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Estimado editor: He leído con detenimiento el artículo de Valdez (1), en el que se analiza el uso 
de la inteligencia artificial (IA) como herramienta de apoyo en la investigación académica. Dada la  
progresiva incorporación de estas tecnologías en la educación médica, considero pertinente aportar 
una reflexión crítica que complemente el análisis presentado, especialmente desde una perspectiva 
pedagógica, ética y formativa. El manuscrito enfatiza los beneficios operativos de la IA, tales como la 
optimización del tiempo, la organización de información y el apoyo en la redacción científica. Sin 
embargo, en el contexto de la educación médica, una aproximación predominantemente instrumental 
puede  resultar  limitada  si  no  se  acompaña  de  una  reflexión  profunda  sobre  su  impacto  en  el 
desarrollo  del  razonamiento clínico,  el  pensamiento crítico y la  toma de decisiones basadas en 
evidencia, competencias nucleares en la formación del profesional de la salud (2-3). Si bien el autor 
reconoce la posibilidad de sesgos en los resultados generados por la inteligencia artificial, este aspecto 
requiere un análisis más riguroso. La evidencia disponible demuestra que los algoritmos pueden 
reproducir y amplificar sesgos presentes en los datos de entrenamiento, lo que en investigación 
médica puede comprometer la validez de los resultados y afectar negativamente los procesos de 
enseñanza-aprendizaje y la práctica clínica futura (4-5).

Desde una perspectiva educativa, preocupa que el uso no regulado de herramientas basadas en 
IA fomente una dependencia cognitiva en estudiantes de medicina e investigadores en formación, 
debilitando habilidades esenciales como la búsqueda crítica de información, la evaluación de la 
calidad metodológica de los estudios y la construcción autónoma del conocimiento científico. La 
literatura en educación médica subraya la necesidad de integrar estas tecnologías dentro de marcos  
pedagógicos claros, centrados en el aprendizaje reflexivo y en la responsabilidad profesional (6).  
Asimismo,  resulta  imprescindible  considerar  los  desafíos  éticos  asociados  al  uso  de  la  IA  en 
investigación, particularmente en lo referente a la autoría,  la transparencia y la responsabilidad 
académica.  Las  directrices  actuales  establecen  que  las  herramientas  de  inteligencia  artificial  no 
pueden considerarse autoras y que su uso debe declararse explícitamente, aspecto especialmente 
relevante en la formación investigativa en ciencias de la salud (7).

En conclusión, el artículo de Valdez (1) constituye un aporte oportuno para iniciar la discusión 
sobre el uso de la inteligencia artificial en la investigación académica; no obstante, en el ámbito de la 
educación médica resulta imprescindible reforzar una visión crítica que sitúe a la IA como una 
herramienta complementaria y subordinada al juicio clínico y al razonamiento científico humano. 
Solo  mediante  una  integración  ética,  pedagógica  y  regulada  será  posible  garantizar  que  estas 
tecnologías contribuyan efectivamente a la formación integral del profesional de la salud.
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