 15 de julio. Se
enviaron encuestas a todos los estudiantes de primer a octavo semestre de la Facultad de
Medicina. Trescientos cincuenta y cinco estudiantes respondieron a la encuesta. De los cuales
trescientos cincuenta y uno cumplieron con la encuesta. Las edades en las que se obtuvo una
mayor respuesta fue 18-20 afios. El 65,8% de los encuestados fueron mujeres y el 33,6 % eran
hombres. Con respecto al nivel de semestre, el 37,3 % de los encuestados pertenecian a primer

semestre, mientras que el 5,4 % eran de sexto semestre.

| postacon Frestence Fernele

Si acepto 351 99%
No acepto 4 1%
Total 351 100
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Nota 1. Fuente: base de datos. Autoras: Victoria Quijia, Paula Sanipatin, 2024. De la

poblacion estudiada, 351 (99%) estudiantes aceptaron participan en el estudio, mientras que 4

(1%) no aceptaron participar en el estudio.

Sexo

Edad

Nivel de
semestre

Nota 2. Fuente: base de datos. Autoras: Victoria Quijia, Paula Sanipatin, 2024.

Hombres
Mujeres
Otro
18-20
21-25
26-30
Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto
Sexto
Séptimo
Sexto
Octavo

33,6%
65,8%
6%
62,1%
35,9%
2%
37,3%
12,3%
10%
7,7%
10,8%
5,4%
5, 7%
5,4%
10,8%

118
231
2
218
126
7
131
43
35
27
38
19
20
19
38

Segun las caracteristicas de la poblacion estudiada, se demuestra que hay 351

participantes, de los cuales, el 33,6% son hombres y el 65,8% mujeres, la mayoria con edades

de 18-20 afios y 62,1% prevalente los estudiantes de primer semestre en un 37,3%.

ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS DEL CONOCIMIENTO HACIA LA

INTELIGENCIA ARTIFICIAL:

¢Sabes que es la
inteligencia artificial?

¢Conoce el aprendizaje
automatico y el
aprendizaje profundo
(subtipos de 1A)?

¢Conoce alguna
aplicacion de la 1A en el
ambito médico?

No

Si

No
Si

No

Si

14

337

198
153

183

168

4%
96%

56,4%
43,6%

52,1%

47,9%
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¢Alguna vez te han No 244 69,5%

Intel

ensefiado sobre
igencia Artificial en Si 107 30,5%

la facultad de medicina?

¢Conoce la aplicacién de No 295 84%

la

400

300

200

100

IA en radiologia?
Si 56 16%

Nota 3. Fuente: base de datos. Autoras: Victoria Quijia, Paula Sanipatin, 2024.

[0 Porcentaje [ Frecuencia

100%

75%

50%

25%

0%

llustracion 1 Grafico de barras. ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS DEL CONOCIMIENTO

HACIA LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL.

Como se muestra en la tabla 3, con respecto al Conocimiento de 1A, se pregunt6 a los

individuos sobre el concepto basico de IA, sus subtipos, es decir, aprendizaje automatico (ML)

y aprendizaje profundo (DL), y sus aplicaciones. Se observé que 198 (56,4%) tenian un

concepto basico de IA, mientras que 153 (43,6%) tenian Conocimiento sobre ML y DL, y el

47,9% tienen conocimiento sobre sus aplicaciones. Por otro lado, el (337) 96% si tienen

conocimiento sobre el concepto basico de 1A, el 47,9% conocen aplicaciones de la IA en el

campo médico, mientras que el 14 (4%) saben el concepto de 1A y el 183 (52,1%) desconocen
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aplicaciones de 1A en el ambito médico. Ademas de que, solo al 30,5% les han ensefiado sobre

inteligencia artificial en la facultad de medicina, y al 69,5% no les han ensefiado sobre 1A en

la facultad de medicina, y solo el 16% (56) conoce de aplicacion de 1A en radiologia mientras

que el 84% (295) desconoce la importancia de su aplicacion.

ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS DE LA ACTITUD HACIA LA INTELIGENCIA

ARTIFICIAL:

¢Crees que la 1A es esencial
en el campo médico?

¢Crees que la IA deberia
incluirse en el plan de
estudios de las escuelas de
medicina y en la formacion
especializada?

¢Cree que la IA ayuda a los
médicos en el diagndéstico
temprano y la evaluacion de
la gravedad de la
enfermedad?

¢Crees que la IA
reemplazaré a los médicos
en el futuro?

¢Crees que la 1A es muy
esencial en el campo de la
radiologia?

¢Crees que la IA es esencial
en el campo de la patologia?

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo
Neutral

Bastante desacuerdo
Totalmente desacuerdo

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo
Neutral

Bastante desacuerdo
Totalmente desacuerdo

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo
Neutral

Bastante desacuerdo
Totalmente desacuerdo

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo
Neutral

Bastante desacuerdo
Totalmente desacuerdo

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo
Neutral

Bastante desacuerdo
Totalmente desacuerdo

Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo
Neutral

Bastante desacuerdo
Totalmente desacuerdo

47
110
155

28

11

66
99
126
42
18

50
105
137

38

21

26
48
115
93
69

49
87
167
34
14

39
81
178
38
15

13,4
31,3

44,2
8,0

3,1

18,8
28,2
35,9
12,0
51

14,2
29,9
39,0
10,8
6,0

7,4
13,7
32,8
26,5
19,7

14,0
24,8
47,6
9,7
4,0

11,1
23,1
50,7
10,8
4,3
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¢Crees que la introduccion  Totalmente de acuerdo 41 11,7

de la 1A es esencial en la Bastante de acuerdo 98 27,9
actual pandemia de COVID  Neutral 151 43,0
19? Bastante desacuerdo 45 12,8
Totalmente desacuerdo 16 4,6
¢Crees que la IA seria una Totalmente de acuerdo 17 4,8
carga para los Bastante de acuerdo 58 16,5
profesionales? Neutral 165 47,0
Bastante desacuerdo 87 24,8
Totalmente desacuerdo 24 6,8
¢Cree que se deberia asignar = Totalmente de acuerdo 35 10,0
presupuesto para utilizar A Bastante de acuerdo 78 22,2
en la actual pandemia de Neutral 165 47,0
COVID 19? Bastante desacuerdo 60 17,1
Totalmente desacuerdo 13 3,7
¢Crees que la IA aumentaria = Totalmente de acuerdo 49 14,0
el porcentaje de errores en el Bastante de acuerdo 139 39,6
diagnostico? Neutral 108 30,8
Bastante desacuerdo 42 12,0
Totalmente desacuerdo 13 3,7

Nota. 4 Fuente: base de datos. Autoras: Victoria Quijia, Paula Sanipatin, 2024.
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llustracién 2 Grafico de barras. ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS DE LA ACTITUD HACIA LA
INTELIGENCIA ARTIFICIAL.

En relacién con la actitud hacia la IA en la facultad de medicina, se pregunt6 a los
estudiantes de primero a octavo semestre la necesidad de la IA en el &ambito médico; 47 (13,4%)
individuos estuvieron muy de acuerdo, 155 (44,2%) tuvieron una respuesta neural y 110 (31,3
%) estuvieron de acuerdo. Respecto a la opinién de que la 1A ayuda a los profesionales en el
diagndstico temprano y la evaluacion de la gravedad de la enfermedad, 50 (14,2 %) estuvieron
muy de acuerdo, 137 (39%) tuvieron una respuesta neural y 105 (29,9 %) estuvieron de
acuerdo.

En relacion con la posibilidad de que la IA sustituira al médico en un futuro, 48 (13,7
%) estuvieron de acuerdo, 115 (32,8%) tuvieron una respuesta neutral y 93 (26,5&) estuvieron
en desacuerdo. Sobre la percepcion de que la 1A es esencial en especialidades como radiologia
y patologia, 49 (14%) y 39 (11,1 %) estuvieron totalmente de acuerdo, mientras que 167

(47,6%) y 178 (50,7%), tuvieron una respuesta neutral. En cuanto a la percepcion sobre la
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relevancia de la IA durante la pandemia COVID 19, 41 (11,7%) estan muy acuerdo en que su
introduccion fue esencial.

Por otro lado, 87 (24,8 %) de los participantes no estan de acuerdo en que la IA seria
una carga para los profesionales independientemente de la pandemia. Respecto al presupuesto
asignado para la utilizacion de 1A en pandemias como la de COVID 19, la mayoria de las
personas adoptaron una postura neutral 165 (47,0 %). Asimismo, la mayoria de las personas
estdn de acuerdo en que la IA aumentaria el porcentaje de errores en el diagnostico 139
(39,6%).

ESTADISTICA DESCRIPTIVA PARA LA PRACTICA DE LA INTELIGENCIA

ARTIFICIAL

. Preguma Repuesta Frecuencia  Porcentaje %
¢Algunavez hasaplicado No 49 140

la tecnologia IA en algin Si 302 86,0

campo?

¢ Fue facil para usted No 20 5,7

aplicar la IA? Nunca lo he aplicado 35 10,0

Si 296 84,3

No 15 43

¢LalAhizo tu tarea facil?  Nunca lo he aplicado 35 10,0

Si 301 85,8

Totalmente de acuerdo 57 16,2

¢Crees que el papel del Bastante de acuerdo 106 30,2

médico es importante en la Neutral 139 39,6

aplicacion y evaluacion de  Bastante desacuerdo 30 8,5

la 1A en el campo médico?  Totalmente desacuerdo 19 5,4

¢ Te gustaria trabajar en 1A No 40 11,4

en el futuro? No sabe 103 29,3

Si 208 59,3

Nota 5. Fuente: base de datos. Autoras: Victoria Quijia, Paula Sanipatin, 2024.
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llustracion 4 Grafico de barras. ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS DE LA PRACTICA HACIA LA
INTELIGENCIA ARTIFICIAL.

En relacion con la aplicacion de la inteligencia artificial (1A) en el ambito laboral, se
observa que 35 participantes (10,0%), nunca habian utilizado 1A en sus tareas profesionales,
ientras que 301 participantes (85,8%), si habian incorporado esta tecnologia en sus tareas. De
los 351 individuos que emplearon A, 296, es decir, el 84,3%, manifestaron que el uso de la IA
les resultd sencillo. En cuanto a la percepcion del papel del médico en la implementacién y
evaluacion de la IA en el ambito médico, la mayoria de los encuestados adoptaron una postura
neutral, con 139 personas (39,6%) sosteniendo que el papel del médico es esencial, mientras
que 106 individuos (30,2%) coincidieron con esta afirmacién. En cuanto a la practica en el
futuro, 208 participantes (59,3%) expresaron su disposicién a utilizar la IA, mientras que 103
individuos (29,3%) no tienen una opinién definida sobre su disposicion para trabajar con 1A en
el futuro. Estos datos se detallan en la Tabla 5.

COMPROBACION DE HIPOTESIS:
Los estudiantes de medicina consultados perciben a las inteligencias artificiales como

tecnologia importante para la Medicina, pero prescindibles para la practica médica del futuro.
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¢ Crees
que la 1A
es esencial
en el
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médico?
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que la A
deberia
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en el plan
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de las
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de
medicinay
enla
formacion
especializa
da?

¢Cree que
la 1A
ayuda a
los
médicos
en el
diagnostic
0
temprano
yla
evaluacion
de la
gravedad
de la
enfermeda
d?

Primero

Segundo

Tercero
Cuarto
Quinto
Sexto
Séptimo
Octavo

Primero
Segundo
tercero
Cuarto
Quinto

Sexto
Séptimo

Octavo

Primero

Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto

Sexto

Séptimo

Octavo

31 (28,18%)
14 (12,72%)

15 (13,63%)
10 (9,09%)
11 (10%)

8 (7,27%)

6 (5,45%)
15 (13,63%)

33 (33,33%)
11 (11,11%)
13 (13,13%)
7 (7,07 %)
6 (6,06%)

8 (8,08%)
6 (6,06%)

15 (15,15%)

34 (32,38%)

10 (9,52%)
14 (13,33%)
10 (9,52%)
11 (10,47%)
6 (5,71%)

8 (7,61%)

12 (11,42%)

9(32,14%)
2 (7,14%)

15 (53,57%)
2 (7,14%)

7 (25%)

3 (10,71%)
2 (7,14%)

1 (3,57%)

18 (42,85%)
5 (11,9%)

2 (4,76%)

2 (4,76%)

7 (16,66%)

4 (9,52%)
2 (4,76%)

2 (4,76%)

13 (12,38%)

4 (3,80%)
2 (1,9%)

3 (2,85%)
8 (7,61%)
3 (2,85%)

2 (1,9%)

3 (2,85%)

71 (45,80%)
20 (12,9%)

13 (8,38%)
13 (8,38%)
11 (7,096%)
4 (2,58%)
10 (6,45%)
13 (8,38%)

50 (39,68%)
17 (13,49%)
15 (11,90%)
8 (6,34%)

14 (11,11%)

4 (3,17%)
6 (4,76%)

12 (9,72%)

50 (36,49%)

22 (16,05%)
16 (15,23%)
10 (9,52%)
11 (8,02%)
7 (5,10%)

4 (2,91%)

17 (12,40%)

16 (34,04%)
6 (12,76%)

4 (8,51%)
1(2,12%)
6 (12,76%)
4 (8,51%)
2 (4,25%)
8 (17,02%)

24 (36,36%)
9 (13,63%)
4 (6,06%)

7 (10,6 %)
7 (10,6%)

3 (4,54%)
4 (6,06%)

8 (12,12%)

22 (44%)

6 (12%)
2 (4%)
3 (6%)
6 (12%)
1.(2%)

4 (8%)

6 (12%)

4 (36,36%)
1 (9,09%)

1 (9,09%)
1 (9,09%)
3(27,27%)
0 (0%)

0 (0%)

1 (9,09%)

6 (33,33%)
1 (5,55%)
1 (5,55%)
3 (16,66%)
4 (22,22%)

0(0%)
2 (11,11%)

1 (5,55%)

12 (57,14%)

1 (4,76%)
1 (4,76%)
1 (4,76%)
2 (9,52%)
2 (9,52%)

2 (9,52%)

0 (0%)

Nota 6. Fuente: base de datos. Autoras: Victoria Quijia, Paula Sanipatin, 2024.
Al analizar los datos obtenidos a través de la encuesta, podemos extraer conclusiones

131

43

35

27

38

19
20

131

43
35
27
38
19

20

38

que apoyan la hipdtesis planteada sobre la percepcion de los estudiantes de medicina hacia la

inteligencia artificial (1A).
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Percepcion de la 1A como importante, pero no indispensable:

En la pregunta sobre si los estudiantes creen gque la 1A es esencial en el campo medico,
las respuestas estan divididas: un namero considerable esta bastante de acuerdo (47 (13,39%)
y 110 (31,33%), pero una gran mayoria esta en un punto neutral (155 neutros (44,15%), 28
(7,97%) en total desacuerdo). Esto refuerza la idea de que la 1A es vista como importante, pero

no indispensable para la practica médica.

IA deberia incluirse en el plan de estudios de facultades de medicina:

La mayoria de los estudiantes estan "totalmente de acuerdo™ o "bastante de acuerdo™
con que la IA es esencial en el campo medico. Por ejemplo, en el primer semestre, el 45.8% de
los estudiantes se mostraron neutrales, y un 34.04% estuvieron totalmente de acuerdo. Esto
indica que, aunque reconocen su relevancia, no existe una fuerte mayoria que considere la I1A

como absolutamente esencial

IA en diagndsticos médicos:

Muchos estudiantes coinciden en que la IA puede ayudar en el diagnostico temprano y
la evaluacion de la gravedad de las enfermedades (50 (14,24%) totalmente de acuerdo, 105
(29,91%) bastante de acuerdo), aunque una mayoria sigue siendo neutral o expresa desacuerdo.
Esto refuerza la idea de que la 1A es vista como Util, pero prescindible en la practica médica

futura.

Reemplazo de médicos por IA:

La mayoria de los estudiantes no cree que la IA reemplazara a los médicos en el futuro,

con 26 (7,40 %) totalmente de acuerdo y 48 (13,67%), frente a un nimero mucho mayor que
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estd en desacuerdo (93 (26,49%) bastante en desacuerdo y 69 (19,65 %). Esto subraya la
confianza de los estudiantes en la supremacia del juicio clinico humano sobre las maquinas, lo
que respalda la idea de que ven la IA como una herramienta complementaria, pero no
indispensable.

En resumen, el analisis de estos datos sugiere que los estudiantes de medicina perciben
la IA como una tecnologia Util y valiosa, pero no la consideran esencial o insustituible para su
practica futura.
2.Los estudiantes de Medicina consultados poseen una baja perspectiva investigativa
para abordar el uso de la inteligencia artificial en el &mbito de las ciencias de la salud
debido, principalmente, a no saber como abordar estos temas y por la complejidad que
perciben acerca de ellos.

Al analizar los datos obtenidos a través de la encuesta, se evidencia una distribucion
heterogénea del conocimiento sobre las aplicaciones de la inteligencia artificial en medicina
entre los estudiantes de los distintos semestres. EI conocimiento no aumenta significativamente
a medida que avanzan en sus estudios. Si bien no hay una tendencia clara, se observan
variaciones considerables en los porcentajes de respuestas entre los diferentes semestres. El
tercer semestre presenta un mayor porcentaje de estudiantes 69% que, si conocen sobre
aplicaciones de la IA, mientras que participantes de séptimo semestre 70% predomina el
desconocimiento. De igual manera, el aprendizaje automatico y el aprendizaje profundo
(subtipos de IA), se desconocen en estudiantes de medicina, especialmente en el 51% (21)

estudiantes de séptimo semestre y seguido con el 66% de participantes de tercer trimestre.

38



Primero 75 (57%) 56 (43%)
Segundo 23 (53%) 20 (47%) 43
¢Conoce alguna Tercero 11 (31%) 24 (69%) 35
aplicacion de la 1A en Cuarto 14 (52%) 13 (48%) 27
el &mbito medico? Quinto 20 (53%) 18 (47%) 38
Sexto 9 (47%) 10 (53%) 19
séptimo 14 (70%) 6 (30%) 20
Octavo 17 (45%) 21 (%) 38
Primero 65 (50%) 66 (50%) 131
¢Conoce el Segundo 24 (56%) 19 (44%) 43
aprendizaje Tercero 21 (60%) 14 (40%) 35
automatico y el Cuarto 14 (52 %) 13 (48%) 27
aprendizaje profundo Quinto 25 (66%) 13 (34%) 38
(subtipos de 1A)? Sexto 12 (63%) 7 (37%) 19
Séptimo 16 (80%) 4 (20%) 20
Octavo 21 (55%) 17 (45%) 38

Nota 7. Fuente: base de datos. Autoras: Victoria Quijia, Paula Sanipatin, 2024.

La siguiente tabla 7 presenta la percepcion sobre la utilidad de la inteligencia artificial

en la Facultad de Medicina. El 43% de los estudiantes de tercer semestre consideran que la 1A

es esencial en el campo médico, una opinidn que coincide con el 42% de los estudiantes de

sexto semestre. En contraste, el 54% de los estudiantes de primer semestre, el 50% de los de

séptimo semestre y el 47% de los de segundo semestre tienen una opinion neutral respecto a la

importancia de la 1A en el &mbito médico. Ademas, se consultd a los estudiantes sobre si la

inteligencia artificial deberia incluirse en el plan de estudios de la facultad de medicina y en la

formacion especializada. En respuesta, el 42% de los estudiantes de sexto semestre y el 39%

de los de octavo semestre estuvieron totalmente de acuerdo con esta propuesta, mientras que el

resto de los estudiantes adoptaron una postura neutral al respecto.
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¢.Cree Primero 31 (24%) 9 (7%) 71 (54%) 16 (12%) 4 (3%) 131

que la IA Segundo 14 (33%) 2 (5%) 20 (47%) 6 (14%) 1 (2%) 43

es Tercero 15 (43%) 2 (6%) 13 (37%) 4 (11%) 1 (3%) 35

esencial Cuarto 10 (37%) 2 (T%) 13 (48%) 1 (4%) 1 (4%) 27

en el Quinto 11 (299%) 7 (18%) 11 (29%) 6 (16%) 3 (8%) 38

campo Sexto g (42%) 3 (16%) 4 (21%) 4 (21%) 0 (0%) 19

médico? septimo g (30%) 2 (10%) 10 (50%) 2 (10%) 0 (0%) 20
Octavo 15 (39%) 1 (3%) 13 (34%) 8 (21%) 1 (3%) 38

¢Cree Primero 33 (25%) 18 (14%) 50 (38%) 24 (18%) 6 (5%) 131

quela A Segundo 11 (26%) 5 (12%) 17 (40%) 9 (21%) 1 (2%) 43

deberia Tercero 13 (37%) 2 (6%) 15 (43%) 4 (11%) 1 (3%) 35

incluirse Cuarto 7 (26%) 2 (7%) 8 (30%) 7 (26%) 3 (11%) 27

enel plan Quinto 6 (16%) 7 (18%) 14 (37%) 7 (18%) 4 (11%) 38

de Sexto g (42%) 4 (21%) 4 (21%) 3 (16%) 0 (0%) 19

estudios septimo 5 (30%) 2 (10%) 6 (30%) 4 (20%) 2 (10%) 20

de  la  Octavo 15 (39%) 2 (5%) 12 (32%) 8 (21%) 1 (3%) 38

facultad

de

medicina

, asi como

en la

formacié

n

especializ

ada?

Nota 8. Fuente: base de datos. Autoras: Victoria Quijia, Paula Sanipatin, 2024.

Existe variabilidad en el conocimiento y la percepciéon sobre la 1A, un porcentaje
significativo de estudiantes, especialmente en semestres superiores, desconoce las aplicaciones
de la IA 'y conceptos como el aprendizaje automatico y profundo. La falta de conocimiento se
puede relacionar con una percepcion de complejidad, lo que podria disuadir a los estudiantes
de profundizar en el tema. Sin embargo, una proporcion considerable de estudiantes adopta una

postura neutral respecto a la importancia de la A y su inclusion en el plan de estudios, lo que
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sugiere una falta de interés o de conocimiento. En conclusién, la hipotesis no puede ser negada
ni confirmada con los datos debido a que, si bien existe evidencia de una baja perspectiva

investigativa en algunos grupos de estudiantes, también hay indicios de interés y apoyo a la

inclusion de la 1A en futuros planes de estudios.

3.Los estudiantes de Medicina consultados consideran que es importante investigar

sobre la inteligencia artificial en el campo de la salud, pero perciben que no es

fundamental para el desarrollo de la ciencia médica en el Ecuador.

Primero 26 (29,88%) 13 (38,23%) 68 (40,71%) 19 (38,77%) 5 (35,71%)
°‘f;ﬁe,§§s“e Segundo 12 (13,79%) 4 (11,76%) 21 (12,57%) 4 (8,16%) 2 (14,28%) 43
esencial en  Tercero 9(10,34%) 5 (14,7%) 16 (9,58%) 4 (8,16%) 1(7,14%) 35
el campo | Cuarto 8 (9,19%) 2 (5,88%) 11 (6,58%) 4 (8,16%) 2 (14,28%) 27
dela  Quinto 11 (12,64%) 4 (11,76%) 15(8,98%) 5 (10,2%) 3(21,42%) 38
radiologia  geyt 3(344%) 2 (588%) 9(538%)  4(816%)  1(7,14%) 19
' Séptimo 5 (5,74%) 2 (5,88%) 11 (6,58%) 2 (4,08%) 0 (0%) 20
Octavo 13 (14,94%) 2 (5,88%) 16 (9,58%)  7(14,28%) 0 (0%) 38
Total 87 34 167 49 14 351
¢Creeque Primero 33(33,33%) 18(42,85%)  50(39,68%) 24 (36,36%) | 6(33,33%) 131
la 1A Segundo 11 (11,11%) 5 (11,9%) 17 (13,49%) 9 (13,63%)  1(555%) 43
iﬂi?ﬁi??e tercero 13 (13,13%) 2 (4,76%) 15 (11,90%) 4 (6,06%) 1(5,55%) 35
enelplan  CUarto 7(7.07%) 2 (4,76%) 8 (6,34%) 7(10,6%)  3(16,66%) 27
de estudios  Quinto 6 (6,06%) 7 (16,66%) 14 (11,11%) 7 (10,6%) 4(22,22%) 38
dela  Sexto 8 (8,08%) 4 (9,52%) 4 (3,17%) 3 (4,54%) 0(0%) 19
facultad de ' g¢ntimo 6(6,06%) 2 (4,76%) 6(4,76%)  4(6,06%)  2(11,11%) 20
medicina,
asl como
enla  Octavo 15 (15,15%) 2 (4,76%) 12 (9,72%)  8(12,12%)  1(555%) 38
formacion
especializa
da? Total 99 42 126 66 18 351
¢Crees que | Primero 34 (34,69%) @ 13 (28,88%) 50 (33,11%) 22 (53,65%) | 12 (75%) 131
- la segundo 10 (10,2%) 4 (8,88%) 22 (14,56%) 6 (14,63%)  1(6,25%) 43
ér,:tggo:gﬂ Tercero 14 (14,28%) 2 (4,44%) 16 (10,59%) 2 (4,87%) 1(6,25%) 35
fue Cuarto 10 (10,2%) 3 (6,66%) 10 (6,62%) 3 (7,31%) 1(6,25%) 27
fundament Quinto 11 (11,22%) 8 (17,77%) 11(7,28%) 6 (14,63%)  2(12,5%) 38
alenla  Sexto 6 (6,12%) 3 (6,66%) 7 (4,63%) 1 (2,43%) 2(125%) 19
pandemia = Séptimo 8 (8,16%) 2 (4,44%) 4 (2,64%) 4 (9,75%) 2(125%) 20
Octavo 12 (12,24%) 3 (6,66%) 17 (11,25%) 6 (14,63%) 0 (0%) 38
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de CO;/ID Total 98 45 151 41 16 351
o Nota 9. Fuente: base de datos. Autoras: Victoria Quijia, Paula Sanipatin, 2024.
Percepcion de la A como esencial en ciertas areas de la medicina:
Muchos estudiantes coinciden en que la 1A es esencial en areas especificas, como
radiologia y patologia 49 (13,96%) totalmente de acuerdo y 87 (24,78%) bastante de acuerdo
en radiologia; 39 (11,11%) totalmente de acuerdo y 81 (23,07 %) bastante de acuerdo en

patologia. Esto sugiere que, al menos en campos especializados, los estudiantes ven la IA como

una herramienta crucial para el desarrollo cientifico.

Interés en incluir 1A en el plan de estudios:

La cifra obtenida manifiesta que 66 estudiantes (18,8%) expresaron total conformidad
con incorporar la 1A al curriculo médico, a su vez que otros 99 (28,20%) se mostraron bastante
favorables a esta propuesta, los cuales son niUmeros que dejan entrever algo méas profundo que
una simple preferencia académica para dar paso a un interés real por estas tecnologias. Asi, los
futuros médicos ecuatorianos parecen perfilarse como personas que reconocen el valor de
investigar sobre inteligencia artificial al percibir su inclusién curricular como una necesidad
estratégica. La anterior se erige como una actitud que sugiere que la nueva generacion de
profesionales sanitarios es consciente y comprende la importancia que tendra esta tecnologia
en el panorama médico nacional y visualiza lo relevante que es prepararse desde ahora para los

desafios que plantea la medicina del futuro.

Aplicacion de la IA en la pandemia de COVID-19:

Durante la crisis sanitaria del COVID-19, los estudiantes reconocieron el rol que
desempefid la inteligencia artificial. En especifico, 41 participantes (11,68%) coincidieron a

plenitud con esta afirmacion, y 98 adicionales (27,92%) vertieron una opinion bastante
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favorable al respecto, todo lo cual pone de manifiesto una percepcion estudiantil que podria
apoyar a desmantelar argumentos que cuestionen la importancia de la 1A en el sector salud
desde la visual de los futuros profesionales. Dichos médicos en formacion comprenden que
esta tecnologia crece como una herramienta que bien podria hacerse indispensable para
enfrentar crisis sanitarias de gran escala gracias a su capacidad para analizar datos y apoyar la
toma de decisiones clinicas, algo que durante la emergencia de salud pablica provocada por la

pandemia quedé evidenciada.

Experiencia personal con la 1A:

Pregunta Nivel de semestre Si No Total

Primero 114 17 (34,69%) 131
(37,74%)

¢Ha aplicado Segundo 39 (12,91%) 4 (8,16%) 43
alguna vez la Tercero 32 (10,59%) 3 (6,12%) 35
tecnologia de Cuarto 23 (7,61%) 4 (8,16%) 27
la 1A en algin Quinto 28 (9,27%) 10 (20,40%) 38
campo? Sexto 18 (5,96%) 1 (2,04%) 19
Séptimo 14(4,63%) 6 (12,24%) 20
Octavo 34 (11,25%) 4 (8,16%) 38
Total 302 49 351

Nota 10. Fuente: base de datos. Autoras: Victoria Quijia, Paula Sanipatin, 2024.
Como nos muestra la tabla, un nimero significativo de estudiantes ha aplicado la IA en

algn campo (302 (86,03%) respuestas afirmativas), y la mayoria considera que la IA facilitd
su tarea. Esta experiencia practica refuerza la percepcion de que la IA tiene un papel importante
en la mejora de la ciencia médica.

Estos datos sugieren que los estudiantes de medicina no solo consideran importante la
investigacion en 1A, sino que también perciben su relevancia y potencial impacto en el

desarrollo de la ciencia médica, tanto en Ecuador como a nivel global.
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CAPITULO 5

Discusion

El término inteligencia artificial (1A) se refiere a un subcampo de la informética que se
centra en el desarrollo de programas informaticos que puedan realizar tareas que normalmente
requeririan inteligencia humana. Debido al rapido desarrollo de la inteligencia artificial en el
campo de la salud. El enfoque de este estudio es el KAP (Conocimientos, Actitudes y Précticas)
de los participantes del estudio.

En nuestro estudio, tuvimos 351 participantes (estudiantes de pregrado de la facultad
de medicina de primer semestre a octavo semestre), de los cuales el 65,8% eran mujeres.
Nuestros resultados muestran que el 96% tiene conocimientos basicos de IA, el 47,9 % conoce
aplicaciones de 1A en medicinay el 43,6 % tiene conocimientos suficientes sobre aprendizaje
automatico y el aprendizaje profundo, lo que muestra un conocimiento insuficiente de
integracién médica de la IA entre los participantes. Aunque no se observo un conocimiento
profundo de la IA en la poblacion del estudio, el 87,4% de los participantes recomendo6 el uso
de la IA 'y la consideré esencial en medicina.

De igual manera, los resultados del estudio arrojaron que el 68,1% de los encuestados
mostré un alto nivel de aprobacion por el uso de la inteligencia artificial en el contexto de la
pandemia de Covid-19. Este porcentaje es relativamente similar y consistente con otros
estudios realizados en Siria (68,1 %), Pakistan (78,3%) y Francia (78%), donde los estudiantes
reconocieron el papel esencial de la 1A en el campo de la Medicina.

Por otra parte, el 47,6% de la poblacion del estudio reconocio profundamente el uso de
IA en radiologia, lo que también es coherente con el estudio realizado en Siria, donde el 73,3

% consideraron que la 1A era muy importante en radiologia.
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Para comparar alin mas nuestros resultados con los de otros estudios realizados en otros
paises y en diferentes especialidades médicas. Existe un estudio en Singapur donde el 67,2%
de los encuestados estaban interesados en participar en proyectos de investigacion en salud
sobre inteligencia artificial. En nuestro estudio, el 59,3% de las personas estaban listas para
aplicar 1A en el futuro. Asimismo, una encuesta en Colombia encontré que solo una minoria
(29,3%) de los encuestados estuvo de acuerdo en que la 1A reemplazara a los radiologos en el
futuro previsible, lo cual es consistente con nuestros hallazgos, donde solo 14,0% estuvo
totalmente de acuerdo y el 7,4 % estan de acuerdo en que la inteligencia artificial puede sustituir
a los médicos en el futuro.

Por otra parte, un estudio turco mostré que solo el 48,40% de los participantes tenia
conocimientos béasicos sobre la tecnologia de 1A, mientras que nuestro estudio mostré que
(70%) los encuestados tenian conocimientos basicos al respecto. Respecto al conocimiento de
la IA y sus ramas, un estudio transversal involucré a estudiantes de medicina libaneses
matriculados en siete instituciones médicas distintas en todo el Libano, el 74,8 % considera
valiosa a la IA con fines educativos, de servicio y de investigacion.

Ademas, en nuestro estudio, resulta preocupante, el 21,1 % de la poblacién del estudio
cree que la IA podria reemplazar a los médicos en el futuro, se puede observar con los
resultados encontrados en el estudio de Libano, donde la mayoria de los estudiantes de
medicina participantes 75,3% discrepan que la 1A reemplazaria en un futuro previsible a los
médicos.

Con respecto a la incorporacion de la IA en el plan de estudios de la facultad de
medicina, la mayoria de los participantes 47% reconocieron altamente la inclusion del plan de
estudios de IA en los estudios de pregrado de medicina, lo que también es claramente
consonante con los resultados encontrados en los estudios realizados en el Siria, Libano y

Pakistan (Swed et al., 2022).
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Los estudiantes de medicina enfrentan hoy una realidad tecnolégica que sus
predecesores no experimentaron, que es la presencia cada vez mas notable de la inteligencia
artificial en hospitales y clinicas. Al respecto, las investigaciones recientes han explorado como
perciben esta transformacion los futuros médicos, y los hallazgos ponen sobre la mesa una
mezcla compleja de optimismo y prudencia propia de una generacion en transicion.

Un ejemplo de ello se dio en Guadalajara, Jalisco, donde los estudiantes de ciencias de
la salud demostraron una perspectiva equilibrada sobre la 1A sanitaria porque, por un lado,
reconocen su capacidad para afinar diagndsticos y optimizar tratamientos, pero de manera
simultanea defienden el valor irreemplazable del contacto humano en la medicina. Aquello no
es mas que una dualidad sugerente al dejar entrever a la tecnologia como aliada del juicio
clinico mas no como su sustituto, una postura que coincide con los patrones observados en
otras investigaciones donde el interés estudiantil existe, pero se conserva moderado (Gonzalez
et al., 2020).

A partir de lo hasta aca discutido, es evidente que la formacion académica emerge como
punto esencial dentro de esta exposicion de contrastes. Notese que, como caso particular, los
estudiantes peruanos de Huancayo expresaron la necesidad de incorporar entrenamiento en 1A
dentro del curriculo médico al observarlo como una preparacién no eludible para elevar la
calidad asistencial futura (Quispe & Valverde, 2021). Lejos de ser una demanda educativa
banal, se refleja con consistencia entre estudiantes de semestres avanzados, quienes entienden
mejor las implicaciones préacticas de estas tecnologias y reclaman acceso a recursos formativos
apropiados.

Otro de los campos que ilustra particularmente bien las tensiones existentes sobre este
tema es el de la radiologia. En un caso particular de estudiantes espafioles, los mismos
rechazaron de forma mayoritaria la idea de que la | A pueda reemplazar a los radiélogos, aunque

admitieron su potencial influencia en la demanda profesional de esta especialidad (Sanchez &
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Lopez, 2019), una vision combinada de presente-futuro que demuestra un entendimiento pleno
y sofisticado sobre los limites tecnologicos actuales y la persistente necesidad de criterio
humano en diagndsticos complejos.

En lo que respecta al plano ético, como se esperaba, las preocupaciones éticas
acompafian de manera inevitable estas perspectivas optimistas. Ello ocurre dado que los
estudiantes identifican desafios de gran significancia relacionados con privacidad de datos, asi
como en temas mas subjetivos como la equidad tecnoldgica y la preservacion de la empatia
clinica. Todos ellos se presentan como cuestionamientos que ponen de manifiesto la madurez
profesional temprana y conciencia sobre las responsabilidades que implica adoptar
herramientas tan poderosas.

De importancia similar, fueron efectivas en este analisis las preocupaciones clinicas, la
determinacion y los deseos profesionales en radiologia, y la idea de que la 1A servira en el
futuro como la totalidad de los médicos. Esta investigacion nos ayudé a ver algunas de las
importantes brechas que deben ser llenadas, y esto significa que la educacion en 1A deberia ser
integrada, ampliada y mejorada en las escuelas de medicina para deshacerse de actitudes
erroneas y engafiosas y alentar a los médicos a trabajar en este campo. La progresion basica
puede lograrse proporcionando al curriculo educacion sobre sistemas de registros médicos
electronicos; ademas, la formacidn en 1A podria ofrecerse en forma de programas de educacion
médica continua.

Con base a todo lo expuesto, los resultados generales muestran que los estudiantes de
medicina desde primer hasta octavo semestre poseen conocimientos basicos pero moderados
sobre inteligencia artificial. Asi, su apertura hacia la inclusion curricular es palpable, y sus
percepciones sobre aplicaciones radioldgicas resultan satisfactorias. Sin embargo, aspectos mas
profundos como subtipos de 1A e implicaciones practicas avanzadas permanecen deficientes,

carencias que se explica por curriculos médicos tradicionales que de forma histérica han
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excluido o minimizado la educacion tecnoldgica y que, de forma directa, han creado una brecha

que genera desinteres profesional hacia estas herramientas emergentes.
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Conclusiones

Se concluye que el 96% de los estudiantes encuestados tiene un conocimiento basico
sobre inteligencia artificial (IA). Sin embargo, cuando se profundiza en sus aplicaciones en el
campo médico, solo el 47,9% puede identificar usos especificos, y apenas el 43,6% comprende
subtipos avanzados como el aprendizaje automatico y el aprendizaje profundo, una disparidad
que pone de manifiesto que, si bien la IA es reconocida en términos generales, su integracion
en la medicina atn no es comprendida ni aplicada con la amplitud que deberia poseer.

Por otro lado, casi siete de cada diez estudiantes (69,5%) jamas han recibido instruccion
formal sobre inteligencia artificial durante su carrera médica, aspecto que supone una carencia
formativa que se erige como llamativa cuando se considera que campos como radiologia y
diagnostico asistido dependen cada vez mas de estas tecnologias. Aparte, la ausencia de
preparacion estructurada podria explicar por qué muchos estudiantes observan la IA como algo
complejo y manifiestan escasa confianza en su capacidad para emplearla en contextos clinicos
reales.

Mas alla del escepticismo, los futuros médicos entienden el potencial de la IA para
optimizar diagnosticos y evaluaciones clinicas, aungque una proporcién considerable de ellos
(44,2%) adopta una posicion neutra sobre su necesidad en la medicina cotidiana, cuestion que
pone de manifiesto una ambivalencia que puede interpretarse como, aungue comprenden su
utilidad teorica, los estudiantes no la visualizan como herramienta indispensable para su
practica profesional futura. Tal neutralidad podria mostrar un conocimiento limitado sobre los
beneficios concretos que ofrece la IA en procesos de toma de decisiones clinicas.

Ademas, la perspectiva estudiantil sobre el reemplazo médico por IA result6 reveladora
al evidenciarse que solo el 14% acepta al completo esta posibilidad, mientras que 46,2% la
rechaza, Ultima que se expone como una resistencia que refuerza la conviccién de que la

tecnologia debe funcionar como complemento que mejore la eficiencia profesional mientras

49



que se preserva siempre el juicio clinico humano. Al respecto, los hallazgos coinciden con
investigaciones internacionales donde estudiantes de medicina priorizan la empatia y las
relaciones interpersonales como elementos irreemplazables de la atencidn sanitaria.

De manera paraddjica, 86% de los encuestados ha utilizado 1A en algin ambito, pese a
carecer de formacion médica especifica en esta area. Sin embargo, estas aplicaciones en lo
posible involucran herramientas tecnoldgicas generales como software de reconocimiento de
VOz 0 asistentes virtuales, mas que sistemas disefiados en especifico para practica clinica, una
situacién que evidencia que la IA forma parte de la vida estudiantil cotidiana, pero se preserva
como desconectada de su educacion medica formal.

Quizéas por todo lo anterior se ha evidenciado que el interés por incorporar 1A al
curriculo médico es ambivalente, ya que el 47% considera necesaria esta inclusion, pero 35,9%
mantiene neutralidad al respecto, una division que deja entrever que muchos estudiantes
carecen de informacidn suficiente para evaluar con adecuacion la relevancia de esta tecnologia
en su formacion profesional. Los datos resaltan la urgencia de desarrollar estrategias educativas
que demuestren tangiblemente los beneficios practicos de la A en medicina.

Por ultimo, cabe destacar que durante la pandemia de COVID-19, la IA demostré su
valor en analisis de imagenes médicas y prediccién de propagacion viral, entre otras
aplicaciones. Sin embargo, solo 39,6% de los estudiantes reconocio este papel en la gestion
sanitaria, mientras que 47% se observd neutral ante esta realidad, Gltima que surge como una
evidencia de la falta de reconocimiento sobre estas que indica una comprensién limitada sobre

las contribuciones concretas de la 1A durante crisis sanitarias de gran magnitud.
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Recomendaciones

La transformacion de la educacion médica requiere una incorporacion sistematica de la
inteligencia artificial en el curriculo académico, por lo que las facultades de medicina deben
desarrollar médulos especificos que aborden aplicaciones clinicas y subtipos tecnolégicos
como el aprendizaje automatico y profundo, una integracion curricular que eliminaria la
percepcion estudiantil de que la IA representa una tecnologia inalcanzable o compleja. De tal
modo, los futuros médicos necesitan comprender cémo emplear herramientas de IA en
contextos clinicos reales para optimizar la precision diagndstica mientras reducen tiempos de
analisis, realidad donde la formacion estructurada también ayudaria a diferenciar aplicaciones
médicas genuinas de conceptos erroneos sobre el funcionamiento de estos sistemas.

Como la experiencia practica constituye un pilar de valor para construir confianza
estudiantil en el uso de 1A médica, es recomendable que los talleres especializados que puedan
crearse para formar en este &mbito faciliten que los estudiantes experimenten de forma directa
con herramientas reales empleadas en hospitales contemporaneos. Las simulaciones de
diagnostico asistido por IA y el manejo de software de analisis de imagenes médicas
proporcionarian competencias basicas y darian pie a una aproximacion préactica que facilitaria
que los estudiantes adquieran experiencia relevante con tecnologias utilizadas en la actualidad
en hospitales y laboratorios. Naturalmente, la exposicidn directa aumentara la confianza de los
futuros profesionales en el uso de IA para andlisis imagenoldgicos y deteccion de
enfermedades, ya que los estudiantes podran observar en tiempo real como la I A reduce errores
humanos y optimiza la eficiencia diagndstica.

Otra recomendacion pasa por el hecho de que las especialidades médicas requieren
metodologias diferenciadas debido a sus aplicaciones especificas de IA. En el caso de la
radiologia, la misma demanda formacion intensiva en diagndstico por imagenes mediante

algoritmos especializados, mientras que la patologia necesita comprension del analisis
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automatizado de muestras biologicas, una sensibilizacion especializada que dara la posibilidad
a los estudiantes de que entiendan como la IA impacta areas especificas. Aparte, la formacion
dirigida reducira temores sobre el reemplazo profesional y dara pie a consolidar la idea de que
la IA funciona como herramienta de apoyo mas que como sustituto del juicio clinico humano
y asi se facilitara la adopcion tecnologica en especialidades donde la A genera mayor impacto.

También debe destacarse que el fomento de la investigacion en 1A médica debe
convertirse en prioridad institucional, donde las facultades incentiven la participacion
estudiantil en proyectos que analicen el impacto de la 1A en diversas areas, una iniciativa que
impulsara el desarrollo de aplicaciones médicas creadas por médicos y estudiantes, adaptadas
a necesidades locales. Para ello es necesario que la investigacion estudiantil incentive el
pensamiento critico sobre como la 1A puede mejorar la calidad diagndstica y terapéutica, dado
que los proyectos serviran de caldo de cultivo para crear andlisis comprehensivos sobre
beneficios y limitaciones de la IA en contextos médicos especificos.

La colaboracidn interdisciplinaria representa otra recomendacion que debe hacerse si
se desea alcanzar el éxito educativo mediante las tecnologias, dado que las facultades de
medicina deben establecer convenios estratégicos con ingenieros especializados en 1A'y
profesionales en tecnologia médica que den pie a ello. Dichas alianzas propiciaran la
implementacidn de cursos especializados y proporcionaran acceso a herramientas tecnologicas
avanzadas donde los estudiantes tendran oportunidad de entrenar con tecnologias médicas de
vanguardia desde su formacién universitaria. En consecuencia, con una preparacion temprana
se evitara que los médicos recién graduados enfrenten barreras tecnoldgicas al ingresar a
hospitales que ya utilizan IA en sus procesos operativos.

Junto a lo anterior, la educacion médica continua debe adaptarse a la evolucion
constante de la IA sanitaria, donde los programas de actualizacion y capacitacion ayuden a los

médicos y estudiantes a mantenerse al dia con avances tecnoldgicos emergentes. Para ello, los
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cursos en linea sobre aplicaciones medicas de 1A y los talleres de actualizacion para médicos
en ejercicio garantizarian que los profesionales actuales no queden rezagados. Ademas, los
programas pueden propiciar actitudes positivas hacia la 1A que reduzcan los temores al cambio
tecnoldgico que podrian obstaculizar la adopcion de herramientas beneficiosas.

Por dltimo, se recomienda que la evaluacion periodica del conocimiento y actitudes
estudiantiles sobre IA deba institucionalizarse para medir el impacto de las iniciativas
educativas. Ademas, los estudios regulares daran pie a realizar mejoras continuas en los planes
de estudio con una evaluacion sistematica que evitara que los avances en 1A queden obsoletos
en la educacién médica y se presente asi una actualizacion constante del conocimiento y

adaptacion curricular a las necesidades emergentes del campo médico contemporaneo.
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