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RESUMEN

Introduccién: La inteligencia artificial (IA) esta revolucionando el sector salud al introducir nuevas herramientas para el diag-
néstico, tratamiento y gestion clinica. Sin embargo, su adopcidén depende en gran medida de la aceptacién y conocimientos de
los profesionales sanitarios. Este estudio evalud la percepcion de estudiantes y trabajadores del area médica sobre la IA en la
practica clinica. Métodos: Se llevé a cabo un estudio observacional, transversal, descriptivo y prospectivo entre abril y julio
de 2025 en el Hospital Angeles Puebla. Se encuesté a 61 participantes mediante un cuestionario digital basado en la Encuesta
Nacional de IA 2030, la cual no cuenta con validacién psicométrica formal y debe considerarse como herramienta diagndstica
exploratoria. Se utilizaron estadistica descriptiva y prueba de Chi-cuadrado para identificar asociaciones.

Resultados: El 95.1% de los encuestados considera que la IA ha favorecido o puede favorecer a la medicina, aunque el 85.2%
reconoce limitaciones. A pesar de que el 88.5% no ha recibido formacion formal en IA, el 72.1% ha utilizado alguna herramienta
relacionada. Se hallé una diferencia significativa por género en el nivel de conocimiento (p=0.035), con mayor familiaridad entre
los hombres. Las preocupaciones principales se centraron en la relacién médico-paciente y la toma de decisiones clinicas.

Conclusiones: En conclusion, existe una actitud favorable hacia la IA, acompafiada de inquietudes éticas y profesionales. Se
recomienda incorporar formacién en IA en los programas educativos del sector salud y establecer marcos regulatorios que
garanticen su uso seguro y centrado en el paciente.

. . . . . . . . Z . . . . . .
Palabras clave: Inteligencia artificial; Asistencia sanitaria; Etica; Aprendizaje automatico; Formacién médica.

ABSTRACT
Introduction: Artificial intelligence (Al) is revolutionizing the healthcare sector by introducing new tools for diagnosis, treatment,
and clinical management. However, its adoption largely depends on the acceptance and knowledge of healthcare professionals.
This study evaluated the perceptions of medical students and healthcare workers regarding the use of Al in clinical practice. Me-
thods: An observational, cross-sectional, descriptive, and prospective study was conducted between April and July 2025 at Hos-
pital Angeles Puebla. A total of 61 participants were surveyed using a digital questionnaire based on the National Al Survey 2030,
which lacks formal psychometric validation and should be considered an exploratory diagnostic tool. Descriptive statistics and
the Chi-square test were used to identify associations.
Results: A total of 95.1% of respondents believe that Al has benefited or can benefit medicine, although 85.2% acknowledge its
limitations. Despite 88.5% not having received formal training in Al, 72.1% have used some related tool. A significant difference
by gender was found in the level of knowledge (p = 0.0%5), with greater familiarity among men. The main concerns focused on
the doctor-patient relationship and clinical decision-making.
Conclusions: In conclusion, there is a favorable attitude toward Al, accompanied by ethical and professional concerns. It is
recommended to incorporate Al training into health sector educational programs and to establish regulatory frameworks that
ensure its safe and patient-centered use.

Keywords: Artificial intelligence; Healthcare; Ethics; Machine learning, Medical education.
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INTRODUCCION

La inteligencia artificial (IA) ha emergido como una
herramienta transformadora en el ambito de la me-
dicina, con aplicaciones que abarcan desde el apoyo
diagnostico hasta la personalizacion terapéutica.

Sin embargo, en México, como en gran parte de
América Latina, la discusion sobre su implemen-
tacion clinica se ha centrado predominantemente
en el potencial tecnoldgico, mientras que existe
escasa evidencia sobre la percepcion, aceptaciony
preparacion del personal médico para su adopcion.
Esta brecha resulta critica, ya que la integracion
efectiva de la IA en los sistemas de salud depende
no solo de su desarrollo técnico, sino también de
la disposicion, confianza y formacion de quienes la
utilizaran en la practica clinica diaria.

Anivel global, el mercado de IA en la salud alcan-
zo un valor de 1.33 billones de délares en 2023 y se
espera que crezca a aproximadamente 8.54 billones
para el 2037, sobre todo en especialidades como
radiologia, dermatologia y oncologia, donde la IA
ha demostrado mejorar la precision diagnostica
mediante algoritmos de aprendizaje profundo que
igualan o superan el desempefio humano en tareas
como la deteccion de cancer o el analisis de image-
nes médicas>+. Ademas, ha sido empleada con éxito
en la personalizacién de tratamientos oncoldgicos
basados en perfiles gendmicos, optimizando la res-
puesta terapéutica y reduciendo errores clinicos®.

No obstante, la adopcion efectiva de la 1A en los
sistemas de salud no depende unicamente de sus
capacidades técnicas. Diversos estudios han evi-
denciado que la aceptacion por parte del personal
médico es heterogénea y esta influida por factores
como el nivel de conocimiento técnico, la percep-
cion de utilidad clinica, la facilidad de uso y las preo-
cupaciones éticas y profesionales asociadas®”. Entre
las principales barreras descritas se encuentran la
percepcion de amenaza a la autonomia profesional,
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la incertidumbre sobre la responsabilidad médicay
las preocupaciones relacionadas con la seguridad
laboral y la proteccion de datos®.

En contextos europeos y norteamericanos se
han documentado discrepancias relevantes entre el
reconocimiento del potencial de la IAy la autoper-
cepcion de competencia para utilizarla. Por ejemplo,
en Espaiia, aunque el 84 % de los médicos reconocen
la importancia de la IA, solo el 11 % se considera
suficientemente capacitado para su uso, y un 68%
expresa dudas sobre su seguridad e implicaciones
éticas®. En Estados Unidos, la aceptacion clinica
depende en gran medida de la comprensibilidad de
las recomendaciones algoritmicas y de su concor-
dancia con el juicio médico humano®.

Sin embargo, en América Latina la evidencia es
limitada y heterogénea. En México, no hay estudios
que hayan evaluado el grado de aceptacion y las
principales preocupaciones de parte del sector
médico respecto del uso de estas tecnologias, 1o
cual es esencial para garantizar una implementacion
efectiva y ética en el entorno sanitario.

Por lo tanto, el objetivo principal de este estudio
fue evaluar la opinion de los estudiantes y trabaja-
dores del area de la salud sobre el uso de la IA en el
sector salud mediante la aplicacion de una encuesta
estructurada con reactivos tipo Likert. Como obje-
tivos secundarios se busco identificar la percepcion
de los participantes sobre la efectividad y precision
de la IA en distintos ambitos médicos, analizar las
barreras percibidas para su implementacion, inclu-
yendo preocupaciones éticas, de seguridad de los
datos y autonomia profesional, asi como evaluar
su disposicion a incorporar herramientas de IA en
la practica clinica y los factores que influyen en
dicha decision. Asimismo, se explord la percepcion
de los encuestados sobre el posible impacto de la
IA en la relaciéon médico-paciente y en la toma de
decisiones clinicas.



METODOS

Diseno del estudio

Este fue un estudio observacional, transversal y
descriptivo, cuyo proposito fue explorar la pers-
pectiva de los estudiantes y trabajadores del area
de la salud respecto al uso de inteligencia artificial
en el ambito clinico.

Ubicacion espaciotemporal

Este estudio fue llevado a cabo en las instalaciones
del Centro Oncolégico Integral del Hospital Angeles
Puebla, en el periodo comprendido entre enero y
julio de 2023, recolectando las respuestas de los
participantes a través de un formulario digital de
14 items, el cual se encuentra en el anexo 1.

Marco muestral

La poblacion objetivo estuvo conformada por es-
tudiantes y trabajadores del area de la salud en
México, tanto del sector publico como privado. Se
obtuvo una muestra de 62 participantes mediante
un muestreo no probabilistico por conveniencia,
basado en la participacién voluntaria de los en-
cuestados y en la aceptacion digital del aviso de
privacidad correspondiente.

Variables

En este estudio se analizaron variables sociodemo-
graficas y de percepcion relacionadas con el uso de IA
en medicina. Las variables independientes incluyeron
la edad, el género, el empleo actual, el nivel de for-
macion en IAy el uso previo de herramientas de IA.
Estas variables fueron consideradas como posibles
factores de exposicion, predictores o modificadores
del efecto, ya que podrian influir en la percepcion y
disposicion hacia la IA. Las variables dependientes
evaluadas fueron la percepcién de: utilidad de la 1A,
facilidad de uso, confianza en los resultados, y las
areas médicas consideradas como mas beneficiadas
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por estas tecnologias. Todas las variables fueron
definidas previamente y recolectadas mediante un
cuestionario estructurado tipo likert de 14 items,
autoadministrado usando formularios de Google.

Calculo del tamano de muestra

Para estimar el tamafio muestral minimo, se empled
la formula propuesta por W. Viechtbauer et al. (2015)
para estudios piloto”, se obtuvo que el tamafno
muestral minimo era de 59 sujetos.

Criterios de seleccién

Se incluyeron estudiantes y trabajadores del area
de la salud en México que aceptaron participar de
manera voluntaria en el estudio. Como criterios
de exclusion, se establecié que no serian conside-
rados aquellos participantes que no completaran
el cuestionario en su totalidad, asi como aquellos
que presentaran posibles conflictos de interés, par-
ticularmente profesionales con vinculo comercial
directo con el desarrollo o comercializacion de
tecnologias de inteligencia artificial.

Ningun participante fue excluido por incumpli-
miento de los criterios previamente establecidos. Sin
embargo, durante el proceso de depuracion de labase
de datos se identifico un registro correspondiente a un
participante con una edad reportada de 95 anos, valor
que se encontraba por encima del percentil 95 de la
distribucion etaria de la muestra y que representaba un
valor atipico extremo. Dado que esta edad no resultaba
consistente con el perfil demografico esperado de
estudiantes y trabajadores activos del area de la salud
en el contexto del estudio, y con el fin de preservar
la coherencia y validez interna del analisis estadis-
tico, dicho registro fue excluido del analisis final.

Recoleccién de datos

Se empled un cuestionario estructurado de 14 items,
adaptado de la encuesta nacional de inteligencia
artificial (IA2030, https://ciapem.org/encuesta-na-



cional-de-inteligencia-artificial/)* adecuado al
contexto clinico local (ANEXO 1). El cuestionario
fue aplicado de forma digital mediante la plataforma
Google Forms y distribuido por correo electrénico
institucional y mensajeria instantanea. Previo al
acceso al instrumento, los participantes leyeron y
aceptaron un consentimiento informado digital. Con
el fin de evitar respuestas duplicadas, se configurd el
sistema para permitir el envio de un solo cuestionario
por cada direccién de correo electronico registrada.
No obstante, las direcciones de correo electronico
no fueron almacenadas en la base de datos final,
garantizando asi el anonimato de las respuestas y la
confidencialidad de la informacion proporcionada.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados utilizando el software Ja-
movi, version 2.6.25. Se empled estadistica descriptiva
para resumir las caracteristicas sociodemograficas
como: edad y género, asi como las respuestas sobre
la percepcion del uso y utilidad de la IA en el area
médica. Reportamos la media, desviacion estandar,
asi como mediana y rango intercuartilico.

Para explorar asociaciones entre variables cate-
goricas (como género, experiencia previa con 1A'y
percepciones sobre su uso), se utilizo la prueba de
Chi-cuadrado de independencia. Se estableci6 un
nivel de significancia estadistica de p < 0.05. No se
realizaron modelos de regresion ni analisis multiva-
riado debido al caracter exploratorio del estudio y al
tamano de la muestra. La consistencia interna de la
encuesta realizada se evalu6 mediante alfa de Cron-
bach y omega de McDonald para el puntaje global.

RESULTADOS

Se recibieron 62 cuestionarios completos, sin re-
gistros de encuestas incompletas o datos faltantes,
uno de los registros fue excluido por presentar
una edad fuera del percentil 95 de la muestra. La
edad de los participantes tuvo una media de 24.6
anos (DE = 7.2). El participante mas joven tuvo 19 y
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el mayor 77 afios. En cuanto al género, el 60.7% se
identific6 como femenino (n = 37)y el 39.3% como
masculino (n = 24). Las caracteristicas generales de
la muestra se describen en la Tabla 1. En relacion
con su nivel de formacién o ejercicio profesional,
el 52.5% eran médicos pasantes de servicio social (n
= 72), seguidos por estudiantes de medicina (21.3%,
n = 13), médicos generales (19.7%, n = 12) y médicos
internos de pregrado (6.6%, n = 4) Fig 1.

Tabla 1
Caracteristicas de la muestra y exposicion previa a IA

Masculino
n=24 (39.3%)

Femenino
n=37 (60.7%)

Edad (mediana = RIQ) 24 (23-26) 24 (24-25)
Nivel educativo (%)
Estudiante 7 (18.9%) 6 (25%)
General 9 (24.3%) 3(12.5%)
MIP 1(2.7%) 3(12.5%)
MPSS 20 (54.0%) 12 (50%)
Conocimiento de 1A (%)

Basico 17 (45.9%) 4 (16.6%)
Intermedio 19 (51.3%) 17 (70.8%)
Avanzado 1(2.7%) 3 (12.5%)

Formacion previa en 1A
Si 3(8.1%) 4 (16.6%)
No 34 (91.8%) 20 (83.3%)
Ha usado IA
en su practica clinica
Si 27 (72.9%) 17 (70.8%)
No 10 (27.0%) 7 (29.1%)
Conoce aplicaciones
de IAen salud
Si 34 (91.8%) 18 (75%)
No 3(8.1%) 6 (25%)

Nota: Los datos se presentan como mediana (RIQ) segun su
distribucion. MIP: Medico interno de pregrado, MPSS: Medico
pasante del servicio social, RIQ: rango intercuartilico.



Distribucion de sexo por grado académico
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Fig. 1. Distribucion por sexo de acuerdo con el grado académico
de la muestra. Se muestra la proporcion de participantes femeninos
y masculinos segun el grado académico: Estudiante, Médico interno
de pregrado (MIP), Médico pasante en servicio social (MPSS) y
meédico general. No se observaron diferencias estadisticamente
significativas en la distribucion por sexo entre los distintos grados
académicos (x? = 3.46, p = 0.325).

Exposicion a inteligencia artificial

El 59.0% de los participantes indicé tener “algo” de
conocimiento sobre inteligencia artificial (IA), mien-
tras que un 24.6% refirio saber “muy poco”, un 11.5%
“mucho”y un 4.9% “nada”. A pesar de que la mayor
parte de los participantes refiri6 tener antecedentes
de uso de esta tecnologia, el 88.5% declard no haber
recibido ninguna formacién formal en IA. Un 85.2%
de los encuestados manifest6 que considera que la
[Aya se utiliza en el ambito médico en México, y el
62.3% indicd conocer aplicaciones especificas de IA
en medicina. En cuanto a la experiencia directa, el
72.1% reporto haber utilizado alguna herramienta
de IA en su practica clinica, académica o personal
relacionada con la salud.

Percepcion sobre beneficios y riesgos

La gran mayoria (95.1%) considera que la inteligencia
artificial ha favorecido o puede favorecer significa-
tivamente a la medicina, aunque el 85.2% también
reconocio limitaciones. En relacion con el posible
impacto negativo en la practica clinica, el 59.0%
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opiné que la IA podria afectar negativamente la re-
lacion médico-paciente, y el 55.7% cree que podria
interferir en los tratamientos o decisiones clinicas,
especialmente si se implementa sin supervision mé-
dica adecuada. Al analizar la percepcion de utilidad,
facilidad de uso y confianza en la IA, se observaron
tendencias favorables en los niveles “alta” o “modera-
da”, sin concentraciones relevantes en percepciones
“bajas” Fig.2. En la Tabla 2 se observa la distribucion
de respuestas respecto a estas preguntas.

Tabla 2
Percepcion, disposicién y preocupaciones sobre IA en salud

. Si No
Item
n (%) n (%)
La IA favorece a la medicina 58 (95.1%) 3 (4.9%)
La lAya se usa
en la salud en México 52(85.2%) 9(14.8%
La IA puede reemplazar
trabajos humanos 27 (44.3%) 34 (55.7%)
La IA impacta negativamente
en la relacién médico-paciente 36 (59%) 25 (41%)
Existen limitaciones de la IA
La IA afecta negativamente 34 (55.7%) 27 (44.3%)

a los tratamientos

Percepcién del uso de IA en salud por grado académico

|IA en medicina

Practica médica

Grado académico
B estdiante

0 we

[ wess

[] ceneral

Remplazar trabajos

Favorece a la
medicina

IA relacién
Medico-Paciente

Afecta tratamientos

% 25% 50% 5% 100%

Respuestas afirmativas(%)

Fig. 2. Percepcion del uso de la inteligencia artificial en salud
por grado académico. Se presenta el porcentaje de respuestas
afirmativas respecto a distintos enunciados relacionados con el
uso de la IA en medicina, estratificados por grado académico. Se
observan variaciones en el nivel de aceptacion entre los diferentes
grados, con tendencia general a una percepcion favorable del uso
de IA como herramienta de apoyo en la practica médica.



Analisis por género

Se observo una diferencia estadisticamente signifi-
cativa en el nivel de conocimiento sobre IA segun el
género (X* = 6.69, p = 0.0%5), siendo més frecuente
que los hombres declaren tener un conocimiento
“alto”. No se identificaron diferencias significativas
por género en relacion con el uso previo de IA ni
en la percepcién de sus beneficios o riesgos. Esto
indica una disparidad de género con respecto al
conocimiento de la A en nuestra poblacion Fig. 3.

Conocimiento sobre IA por género

Masculino:
Conocimiento de IA
E] Basico

. Intermedio

|:| Avanzado

Femenino:

0% 25% 50% 75%
Porcentaje (apilado 100%)

Ch(2) = 6,69, p = 0.0352

100%

Fig. 3. Nivel de conocimiento sobre inteligencia artificial
segun género. Distribucién porcentual del nivel de conocimiento
autorreportado sobre |A (basico, intermedio y avanzado), estratificado
por género (n = 62). Se observaron diferencias estadisticamente
significativas en la distribucion del nivel de conocimiento entre
géneros (x>= 6.69, p = 0.035), lo que sugiere una variacién en el
grado de familiaridad con la IA entre los participantes.

Discusion

La opinion y aceptacion de los médicos respecto
al uso de IA en medicina es, en general, positiva,
aunque matizada por preocupaciones y desafios
especificos?3'4, Diversos estudios y revisiones sis-
tematicas muestran que la mayoria de los médicos
reconocen el potencial de la IA para mejorar la
calidad de la atencion, optimizar procesos clinicos
y agilizar el diagnostico y la toma de decisiones,
especialmente en areas como la gestion de datos,
la educacion médica, la revision de literatura y la
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documentacién clinica'#%. Sin embargo, la adopcion
real en la practica clinica sigue siendo limitada, con
una minoria de médicos que integran activamente
herramientas de IA en su trabajo diario.

El presente estudio analizé la percepcion de
estudiantes del area de la salud y médicos sobre el
uso de IA en el ambito clinico, la mayor cantidad de
respuestas fueron de médicos pasantes de servicio
social, con una edad media de 24 afios. Uno de los
hallazgos mas relevantes fue que una proporcion
significativa de los participantes manifest haber
utilizado herramientas de IA en su practica profe-
sional, lo que sugiere una creciente familiaridad y
presencia de estas tecnologias en entornos clinicos'.

Los resultados de este estudio son consistentes
con tendencias observadas en la literatura médica
reciente. En estudios multinacionales, tanto médicos
como estudiantes de ciencias de la salud reportan
una actitud favorable hacia la IA, reconociendo su
potencial para mejorar la eficiencia diagnostica,
optimizar decisiones terapéuticas y reducir la carga
operativa en los sistemas de salud. Por ejemplo,
una revision sistematica y encuesta internacional
encontrd que mas del 60% de médicos y estudian-
tes expresan opiniones positivas sobre la IA en
medicina, aunque la experiencia practica con estas
herramientas sigue siendo limitada en la mayoria
de los contextos, con tasas de uso reportadas entre
el 10% y el 30% en la mayoria de los estudios®?.

Las poblaciones mas jovenes y con mayor ex-
posicion tecnoldgica, como los internos y pasantes
de servicio social, muestran una familiaridad y uso
real de [A superiores a los promedios globales#. En
contraste con los estudios internacionales, donde
el uso practico de herramientas de IA suele ser
limitado, en el presente estudio se observo una
proporcion significativamente mayor ya que el
72.1% de participantes reportaron haber utilizado
herramientas de IA en su practica académica, clinica



o personal relacionada con salud. Esta diferencia
sugiere que los jovenes en formacion médica en
México, particularmente los pasantes de servicio
social podrian estar mas expuestos a la tecnologia
o mas dispuestos a experimentar con ella, aun sin
haber recibido una formacion estructurada.

Los médicos pasantes y estudiantes de medicina
en general pueden requerir herramientas de IA
enfocadas en la redaccion de textos, herramientas
de estudio o como material de apoyo para la crea-
cion de historias clinicas, herramientas que si bien
pueden ser de utilidad para cualquier profesional
de la salud pueden no tener el grado de especiali-
zacion necesario para especialistas que requieran
herramientas disefiadas especificamente para su
area, siendo asi, que las herramientas con mayor
accesibilidad y difusion pueden impactar solamente
a un sector de los profesionales de la saluds®®.

En cuanto a estudiantes de medicina y ciencias
de la salud, la literatura muestra que la mayoria
percibe la IA como un complemento y no como un
sustituto del médico, y manifiestan entusiasmo por
su integracion en la formacion y la practica clinica.
Mas del 80% considera que la IA revolucionara
la medicina y la odontologia, y casi todos desean
incorporarla en su futura practica profesional.
Ademas, la percepcion de que la IA puede hacer
la medicina mas interesante y eficiente es predo-
minante, especialmente entre los estudiantes mas
jovenes y tecnoldgicamente familiarizados.

Por otro lado, estudios cualitativos con profe-
sionales en ejercicio también reflejan una apertura
general hacia la adopcién de A, destacando benefi-
cios como la mejora en la atencién al paciente y la
facilitacion del acceso a servicios®. No obstante, per-
sisten preocupaciones sobre la seguridad de los datos,
la posibilidad de errores diagnésticos y el impacto
en la carga laboral, aunque estas preocupaciones
no parecen disminuir la disposicién a incorporar
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IA en la practica clinica*®. De manera consistente
con estos estudios, en este trabajo mas de la mitad
de los encuestados expres6 preocupacion por un
posible impacto negativo de la IA en la relacion
médico-paciente y en la autonomia clinica. Estos
resultados coinciden con la literatura internacional
que alerta sobre el riesgo de despersonalizacion, la
delegacion excesiva de decisiones y la pérdida de
control profesional cuando la A se implementa sin
una supervision médica adecuada®. Ademas, tanto
en este estudio como en otros, se observa que la
percepcion de beneficio no elimina la necesidad de
una gobernanza ética y técnica que regule la imple-
mentacion responsable de estas tecnologias.

Estos hallazgos confirman que, al menos en
poblaciones jovenes y profesionalmente activas
como los pasantes de servicio social, existe no solo
un conocimiento basico de las aplicaciones de la
inteligencia artificial en medicina, sino también una
disposicion real a integrarla en la practica clinica. La
alta proporcion de participantes que han utilizado
IA contrasta con los porcentajes globales reportados
en otros estudios, lo que sugiere que factores como
la edad, el nivel de exposicion tecnoldgica y la etapa
de formacién profesional pueden influir directa-
mente en la familiaridad y apertura hacia estas
herramientas. La consistencia entre los resultados
obtenidos y lo reportado en la literatura refuerza
la validez de las percepciones positivas observadas
en este estudio y subraya la necesidad de fomentar
la capacitacion formal en IA para consolidar esta
tendencia favorable y garantizar una adopcion €tica,
segura y efectiva en el entorno clinico.

En la practica clinica, la IA puede incorporarse a
través de herramientas que asisten en la recoleccion
y analisis de datos clinicos, la interpretacion de
imagenes, la estratificacion de riesgos, la optimi-
zacion de procesos operativos y la documentacion
automatizada, siempre que estas aplicaciones hayan
sido validadas y adaptadas al contexto local">*.



En el presente trabajo, se observo que la edad
y el género podrian influir en el nivel de familia-
ridad o apertura hacia el uso de la IA, siendo los
hombres quienes mas frecuentemente reportaron
un conocimiento alto. Esta diferencia coincide
con investigaciones que han documentado bre-
chas de género en la familiaridad con tecnologias
emergentes en medicina®, aunque estas diferencias
tienden a reducirse con programas de capacitacion
especificos. Diversos estudios internacionales han
documentado la existencia de una brecha de género
en el conocimiento, uso y participacion en IA tanto
en medicina como en otras disciplinas cientificas.
Se ha observado que las mujeres tienden a reportar
menor conocimiento percibido, menor uso y acti-
tudes menos positivas hacia la IA en comparacion
con los hombres, fendmeno que se asocia en parte
a una mayor ansiedad relacionada con la[Ay a
barreras estructurales y culturales®.

Ademas, en el ambito académico, persiste una
subrepresentacion femenina en la autoria de pu-
blicaciones sobre IA en medicina, especialmente en
posiciones de primer y dltimo autor, una revision
sistematica observo que las mujeres en primera y
ultima autoria solo representan el 35,7 %y el 37,4 %
de los articulos revisados por pares que interrela-
cionan IA e imagenes mamarias, respectivamente?.
Aunque algunos campos muestran una tendencia
positiva hacia una mayor participacion de mujeres
en roles de liderazgo®t. Por otro lado, disciplinas con
mayor proporcién de mujeres cientificas tienden a
beneficiarse menos del uso de IA, lo que podria per-
petuar desigualdades existentes en la investigacion
y la practica clinica. Finalmente, la percepcion de
sesgosy la falta de equidad en el desarrollo y aplica-
cion de IA en salud también es mas frecuente entre
minorias de género, lo que subraya la necesidad de
estrategias especificas para reducir la brecha de
género y promover una integraciéon mas equitativa
de la IA en medicina®?.
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La alta proporcion de participantes que reco-
noce limitaciones en la implementacion de la IA,
incluyendo riesgos éticos y potencial afectacion
de la relacion médico-paciente, también ha sido
reportada en otros estudios, donde se plantea que
la confianza en la IA médica esta condicionada por
la transparencia, la regulacion y la responsabilidad
clinica”. Por otra parte, la transparencia y explica-
bilidad de los algoritmos de IA son esenciales para
que los profesionales de la salud confien en las
decisiones asistidas por estas tecnologias. La posi-
ble perpetuacion de sesgos es otra preocupacion;
si los datos utilizados para entrenar los modelos
de IA contienen prejuicios, las recomendaciones
resultantes pueden ser injustas o discriminatorias®.
Estas cuestiones subrayan la necesidad de establecer
marcos €ticos y legales para la implementacion de
la TA en el ambito sanitario.

En resumen, la integracion exitosa de la[Aenla
practica médica real depende de la educacion de
los profesionales, la validacion clinica, la adaptacion
de los flujos de trabajo, la supervisién continua y
la atencion a los aspectos éticos y regulatorios,
permitiendo asi que la IA actie como un facilitador
de la medicina personalizada.

Limitaciones

Entre las principales limitaciones del estudio se
encuentra el muestreo no probabilistico por conve-
niencia, que limita la generalizacion de los resultados
aotros contextos clinicos o geograficos. Asimismo, el
tamano de la muestra restringe la posibilidad de rea-
lizar analisis ajustados o estratificados con suficiente
potencia estadistica. La naturaleza autoinformada
del cuestionario también implica un posible sesgo
de deseabilidad social, en el que los participantes
podrian haber sobreestimado sus conocimientos o
experiencias con IA. Ademas, al tratarse de un estu-
dio transversal, no es posible establecer relaciones
causales entre las variables analizadas.



Implicaciones para la practica clinica
y la investigacion

A pesar de sus limitaciones, este estudio contribuye
al conocimiento actual sobre la disposicion del per-
sonal médico hacia la inteligencia artificial en salud.
Sus resultados sugieren la necesidad de disefiar
estrategias educativas y de capacitacion, asi como
de fortalecer la regulacion ética y legal en torno al
uso de [A en entornos clinicos. A nivel institucional,
los datos podrian ser ttiles para implementar planes
piloto de integracion de IA con supervision médica
activa y adecuada formacion previa.

Futuros estudios deberian considerar muestras
mds amplias, disenio probabilistico y el desarrollo
de modelos multivariables para explorar con mayor
profundidad los factores que determinan la con-
fianza, el uso y la resistencia frente a la inteligencia
artificial en medicina.

CONCLUSIONES

Anuestro conocimiento, este es uno de los primeros
en México en explorar la percepcion sobre IA en
salud, revela una actitud mayormente favorable
hacia su integracion clinica, incluso entre quienes
no han recibido formacién formal. El interés ob-
servado sugiere la necesidad de incluir estrategias
educativas enfocadas en alfabetizacion digital en
IA médica. No obstante, persisten preocupaciones
sobre su impacto en la relacion médico-paciente,
la autonomia clinica, la transparencia algoritmica
y la proteccion de datos. Ademas, se evidenci6 una
brecha de género en el conocimiento percibido,
con mayor familiaridad reportada por los hombres.
Estos hallazgos deben tomarse con cautela y mo-
tivan futuras investigaciones que promuevan una
adopcion ética y equitativa de la IA en medicina.
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Cuestionario de evaluacion de percepcion de IA en salud

« Por favor indica tu género « Neumologia
e Hombre e Nefrologia
e Mujer « Endocrinologia
» /En qué rango de edad te encuentras? « Oncologia
* 30-39 e Pediatria
¢ 40-49 « Ginecologia
* LO-59 o Obstetricia
e 60-69 » Cirugia plastica
* 7079 « Imagenologia
o (A qué se dedica? ¢ Medicina nuclear
o Estudiante de pregrado e Medicina deportiva
o Médico interno o Psiquiatria
» Pasante de servicio social e Angiologia
o Cardiologia « Cardiocirugia
o Cirugia general » Neurocirugia
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e Dermatologia

« Reumatologia

« Patologia

e Traumatologia y ortopedia

(Qué tanto consideras que sabes sobre
Inteligencia Artificial?

Nada

Poco

Algo

Mucho

¢Has tomado algun curso o capacitacion
relacionada con Inteligencia Artificial?

e Si

¢« No

¢{Crees que la Inteligencia Artificial ya esta siendo
utilizada en México en el ambito de la salud?

e Si
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JConoces

aplicaciones

especificas

Inteligencia Artificial en medicina?

Si

No

de

¢Consideras que la Inteligencia Artificial
puede reemplazar trabajos humanos?

Si

No

¢Has usado alguna vez la inteligencia artificial
en tu practica médica?

Si

No

(Crees que exista alguna limitacion en cuanto
al uso de inteligencia artificial en medicina?

Si

No

¢Consideras que la inteligencia artificial ha
favorecido o puede favorecer a la medicina?

Si

No



/Qué areas de la medicina consideras mas
beneficiadas por la inteligencia artificial?

Cardiologia

o Cirugia general

» Neumologia

» Nefrologia

e Endocrinologia

» Oncologia

o Pediatria

« Ginecologia

e Obstetricia

o Cirugia plastica

« Imagenologia

e Medicina nuclear

e Medicina deportiva

« Psiquiatria

» Angiologia

« Cardiocirugia

. /7
e Neurocirugla

o Dermatologia

e Reumatologia

« Patologia

« Traumatologia y ortopedia

e Medicina intensiva

o /Consideras que la inteligencia artificial
puede afectar negativamente la relacion
médico-paciente?

e Si

e« No

» /Consideras que lainteligencia artificial puede
afectar negativamente los tratamientos de los
pacientes y/o las decisiones de los médicos?

e Si
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