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Resumen

Lainteligencia artificial (IA) esta transformando la practica médica mediante el analisis predictivo
de datos, la personalizacion del diagnéstico y tratamiento, y la mejora en la comunicacion entre
médico-paciente. Se consultaron 56 articulos cientificos en bases de datos internacionales, de
los cuales se excluyeron 8 por no cumplir con los criterios de inclusion, resultando en 48 estudios
incluidos para el analisis final. Esta revisién sistematica analizd cuarenta y ocho estudios
publicados entre el 2020 y 2025 en las especialidades de medicina interna, pediatria y ginecologia.
En el estudio se identificaron aplicaciones relevantes de la IA en modelos de prediccion clinica
[1,2], apoyo diagnostico [3,4], medicina personalizada [5] y canales de comunicacién empatica
[6]. Sibien los avances son notables, persisten desafios técnicos, éticos y educativos que limitan
su implementacion [7,8,9,10]. El articulo concluye que la IA es una herramienta prometedora
para fortalecer la atencion médica, siempre que se adopte bajo principios de equidad, ética y
supervision constante [11].

Abstract

Artificial intelligence (Al) is transforming medical practice through predictive data analysis,
personalized diagnosis and treatment, and improved doctor-patient communication. Fifty-six
scientific articles were consulted in international databases, of which eight were excluded for not
meeting the inclusion criteria, resulting in 48 studies included for the final analysis. This systematic
review analyzed forty-eight studies published between 2020 and 2025 in the specialties of internal
medicine, pediatrics, and gynecology. The study identified relevant applications of Al in clinical
prediction models [1,2], diagnostic support [3,4] personalized medicine [5] and empathetic
communication channels[6]. While the advances are remarkable, technical, ethical, and educational
challenges persist that limit its implementation[7,8,9,10]. The article concludes that Al is a promising
tool for strengthening healthcare, provided it is adopted under principles of equity, ethics, and
constant supervision[11].
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Introduccion

La inteligencia artificial (IA) se ha consolidado
como una herramienta disruptiva en el ambito
médico, transformando la forma en que se analiza
la informacién, se realiza investigacion predictiva
y se comunica con los pacientes [1,2]. Hoy en
dia, esta revolucién tecnolégica no solo abarca el
analisis de grandes cantidades de datos y el apoyo al
diagnostico sino también influye en la forma en la que
los médicos adoptan las tecnologias en su practica
clinica[3,4], de hecho, ha impactado particularmente
en areas como la medicina interna, la pediatria y la
ginecologia, donde el manejo de grandes volumenes
de datos clinicos y la necesidad de diagnosticos vy
tratamientos personalizados son esenciales [2,5].
Diversas investigaciones han explorado el potencial
de la IA en estas disciplinas, destacando su utilidad
en la prediccién de los desenlaces de la salud [1], la
asistencia en el diagnodstico [3,4], el seguimiento
de paciente [6] y la optimizacion de la comunicacion
médico-paciente [6,7].

Sin embargo, este proceso no esta exento de
incertidumbres y desafios. A pesar de los avances aun
hay barreras técnicas, éticas y formativas que deben
ser consideradas antes de implementar la A de manera
mas generalizada[8,9,10]. Eneste contexto, el presente
articulo corresponde a una revision sistematica en la
gue seconsultaroncincuentayseisarticulos cientificos
publicados entre 2020 y 2025, de los cuales 8 fueron
excluidos por no cumplir con los criterios de inclusién,
resultando en cuarenta y ocho estudios analizados
en profundidad. El objetivo es explorar la perspectiva
actual de la IA en el analisis predictivo de datos, la
investigacion clinicay la comunicacién con el paciente
en las especialidades de medicina interna, pediatria
y ginecologia, identificando los principales avances,
limitaciones existentes y oportunidades futuras [11].

La Figura 1 resume de manera esquematica el
proceso general de integracion de la inteligencia
artificial en la practica clinica.

Introduction

Artificial intelligence (Al) has established itself as
a disruptive tool in the medical field, transforming the
way information is analyzed, predictive research is
performed, and communication with patients takes
place [1,2]. Today, this technological revolution not only
encompasses the analysis of large amounts of data and
diagnostic support but also influences the way in which
physicians adopt technologies in their clinical practice
[3.4] in fact, it has particularly impacted areas such
as internal medicine, pediatrics and gynecology, where
the management of large volumes of clinical data and
the need for personalized diagnoses and treatments
are essential[2,5]. Several investigations have explored
the potential of Al in these disciplines, highlighting its

usefulness in predicting health outcomes [1], assisting
in diagnosis [3,4], patient follow-up [6] and optimizing
physician-patient communication [6,7].

However, this process is not without uncertainties
and challenges. Despite advances, there are still
technical, ethical, and training barriers that must be
considered before implementing Al more widely [8,9,10].
In this context, this article is a systematic review of
fifty-six scientific articles published between 2020
and 2025, of which eight were excluded for not meeting
the inclusion criteria, resulting in forty-eight studies
analyzed in depth. The objective is to explore the current
perspective of Al in predictive data analysis, clinical
research, and patient communication in the specialties
of internal medicine, pediatrics, and gynecology,
identifying the main advances, existing limitations, and
future opportunities [11].

Objetivo

Analizar de forma integral el rol actual de la
inteligencia artificial en el analisis predictivo de
datos, investigacién clinica y la comunicacion médico-
paciente, en las especialidades de medicina interna,
pediatria y ginecologia, con el fin de identificar
los principales avances, limitaciones existentes vy
oportunidades para su integracion efectiva en la
practica clinica[1,3,6,10].

Figure 1 schematically summarizes the general
process of integrating artificial intelligence into clinical
practice.

Objective

To comprehensively analyze the current role of
artificial intelligence in predictive data analysis, clinical
research and physician-patient communication, in
the specialties of internal medicine, pediatrics and
gynecology, in order to identify the main advances,
existing limitations and opportunities for its effective
integration into clinical practice [1,3,6,10].

Metodologia

Se realizé una revision sistematica de la literatura
cientifica siguiendo los lineamientos establecidos en
la declaracién PRISMA [1]. Se consultaron bases de
datos como PubMed, Scielo, Redalyc, Dialnet, ArXiv,
entre otras, seleccionando articulos publicados
entre 2020 y 2025. Se incluyeron estudios originales,
revisiones sistematicas y narrativas, articulos de
reflexion y documentos técnicos que abordan el uso de
la inteligencia artificial en medicina interna, pediatria
y ginecologia [2,3,4,5,6]. En total se identificaron
cincuenta y seis (56) articulos, de los cuales ocho (8)
fueron excluidos por no cumplir con los criterios de
inclusion, quedando cuarentay ocho (48) estudios para
el anélisis final.
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Figura 1. Integracion de la inteligencia artificial en la practica clinica
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Fuente: Elaboracion propia de los autores para fines de este estudio.

Criterios de inclusion y exclusion

A fin de garantizar la calidad y pertinencia de la
informacion, se aplicaron los siguientes criterios de
seleccion:

Criterios de inclusion:

« Articulos publicados entre enero de 2020 y
agosto de 2025.

- Estudios originales, revisiones sisteméticas o
narrativas, meta-analisis, articulos de reflexion
y documentos técnicos.

« Publicaciones enidiomas espanol o inglés.

« Acceso completo al texto.

« Estudios enfocados en la aplicacién de la
inteligencia artificial en las especialidades de
medicina interna, pediatria o ginecologia.

- Diseno metodoldgico explicito y relevancia
clinica en el contexto de analisis predictivo,
diagnostico, medicina  personalizada o
comunicacion médico-paciente.

Criterios de exclusion:

« Publicaciones duplicadas.

22 ISSN:2745-0252(En Linea)

« Articulos sin acceso al texto completo.

« Estudios que no abordaban de forma directa las
especialidades y aplicaciones senaladas en el
objeto del articulo.

- Editoriales, cartas al editor, noticias o
documentos de caracter no cientifico.

- Trabajos con informacién insuficiente para
extraer datos relevantes sobre metodologia o
resultados.

Para la busqueda, se utilizaron los descriptores
“artificial intelligence” “predictive models”, “internal
medicine”, “pediatrics”, “gynecology”, 'y ‘“clinical
communication”, combinados mediante operadores
booleanos AND y OR. La estrategia se adaptd a cada
base de datos. La revision incluyo articulos en inglés
y espanol, sin restricciones geograficas. Se registro
el numero total de estudios consultados, excluidos y
finalmente incluidos, siguiendo el flujo establecido en
el diagrama PRISMA.

Del total de estudios identificados inicialmente, se
eliminaronlosduplicadosyseevaludelcumplimientode
los criterios de inclusién y exclusion; posteriormente,
los articulos elegibles fueron revisados a texto
completo para confirmar su pertinencia antes de su
inclusién definitiva en el analisis. La seleccién fue
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Tabla 1. Criterios de selecciony proceso de inclusién de estudios

Etapa del proceso | Descripcion Numero de articulos
Identificacion Busqueda en bases de datos (PubMed, Scielo, Redalyc, Dialnet, ArXiv, entre otras) entre 56

Enero 2020y Agosto 2025, usando descriptores y operadores booleanos AND/OR.
Ellm}naC|on e Se eliminaron los registros repetidos antes del cribado inicial 3
duplicados
Cribado Revision de titulos y resumenes aplicando criterios de inclusion y exclusion. 3
Elegibilidad Revision a texto completo para confirmar pertinencia tematica y metodoldgica. 2
Inclusion final Estudios que cumplieron todos los criterios y se incorporaron al analisis. 48
Nota

Criterios de inclusion: articulos publicados entre 2020 y 2025, en espanol o inglés, con texto completo disponible, relevantes para inteligencia
artificial en medicina interna, pediatria o ginecologia, con disefio metodolégico explicito y relevancia clinica.

Criterios de exclusion: publicaciones duplicadas, articulos sin acceso al texto completo, estudios no pertinentes a las especialidades menciona-
das, documentos no cientificos o con informacion insuficiente para extraer datos relevantes.

Fuente: Elaboracion propia de los autores para fines de este estudio.

La presente revision sistematica fue elaborada con base en los lineamientos PRISMA 2020 tal como se detalla
enla Tabla 2.

Tabla 2. Lista de chequeo Prisma 2020

Seccion / item Descripcion del item PRISMA ¢Reportado en el articulo? Pagina / Comentario
Titulo
Titulo I(?entn‘llce) el informe como revision v Si Titulo
sistematica
Resumen

Resumen estructurado con
antecedentes, objetivos, criterios
de elegibilidad, fuente de datos,
Resumen estructurado participantes, intervenciones, v Si Resumeny abstract
comparaciones, métodos, resultados,
limitaciones, conclusiones e
implicaciones.

Introduccion

. Justifica la revision en el contexto de . .
Razonamiento v Si Introduccién
lo ya se conoce.
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Objetivo (s)

Expone de forma clara las preguntas
de investigacion con referencia a
PICO/PICOS

v Parcialmente

No se menciona “‘comparators” pero
siaplica

Métodos

Detalla caracteristicas de estudio,
participantes, intervenciones, com-

fuentes consultadas.

Criterios de elegibilidad paraciones, resultados, idioma, fecha, v Si Metodologia
tipo.
Fuentes de informacion LIS A O ES RS (e s v Si Metodologia

Estrategia de busqueda

Presenta estrategias de busquedas
completas y reproducibles para cada
fuente.

v Parcialmente

No se detalla, se puede mejorar

Seleccion de estudios

Explica como se seleccionaron los
estudios ( incluye diagrama de flujo )

Metodologia (criterios claros)

Proceso de extraccion de
datos

Explica como se extrajeron los datos
de los estudios

X No detallado

No se menciona si fue en pares o
con formularios

metodolégicos

items de datos Listay define variables extraidas v Si Tabla 1y resultados
A . Describe métodos para evaluar g

Evaluacion del riesgo de . . No se abordo anélisis de sesgo
el riesgo de sesgo en los estudios X No

sesgo . : formal.
incluidos.

Medidas de efecto =Pllee [ mEeles RrEsme s X No aplica No hubo metaanalisis
das(RR, OR, diferencias medidas, etc.) P

Métodos de sintesis LIS 0GR SR eI B2 v Si Sintesis narrativos
resultados.

Evaluacion de la heteroge- | Describe metidos para evaluar consis-

o . - X No No evaluado

neidad tencia entre estudios.

Analisis adicionales RIS EEEU s, Senslalletth ||y No realizado
meta-regresion

Resultados
Informar nimero de estudios

Seleccion de estudios evaluados en cada etapay motivosde | v Si Resultados (20 estudios incluidos)
exclusion.

Caracteristicas de los Describe caracteristicas relevantes de .

A - v Si Tabla1
estudios cada estudio
Riesgo de sesgo dentro de | Presenta resultados de evaluacion de s
. I X No Falta de analisis

estudios sesgo individual.

.Res?u‘ltados de estudios Presenta resultados por estudio v Si Tabla 1, Resultados

individuales

Sintesis de resultados Resume los hallazgos globales v Si Resultados y Discusion

Rlesgt.'J de sesgo entre Infor.ma ggbre sesgos a nivel global / Y No No evaluado

estudios publicacion.

Analisis adicionales Presgqtg FESUIERIES e S 9E U gos X No aplica No realizado
sensibilidad, etc.

Discusion

. Interpreta resultados a la luz de otras . .

Interpretacion . . v Si Conclusiones
evidencias.

Limitacion de la evidencia lelta g:{mﬁanza e e rEsUliEaesy v Si Discusion y conclusiones
aplicabilidad

Limitacion de la revision KN e Si Discusion
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Implicaciones para préactica, politica e

Conclusiones . T
investigacion.

v Si Conclusiones

Describe fuentes de financiacion y

Financiamiento . :
papel de financiadores,

X No declarado

Anadir si corresponde

Fuente: Elaboracion propia de los autores para fines de este estudio.

realizada de manera independiente por el investigador,
no se utiliz6 una herramienta formal de evaluacion
de calidad, pero si se consideraron aspectos como
el diseno del estudio, aplicabilidad clinica y claridad
metodolégica. La mayoria de los estudios incluidos
fueron revisiones narrativas, articulos de reflexion y
estudios observacionales con evidencia de nivel medio.

A systematic review of the scientific literature was
conducted following the guidelines established in the
PRISMA statement [1]. Databases such as PubMed,
Scielo, Redalyc, Dialnet, ArXiv, among others, were
searched forarticles published between 2020 and 2025.
Original studies, systematic and narrative reviews,
reflection articles, and technical papers addressing
the use of artificial intelligence in internal medicine,
pediatrics, and gynecology were included [2,3,4,5,6].
A total of 56 articles were identified, of which 8 were
excluded for not meeting the inclusion criteria, leaving
48 studies for the final analysis.

Inclusion and Exclusion Criteria

To ensure the quality and relevance of the information,
the following selection criteria were applied:

Inclusion criteria:

. Articles published between January 2020 and
August 2025.

- Original studies, systematic or narrative reviews,
meta-analyses, reflection articles, and technical
papers.

- Publications in Spanish or English.

- Full-text Access available.

. Studies focused on the application of artificial
intelligence in the specialties of internal
medicine, pediatrics, or gynecology.

« Explicit methodological design and clinical
relevance in the context of predictive analysis,
diagnosis, personalized medicine, or physician-
patient communication.

Exclusion criteria:

e  Duplicate publications.

. Articles without full-text access.

. Studies that did not directly address the
specialties and applications stated in the aim of
the article.

- Editorials, letters to the editor, news items, or
non-scientific documents.

. Papers with insufficient information to extract

relevant methodological or results data.

For the search, the descriptors “artificial
intelligence,” “predictive models,” “internal medicine,”
“pediatrics,” “gynecology,” and “clinical communication”
were used, combined using Boolean operators AND
and OR. The strategy was adapted to each database.
The review included articles in English and Spanish,
with no geographical restrictions. The total number
of studies consulted, excluded, and finally included
was recorded, following the flow established in the
PRISMA diagram. Of the total number of studies
initially identified, duplicates were eliminated, and
compliance with the inclusion and exclusion criteria
was evaluated. Subsequently, eligible articles were
reviewed in full text to confirm their relevance before
their final inclusion in the analysis. The selection was
carried out independently by the researcher. No formal
quality assessment tool was used, but aspects such as
study design, clinical applicability, and methodological
clarity were considered. Most of the included studies
were narrative reviews, reflection articles, and
observational studies with medium-level evidence.

nou

Resultados

En total se identificaron cincuenta y seis articulos
en las diferentes bases de datos, tras aplicar los
criterios de seleccidn establecidos, los cuales abarcan
las especialidades de medicina interna, pediatria y
ginecologia, conaplicacionesrelevantesdeinteligencia
artificial (IA) en andlisis predictivo, asistencia
diagnostica, seguimiento clinico y comunicacion
médico-paciente [1,2,3, 18, 21]. Otros estudios
recientes en el campo de la IA multimodal muestran
como lacombinacion de datos clinicos, imagenoldgicos
y de laboratorio incrementa la precision diagnostica
y la capacidad predictiva en entornos hospitalarios.
[19,31].

Distribucion teméatica de los estudios:

1. Medicinainterna: 14 estudios

2. Pediatria: 15 estudios

3. Ginecologia: 11 estudios

4. Multidisciplinarios o enfoque mixto: 8 estudios

Con el fin de integrar de manera sintética las
principales aplicaciones clinicas de la inteligencia
artificial identificadas en esta revision, se propone el
algoritmo de condensacion presentado en la Figura 2.
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Tabla 3. Aplicaciones clinicas de la inteligencia artificial segun grupo etario

Adultos jovenes

Medicina interna

Diabetes mellitus,
hipertension arterial,

Prediccion de riesgo, deteccién
temprana de deterioro clinico,

Modelos predictivos,
machine Learning

hospitalarios

y adultos . S . . e f s .
insuficiencia cardiaca, sepsis | estratificacién pronostica supervisado
Enfermedad cardiovascular s , . .
. ' Analisis de grandes volumenes de |A multimodal, sistemas
Adultos L enfermedad renal cronica, o L
Medicina interna . L . datos, prediccion de eventos adversos, | de soporte ala decision
mayores multimorbilidad, reingresos

apoyo a decisiones clinicas

clinica

Prematuridad, dificultad

Monitoreo continuo, prediccion de

Algoritmos predictivos,

reproductiva

gestacional

Recién nacidos | Pediatria respiratoria neonatal, sepsis e ;
complicaciones, alerta temprana Deep Learning
neonatal
Infecciones respiratorias, . .
. . . o P Machine Learning,
Lactantesy _ enfermedades infecciosas Apoyo diagnéstico, andlisis de patrones .
Pediatria - : - reconocimiento de
escolares comunes, trastornos del clinicos e imagenolégicos
o patrones
crecimiento
i Enfermedades endocrinas, Seguimiento clinico, prediccién de Modelos predictivos, A
Adolescentes Pediatria . ] - L .
salud mental, obesidad riesgo, apoyo en educacion sanitaria explicable
Mujeres Control prenatal, Prediccion de complicaciones i s
. . o e o IA predictiva, analisis de
en edad Ginecologia preeclampsia, diabetes obstétricas, personalizacion del

seguimiento

datos longitudinales

anexiales

Embarazoy Ginecologiay Parto prematuro, monitoreo Analisis automatizado de ecografia, Deep Learning, vision
puerperio obstetricia fetal, emergencias obstétricas | monitoreo fetal, alertas clinicas computacional
Cancer ginecologico, o e . y
. . . g . 9 Apoyo diagnéstico, clasificacion de IA aplicada aimagenes,
Mujeres adultas | Ginecologia patologia ovarica, masas

lesiones, planificacion quirurgica

radiomics

Fuente: Elaboracion propia de los autores para fines de este estudio.

El esquema resume las principales etapas de
aplicacion de la inteligencia artificial desde Ia
recopilacion de datos clinicos hasta el soporte a la
decision meédica, destacando la supervision humanay
las consideraciones éticas como elementos centrales
en su implementacion en medicina interna, pediatria'y

ginecologia.

Los hallazgos se organizaron en tres categorias
tematicas:
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Figura 2. Algoritmo de condensacion para la integracion de la inteligencia artificial en la practica clinica.

Paciente /
Escenario clinico

Tipos de datos

disponibles Datos clinicos

Aplicacién de 1A

Hospitalizacién

Estratificacidn
prondstica

Consideraciones
éticas y de
seguridad

Fortalecimiento
de la relacidn
médico -
paciente

Fuente: Elaboracion propia de los autores para fines de este estudio

1. Analisis predictivo y modelos de pronéstico

Estudios como los de Molares Martinez et al. (2025)
y Manik et al. (2025) muestran el potencial de la IA para
anticipar desenlaces clinicos y facilitar intervenciones
tempranas, especialmente en enfermedades crénicas
como ladiabetes mellitus o la prediccién de desenlaces
adversos en contextos hospitalarios [1,4], estas
aplicaciones permiten una medicina mas proactiva,
orientaday ala prevenciony estratificacion de riesgo.

En el estudio publicado por JAMA (2023),
una intervencion con IA permitié identificar con
anticipacién signos de deterioro clinico en pacientes
hospitalizados, mejorando los tiempos de respuesta
del equipo médico [5,27]. Schouten et al. (2024)
identificaron que los modelos multimodales pueden
predecir la evolucién clinica con mayor exactitud al
i8ntegrar datos longitudinalesy variables contextuales.
[18,45]. Asimismo, Mohsen et al. (2023) desarrollaron
modelos basados en IA para la prediccion del riesgo de
la diabetes, con una sensibilidad superior al 85% [46].

En la Figura 1 se presenta el diagrama de flujo
PRISMA, que resume el proceso de identificacion,
evaluaciony seleccién de los estudiosincluidos en esta
revision sistematica.

2. Asistencia diagnostica y personalizacion del
tratamiento

La IA también ha demostrado utilidad en la mejora
de diagndsticos clinicos, estudios como el de Anderson
et al. (2025) en medicina interna y el de Lugo Reyes et
al. (2023) en pediatria evidencian como los algoritmos
pueden apoyar en decisiones clinicas complejas,
reduciendo el error diagnostico [2,3,26]. En pediatria,
particularmente, se resalta su rol en enfermedades
infecciosascomunesyenlainterpretaciondeimagenes
(p.ej.; nodulos tiroideos) [3.,6], ademas Balla et al
(2023) sefalan que la IA ha mejorado la deteccion de
enfermedades raras a través del analisis automatizado
de imagenes y datos genomicos[22,38].

Enlainterpretaciéndelasimagenes, particularmente
ecografias, la IA ha mostrado un papel relevante en la
identificacién de patologias tiroideas y ginecologicas
[6,35,37]. En ginecologia oncologica, la aplicacién de
la IA a la ecografia transvaginal ha permitido mejorar
la clasificacion de lesiones y la planificacién quirdrgica
[26,48]. Por otro lado, el uso de IA en medicina
personalizada (Health Informatics Journal, 2024)
permite seleccionar tratamientos basados en patrones
individuales, optimizando la respuesta terapéutica
y reduciendo efectos adversos [7,21,25]. Atrinne et
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Figura 3. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de estudios (PRISMA).

Registros identificados mediante
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(n=>56)

Y

Registros después de eliminar
duplicados vy sin acceso
(n=48)

Y

Registros examinados
(titulo / resumen)
(n=48)

l

Estudios incluidos en la sintesis
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(n=48)

e . .
Registros excluidos:

» Duplicados
* Sin acceso al texto completo
9 (n=8)

Fuente: Elaboracion propia de los autores para fines de este estudio

al. (2023) destacan su aplicacién en obstetricia para
predecir complicaciones del embarazo y adaptar el
seguimiento prenatal [42].

Comunicaciéon médico-paciente y consideraciones
éticas

El articulo de Pacheco Romero et al. (2023) en
ginecologia propone que la |IA puede favorecer la
comunicacion empatica y efectiva entre médico vy
paciente, especialmente en contextos sensibles como
el embarazo o enfermedades oncologicas [8,42].
Emin et al. (2024) subrayan que, aunque la IA puede
facilitar el acceso a informacion personalizada, existe
el riesgo de que el paciente interprete los resultados
sin acompanamiento clinico, lo que puede afectar la
relacién médico-paciente. [48].

Sin embargo, otros trabajos - como el de Abusamra
et al. (2025) Sarkar & Bates (2023) - subrayan
preocupaciones éticas y practicas, entre ellas la
delegacion excesiva de decisiones a algoritmos, la
falta de transparencia de los modelos, y la necesidad
de establecer limites claros para salvaguardar la
autonomia meédica y los derechos del paciente
[9,10,24]. Prentzas et al. (2023) y McGenity et al. (2023)
coinciden en que la aplicabilidad y la validacién clinica
son aspectos esenciales antes de implementar |A en la
toma de decisiones clinicas [ 44,45].
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Discusion

La integracion de la inteligencia artificial (IA) en
el ambito clinico representa una transformacion
progresiva y profunda en el ejercicio de la medicina. A
partir del analisis de veinte estudios seleccionados, es
evidente que la IA no solo esta revolucionando la forma
en que se gestionan los datos clinicos, sino también los
procesos diagnosticos, terapéuticos y comunicativos
endisciplinas como la medicinainterna, la pediatriay la
ginecologia[1-3]. No obstante, su implementacion aun
requiere de una compresion critica de sus beneficios,
limitaciones y de las condiciones contextuales
necesarias para su adopcion ética y efectiva [4-6]. En
este sentido, revisiones recientes han documentado
experiencias exitosas en la integracion de I|A en
sistemas hospitalarios de alto volumen, con mejoras
en tiempos de respuesta, reduccion de errores y
optimizacién de flujos de trabajo clinico [21,27,33].

Inteligencia artificial como herramienta predictiva.

Uno de los campos mas desarrollados en las tres
especialidadesrevisadaseslacapacidadpredictivadela
IA. Enmedicinainterna, los estudios como el de Morales
Martinez et al. (2025) y el estudio publicado por JAMA
(2023) documentan como los algoritmos de aprendizaje
automatico permiten identificar prematuramente
patrones de deterioro clinico, optimizar el monitoreo
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Tabla 4. Caracteristicas principales de los estudios incluidos.

Autor (Afio)

Especialidad

Tipo de estudio

Aplicacion IA

Hallazgos clave

Morales Martinez A,
et al.(2025)

Salud publica / Endo-
crinologia

Estudio predictivo

Modelos predictivos para dia-
betes

Mejoran la identificacion temprana
de pacientes en riesgo y facilitan
planificacion sanitaria

Anderson JI, Ngwu
FMC (2025)

Medicina interna

Revision narrativa

Aplicaciones clinicas actuales

|A usada para diagndstico, pronostico
y manejo de enfermedades cronicas

Gallo RJ, et al. (2024)

Medicina interna

Ensayo clinico

Deteccion temprana de deterioro
clinico

Intervencion con IA redujo eventos
adversos no detectados

Lugo Reyes SO, et al.
(2023)

Pediatria

Revision narrativa

Apoyo diagnéstico

Mejora la precision diagnostica en
patologias pediatricas

Oliva V, et al. (2023)

Pediatria / Radiologia

Estudio observa-
cional

Analisis de ecografia tiroidea

Algoritmos de IA ayudan a diferenciar
ndédulos benignos y malignos

Manik M, et al. (2025)

Medicina personalizada

Estudio predictivo

Deteccion temprana de desen-
laces

Modelos predictivos mejoran la pre-
vencion individualizada

Thapa S, et al. (2024)

Medicina personalizada

Revision narrativa

Estrategias de IA para personal-
izacion

Identifica tendencias y retos futuros

Aparicio-Montenegro
PR, et al.(2025)

Salud publica / Endo-
crinologia

Estudio predictivo

Modelos para diabetes

Validacion en poblaciones latino-
americanas

Vasconcelos S,
Marusic A (2023)

Bioética

Perspectiva

Integridad en investigacién con
1A

Riesgos de sesgo y pérdida de agen-
ciahumana

Spinak E (2023)

Comunicacion cienti-
fica

Perspectiva

Comunicacion mediada por IA

Mejora la divulgacion y comprension
de hallazgos

Nass de Ledo 1(2024)

Comunicacion cienti-
fica

Opinién

Uso de IA en articulos cientificos

Debate ético y técnico

Raraz Vidal J, Raraz
Vidal 0(2022)

Medicina general

Revision narrativa

Aplicaciones clinicas generales

Uso incipiente en diagnéstico y
pronostico

Alvarez Guachichulca
JS, et al.(2024)

Medicina general

Revision narrativa

Oportunidadesy retos en A

Resalta falta de regulacion

Fernandez Urena S
(2023)

Pediatria

Opinion

Estado actual y futuro

Adopcion lenta por barreras de
infraestructura

Galdo B, et al.(2024)

Pediatria

Revision narrativa

IA en practica pediatrica

Exitos en diagnostico, pero retos
éticos
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Pacheco Romero J,
et al.(2023)

Ginecologia y obste-
tricia

Revision narrativa

Diagndstico, investigaciony
redaccion

IA facilita analisis de datos y produc-
cion cientifica

Sarkar U, Bates DW

Subraya sesgos y errores de predic-

(2024)

(2023) Medicina interna Opinion Riesgos de |IA en clinica et
SR Medicina multimodal REVIS@”. Retos técnicos y clinicos Necesidad de interoperabilidad
(2024) panoramica
Buess L, et al. (2025) IA generatlva en me- Rews@n . Potencial en diagnostico y Modelos multimodales muestran

dicina panoramica soporte promesa
Abusamra JN, et al. Pediatria Revision Consideraciones éticasy Probone quias de implementacion
(2025) sistematica practicas poneg P
Kenbun Sone, et al. Ginecologia y obste- s L Predice integracion amplia en diag-

. Opinién Aplicaciones futuras e
(2025) tricia nostico prenatal
Yashaswini Balla, et Dadiatria Revision Retos, oportunidades y Requiere transparencia de modelos
al.(2023) sistematica aplicabilidad q P
Eckstein J(2023) Medicina interna Opinioén Implementacion practica Enfasis en adopcion en hospitales
ES)Iu:)zfgtzos)Bharatl, et Medicina general Revision IA explicable Ventajas para confianza clinica
Elbiss HM, Abu-Zidan | Ginecologiay obste- Revision . A e fas -
FM(2025) tricia panoramica Emergencias obstétricas IA agiliza diagnéstico critico
- - Revision . - - -
Moro F, et al. (2024) Oncologia ginecologica . " IA en ecografia oncologica Alta precision en masas ovaricas
sistematica

Sokol K, et al.(2025) | Medicina general Opinién IA en razonamiento clinico Propone apoyo real y no sustitucion
Cresswell K, et al. - s . - . s .

Medicina general Opinion Evaluacion en entornos clinicos Sugiere métricas estandarizadas

Maleki Varnosfader-
ani S, Forouzanfar M
(2024)

Administracién hospi-
talaria

Revision narrativa

IA en hospitales

Impacto en gestién y calidad

Weidener L, Fischer
M(2024)

Educacion médica

Estudio transversal

Conocimiento y ética en
estudiantes

Aceptacion creciente

Keles E, Bagci U
(2023)

Neonatologia

Revision narrativa

Unidades de cuidado intensivo
neonatal

Modelos para monitoreo y prediccion

Goémez-Gonzalez E,
etal.(2020)

Medicina general

Revision

Aplicaciones actuales y futuras

Considera impacto ético-social

Sugiyama T, et al.
(2025)

Neurocirugia

Opinién

Seguridad y educacion quirurgica

IA mejora precision en entrenamiento
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Das S, et al.(2023) Pediatria Opinién Educacion médica IA como herramienta pedagdgica
Alzubaidi M, et al. Obstetricia R.EVISIO‘I’]. Monitoreo fetal AIgorlFrr)os mejoran interpretacion
(2022) sistematica ecografica

Soenksen LR, et al.
(2022)

Medicina multimodal

Revision narrativa

|A'integrada multimodal

Uso combinado de datos clinicos e
imagen

Shrestha P, et al. . , Revision . . s - . L
(2022) Ginecologia sistematica IA enimagen ginecoldgica Identifica brechas de investigacion
Bhargava H, et al. - s L S . .

(2024) Pediatria Opinién Aplicacionesy limitaciones Necesidad de regulacion

(Gzlalgil; i VEIGI S Pediatria social Opinién Bienestar infantil integral IA como soporte en salud social
Liu K (2024) Pediatria Opinion Marcos éticos Analiza principios aplicados a IA

Shen C-C, Du L-M
(2024)

Medicina interna

Estudio transversal

Percepcion médica

Reconoce beneficios y riesgos

Atrinne R, et al.
(2023)

Ginecologia y obste-
tricia

Revision narrativa

Potencial transformador

IA optimiza diagndstico prenatal

Hageman JR, Alcocer
Alkureishi L (2024)

Pediatria

Revision narrativa

IA'y machine learning

Mejora en diagnéstico y prediccion

Prentzas N, et al. Medicina aeneral Revision IA explicable Clasificacion de aplicaciones médi-
(2023) 9 sistematica P cas

McGenity C, et al. PR Revision . o o s o

(2023) Patologia digital sistematica Diagnostico asistido Alta precision diagnostica

Mohsen F, et al.
(2023)

Medicina personalizada

Revision narrativa

Prediccién de riesgo en diabetes

Modelos precisos basados en IA

tricia

Wang H, et al.(2023) | Oncologia pediatrica De.sarrqlllo y Radiomics en neuroblastoma Ideptlflca S0 eSO SEElin e
validacion revisado
Dick K, et al. (2024) SESEER TR Opinion Potencial transformador IA en diagnostico y manejo

Fuente: Elaboracion propia de los autores para fines de este estudio.

en pacientes hospitalizado y estratificar el riesgo
de enfermedades cronicas como la diabetes y la
insuficiencia cardiaca [1,7], estos avances no solo
impactan positivamente en los desenlaces clinicos,
sino que también permiten una redistribucion mas
eficiente de los recursos sanitarios. Trabajos recientes
muestran que el uso de los modelos multimodales, que
combinan datos clinicos, genéticos e imagenologicos,
incrementalaprecisionenlapredicciondereingresosy
eventos adversos en hastaun 30% [23,31,42]. Ademas,
en el ambito cardiovascular, lalA ha permitido detectar
patrones subclinicos de insuficiencia cardiaca antes
de que sean visibles para el especialista [29].

En pediatria, la aplicacién de modelos predictivos
ha sido especialmente util en situaciones donde el
juicio clinico puede verse limitado por la variabilidad
fisiologica del paciente pediatrico, autores como

Lugo Reyes et al- (2023) y Galdo et al (2024) destacan
que la IA puede apoyar en el diagndstico temprano de
enfermedades infecciosas o endocrinas, asicomo en el
seguimiento evolutivo de patologias con curso variable
[2,8]. La identificacion temprana de signos sutiles en
imégenes diagnosticas o patrones clinicos representa
una ventaja notable frente a métodos convencionales
[9]. De igual forma, estudios en entornos de cuidados
intensivos pediatricos han mostrado que los sistemas
de |A pueden anticipar complicaciones respiratorias
y metabdlicas con suficiente antelacion para permitir
intervenciones preventivas [26,36].

En ginecologia, aunque la literatura es menos
abundante, el articulo de Pacheco Romero et al. (2023)
demuestra como la |A puede integrarse a procesos
predictivos durante el control prenatal, deteccion de
patologias fetales y prevencion de complicaciones
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obstétricas [10], este enfoque favorece la transicion
hacia una atencién mas personalizada y segura.
Investigaciones recientes destacan el potencial de la
IA para predecir el parto prematuroy preeclampsia con
alta sensibilidad, mejorando la asignacion de recursos
en salud materna [25,37,44].

Apoyo al diagnéstico y medicina personalizada

LalAtambiénhamostradoresultados prometedores
como herramienta de apoyo diagnostico, en este
sentido, estudios como los de Anderson et al. (2025)
en medicina interna y Manik et al. (2025) en entornos
clinicos mixtos resaltan la capacidad de los algoritmos
para interpretar grandes volumenes de datos clinicos,
imagenolégicos y genomicos con mayor velocidad
y precision que los métodos tradicionales [3,4]. En
oncologia ginecolodgica, por ejemplo, el uso de IA para
segmentar tumoresy planificar cirugias ha demostrado
mejorar la precision quirurgica y reducir tiempos
operatorios [28,35].

Estas aplicaciones facilitan la practica de una
medicina personalizada, en la cual se generan aportes
relevantes tanto para la practica clinica como para
la educacién meédica y la investigacion cientifica, el
tratamiento se adapta a las caracteristicas especificas
del paciente, no solo en funcion del diagnéstico, sino
también del pronéstico, la respuesta terapéutica
esperaday los factores contextuales [11]; sin embargo,
es importante resaltar que estos sistemas no estan
exentos de sesgos, la precision de los algoritmos
depende directamente de lacalidad y representatividad
de los datos con los que fueron entrenados, lo que
puede limitar su aplicabilidad en contextos diversos o
poblaciones minoritarias [12]. En estudios recientes se
recomiendan el uso de conjuntos de datos balanceados
y multicéntricos para mejorar la generalizacion de los
modelos y reducir el sesgo en poblaciones minoritarias
[34,41].

Comunicaciéon medico paciente y factores humanos

Uno de los aspectos menos explorados pero
cruciales en la implementacion de la IA en salud es
su impacto sobre la comunicacién médico-paciente.
Si bien algunos autores como Pacheco Romero et al.
(2023) destacan que el uso adecuado de herramientas
digitales puede mejorar la compresion del paciente
sobresuenfermedadyfomentarunatomadedecisiones
compartida[10]también existen preocupaciones sobre
la deshumanizacién del acto médico. En particular
el uso de asistentes virtuales o chatbots puede ser
util para automatizar tareas repetitivas, pero corre el
riesgo diluir la empatia, la confianza y la sensibilidad
cultural que concretizan a la relacién médico-paciente
[13]. Investigaciones recientes en pediatria muestran
que los asistentes virtuales pueden mejorar la
educacion sanitaria de padres y cuidadores, pero solo
cuando se complementan con interaccién directa con
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profesionales de salud [38,40].

Ademas, estudios como los de SciELO Blog (2023)
y Revista académica (2022) plantean interrogantes
éticos sobre el uso de IA en la produccién de
conocimiento cientifico y la transparencia en la
comunicacioén de resultados [14,15], la automatizacién
de analisis estadisticos, redaccionde textosybusqueda
bibliografica puede facilitar el trabajo del investigador,
pero también plantea riesgos en términos de plagio,
sesgo de confirmacion y dependencia excesiva de
herramientas no auditadas. En este sentido, autores
como Prentzas et al. (2023) proponen establecer
protocolos de validacion cruzada para los resultados
generados por |A en publicaciones cientificas [43,45].

Desafios éticos, formativos y regulatorios

El despliegue delalA enla medicina contemporanea
plantea retos éticos complejos, especialmente en
poblaciones vulnerables como nifos y gestantes,
segun lo planteado por Abusamra et al. (2025), es
indispensable establecer marcos normativos que
regulenelconsentimientoinformado,laresponsabilidad
ante errores del algoritmo, y la supervisién humana
constante en las decisiones clinicas [16], asimismo,
es esencial velar por la equidad en el acceso a estas
tecnologias, ya que su implementacion desigual puede
profundizarenbrechaspreexistentesenlossistemasde
salud, particularmente en paises de ingreso medianos
y bajos [17]. Gulsen y Yalgin (2024) insisten en que la
incorporacién de IA debe contemplar adaptaciones
culturales y linglisticas para garantizar su eficacia en
diferentes contextos socioculturales [39].

Desde una perspectiva formativa, autores como
Alvarez Guachichulca et al. (2024) resaltan la necesidad
de incorporar contenidos de alfabetizaciéon digital,
bioética aplicada alalAyrazonamiento computacional
en los planes de estudio de las ciencias de la salud [17].
La capacitacion médica debe evolucionar al mismo
ritmo que la tecnologia para garantizar un uso sequro,
informado y critico de estas herramientas. Hagemany
Alcocer Alkureishi (2024) proponen que la formacion
también incluya practicas supervisadas con sistemas
de IA para desarrollar competencias criticas y evitar
una dependencia acritica de la tecnologia[43].

Finalmente, los riesgos sefnalados por Sarkar
& Bates (2023) - como la dependencia excesiva, la
perdida de juicio clinico y los errores no detectados
por la automatizacién - reafirman que la IA debe
entenderse como un instrumento complementario y no
como un reemplazo de razonamiento clinico humano
[18]. En linea con esto, McGenity et al. (2023) subrayan
laimportancia de auditorias periodicas de los sistemas
de IA y de mecanismos de retroalimentacion continua
para mantener su confiabilidad en entornos clinicos
reales[45].
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Conclusiones

La integracién de la inteligencia artificial (IA)
en las especialidades clinicas de medicina interna,
pediatria y ginecologia estd dejando de ser una
posibilidad futura para consolidarse como una realidad
en transformacion, con implicaciones relevantes
tanto para la practica clinica como para la educacion
médica y la investigacién cientifica [1-3,21,22]. Los
hallazgos de esta revision sistematica confirman
que la IA representa una herramienta altamente
eficaz para fortalecer los procesos diagnosticos, la
prediccion de desenlaces clinicos, el sequimiento de
pacientes, la gestion de grandes volumenes de datos
y la comunicacion médico-paciente, particularmente
en contextos caracterizados por una alta demanda
asistencial y limitaciones en los recursos disponibles
[4-6,23,24].

En medicinainterna, la IA ha mostrado gran utilidad
en la identificacion temprana de condiciones clinicas
criticas, facilitando una toma de decisiones mas
precisasy unaintervencion oportuna, los algoritmos de
aprendizaje automatico han sido capaces de detectar
patrones sutiles en datos clinicos que pueden pasar
desapercibidos para el ojo humano, demostrando su
utilidad en la estratificacién delriesgoylaplanificacion
terapéutica [1,7,25,26]. Nuevas investigaciones
evidencian ademas su papel en la optimizacién
de terapias farmacoldgicas personalizadas y en la
monitorizacion remota de pacientes con patologias
cardiovasculares y metabdlicas, lo que reduce
hospitalizaciones y mejoralaadherencia al tratamiento
[27.28].

De igual forma en pediatria, su implementacion
ha permitido reducir la incertidumbre diagnostica y
fortalecer el seguimiento de enfermedades crénicas
0 poco frecuentes, representando una herramienta
complementaria clave en el abordaje de una poblacion
especialmente  vulnerable [2,8,9,29]. Estudios
recientes resaltan su potencial en la prediccion de
brotes infecciosos, la deteccion temprana de retrasos
en el desarrollo neurocognitivo y la personalizacién
de esquemas de vacunacién segun riesgo individual,
lo que refuerza la dimension preventiva de la atencién
pediatrica[30,31].

En ginecologia, aunque el numero de estudios es
menor en comparacion con otras especialidades,
los reportes disponibles indican que la IA puede
desempenar un papel fundamental en la atencién
personalizada de los pacientes, asi como en la
investigacion cientifica y la mejoria en la calidad de la
comunicacion con los usuarios del sistema de salud
[10,32,33], la capacidad de adaptar mensajes, predecir
complicaciones y fortalecer la toma de decisiones
compartida representa un camino prometedor hacia
una atencién mas humanizada, basada en evidencia y
centrada en la paciente [11,34]. Aplicaciones recientes

incluyen el apoyo en diagnésticos oncologicos
ginecolégicos mediante imagenes histopatoldgicas
digitalizadas y el analisis automatizado de monitoreo
fetal intraparto para prevenir eventos adversos[35,36].

No obstante, los beneficios descritos no deben
eclipsar los desafios que aun deben abordarse.
Persisten preocupaciones en torno a la transparencia,
auditabilidad de los algoritmos, el uso ético de los datos
clinicos, la equidad en el acceso a estas tecnologias y
la necesidad de una formacion sélida y continua para
los profesionales de la salud [12-14,37]. Asimismo,
el riesgo de una dependencia excesiva de sistemas
automatizados, asi como la posible deshumanizacion
del acto médico, son alertas que deben considerarse
cuidadosamente al implementar soluciones de IA en la
practica clinica cotidiana [15,38].

Ademads, la limitada representacion de ciertos
grupos poblacionales en las bases de datos que
entrenan modelos puede reforzar sesgos estructurales
y generar errores diagndsticos o terapéuticos que
comprometan a sequridad del paciente[13,14,15,16,39].
Se ha senalado que lainclusion de datos multicéntricos
y de diversas regiones geograficas, junto con
auditorias independientes de los modelos, puede
mitigar este riesgo y aumentar la validez externa de las
aplicaciones de lalA[40,41]. Por ello es imprescindible
el desarrollo de marcos requlatorios claros, sistemas
de validacién clinica multicéntricos y una participacion
de la comunidad meédica, ética y tecnoldgica en el
diseno aplicacion y supervisién de estas herramientas
[17.42,43].

En resumen, la inteligencia artificial no representa
una amenaza para la medicina sino una oportunidad
historica para reconfigurar su ejercicio desde una
perspectiva mas integral, preventiva y personalizada
[18,44,45]. Su adopcion debe hacerse con
responsabilidad, lectura critica y con el compromiso
firme de que toda innovacion tecnolégica en salud debe
tener como objetivo ultimo el bienestar del paciente
[19.46].

Es urgente y prioritario fortalecer las lineas de
investigacion clinica que evaluan el impacto real de la
IA en los desenlaces de salud, la satisfaccion de los
usuarios y la eficiencia de los sistemas sanitarios. De
igual manera, se requiere fomentar el desarrollo de
politicas publicas, programas académicosy estrategias
institucionales que promuevan una adopcion ética,
equitativa y sostenible de la inteligencia artificial en
medicina[20,47,48].

Reflexion del autor

El desarrollo acelerado de la inteligencia artificial
(IA)y su incorporacion progresiva en la practica clinica
representan uno de los cambios paradigmaticos mas
relevantes de la medicina contemporanea. A lo largo
de este trabajo se evidencia que las aplicaciones
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predictivasy analiticas basadas en |IA no solo optimizan
procesosdiagnosticosyterapéuticos, sinoque también
ofrecen la posibilidad de anticipar desenlaces clinicos,
personalizar intervenciones y fortalecer la toma de
decisiones médicas en diferentes grupos etarios vy
especialidades.

No obstante, la integracién de estas tecnologias
en el ejercicio clinico cotidiano plantea desafios
sustanciales. Entre ellos destacan la necesidad de
una adecuada interpretacién clinica de los modelos
predictivos, la dependencia de la calidad de los datos
de entrenamiento, el riesgo de sesgos algoritmicos y
las implicaciones éticas relacionadas con la autonomia
del paciente, la transparencia y la responsabilidad
profesional. La IA debe concebirse como una
herramienta de apoyo y no como un sustituto del juicio
clinico, manteniendo siempre al médico como eje
central del proceso asistencial.

Desde una perspectiva formativa, resulta
imprescindible promover la alfabetizacion en
inteligencia artificial dentro de los programas de
pregrado y posgrado en ciencias de la salud, de modo
quelos profesionales puedancomprender susalcances,
limitaciones y aplicaciones practicas. Asimismo, se
requiere un marco regulatorio so6lido y dindmico que
garantice un uso sequro, ético y equitativo de estas
tecnologias en los sistemas de salud.

Finalmente, este trabajo invita a reflexionar sobre el
papeldelmédicoenlaeradigital, enlacuallaintegracion
critica y responsable de la inteligencia artificial puede
convertirse en una aliada estratégica para mejorar la
calidad de la atencion, reducir errores y avanzar hacia
una medicina mas predictiva, personalizaday centrada
en el paciente.

Responsabilidades morales, éticas y bioéticas
Proteccion de personas y animales:

Los autores declaramos que, para este estudio,
no se realizd experimentacién en seres humanos ni
en animales. Este trabajo de investigacién no implica
riesgos ni dilemas éticos, por cuanto su desarrollo se
hizo con temporalidad retrospectiva. El proyecto fue
revisado y aprobado por el comité de investigacion
del centro hospitalario. En todo momento se cuid6 el
anonimato y confidencialidad de los datos, asi. como la
integridad de los pacientes.

Confidencialidad de datos:

Los autores declaramos que se han seguido los
protocolos de los centros de trabajo en salud, sobre la
publicacion de los datos presentados de los pacientes.

Derecho alaprivacidad y consentimiento informado

Los autores declaramos que en este escrito
académico no aparecen datos privados, personales o
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de juicio de recato propio de los pacientes.
Financiacién

No existio financiacién para el desarrollo,
sustentacién académicay difusion pedagogica.

Potencial Conflicto de Interés(es)

Los autores manifiestan que no existe ningun(os)
conflicto(s) de interés(es), en lo expuesto en este
escrito estrictamente académico.
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