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ABSTRACT

Introduction: artificial intelligence (AI) and big data have revolutionized research and education in Health 
Sciences between 2018 and 2022. They offer innovative tools for data analysis, medical diagnosis and 
treatment personalization. This article reviews the most significant advances in this field. Applications such 
as predictive medicine, the use of big data in public health and the integration of technologies in the training 
of health professionals are highlighted. 
Method: it was carried out using a documentary review approach. To do so, several scientific texts were 
consulted, with a predominance of original or review articles, published between 2018 and 2022. The sources 
came mainly from databases such as Scopus, Web of Science and Google Scholar and were processed through 
the bibliographic manager Zotero. 
Results: the COVID-19 pandemic accelerated the adoption of these tools, highlighting their potential and 
persistent challenges. The quality of data, teacher training and gaps in access to technological resources are 
highlighted; in the educational field, adaptive learning platforms and simulations based on real data have 
transformed teaching methods, although their implementation requires significant investments. In addition, 
the ethical and regulatory aspects associated with the use of AI and big data are discussed, and the need for 
global standards that protect privacy and avoid bias in algorithms is underlined. 
Conclusion: this integrative analysis provides a critical overview of how these technologies shape the present 
and future of health, identifying challenges and opportunities for their equitable and sustainable adoption.
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RESUMEN

Introducción: la inteligencia artificial (IA) y el big data han revolucionado la investigación y la educación 
en Ciencias de la Salud entre 2018 y 2022. Ofrecen herramientas innovadoras para el análisis de datos, el 
diagnóstico médico y la personalización de tratamientos. Este artículo revisa los avances más significativos 
en este campo. Se destacan aplicaciones como la medicina predictiva, el uso de big data en salud pública y 
la integración de tecnologías en la formación de profesionales de la salud. 
Método: se realizó bajo un enfoque de revisión documental. Para ello se consultaron varios textos científicos 
con predominio de artículos originales o de revisión, publicados entre 2018 y 2022. Las fuentes provenían 
de bases de datos como Scopus, Web of Science y Google Scholar fundamentalmente y fueron procesadas a 
través del gestor bibliográfico Zotero. 
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Resultados: la pandemia de COVID-19 aceleró la adopción de estas herramientas, evidenció su potencial y 
los desafíos persistentes. Destacan la calidad de los datos, la capacitación docente y las brechas en el acceso 
a recursos tecnológicos; en el ámbito educativo, plataformas de aprendizaje adaptativo y simulaciones 
basadas en datos reales han transformado los métodos de enseñanza, aunque su implementación requiere 
inversiones significativas. Además, se discuten los aspectos éticos y normativos asociados al uso de la IA y el 
big data, se subraya la necesidad de estándares globales que protejan la privacidad y eviten sesgos en los 
algoritmos. 
Conclusiones: Este análisis integrador ofrece una visión crítica de cómo estas tecnologías moldean el 
presente y el futuro de la salud, identifican retos y oportunidades para su adopción equitativa y sostenible.

Palabras clave: Big Data; Educación Médica; Ética en Tecnología; Inteligencia Artificial; Investigación en 
Salud.

INTRODUCCIÓN
La inteligencia artificial (IA) y el big data han emergido como pilares fundamentales en la transformación 

de la investigación y la educación en Ciencias de la Salud durante los últimos años. En un mundo donde la 
generación de datos crece exponencialmente, estas tecnologías ofrecen herramientas poderosas para analizar, 
interpretar y aplicar información de manera innovadora en el ámbito sanitario. (1) Desde el diagnóstico preciso 
de enfermedades hasta la personalización de tratamientos, (2) la IA y el big data redefinen de forma constante 
los límites de lo posible en la medicina, mientras plantean nuevos desafíos y oportunidades para la formación 
de los profesionales de la salud. (3)

El período comprendido entre 2018 y 2022 marcó un punto de inflexión en la adopción de estas tecnologías, 
el cual fue impulsado en gran medida, por la pandemia de COVID-19. La crisis sanitaria global evidenció la 
necesidad de contar con sistemas capaces de procesar grandes volúmenes de datos en tiempo real, así como de 
herramientas que permitieran una respuesta ágil y basada en evidencia. Este contexto aceleró la integración 
de la IA y el big data en la investigación médica, pero también dejó en evidencia las brechas y limitaciones que 
aún persisten en su implementación.

En el ámbito educativo, la incorporación de estas tecnologías ha comenzado a transformar la forma en 
que se preparan los futuros profesionales de la salud. (4) Plataformas de aprendizaje adaptativo, simulaciones 
basadas en datos reales y herramientas de análisis predictivo revolucionan los métodos de enseñanza, (5) ofrecen 
experiencias más personalizadas y prácticas. (6) Esta transición no está exenta de desafíos, desde la necesidad 
de capacitar a los docentes hasta la garantía de un acceso equitativo a estos recursos.

Este artículo busca explorar el rol de la inteligencia artificial y el big data en la investigación en Ciencias de 
la Salud, analiza los avances más significativos y las perspectivas educativas que han surgido en este campo. A 
través de una revisión documental, se pretende ofrecer una visión integral de cómo estas tecnologías moldean el 
presente y el futuro de la salud, así como identificar los retos que deben superarse para aprovechar plenamente 
su potencial.

MÉTODO
La metodología empleada en este artículo se basó en un enfoque de revisión documental,(7) diseñado para 

analizar de manera sistemática y crítica los avances y perspectivas educativas relacionados con el uso de la 
inteligencia artificial (IA) y el big data en la investigación en Ciencias de la Salud durante el período 2018-2022. 
A continuación, se describen las etapas clave del proceso:

En primer lugar, se procedió a la definición del objetivo y preguntas que sirvieron de guía para orientar el 
análisis:

Objetivo principal: Identificar y analizar las principales tendencias en el uso de la IA y el big data en la 
investigación y la educación en Ciencias de la Salud.

Preguntas guía: ¿Qué aplicaciones de IA y big data han tenido mayor impacto? ¿Cómo se han integrado estas 
tecnologías en la formación de profesionales de la salud? ¿Qué desafíos éticos y técnicos persisten?

Posterior a ello se procedió a la búsqueda y selección de fuentes:
Se realizó una búsqueda exhaustiva en bases de datos académicas como Scopus, Web of Science y Google 

Scholar.
La estrategia de búsqueda estuvo conformada de la siguiente manera: 

•	 “inteligencia artificial en salud” AND “big data en investigación médica” AND “educación médica 
e IA” AND «ética en IA y big data”.

•	 Los tipos de textos científicos que se tuvieron en cuenta fueron:
•	 artículos científicos, revisiones sistemáticas, informes técnicos y documentos institucionales
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La búsqueda se delimitó temporalmente a textos publicados entre 2018 y 2022 lo cual hacía referencia al 
contexto de la COVID-19. Se priorizaron fuentes en inglés y español, aunque también se consideraron estudios 
relevantes en otros idiomas.

Para delimitar las fuentes, se aplicaron criterios de inclusión y exclusión:
Se seleccionaron documentos que abordaran directamente el uso de la IA y el big data en la investigación 

y la educación en Ciencias de la Salud, con un enfoque en aplicaciones prácticas, metodologías, impactos y 
desafíos. Se excluyeron aquellos que no cumplían con el período de estudio, carecían de rigor metodológico o 
se centraban en áreas no relacionadas con la salud.

En otra instancia, se procedió al análisis y síntesis de la información:
Una vez recopiladas las fuentes, se realizó una lectura crítica y un análisis temático para identificar patrones 

y tendencias recurrentes. La información se organizó en las categorías que se muestran en la figura 1.

 
Figura 1. Principales categorías a tratar

Se utilizaron matrices de síntesis para comparar y contrastar los hallazgos, lo que permitió integrar 
perspectivas diversas y construir una visión global del tema.

Proceso de validación y triangulación
Para garantizar la rigurosidad del análisis, se empleó la técnica de triangulación. Se contrastaron los 

hallazgos con fuentes de diferentes tipos (artículos científicos, informes técnicos y documentos institucionales) 
y perspectivas (autores de distintas regiones y disciplinas). Se priorizaron la presencia de estudios realizados 
en el contexto latinoamericano y de forma específica en el colombiano. Además, se consultó a un experto en 
IA asociada a la educación médica para contrastar algunos de los datos.

En la etapa final tuvo lugar la redacción y estructuración del artículo. Los resultados del análisis se organizaron 
en las secciones de la revista que previamente se seleccionó para publicar los resultados y respondía a la 
lógica que incluyó introducción, metodología, tendencias identificadas, discusión y conclusiones. Se graficaron 
algunos aspectos para lograr mayor visibilidad y estética en el texto.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN
Teniendo en cuenta los aspectos declarados en el apartado Métodos y la secuencia de pasos que se siguió 

para identificar, procesar y socializar la información, se pudo constatar mediante el análisis a la literatura que, 
en las Ciencias de la Salud, la adopción de IA y big data para la investigación, trasciende simples herramientas 
informáticas.(8) Wiljer declara que esto genera la innovación,(9) Gómez Cano refiere la introducción de prácticas 
más certeras,(10) Ward afirma la personalización de tratamientos(11) y se toma la idea de Ledesma respecto a 
la necesidad de una formación profesional basada en competencias.(12) Además de ello, se coincide con Wan 
y Camacho Vargas quienes expresan que se entiende que la utilización de estas tecnologías contemporáneas 
y nuevos enfoques; también conduce a desafíos éticos(13) y cuidados ante su empleo inconsciente.(14) En este 
sentido, la figura 2 muestra un esquema que introduce la discusión sobre el tema y toma como partida los 
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elementos declarados en el procedimiento metodológico.

Figura 2. Apuntes para el análisis de la IA y big data en las Ciencias de la Salud

La inteligencia artificial (IA) y el big data han marcado un antes y un después en la investigación en Ciencias 
de la Salud entre 2018 y 2022. Estos han impulsado avances significativos y han abierto nuevas perspectivas en 
el ámbito educativo.(15) Una de las tendencias más destacadas fue el uso de algoritmos de IA para el análisis 
predictivo en medicina personalizada.(16) Estos sistemas permitieron procesar grandes volúmenes de datos 
clínicos, mediante la identificación de patrones que ayudaron a predecir riesgos de enfermedades y a optimizar 
tratamientos.(17) Su implementación no estuvo exenta de desafíos,(18) autores plantean entre ellos la necesidad 
de garantizar la calidad de los datos y la validación de los modelos en poblaciones diversas.(19)

En el campo de la salud pública, el big data demostró ser una herramienta invaluable, sobre todo durante 
la pandemia de COVID-19. Plataformas y bases de datos masivos permitieron monitorear la propagación del 
virus, predecir brotes y evaluar la efectividad de las medidas de contención.(20) A pesar de su potencial, la falta 
de estandarización en la recolección y el intercambio de datos limitó en algunos casos la eficacia de estas 
iniciativas,(21) se evidenció la necesidad de protocolos más robustos.(22)

La IA también revolucionó áreas específicas como el diagnóstico médico.(23) Sistemas basados en aprendizaje 
profundo alcanzaron niveles de precisión comparables a los de especialistas humanos en campos como la 
radiología y la patología.(24) Estos avances prometieron agilizar los diagnósticos y reducir la carga de trabajo 
de los profesionales,(25) pero su adopción clínica enfrentó resistencias. (26) Preocupaciones éticas, legales y la 
desconfianza hacia los diagnósticos automatizados fueron barreras que aún requieren atención.(27)

En el ámbito educativo, la IA y el big data comenzaron a transformar la formación de los profesionales 
de la salud.(28) Surgieron plataformas de aprendizaje adaptativo que personalizan el contenido según las 
necesidades de cada estudiante, así como simulaciones basadas en datos reales que ofrecen experiencias 
prácticas en entornos virtuales.(29) Estas innovaciones representaron un salto cualitativo en la educación médica 
y otros campos de la economía y la sociedad,(30) aunque su implementación exigió inversiones considerables en 
infraestructura y capacitación docente,(31) lo que no siempre estuvo al alcance de todas las instituciones.

Otros aspectos importantes responden a lo relacionado a la ética y la transparencia en el uso de la IA y el 
big data, los cuales ganaron relevancia durante este período.(32) Se desarrollaron marcos normativos y éticos 
para asegurar que estas tecnologías respeten la privacidad de los pacientes y eviten sesgos en los algoritmos.
(33) Aunque se lograron avances importantes,(34) la falta de consenso internacional en estas regulaciones sigue 
siendo un desafío que requiere soluciones coordinadas.(35)

A partir del análisis realizado, se puede afirmar hasta el momento que, entre 2018 y 2022, la inteligencia 
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artificial y el big data transformaron la investigación y la educación en Ciencias de la Salud, ofrecieron 
oportunidades sin precedentes y también plantearon desafíos complejos.(36) La pandemia de COVID-19 aceleró 
algunos de estos procesos, pero dejó en evidencia las brechas que aún deben superarse para aprovechar 
plenamente el potencial de estas tecnologías.

La discusión sobre las tendencias en el uso de la inteligencia artificial (IA) y el big data en la investigación y la 
educación en Ciencias de la Salud entre 2018 y 2022 revela un panorama de avances prometedores y de desafíos 
que requieren atención inmediata. La aplicación de algoritmos de IA en medicina personalizada ha demostrado 
un potencial transformador,(37) permite predecir riesgos de enfermedades y diseñar tratamientos más efectivos 
y adaptados a las características individuales de los pacientes. En correspondencia a ello, la calidad de los 
datos y la representatividad de las poblaciones estudiadas son obstáculos significativos. Si no se abordan estas 
limitaciones, existe el riesgo de perpetuar sesgos y desigualdades en el acceso a una atención médica de 
precisión. La figura 3, muestra una síntesis de los factores imprescindibles referentes a la implementación de 
la IA y big data en la investigación de Ciencias de la Salud en correspondencia a los autores que los trataron:

Figura 3. IA y big data en las Ciencias de la Salud, factores necesarios

Se muestra una variedad de factores pero que todos coinciden en la importancia y pertinencia de la 
utilización de la IA y big data en este campo. En el ámbito de la salud pública, el big data se consolidó como una 
herramienta esencial para la toma de decisiones, especialmente durante la pandemia de COVID-19. Se coincide 
con Li respecto a la capacidad de analizar grandes volúmenes de información en tiempo real lo que permitió 
una respuesta más ágil basada en evidencia.(48) No obstante, la falta de estandarización en la recolección 
y el intercambio de datos entre regiones y países dificultó la creación de estrategias globales coherentes. 
Ledesma subraya un aspecto de interés como la necesidad de establecer protocolos universales que faciliten la 
colaboración y el uso eficiente de los datos en futuras crisis sanitarias.(49)

La integración de la IA en el diagnóstico médico ha sido uno de los avances más destacados, con sistemas 
que rivalizan en precisión con los especialistas en áreas como la radiología y la patología. A pesar de su 
potencial para agilizar procesos y reducir la carga de trabajo, la adopción clínica de estas tecnologías ha sido 
lenta. La resistencia de algunos profesionales, sumada a las preocupaciones éticas y legales, ha frenado su 
implementación, en este sentido se hace necesario develar cuestiones que trascienden el marco profesional e 
implica aspectos psicológicos en las relaciones sociales.(50) Es crucial fomentar una cultura de confianza hacia 
estas herramientas, respaldada por una formación adecuada y marcos regulatorios claros que garanticen su uso 
responsable.

En el campo educativo, la IA y el big data han comenzado a redefinir la formación de los profesionales 
de la salud. Las plataformas de aprendizaje adaptativo y las simulaciones basadas en datos reales ofrecen 
oportunidades sin precedentes para personalizar la enseñanza y proporcionar experiencias prácticas en entornos 
controlados. Se puede afirmar que la implementación de estas innovaciones requiere inversiones significativas 
en infraestructura y capacitación docente, lo que no siempre es viable para instituciones con recursos limitados. 
Para que estas herramientas sean accesibles a todos, es necesario promover alianzas estratégicas y políticas 
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que fomenten la equidad en la educación médica.
Otra cuestión de interés son la ética y la transparencia en el uso de la IA y el big data, las cuales han ganado 

relevancia, pero aún queda mucho por hacer. Aunque se han desarrollado marcos normativos y éticos, la falta 
de consenso internacional dificulta su aplicación efectiva. Es imperativo avanzar hacia estándares globales 
que protejan la privacidad de los pacientes, eviten sesgos en los algoritmos y garanticen que estas tecnologías 
se utilicen en beneficio de todos. Estas tendencias reflejan un momento de transición en el que la IA y el big 
data tienen el potencial de transformar la investigación y la educación en Ciencias de la Salud, pero su éxito 
dependerá de cómo se aborden los desafíos éticos, técnicos y sociales que plantean.

CONCLUSIONES 
La inteligencia artificial (IA) y el big data han transformado significativamente la investigación en Ciencias 

de la Salud entre 2018 y 2022. Se consideran herramientas poderosas para el análisis de datos, el diagnóstico 
y la personalización de tratamientos. Estas tecnologías han permitido avances notables en áreas como la 
medicina predictiva y la salud pública, pero su implementación enfrenta desafíos relacionados con la calidad 
de los datos, la representatividad de las poblaciones estudiadas y la validación de los modelos en contextos 
diversos. Para maximizar su impacto, es esencial abordar estas limitaciones y garantizar que los beneficios 
lleguen a todos los sectores de la sociedad.

En el ámbito educativo, la IA y el big data han comenzado a redefinir la formación de los profesionales de la 
salud, a la vez que se introducen metodologías innovadoras como el aprendizaje adaptativo y las simulaciones 
basadas en datos reales. Estas herramientas ofrecen oportunidades únicas para personalizar la enseñanza y 
proporcionar experiencias prácticas en entornos controlados. Su adopción requiere inversiones significativas 
en infraestructura y capacitación docente, lo que plantea desafíos para instituciones con recursos limitados. 
Es crucial promover políticas y alianzas que fomenten la equidad en el acceso a estas tecnologías educativas.

La ética y la transparencia en el uso de la IA y el big data son aspectos críticos que requieren atención 
inmediata y coordinada. Aunque se han desarrollado marcos normativos y éticos, la falta de consenso 
internacional dificulta su aplicación efectiva. Es imperativo avanzar hacia estándares globales que protejan la 
privacidad de los pacientes, eviten sesgos en los algoritmos y garanticen que estas tecnologías se utilicen de 
manera responsable y en beneficio de todos. Solo así se podrá aprovechar plenamente el potencial de la IA y el 
big data en la investigación y la educación en Ciencias de la Salud.
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