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RESUMEN 

Introducción: La inteligencia artificial (IA) ha revolucionado la educación médica y la práctica 
clínica, proporcionando herramientas innovadoras para la resolución de preguntas complejas. 
En el contexto del Concurso Nacional de Admisión al Residentado Médico en Perú, es 
necesario evaluar y comparar el desempeño de distintos modelos de IA para determinar su 
aplicabilidad y utilidad en escenarios médico-educativos. 

Objetivo: Comparar los puntajes obtenidos al aplicar los modelos de inteligencia artificial Chat 
GPT-4o, Gemini Advanced y Copilot al examen del Concurso Nacional de Admisión al 
Residentado Médico 2017-2024 de Perú. 

Material y métodos: Se realizó un estudio comparativo de los resultados obtenidos al aplicar 
los tres modelos de inteligencia artificial en los exámenes comprendidos en el periodo 2017-
2024. Las preguntas fueron clasificadas en seis áreas temáticas: Ciencias Básicas, Medicina 
Interna, Ginecología y Obstetricia, Pediatría, Cirugía y Salud Pública. Se calcularon porcentajes 
de aciertos en cada examen por cada modelo de IA, y se realizó un análisis estadístico de 
varianza (ANOVA) y pruebas post hoc para determinar diferencias significativas.  

Resultados: El análisis de varianza no identificó diferencias estadísticamente significativas 
entre los modelos evaluados (p = 0.188). Copilot obtuvo un promedio de aciertos y desviación 
de 89.81% (σ=3.43), mostrando una variabilidad moderada en los porcentajes obtenidos por 
año. ChatGPT-4º alcanzó un porcentaje de aciertos de 89.01% (σ=4.30) con una alta 
variabilidad en años específicos. Gemini Advanced alcanzó un porcentaje de aciertos de 
86.18% (σ=2.26), presentando una mayor consistencia interanual. En el análisis por bloques 
temáticos, en los bloques de Ciencias Básicas y Medicina Interna se evidenció altos porcentajes 
en los aciertos y similitudes entre estos, en contraste con las áreas de Cirugía y Salud Pública, 
que tuvieron los más bajos porcentajes de aciertos y una mayor diferencia entre estos. Copilot 
fue el modelo que más destaco en el porcentaje de aciertos al evaluar los bloques temáticos, 
ocupando el mayor porcentaje en Ciencias Básicas y el menor en Salud Pública. 

Conclusiones: Nuestro estudio evidenció que no existen diferencias significativas en el 
rendimiento de los modelos de inteligencia artificial al aplicarlas en los exámenes de 
Residentado Médico de Perú. Los tres modelos obtuvieron porcentajes satisfactorios de aciertos 
y demostraron su capacidad de proporcionar explicaciones fundamentadas, resaltando su 
potencial como herramientas complementarias en la educación médica. 

 
Palabras clave: Inteligencia Artificial; Educación Médica; Residentado Médico. 
 

 

 

 

 

 

  



ABSTRACT 

Introduction: Artificial Intelligence (AI) has revolutionized medical education and clinical 
practice, providing innovative tools for solving complex questions. In the context of the 
National Medical Residency Admission Competition in Peru, it is necessary to assess and 
compare the performance of different AI models to determine their applicability and utility in 
medical-educational scenarios. 

Objective: To compare the scores obtained by applying the AI models ChatGPT-4, Gemini 
Advanced, and Copilot to the National Medical Residency Admission Exam in Peru for the 
years 2017-2024. 

Material and Methods: A comparative study was conducted on the results obtained from 
applying the three AI models to the exams from the 2017-2024 period. The questions were 
classified into six thematic areas: Basic Sciences, Internal Medicine, Gynecology and 
Obstetrics, Pediatrics, Surgery, and Public Health. The percentage of correct answers for each 
model on each exam was calculated, and an analysis of variance (ANOVA) and post hoc tests 
were performed to determine significant differences. 

Results: The variance analysis did not identify statistically significant differences between 
the evaluated models (p = 0.188). Copilot achieved an average correct answer rate of 89.81% 
(σ = 3.43), showing moderate variability in the percentages obtained across years. ChatGPT-
4o achieved a correct answer rate of 89.01% (σ=4.30), with high variability in specific years. 
Gemini Advanced achieved a correct answer rate of 86.18% (σ=2.26), demonstrating greater 
interannual consistency. In the thematic block analysis, high percentages of correct answers 
and similarities were evident in the Basic Sciences and Internal Medicine blocks, in contrast 
to the Surgery and Public Health areas, which had the lowest percentages of correct answers 
and a larger difference between them. Copilot was the model that performed the best in the 
thematic block evaluation, with the highest percentage in Basic Sciences and the lowest in 
Public Health. 

Conclusions: Our study showed that there were no significant differences in the performance 
of the AI models when applied to the National Medical Residency Exams in Peru. All three 
models obtained satisfactory percentages of correct answers and demonstrated their ability to 
provide well-founded explanations, highlighting their potential as complementary tools in 
medical education. 

Keywords: Artificial Intelligence; Medical Education; Medical Residency. 
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INTRODUCCIÓN 

En los últimos años, el desarrollo de la inteligencia artificial (IA) ha impactado profundamente 
diversos campos, incluidos el sector académico y biomédico. Su capacidad para procesar 
grandes volúmenes de datos y generar respuestas rápidas y precisas ha demostrado ser una 
herramienta valiosa en el apoyo a procesos complejos, desde la creación de contenidos hasta el 
diagnóstico médico. Modelos de lenguaje avanzados, como ChatGPT-4, Gemini Advanced y 
Copilot, destacan por su habilidad para interpretar y responder preguntas de alta complejidad, 
lo que los posiciona como posibles asistentes en la educación médica y la formación 
profesional. 

El Examen del Concurso Nacional de Admisión al Residentado Médico (ENARM) en Perú es 
un proceso crítico para los médicos que desean acceder a una especialización. Este examen 
estandarizado evalúa conocimientos específicos y habilidades clínicas necesarias para 
desempeñarse en el ámbito de la salud. Sin embargo, el desempeño histórico en este examen ha 
revelado desafíos significativos, incluidos altos índices de reprobación entre los postulantes, lo 
que subraya la necesidad de explorar nuevas herramientas que optimicen la preparación 
académica. 

En este contexto, el presente proyecto de tesis busca realizar un análisis comparativo del 
rendimiento de tres modelos de IA (ChatGPT-4, Gemini Advanced y Copilot) al responder las 
preguntas del Examen del Concurso Nacional de Residentado Médico en Perú. Creemos que 
estas herramientas pueden desempeñarse de manera efectiva en un entorno evaluativo 
complejo, aportando beneficios tanto en la preparación de los estudiantes como en el acceso 
equitativo a recursos educativos avanzados. A continuación, se describen los elementos clave 
que guían esta investigación. 

Este estudio tiene como objetivo principal Comparar los puntajes obtenidos de los modelos de 
inteligencia artificial Chat GPT-4o, Gemini Advanced y Copilot al aplicar el examen del 
Concurso Nacional de Admisión al Residentado Médico 2017-2024 de Perú. 

Se realizó un estudio observacional y comparativo, evaluando el rendimiento de los modelos al 
aplicarles los exámenes oficiales publicados por el CONAREME. El análisis incluirá técnicas 
estadísticas para establecer diferencias significativas en el desempeño.  

Se espera que los modelos de IA logren un desempeño destacado. Los hallazgos podrían sentar 
las bases para futuras investigaciones sobre el uso de IA en la educación médica y su impacto 
en el desarrollo de competencias clínicas. 

Este proyecto, además de explorar el potencial de la IA, busca motivar el interés en 
metodologías educativas emergentes que contribuyan a mejorar la formación de profesionales 
de la salud en Perú y otros contextos similares. 
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CAPÍTULO I 
PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
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1. PLANTEAMIENTO TEÓRICO  

1.1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1.1. Determinación del Problema 

1.1.2. Enunciado del Problema 
La creciente adopción de tecnologías basadas en inteligencia artificial (IA) ha 
generado interés en su potencial para asistir y mejorar la educación médica. Los 
grandes modelos de lenguaje, como GPT-4, Gemini Advanced y Copilot, tienen 
la capacidad de procesar grandes cantidades de información y generar respuestas 
útiles en entornos educativos. Sin embargo, se desconoce con precisión su 
rendimiento específico en exámenes complejos como el Examen del Concurso 
Nacional de Admisión al Residentado Médico en Perú. Es necesario evaluar si 
estas IA pueden desempeñarse de manera efectiva en contextos médicos, y su 
potencial en contribuir así a la formación médica profesional. 

1.1.3. Descripción del Problema 
1.1.3.1. Área del Conocimiento 

Área General: Ciencias de la Salud. 

Área Específica: Medicina Humana 

Especialidad: Educación Médica 

Línea: Inteligencia Artificial en Educación Médica 
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1.1.3.3. Análisis y operacionalización de variables e indicadores 

 

Variable Dimensiones Indicador Unidad / Categoría Escala 

Modelo de IA 
(VD) 

Tipo de modelo de Inteligencia 
Artificial 

Tipo de modelo de 
Inteligencia Artificial 

ChatGPT-4.0, Gemini 
Advanced, Copilot 

Cualitativa 
Nominal 

Calificación 
Obtenida  

(VI) 

Preguntas de los Exámenes por año de 
publicación 

Puntaje obtenido por el 
modelo al resolver las 

preguntas de los 
exámenes 

Porcentaje (%) de 
aciertos 

Cuantitativa 
De Razón 

Preguntas de Bloque Temático de 
Ciencias Básicas por año de examen 

Preguntas de Bloque Temático de 
Medicina Interna por año de examen 

Preguntas de Bloque Temático de 
Cirugía por año de examen 

Preguntas de Bloque Temático de 
Ginecología y Obstetricia por año de 

examen 

Preguntas de Bloque Temático de 
Pediatría por año de examen 

Preguntas de Bloque Temático de 
Salud Pública por año de examen 
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1.1.3.4. Tipo de Investigación 
Aplicada 
 

1.1.3.5. Diseño de Investigación 
Observacional 
 

1.1.3.6. Nivel de Investigación 
Exploratorio 

1.1.4. Justificación 
1.1.4.1. Justificación Científica 

La evaluación del rendimiento de modelos de inteligencia artificial 
avanzados, como GPT-4, Gemini y Copilot, en un examen especializado 
como el Examen de Residentado Médico tiene un valor científico 
significativo. Al explorar cómo estas IA pueden procesar y resolver 
problemas clínicos complejos, se abre un campo de estudio que combina 
la medicina con la informática. El entendimiento profundo de cómo estas 
herramientas pueden mejorar el acceso a la información y el aprendizaje 
en entornos médicos podría contribuir a nuevas metodologías educativas 
y diagnósticas, basadas en el uso de modelos de lenguaje de gran escala, 
Además, esta investigación puede proporcionar una base para estudios 
futuros sobre el uso de IA en la educación médica y el desarrollo de 
habilidades clínicas. 
 

1.1.4.2. Justificación Humana. 
 

La capacidad de la IA para asistir a los estudiantes de medicina puede 
aligerar la carga académica y mejorar su comprensión de temas 
complejos. Estos modelos podrían convertirse en asistentes 
personalizados para el estudio, que permiten un aprendizaje adaptativo y 
personalizado. Además, al facilitar el acceso rápido a información 
precisa, se optimiza el tiempo que los estudiantes dedican a la 
comprensión profunda y al razonamiento clínico. Finalmente, 
beneficiaría a los pacientes, al formar médicos mejor preparados. 

 
1.1.4.3. Justificación Social 

 
La integración de IA en la educación médica podría democratizar el 
acceso a recursos de alta calidad en zonas con limitaciones tecnológicas 
o educativas. Al permitir que estudiantes de medicina accedan a 
herramientas avanzadas de aprendizaje. Esta investigación promueve la 
equidad en la educación. Además, la capacidad de estos modelos para 
simular entornos clínicos podría aliviar las demandas sobre recursos 
humanos y económicos en las instituciones educativas. 

 
1.1.4.4. Justificación Contemporánea 

 
En la actualidad, la inteligencia artificial está revolucionando diversos 
campos, por tal razón es crucial investigar su impacto y utilidad en la 
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educación médica. La pandemia de COVID-19 demostró la necesidad de 
métodos educativos flexibles y escalables. La IA no solo responde a esta 
necesidad, sino que lo hace en un contexto donde las tecnologías 
emergentes ya están remodelando el futuro de la medicina. Esta tesis 
aborda un tema relevante y en rápida evolución, que puede tener un 
impacto en los próximos años en la formación de profesionales de la 
salud y el ejercicio de la Medicina. 

 

1.2. OBJETIVOS 
1.2.1. Objetivo General 

 
Comparar los puntajes obtenidos por los modelos de inteligencia artificial, Chat 
GPT-4o, Gemini Advanced y Copilot, al aplicarlos al examen del Concurso 
Nacional de Admisión al Residentado Médico propuesto por el CONAREME de 
los años 2017-2024 de Perú. 

 
1.2.2. Objetivo Específico 

 
• Determinar el porcentaje de preguntas correctamente resueltas por Chat GPT-4o 

en el examen del Residentado Médico 2017-2024. 
• Determinar el porcentaje de preguntas correctamente resueltas por Gemini 

Advanced en el examen del Residentado Médico 2017-2024. 
• Determinar el porcentaje de preguntas correctamente resueltas por Copilot en el 

examen del Residentado Médico 2017-2024. 

1.3. MARCO TEÓRICO 

1.3.1. Conceptos Básicos 
1.3.1.1. Inteligencia Artificial y Procesamiento del Lenguaje Natural (PLN) 

1.3.1.1.1. La Inteligencia Artificial 

La inteligencia artificial (IA) es un campo de la informática que se enfoca en 
crear sistemas capaces de realizar tareas que, cuando son realizadas por 
humanos, requieren inteligencia. Estas tareas incluyen el razonamiento, el 
aprendizaje, la comprensión del lenguaje natural, la percepción visual y la toma 
de decisiones. La IA se basa en algoritmos y modelos matemáticos que permiten 
a los procesadores, administrar grandes cantidades de datos, identificar patrones, 
y generar respuestas o acciones de manera autónoma y rápida. 

Russell y Norvig (2020) definen la IA como "cualquier dispositivo que percibe 
su entorno y toma acciones que maximicen sus posibilidades de éxito en alcanzar 
sus objetivos”(1). Esta definición refleja la capacidad de los sistemas de IA para 
adaptarse y mejorar en la resolución de problemas a medida que interactúan con 
el entorno y aprenden de los datos. 

1.3.1.1.2. Procesamiento del Lenguaje Natural (PLN) 

El procesamiento del lenguaje natural (PLN) es una subárea fundamental de 
la IA que permite a las máquinas interpretar y generar lenguaje humano. Los 
modelos de lenguaje grandes (PLN, por sus siglas en español) (LLMs, por sus 
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siglas en inglés) como ChatGPT, Gemini Advanced y Copilot AI son ejemplos 
avanzados de sistemas de PLN que pueden procesar grandes volúmenes de 
información, inclusive data médica, y responder preguntas complejas, 
replicando habilidades de análisis y síntesis propias a un nivel profesional (2). 

ChatGPT, Gemini y Copilot son modelos avanzados de inteligencia artificial 
diseñados para comprender y generar lenguaje natural (3), con aplicaciones cada 
vez más prominentes en la medicina. Estas IAs están basadas también en técnicas 
de aprendizaje profundo y procesamiento del lenguaje natural. Aunque ambos 
modelos comparten similitudes, como su capacidad para procesar grandes 
cantidades de datos textuales y generar respuestas informadas, Gemini ha sido 
diseñado con un enfoque más integrado, combinando habilidades de lenguaje 
con capacidades avanzadas de razonamiento, resolución de problemas y análisis 
de datos científicos (4). 

1.3.1.1.3. ChatGPT 

La arquitectura Generative Pre-trained Transformer (GPT) es uno de los avances 
más significativos en el procesamiento de lenguaje natural (PLN) en los últimos 
años. GPT-4o, una de sus versiones más avanzadas, se fundamenta en una red 
neuronal profunda compuesta por capas de transformadores, los cuales son 
modelos neuronales que, mediante mecanismos de atención, permiten a la red 
procesar secuencias de texto de manera eficiente y contextual (5) 

a) Red Neuronal Profunda y Mecanismo de Atención 

GPT-4o utiliza una red neuronal profunda que, a diferencia de los enfoques 
tradicionales de redes recurrentes, implementa una estructura de atención que 
le permite enfocarse en diferentes partes del texto, determinando cuáles 
palabras o secuencias de palabras son más relevantes para entender el 
contexto y generar una respuesta adecuada. El mecanismo de autoatención 
es clave en la arquitectura que permite que cada palabra en una secuencia 
"preste atención" a otras palabras dentro de la misma secuencia, evaluando 
así la importancia contextual de cada elemento (6). 

Por medio de múltiples capas de autoatención y feed-forward, GPT-4o es 
capaz de aprender y almacenar representaciones semánticas complejas que le 
permiten:  

• Comprender relaciones contextuales entre palabras y frases en 
secuencias largas de texto, algo crucial para analizar preguntas 
complejas.  

• Adaptarse dinámicamente a una amplia variedad de temas, desde 
literatura y ciencias sociales hasta temas técnicos como los de medicina 
y ciencias de la salud. 
 

b) Entrenamiento con Grandes Volúmenes de Datos Textuales 

El entrenamiento de GPT-4o implica el uso de grandes volúmenes de datos 
textuales de diversas fuentes, que incluyen desde textos generales hasta bases 
de datos especializadas en temas como medicina, ciencias y tecnología. Este 
proceso, conocido como preentrenamiento, permite al modelo adquirir una 
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"comprensión básica" del lenguaje natural y, en particular, desarrollar 
capacidades avanzadas de generación y comprensión de texto aplicados a 
múltiples campos clínicos (7). 

Durante el preentrenamiento, el modelo se expone a tareas de predicción de 
palabras en las cuales, dada una secuencia de texto, debe predecir las palabras 
faltantes o continuar la secuencia de forma coherente. Este procedimiento 
ayuda a GPT-4o a aprender patrones lingüísticos complejos lo cual es esencial 
para responder preguntas contextualmente precisas y adaptadas a preguntas 
de alta especialización, como las que se presentan en un examen médico. 

c) Adaptabilidad y Generalización en el Modelo GPT-4o 

GPT-4o se caracteriza por su notable capacidad para generar texto a partir de 
un contexto específico y adaptarse a una amplia variedad de temas de manera 
precisa y coherente. Esto es posible gracias a su entrenamiento en grandes 
corpus de texto de diversas disciplinas y fuentes, que le permite comprender 
términos técnicos y científicos. Su capacidad para generalizar y adaptarse a 
distintas áreas de conocimiento lo convierte en una herramienta eficaz en el 
ámbito educativo y en la preparación para exámenes complejos, como el 
examen de admisión al residentado médico en Perú. 

Para resolver preguntas de alto nivel, GPT-4o aprovecha su entrenamiento 
con datos de contenido médico y general, lo cual incluye textos clínicos, 
manuales, investigaciones médicas y guías de diagnóstico. Gracias a ello, el 
modelo es capaz de: 

• Interpretar terminología médica y contextualizarla de acuerdo con el 
tema específico de una pregunta u otra aplicación (8). 

• Establecer relaciones causales y secuenciales que le permiten analizar 
casos clínicos y emitir respuestas alineadas con prácticas clínicas (8). 

• Extraer y sintetizar información clave de grandes cantidades de texto, 
aplicando su conocimiento pre-entrenado para generar respuestas 
complejas. 
 

d) Habilidades Avanzadas en la Resolución de Preguntas Complejas 

Uno de los aspectos más sobresalientes de GPT-4o es su habilidad para 
resolver preguntas de múltiples niveles de complejidad, gracias a su 
entrenamiento y a su capacidad para reconocer patrones de pensamiento 
estructurado y analítico en el lenguaje. Esto incluye habilidades como: 

Razonamiento deductivo y lógico: Aunque GPT-4o no tiene 
conocimiento explícito de "razonamiento" como un humano, su 
arquitectura le permite inferir secuencias lógicas en preguntas de opción 
múltiple o de análisis de casos, identificando la respuesta más probable 
mediante un proceso de eliminación y asociación (9). 

Capacidad para realizar conexiones entre conceptos: GPT-4o puede 
conectar diferentes conceptos en ciencias médicas, como anatomía y 
farmacología, a través de la información contextual proporcionada en la 
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pregunta, ofreciendo respuestas complejas que requieren análisis 
multidimensional (3). 

e) Potencial y Limitaciones en la Educación Médica 

La arquitectura de GPT-4o permite su aplicación en áreas como la 
educación médica, brindando un recurso complementario en la 
preparación para exámenes de admisión como el de residentado médico en 
Perú. Su capacidad de responder preguntas se ha puesto a prueba en países 
del primer mundo, demostrando un alto nivel de concordancia y 
perspicacia en sus explicaciones, considerando su potencial en la 
educación médica y toma de decisiones clínicas (10,11). A su vez se toma 
en cuenta los riesgos en cuanto al a veracidad, ética y realidad de la 
información, ya que su precisión puede ser limitada y puede producir 
respuestas incorrectas al no tener acceso a la red del internet, respuestas en 
tiempo real y sesgos utilizados en el entrenamiento de datos amenazando 
la integridad académica (12); recordando a su vez que estos modelos de 
inteligencia carecen de criterios éticos y legales, siendo limitados a la base 
de datos almacenada, por lo que debe guiarse para cualquier acto médico 
(11). 

Sus capacidades lo convierten en un recurso valioso para: 

• Asistir en la resolución de preguntas de práctica, simulando un 
entorno de examen en el que los estudiantes pueden recibir 
respuestas detalladas y explicativas. (13) 

• Ofrecer retroalimentación inmediata sobre respuestas correctas 
e incorrectas, lo cual es útil para los estudiantes que buscan 
entender la lógica detrás de cada opción  (13) y una mejor 
capacitación para la correcta optimización de tiempo en el ámbito 
académico y/o hospitalario. (14) 

Sin embargo, es importante considerar las limitaciones inherentes a GPT-
4o, entre las cuales destacan: 

• Sesgo en los datos de entrenamiento: Dado que GPT-4o es 
entrenado en grandes cantidades de texto, es posible que ciertas 
áreas de conocimiento estén mejor representadas que otras, lo cual 
podría afectar la precisión en temas médicos específicos. 

• Falta de juicio clínico: Aunque el modelo puede responder 
preguntas con precisión, carece de experiencia clínica y 
habilidades de juicio ético, aspectos fundamentales en la toma de 
decisiones médicas. 

• Dificultades en la interpretación de imágenes y datos no 
textuales: Al ser un modelo de lenguaje, GPT-4o no puede analizar 
ni interpretar imágenes de rayos X, tomografías u otras 
herramientas de diagnóstico más complejas al mismo nivel que un 
profesional certificado (15). 

• Carencia de criterios éticos y legales: Al ser un modelo basado 
en patrones de texto de grandes cantidades de datos in una 
comprensión profunda de las implicancias de estos. Siendo un 
modelo carente de juicio humano, ausencia de los conocimientos 



10 
 

actualizados, consideraciones legales o éticas, precauciones y 
limitaciones intencionadas o falta de empatía y juicio humano. 
(11,14,16) 
 

1.3.1.1.4. Gemini Advanced 

Gemini Advanced es un modelo avanzado de inteligencia artificial creado por 
Google DeepMind, diseñado específicamente para entornos de ciencias de la 
salud. Este modelo utiliza una arquitectura optimizada que emplea redes 
neuronales profundas para comprender y generar respuestas altamente precisas 
a consultas clínicas. Es un modelo de IA avanzado especializado en tareas de 
PLN, que ha sido optimizado para mejorar su rendimiento en términos de 
precisión y velocidad al responder preguntas de opción múltiple y situaciones 
de examen (17).  Basado en el procesamiento de grandes cantidades de datos 
médicos, Gemini Advanced se destaca en la interpretación de casos complejos, 
identificando relaciones críticas entre síntomas, patologías y tratamientos. 
También aplica mecanismos de autoatención que le permiten evaluar datos 
médicos y extraer patrones clínicos relevantes (18) 

a) Arquitectura Especializada y Capacidades de Procesamiento 

La arquitectura de Gemini Advanced está diseñada para analizar datos 
textuales de medicina con una alta precisión contextual y le permite 
aprender patrones complejos propios de los textos médicos, tales como la 
relación entre síntomas y diagnósticos, y aplicar esta información en tareas 
de evaluación y análisis clínico. A diferencia de modelos de IA generales, 
Gemini Advanced se ha entrenado específicamente en conjuntos de datos 
médicos, lo que le permite manejar terminología clínica y comprender 
directrices médicas, optimizando así su rendimiento en pruebas y 
evaluaciones específicas del área médica (18). 

b) Entrenamiento en Datos Especializados en Ciencias de la Salud 

Gemini Advanced ha sido entrenado en amplios datos clínicos, incluyendo 
literatura médica y registros de salud, lo que refuerza su capacidad para 
responder preguntas complejas con precisión clínica. Este entrenamiento 
en dominios especializados ha mostrado ser efectivo en tareas donde la 
precisión es crítica, permitiéndole realizar inferencias diagnósticas 
preliminares. Investigaciones sugieren que el uso de datos específicos de 
salud en IA mejora notablemente el rendimiento en aplicaciones clínicas, 
como diagnósticos y análisis de síntomas (19). 

c) Aplicación y Limitaciones en Evaluación Médica 

Gracias a su entrenamiento y configuración, Gemini Advanced es capaz 
de:  

• Analizar y correlacionar síntomas: Ofrece recomendaciones 
diagnósticas basadas en la evaluación de múltiples factores 
clínicos (20).(21) 

• Interpretar guías y estándares médicos: Genera respuestas 
alineadas con evidencia científica y protocolos clínicos 
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reconocidos, una ventaja importante en contextos de evaluación 
de conocimientos médicos (22). 
 

1.3.1.1.5. Copilot 

En el ámbito del procesamiento del lenguaje natural y la inteligencia artificial 
aplicada, el modelo Copilot ha demostrado ser una herramienta eficaz para la 
asistencia en diversas tareas, especialmente en la creación y completación de 
código y otros procesos técnicos. Desarrollado por OpenAI en colaboración 
con GitHub, Copilot ha sido entrenado para comprender el contexto y generar 
sugerencias en tiempo real, lo que lo posiciona como un asistente útil para 
programadores y profesionales en otros campos que requieren respuestas 
rápidas y precisas a problemas complejos (23) 

Copilot, desarrollado por Microsoft impulsado con tecnología de OpenAI y 
GitHub, es una herramienta de inteligencia artificial (IA) diseñada inicialmente 
para asistir en la generación de código en entornos de programación. Basado 
en modelos de lenguaje de gran. Copilot ha demostrado su capacidad para 
procesar lenguaje humano en tareas técnicas y no técnicas (21). Si bien su 
aplicación principal ha sido en el ámbito de la programación, su versatilidad lo 
ha posicionado como una herramienta prometedora para diversos sectores, 
incluida la medicina. En el ámbito médico, Copilot está siendo explorado como 
un asistente que puede facilitar la toma de decisiones clínicas, mejorar la 
documentación médica y optimizar procesos educativos (23). 

a) Tecnología 

Copilot se basa en un modelo de lenguaje preentrenado diseñado para 
generar texto a partir de indicaciones contextuales. Su arquitectura utiliza 
redes neuronales profundas y técnicas de atención transformacional, 
características propias de los modelos GPT, que le permiten procesar y 
relacionar grandes cantidades de información. 

• Atención transformacional: La arquitectura subyacente de Copilot 
se basa en la capacidad de enfocarse en diferentes partes de una 
secuencia de datos para identificar patrones relevantes, lo que 
mejora la comprensión de contextos complejos, como preguntas 
clínicas o escenarios de diagnóstico. 

• Aprendizaje Supervisado y por Refuerzo: Copilot ha sido 
ajustado utilizando grandes volúmenes de datos técnicos y 
especializados, lo que le permite realizar predicciones precisas en 
áreas de alta especialización, como la medicina. 

• Contextualización Dinámica: Copilot utiliza información 
proporcionada en tiempo real para generar sugerencias adaptadas al 
contexto. En medicina, esto se traduce en respuestas personalizadas 
basadas en antecedentes médicos, síntomas y guías clínicas 
 

b) Aplicaciones de Copilot en la Medicina 

Apoyo en la Educación Médica  
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En entornos académicos, Copilot puede actuar como una herramienta 
complementaria para estudiantes y profesionales en formación. Genera 
explicaciones claras y concisas sobre temas médicos, facilita la resolución 
de preguntas de examenes y ayuda a comprender conceptos complejos.  

• Generación de Casos Prácticos: Copilot puede crear escenarios 
clínicos para la práctica en simulaciones (24). 

• Retroalimentación Personalizada: Ofrece comentarios inmediatos 
sobre las respuestas de los estudiantes, ayudando a identificar áreas 
de mejora (24). 

Toma de Decisiones Clínicas  

Aunque no sustituye el juicio humano, Copilot puede ser un apoyo en la 
toma de decisiones médicas al analizar datos de pacientes y sugerir opciones 
basadas en guías clínicas y evidencia científica. 

• Sugerencias Diagnósticas y Terapéuticas: Copilot puede 
recomendar diagnósticos diferenciales y tratamientos basados en los 
síntomas y antecedentes proporcionados. (21) 

• Análisis de Riesgos y Beneficios: Facilita la evaluación de opciones 
terapéuticas mediante el análisis de datos disponibles. 
 

1.3.1.2. Examen del Concurso Nacional de Admisión al Residentado 
Médico 

El Examen Nacional de Admisión al Residentado Médico (ENARM) en Perú 
es un proceso clave para la selección de médicos en programas de 
especialización. Este examen, gestionado principalmente por el Comité 
Nacional de Residentado Médico (CONAREME), fue implementado con el 
objetivo de estandarizar y elevar el nivel de competencia profesional en el 
área de salud a nivel nacional (25). Desde su creación en los años 90, el 
ENARM ha evolucionado, adaptándose a cambios en los estándares de 
calidad y formación médica para satisfacer las demandas del sistema de salud 
en el país (26).  

El examen busca evaluar conocimientos específicos en medicina general y 
capacidades analíticas y clínicas de los postulantes, brindando una 
oportunidad para acceder a una educación de especialización con respaldo 
institucional. La historia de este examen refleja un esfuerzo continuo por 
mejorar los estándares de la educación médica en Perú, a través de ajustes en 
su contenido y estructura, lo que ha fortalecido la formación de especialistas 
que responden adecuadamente a las necesidades del sistema de salud peruano. 

1.3.1.2.1. Estructura y Componentes del Examen 

El ENARM se compone de preguntas de opción múltiple que cubren áreas 
médicas fundamentales, tales como medicina interna, pediatría, cirugía 
general, ginecología y obstetricia, y otras subespecialidades que 
constituyen la base de la práctica médica en el país. Estas preguntas buscan 
evaluar no solo el conocimiento teórico de los postulantes, sino también 
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sus habilidades para el diagnóstico clínico y la resolución de problemas en 
situaciones complejas. 

Diseño de las preguntas: Sigue un formato de opción múltiple, 
estructuradas para evaluar el conocimiento y la habilidad del postulante 
para tomar decisiones clínicas. Las preguntas suelen estar basadas en casos 
clínicos breves, donde se presentan síntomas, antecedentes y exámenes de 
laboratorio o imágenes relevantes (26). A partir de estos datos, los 
postulantes deben identificar diagnósticos, tratamientos y decisiones de 
manejo adecuadas, lo que implica una comprensión profunda de los 
conceptos médicos y su aplicación práctica en un contexto clínico. 

Áreas temáticas:  El examen cubre áreas como: 

• Medicina Interna: Aborda enfermedades y condiciones de 
órganos internos, diagnóstico diferencial y manejo de patologías 
crónicas. 

• Pediatría: Enfocado en el desarrollo, diagnóstico y tratamiento de 
enfermedades en niños. 

• Ginecología y Obstetricia: Evaluación de problemas relacionados 
con el sistema reproductivo femenino y manejo de embarazo. 

• Cirugía: Conocimientos de técnicas quirúrgicas y manejo 
postoperatorio. 

• Salud Pública: Aspectos de salud poblacional y prevención de 
enfermedades, fundamentales para un enfoque integral en la 
atención de salud. 

• Ciencias básicas: Aborda materias las cuales aportan una base 
para el desarrollo e interpretación de todas las áreas en la medicina. 
 

1.3.1.2.2. Importancia de la Evaluación Estandarizada en el 
Residentado Médico 

La estandarización del examen garantiza que todos los candidatos a 
médicos especialistas en el Perú tengan una evaluación homogénea y 
basada en competencias esenciales para el ejercicio profesional. Este 
proceso permite que las instituciones médicas, hospitales y centros de 
formación cuenten con personal en formación que cumple con los 
conocimientos y habilidades mínimas requeridas, asegurando que el 
futuro especialista pueda adaptarse de manera eficiente a las demandas 
del sistema de salud (27). 

 

1.3.1.2.3. Aspectos Técnicos en la Evaluación  
a) Nivel de Dificultad y Complejidad:  

El examen está diseñado para evaluar el dominio de conocimientos 
básicos y avanzados en medicina. La dificultad se distribuye en 
preguntas que abarcan desde conceptos fundamentales hasta problemas 
clínicos de alta complejidad, lo cual asegura que el postulante posea 
tanto una sólida base teórica como la capacidad para enfrentarse a 
situaciones reales y críticas de la práctica médica. 
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b) Peso y Ponderación de las Áreas 

Cada área temática tiene una ponderación específica, reflejando la 
importancia de ciertos temas para la formación de especialistas 
médicos. La medicina interna y la pediatría suelen tener una mayor 
cantidad de preguntas en comparación con otras áreas, dado su peso en 
la práctica general de la medicina y la necesidad de que los médicos 
especialistas posean un conocimiento sólido en estas disciplinas. 

c) Sistemas de Calificación y Criterios de Evaluación 

El sistema de calificación del ENARM es objetivo y basado en el 
número de respuestas correctas, sin penalización por respuestas 
incorrectas. Esto permite una evaluación precisa de los conocimientos 
del postulante y promueve un enfoque en la precisión diagnóstica y el 
razonamiento clínico. La calificación final se determina en base al 
porcentaje de respuestas correctas, y el puntaje de corte varía cada año 
según el número de postulantes y el rendimiento general  (28). 

 

1.3.2. Revisión de Antecedentes Investigativos 
1.3.2.1. Locales 

No existen Antecedentes Investigativos a nivel local.  
 

1.3.2.2. Naciónales 
Autor: Flores-Cohaila JA, García-Vicente A, Vizcarra-Jiménez SF, De 
la Cruz-Galán JP, Gutiérrez-Arratia JD, Quiroga Torres BG, et al.  
Título: “Performance of ChatGPT on the Peruvian National Licensing 
Medical Examination: Cross-Sectional Study”(29) 
Resumen:  
El estudio publicado el 09 de abril del 2024, evaluó el rendimiento de 
ChatGPT (GPT-3.5 y GPT-4) en el Examen Nacional de Medicina 
(ENAM) de Perú, donde se observó que casi un tercio de los examinados 
no aprueban. Utilizando 180 preguntas de selección múltiple del ENAM 
2022, se comparó el desempeño de ChatGPT con el de 1025 examinados. 
GPT-4 alcanzó una precisión del 86% y GPT-3.5 del 77%, mientras que 
los examinados lograron un 55%. Las preguntas de dificultad moderada 
a alta estuvieron asociadas a respuestas incorrectas en ambos modelos. 
Tras reformular las preguntas incorrectas con nuevos roles y contexto, se 
mejoró la precisión de ChatGPT.(29) 
 
Autor: Curioso WH 
Título: Inteligencia artificial e innovación para optimizar el proceso de 
diagnóstico de la tuberculosis 
Resumen: Este artículo, publicado el 08 de agosto del 2020, destaca la 
importancia de la inteligencia artificial como una estrategia clave para 
enfrentar la tuberculosis a través de un diagnóstico oportuno, 
especialmente en países de medianos y bajos ingresos. Se analiza la 
herramienta eRx, que utiliza algoritmos de aprendizaje profundo y redes 
neuronales convolucionales para el análisis remoto de rayos X en casos 
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sospechosos de tuberculosis. Además de los aspectos tecnológicos, se 
resalta la relevancia de factores sociotécnicos, culturales y 
organizacionales en la implementación de estas soluciones. Las 
herramientas basadas en inteligencia artificial, como eRx, pueden 
optimizar el proceso de diagnóstico de la tuberculosis y otras 
enfermedades transmisibles.(17) 
 

1.3.2.3. Internacionales 
 
Autor: Mihalache A, Huang RS, Popovic MM, Muni RH 
Título: “ChatGPT-4: An assessment of an upgraded artificial 
intelligence chatbot in the United States Medical Licensing 
Examination”(30) 
Resumen: El estudio, publicado el 15 de octubre del 2023,  evaluó el 
rendimiento de ChatGPT-4 en preguntas de práctica para los exámenes 
de licencia médica de los Estados Unidos (USMLE) Step 1, Step 2CK y 
Step 3. ChatGPT-4 respondió correctamente el 88% de las preguntas de 
Step 1, el 86% en Step 2CK, y el 90% en Step 3. Además, proporcionó 
explicaciones para todas las preguntas, con tiempos promedio de 
respuesta entre 23 y 30 segundos por pregunta. Las respuestas correctas 
fueron más breves que las incorrectas, lo que indica una mayor eficiencia 
en las respuestas correctas. ChatGPT-4 mostró un rendimiento 
significativamente mejor que las versiones anteriores del chatbot.(30) 

 
Autor: Shieh A, Tran B, He G, Kumar M, Freed JA, Majety P. 
Titulo: “Assessing ChatGPT 4.0’s test performance and clinical 
diagnostic accuracy on USMLE STEP 2 CK and clinical case 
reports”(31) 
Resumen: Este estudio, publicado el 23 de abril del 2024, evaluó la 
precisión diagnóstica de ChatGPT 4.0 en casos clínicos, además de su 
capacidad para responder preguntas del examen USMLE Step 2 CK. Se 
ingresaron 109 preguntas de práctica en ChatGPT 3.5 y 4.0, observando 
una mejora en la precisión del 47.7% al 87.2% (p = 0.035) en ChatGPT 
4.0. También se analizaron 63 casos clínicos publicados, y ChatGPT 4.0 
generó diagnósticos diferenciales acertados en el 74.6% de los casos. El 
70.2% de los diagnósticos correctos fueron la primera opción en la lista 
de diferenciales. El estudio destaca las mejoras continuas en la precisión 
diagnóstica y en la capacidad de ChatGPT 4.0 para resolver preguntas 
estandarizadas del USMLE. (31) 
 
Autor: : Rossettini G, Rodeghiero L, Corradi F, Cook C, Pillastrini P, 
Turolla A, et al 
Título: “Comparative accuracy of ChatGPT-4, Microsoft Copilot and 
Google Gemini in the Italian entrance test for healthcare sciences 
degrees: a cross-sectional study”(23) 
Resumen: Este estudio, publicado el 26 de junio del 2024, evaluó la 
precisión de tres chatbots de inteligencia artificial (ChatGPT-4, 
Microsoft Copilot y Google Gemini) en predecir las respuestas correctas 
del examen estandarizado de ingreso a las ciencias de la salud en Italia 
(CINECA). Se analizaron 820 preguntas, de las cuales 808 fueron 
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procesadas por ChatGPT-4 y Google Gemini debido a limitaciones 
técnicas. Los resultados mostraron diferencias significativas en la 
precisión entre ChatGPT-4 y Google Gemini, y entre Microsoft Copilot 
y Google Gemini (p < 0.001). ChatGPT-4 y Microsoft Copilot 
obtuvieron mejores resultados que Google Gemini. La coherencia 
narrativa fue mayormente lógica en las respuestas correctas (81.5%) y 
los errores fueron atribuidos a fallos lógicos (88.9%). Aunque los 
chatbots demostraron una precisión prometedora, se recomienda a los 
estudiantes utilizarlos como un complemento y no como una fuente 
principal de estudio. (23) 

 

1.4. HIPÓTESIS 
Dado que, los modelos de IA como ChatGPT-4O, Gemini Advanced y Copilot 
emplean avanzados sistemas de procesamiento de información que le permiten la 
resolución con alta precisión de escenarios complejos, manejando una gran cantidad 
de información para llegar a un resultado y que el Examen Nacional de Admisión al 
Residentado Médico evalúa la capacidad resolución de escenarios que plantean 
problemáticas existentes en el área de la salud, así como conocimientos básicos de la 
misma. 
Es probable que, exista una diferencia significativa entre el porcentaje de aciertos 
obtenidos por ChatGPT-4O, Gemini Advanced y Copilot AI al ejecutarlas en el 
Examen Nacional de Admisión al Residentado Médico. 
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2. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 

2.1. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN 

2.1.1. Técnicas 
2.1.1.1. Observación documental: 

Utilizada para revisar y analizar los exámenes del Concurso Nacional de 
Admisión al Residentado Médico de los años 2017 a 2024, identificando 
las preguntas, su formato y su clasificación por especialidad. 

2.1.1.2. Análisis comparativo: 

Se llevó a cabo un análisis comparativo de las respuestas generadas por 
Chat GPT-4o, Gemini Advanced y Copilot, centrándose en el porcentaje 
de preguntas correctamente respondidas. Esto incluye el análisis 
estadístico de los datos obtenidos. 

2.1.1.3. Evaluación cuantitativa: 

Se realizó una evaluación cuantitativa mediante el uso de técnicas 
estadísticas. Se realizó la prueba de normalidad de las muestras con 
Shapiro Wilk. Posteriormente se realizó la prueba de Homocedasticidad 
con la prueba de Levene. Se realizó una prueba de Análisis de Varianzas 
(ANOVA) para comparar los resultados obtenidos de cada modelo. 
Además se elaboró una prueba post hoc HSD de Tukey para la 
comparación entre grupos de IA’s. 

2.1.2. Instrumentos 
Programas de Inteligencia artificial: Los modelos de Inteligencia Artificial 
Chat-GPT 4o, Gemini Advanced y Copilot. 

Cédula para preguntas: Herramienta digital utilizada para estructurar y 
organizar las preguntas del Examen del Concurso Nacional de Admisión al 
Residentado Médico (ENARM) por año de examen así como en las diferentes 
categorías de bloques temáticos. 

Ficha de observación: Diseñada específicamente para este estudio, permite 
registrar y clasificar las respuestas generadas por las inteligencias artificiales 
(ChatGPT-4o, Gemini Advanced y Copilot). Este instrumento garantiza un 
registro sistemático de los datos obtenidos 

2.2. CAMPOS DE VERIFICACIÓN 

2.2.1. Ubicación Espacial 
El estudio se llevó a cabo utilizando plataformas digitales para evaluar el 
rendimiento de los modelos de IA en el examen, sin necesidad de una ubicación 
física específica 
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2.2.2. Temporalidad 
El análisis se realizó entre Octubre y Diciembre del 2024, evaluando los 
resultados obtenidos por las IAs en los exámenes de Residentado Médico entre 
2017 y 2024 

2.2.3. Unidades de Estudio 
Las unidades de estudio están constituidas por las preguntas que constituyen los 
Exámenes del Concurso Nacional de Admisión al Residentado Médico 2017, 
2018, 2019, 2020, 2021, 2022, 2023 y 2024. 

Población: Exámenes del Concurso Nacional de Admisión al Residentado 
Médico 2017, 2018, 2019, 2020, 2022, 2023 y 2024.  

Para el propósito de este estudio, se trabajó con toda la población. 

2.2.3.1. Selección de la Muestra 

Criterios de inclusión 

Exámenes del Concurso Nacional de Admisión al Residentado Medico de 
Perú con clave de respuestas oficial del CONAREME. 

Exámenes del Concurso Nacional de Admisión al Residentado Medico de 
Perú de los años 2017, 2018, 2019, 2020, 2022, 2023 y 2024. 

Criterios de exclusión 

Preguntas que forman parte de los Exámenes del Concurso Nacional de 
Admisión al Residentado Medico de Perú que durante el proceso exploratorio 
presente limitaciones para su procesamiento o generación de respuesta por 
parte del instrumento. 

Exámenes del Concurso Nacional de Admisión al Residentado Medico de 
Perú que no se encuentren publicados en la página web oficial del 
CONAREME 

 

2.3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.3.1. Organización 
Para la recolección de datos, se siguió los siguientes procedimientos: 

Obtención del Examen del Concurso Nacional de Admisión al Residentado 
Médico: Se accederá a una copia del examen del cual utilizaremos el total de 
preguntas. 

Simulación del examen en modelos de IA: Se cargaron el conjunto de 
preguntas seleccionadas a ambos modelos de IA (GPT-4o, Gemini Advanced y 
Copilot). Se creó un nuevo chat para cada pregunta para evitar crear memoria en 
la IA. Las respuestas generadas fueron registradas y clasificadas. 
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Recolección de Datos: Se recolectó los datos obtenidos a partir de las respuestas 
de las IA’s, las cuales fueron organizadas en nuestra ficha virtual de recolección 
de datos. 

Comparación de respuestas: Las respuestas generadas por los modelos se 
compararon con las respuestas correctas del examen según clave oficial del 
CONAREME. 

Evaluación del rendimiento: Los resultados de los modelos fueron evaluados 
en términos de precisión (respuestas correctas e incorrectas) y porcentaje de 
respuestas correctas. 

2.3.2. Recursos 
Para realizar el estudio se necesitó lo siguiente: 

2.3.2.1. Humanos 
• Los investigadores. 
• Asesor 

2.3.2.2. Materiales 
• 2 computadoras personales. 
• Chat GPT Plan Plus 
• Gemini Advanced 
• Copilot 
• 1 impresora. 

2.3.2.3. Financieros 
Autofinanciado 

2.3.2.4. Institucionales 
Nuestro estudio no requiere uso de instalaciones de nuestra Institución 

2.3.3. Validación de Instrumentos 
Al ser una ficha de recolección de datos no requiere de validación de expertos. 

2.3.4. Criterios para el Manejo de Resultados 
2.3.4.1. A nivel de recolección:  

Los resultados de las Inteligencias Artificiales fueron registrados de manera 
sistemática en una ficha de observación digital. Las respuestas de ambos 
modelos fueron almacenadas en un ambiente digital controlado, y los 
puntajes obtenidos en el examen se recolectaron inmediatamente después de 
su finalización, asegurando la integridad de los datos. Además, se realizó 
una copia impresa de la ficha de recolección de datos en caso de pérdidas de 
datos digitales. 
 

2.3.4.2. A nivel de sistematización 

La información obtenida fue organizada y tabulada en hojas de cálculo utilizando 
Microsoft Excel, donde se registraron los puntajes individuales de cada modelo 
para cada pregunta del examen según especialidad y su calificación final, 
organizando los datos por año de examen y tipo de AI. Además, se crearon tablas 
resumen para facilitar el análisis comparativo entre los modelos, segmentando 
los datos según categorías de preguntas por especialidad médica (Ciencias 
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Básicas, Medicina Interna, Cirugía, Ginecología y Obstetricia, Pediatría, Salud 
Pública) 

2.3.4.3. A nivel de análisis de datos 

Análisis Descriptivo: 

Se calcularon medidas de tendencia central (media) y dispersión (desviación 
estándar) para las calificaciones obtenidas por cada modelo por año de examen, 
así como por bloque temático. 

Se elaboraron tablas para visualizar la distribución de las calificaciones. 

Pruebas de Hipótesis: 

Utilizamos el software de análisis estadístico SPSS para nuestra hipótesis. Se 
aplicó una Prueba de Normalidad de las muestras con Shapiro Wilk. 
Posteriormente se realizó la prueba de Homocedasticidad con la prueba de 
Levene. Se realizó una prueba de Análisis de Varianzas (ANOVA para muestras 
independientes para comparar las calificaciones promedio entre las IAs. Se hizo 
una prueba post hoc HSD de Tukey para la comparación entre grupos de IA’s. 

Se estableció un nivel de significancia del 5% (p < 0.05) para determinar si 
existen diferencias estadísticamente significativas entre los modelos.
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3. RESULTADOS 

 

“Análisis comparativo de los puntajes obtenidos por Chat GPT-4o, Gemini Advanced y 
Copilot al aplicarlas en el examen del Concurso Nacional de Admisión al Residentado 

Médico, realizado por el Consejo Nacional de Residentado Medico (CONAREME) de los 
años 2017-2024. Perú.” 

 

Tabla 1.  Aciertos y Desaciertos según Modelo de Inteligencia Artificial 

Modelo de IA Total de 
Preguntas 

Aciertos  
n (%) 

Desaciertos 
n (%) σ 

Chat GPT-4o 1380 1229 (89.01) 151 (10.99) 4.30 

Gemini Advanced 1380 1190 (86.18) 190 (13.82) 2.26 

Copilot 1380 1240 (89.81) 140 (10.19) 3.46 

Fuente: Elaboración propia / Matriz de sistematización de datos 

 

 

Fuente: Elaboración propia / Matriz de sistematización de datos  

 

 

  

89.01

10.99

86.18

13.82

89.81

10.19

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

% Aciertos % Desaciertos

Po
rc

en
ta

je
 (%

)

Modelo de Inteligencia Artificial

Chat GPT-4o Gemini Advanced Copilot

Gráfico 1. Porcentaje (%) de Aciertos y Desaciertos según 
Modelo de Inteligencia Artificial. 
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En la Tabla 1 y Gráfico 1, se muestra la comparación en el rendimiento de tres modelos de 
inteligencia artificial (IA), Chat GPT-4o, Gemini Advanced y Copilot, en un conjunto de 1380 
preguntas extraídas de exámenes del Concurso Nacional de Admisión al Residentado Médico 
(2017-2024). Los resultados revelaron un alto rendimiento general en los tres modelos, con 
porcentajes de aciertos de 89.01% (σ = 4.30) para Chat GPT-4o, 86.18% (σ = 2.26) para Gemini 
Advanced y 89.8% (σ = 3.46) para Copilot. Si bien Copilot demostró una ligera superioridad 
en el porcentaje de aciertos, Gemini Advanced presentó la menor desviación estándar (σ = 2.3), 
indicando una mayor consistencia en sus respuestas.  
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“Análisis comparativo de los puntajes obtenidos por Chat GPT-4o, Gemini Advanced y Copilot al aplicarlas en el examen del Concurso 
Nacional de Admisión al Residentado Médico, realizado por el Consejo Nacional de Residentado Medico (CONAREME) de los años 2017-

2024. Perú.” 

 

Tabla 2. Aciertos y Desaciertos según Modelo de Inteligencia Artificial (IA) por Año de Examen 

Año de 
Exámen 

Total de 
Preguntas 

(n) 

Modelo de Inteligencia Artificial (IA) 

Chat GPT-4o Gemini Advanced Copilot 

Aciertos  
n (%) 

Desaciertos 
n (%) 

Aciertos  
n (%) 

Desaciertos 
n (%) 

Aciertos  
n (%) 

Desaciertos 
n (%) 

2017 200 180 (90.00) 20 (10.00) 168 (84.00) 32 (16.00) 181 (90.50) 19 (9.50) 

2018 200 167 (83.50) 33 (16.50) 172 (28.00) 28 (14.00) 181 (90.50) 19 (9.50) 

2019 200 172 (86.00) 28 (14.00) 173 (86.50) 27 (13.50) 174 (87.00) 26 (13.00) 

2020 180 156 (86.67) 24 (13.33) 149 (82.78) 31 (17.22) 156 (87.67) 24 (13.33) 

2022 200 181 (90.50) 19 (9.50) 171 (85.50) 29 (14.50) 178 (89.00) 22 (11.00) 

2023 200 196 (98.00) 4 (2.00) 179 (89.50) 21 (10.50) 195 (97.50) 5 (2.50) 

2024 200 177 (88.50) 23 (11.50) 178 (89.00) 22 (11.00) 175 (87.50) 25 (12.50) 

Total de 
Preguntas (n) 1380 1229 151 1190 190 1240 140 

Promedio de 
Aciertos (%) 

 89.01 10.98 86.18 13.82 89.81 10.19 

σ  4.30  2.26  3.46  

Fuente: Elaboración propia / Matriz de sistematización de datos  
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“Análisis comparativo de los puntajes obtenidos por Chat GPT-4o, Gemini Advanced y Copilot al aplicarlas en el examen del Concurso 
Nacional de Admisión al Residentado Médico, realizado por el Consejo Nacional de Residentado Medico (CONAREME) de los años 2017-

2024. Perú.” 

Gráfico 2. Porcentaje (%) de Aciertos y Desaciertos según Modelo de Inteligencia Artificial por Año de Examen 

 

Fuente: Elaboración propia / Matriz de sistematización de datos 
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En la Tabla 2 y Gráfico 2, se muestra la comparación en el rendimiento de tres modelos de IA 
(Chat GPT-4o, Gemini Advanced y Copilot) en exámenes del Concurso Nacional de Admisión 
al Residentado Médico (2017-2024), analizando aciertos y desaciertos por año.  

Al observar los resultados por año, en 2023, todos los modelos lograron su mejor desempeño. 
Copilot alcanzó un 97.50% de aciertos, seguido por Chat GPT-4o con un 98% y Gemini 
Advanced con un 89.50%. Este año resalta como el de mayor desempeño global para los tres 
sistemas. En contraste, en 2018, se observaron los puntajes más bajos: Chat GPT-4o obtuvo 
un 83.50%, mientras que Gemini Advanced y Copilot alcanzaron un 86% y 90.50%, 
respectivamente.  

En resumen, los resultados muestran que, aunque los tres modelos son capaces de desempeñarse 
adecuadamente en el contexto de los exámenes del CONAREME, Copilot combina un alto 
porcentaje de aciertos con una variabilidad moderada, lo que lo posiciona como el modelo más 
robusto y consistente. Gemini Advanced, aunque presenta una mayor estabilidad interanual, 
tiene un desempeño promedio menor, mientras que Chat GPT-4o destaca por su capacidad de 
alcanzar altos puntajes en años específicos, pero con fluctuaciones más pronunciadas. 
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“Análisis comparativo de los puntajes obtenidos por Chat GPT-4o, Gemini Advanced y Copilot al aplicarlas en el examen del Concurso 
Nacional de Admisión al Residentado Médico, realizado por el Consejo Nacional de Residentado Medico (CONAREME) de los años 2017-

2024. Perú.” 

 

Tabla 3. Aciertos y Desaciertos según Modelo de Inteligencia Artificial por Bloque Temático 

Bloque 
Temático 

Total de 
Preguntas 

Modelo de Inteligencia Artificial (IA) 

Chat GPT-4o Gemini Advanced Copilot 

Aciertos 
n (%) 

Desaciertos  
n (%) σ Aciertos  

n (%) 
Desaciertos  

n (%) σ Aciertos n 
(%) 

Desaciertos 
n (%) σ 

Ciencias 
Básicas 78 74 (94.87) 4 (5.12) 6.37 73 (93.58) 5 (6.41) 7.51 73 (93.58) 5 (6.41) 5.83 

Medicina 
Interna 493 440 (89.24) 53 (10.75) 7.63 436 (88.43) 57 (11.56) 2.4 447 (90.66) 46 (9.33) 4.21 

Ginecología 
y Obstetricia 241 218 (90.45) 23 (9.54) 5.59 207 (85.89) 34 (14.10) 6.53 220 (91.28) 21 (8.71) 8.46 

Pediatría  243 213 (87.65) 30 (12.34) 6.62 206 (84.77) 37 (15.22) 4.83 219 (90.12) 24 (9.87) 5.32 

Cirugía 236 210 (88.98) 26 (11.01) 5.36 195 (82.62) 41 (17.37) 6.66 205 (86.44) 31 (13.13) 7.66 

Salud 
Pública 89 74 (83.14) 15 (16.85) 10.43 73 (82.02) 16 (17.97) 8.13 71 (79.77) 18 (20.22) 9.98 

Total de 
Preguntas 1380 1229 (89.00) 151 (10.94) 4.30 1190 (86.23) 190 (13.76) 2.26 1235 (89.49) 145 (10.50) 3.46 

Fuente: Elaboración propia / Matriz de sistematización de datos  
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“Análisis comparativo de los puntajes obtenidos por Chat GPT-4o, Gemini Advanced y Copilot al aplicarlas en el examen del Concurso 
Nacional de Admisión al Residentado Médico, realizado por el Consejo Nacional de Residentado Medico (CONAREME) de los años 2017-

2024. Perú.” 

Gráfico 3. Porcentaje (%) de Aciertos y Desaciertos según Modelo de Inteligencia Artificial por Bloque Temático. 

 

Fuente: Elaboración propia / Matriz de sistematización de datos.
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En la Tabla 3 y Gráfico 3 se muestra la comparación en el rendimiento de tres modelos de 
inteligencia artificial (ChatGPT-4, Gemini Advanced y Copilot) en la resolución de preguntas 
divididas en bloques temáticos (Ciencias Básicas, Medicina Interna, Ginecología y Obstetricia, 
Pediatría, Cirugía y Salud Pública).  

Al analizar los bloques temáticos individualmente, se observan diferencias importantes. Gemini 
Advanced presenta el mayor porcentaje de aciertos en Ciencias Básicas con un 93.59% (σ = 
2.3) y un rendimiento relativamente alto en Medicina Interna con un 88.44% (σ = 2.4), aunque 
superado por los otros dos modelos en esta última área. Chat GPT-40 presenta el mejor 
desempeño en Pediatría con un 87.65% (σ = 6.6) y un rendimiento similar en Cirugía con 
88.98% (σ = 5.4). Copilot, por su parte, destaca en Ginecología y Obstetricia con un 91.29% (σ 
= 6.6) y también muestra el mejor rendimiento en Medicina Interna con 90.67% (σ = 4.2). En 
contraste, Copilot presenta los porcentajes más altos de desaciertos en Cirugía con un 13.14% 
(σ = 7.7) y, especialmente, en Salud Pública con un 20.22% (σ = 10.0), donde los tres modelos 
muestran el rendimiento más bajo y la mayor variabilidad. Estos resultados evidencian 
variaciones significativas en la precisión según el modelo y la temática evaluada.



31 
 

“Análisis comparativo de los puntajes obtenidos por Chat GPT-4o, Gemini Advanced y Copilot al aplicarlas en el examen del Concurso 
Nacional de Admisión al Residentado Médico, realizado por el Consejo Nacional de Residentado Medico (CONAREME) de los años 2017-

2024. Perú.” 

Tabla 4. Aciertos y Desaciertos según Modelo de Inteligencia Artificial (IA) por Bloque Temático y Año de Examen  

Bloque 
Temático 

Modelo 
de IA 

2017 2018 2019 2020 2022 2023 2024 Promedio 
de 

Aciertos 
(%) 

σ 
Total 

de 
Pre-

guntas 

Aciertos 
n (%) 

Des-
aciertos 
n (%) 

Total 
de 

Pre-
guntas 

Aciertos 
n (%) 

Des-
aciertos 
n (%) 

Total 
de 

Pre-
guntas 

Aciertos 
n (%) 

Des-
aciertos 
n (%) 

Total 
de 

Pre-
guntas 

Aciertos 
n (%) 

Des-
aciertos 
n (%) 

Total 
de 

Pre-
guntas 

Aciertos 
n (%) 

Des-
aciertos 
n (%) 

Total 
de 

Pre-
guntas 

Aciertos 
n (%) 

Des-
aciertos 
n (%) 

Total 
de 

Pre-
guntas 

Aciertos 
n (%) 

Des-
aciertos 
n (%) 

C
ie

nc
ia

s B
ás

ic
as

 Chat 
GPT-4o 

10 

9 
(90.00) 

1 
(10.00) 

10 

10 
(100.00) 

0  
(0.00) 

21 

21 
(100.00) 

0 
(0.00) 

12 

12 
(100.00) 

0 
(0.00) 

8 

7 
(87.50) 

1 
(12.50) 

6 

5 
(83.33) 

1 
(16.67) 

11 

10 
(90.9) 1 (9.1) 93.11 6.37 

Gemini 
Advanced 

9 
(90.00) 

1 
(10.00) 

10 
(100.00) 

0 
(0.00) 

21 
(100.00) 

0 
(0.00) 

12 
(100.00) 

0 
(0.00) 

7 
(87.50) 

1 
(12.50) 

5 
(83.33) 

1 
(16.67) 

9 
(81.82) 

2 
(18.18) 91.81 7.51 

Copilot 9 
(90.00) 

1 
(10.00) 

10 
(100.00) 

0  
(0.00) 

20 
(95.24) 

1 
(4.76) 

12 
(100.00) 

0 
(0.00) 

7 
(87.50) 

1 
(12.50) 

5 
(83.33) 

1 
(16.67) 

10 
(90.9) 1 (9.1) 92.3 5.83 

M
ed

ic
in

a 
In

te
rn

a Chat 
GPT-4o 

58 

56 
(96.55) 

2  
(3.45) 

60 

46 
(76.67) 

14 
(23.33) 

73 

59 
(80.82) 

14 
(19.18) 

57 

48 
(84.21) 

9 
(15.79) 

76 

72 
(94.74) 

4 
(5.26) 

80 

78 
(97.50) 

2 
(2.50) 

89 

81 
(91.01) 

8 
(8.99) 88.79 7.63 

Gemini 
Advanced 

52 
(89.66) 

6 
(10.34) 

52 
(86.67) 

8 
(13.33) 

63 
(86.30) 

10 
(13.7) 

48 
(84.21) 

9 
(15.79) 

69 
(90.79) 

7 
(9.21) 

73 
(91.25) 

7 
(8.75) 

79 
(88.76) 

10 
(11.24) 88.23 2.40 

Copilot 56 
(96.55) 

2 
(3.45) 

54 
(90.00) 

6 
(10.00) 

61 
(83.56) 

12 
(16.44) 

50 
(87.72) 

7 
(12.28) 

73 
(96.05) 

3 
(3.95) 

73 
(91.25) 

7 
(8.75) 

80 
(89.89) 

9 
(10.11) 90.72 4.21 
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Chat 
GPT-4o 

43 

36 
(83.72) 

7 
(16.28) 

40 

37 
(92.50) 

3  
(7.50) 

33 

28 
(84.85) 

5 
(15.15) 

31 

30 
(96.77) 

1 
(3.23) 

33 

29 
(87.88) 

4 
(12.12) 

32 

32 
(100.00) 

0 
(0.00) 

29 

29 
(89.66) 

3 
(10.34) 90.77 5.59 

Gemini 
Advanced 

34 
(79.07) 

9 
(20.93) 

36 
(90.00) 

4 
(10.00) 

26 
(78.79) 

7 
(21.21) 

29 
(93.55) 

2 
(6.45) 

26 
(78.79) 

7 
(21.21) 

30 
(93.75) 

2 
(6.25) 

29 
(89.66) 

3 
(10.34) 86.23 6.53 

Copilot 36 
(83.72) 

7 
(16.28) 

39 
(97.50) 

1 
(2.50) 

29 
(87.88) 

4 
(12.12) 

30 
(96.77) 

1 
(3.23) 

27 
(81.82) 

6 
(18.18) 

32 
(100.00) 

0 
(0.00) 

27 
(93.10) 

2 
(6.90) 91.54 8.46 
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Chat 
GPT-4o 

34 

30 
(88.24) 

4 
(11.76) 

35 

28 
(80.0) 

7 
(20.0) 

30 

27 
(90.0) 

3 
(10.0) 

34 

26 
(76.47) 

8 
(23.53) 

37 

34 
(91.89) 

3 
(8.11) 

42 

41 
(97.62) 

1 
(2.38) 

31 

27 
(87.10) 

4 
(12.90) 87.33 6.62 

Gemini 
Advanced 

29 
(85.29) 

5 
(14.71) 

30 
(85.71) 

5 
(14.29) 

28 
(93.33) 

2 
(6.67) 

26 
(76.47) 

8 
(23.53) 

30 
(81.1) 

7 
(18.9) 

36 
(85.71) 

6 
(14.29) 

27 
(87.10) 

4 
(12.90) 84.96 4.83 

Copilot 30 
(88.24) 

4 
(11.76) 

32 
(91.73) 

3 
(8.57) 

28 
(93.33) 

2 
(6.67) 

27 
(79.41) 

7 
(20.59) 

34 
(91.9) 3 (8.1) 41 

(97.62) 
1 

(2.38) 
27 

(87.10) 
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(12.90) 89.86 5.32 
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Chat 
GPT-4o 

36 

34 
(94.44) 

2  
(5.56) 

37 

32 
(86.49) 

5 
(13.51) 

33 

28 
(84.85) 

5 
(15.15) 

33 

28 
(84.85) 

5 
(15.15) 

37 

32 
(86.49) 

5 
(13.51) 

29 

29 
(100.00) 

0 
(0.00) 

31 

27 
(87.10) 

4 
(12.90) 89.17 5.36 

Gemini 
Advanced 

29 
(80.56) 

7 
(19.44) 

29 
(78.38) 

8 
(21.62) 

26 
(78.79) 

7 
(21.21) 

24 
(72.73) 

9 
(27.27) 

33 
(89.19) 

4 
(10.81) 

25 
(86.21) 

4 
(13.79) 

29 
(93.55) 

2 
(6.45) 82.77 6.66 

Copilot 34 
(94.44) 

2  
(5.56) 

33 
(89.19) 

4 
(10.81) 

28 
(84.19) 

5 
(15.15) 

25 
(75.76) 

8 
(24.24) 

31 
(83.78) 

6 
(16.22) 

29 
(100.00) 

0 
(0.00) 

25 
(80.65) 

6 
(19.35) 86.95 7.66 
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Chat 
GPT-4o 

19 

15 
(78.95) 

4 
(21.05) 

18 

14 
(77.78) 

4 
(22.22) 

10 

9 
(90.00) 

1 
(10.00) 

13 

12 
(92.31) 

1 
(7.69) 

9 

7 
(77.78) 

2 
(22.22) 

11 

11 
(100.00) 

0 
(0.00) 

9 

6 
(66.67) 

3 
(33.33) 83.35 10.43 

Gemini 
Advanced 

15 
(78.95) 

4 
(12.05) 

15 
(83.33) 

3 
(16.67) 

9 
(90.00) 

1 
(10.00) 

10 
(76.92) 

3 
(23.08) 

6 
(66.67) 

3 
(33.33) 

10 
(90.91) 

1 
(9.09) 

8 
(88.89) 

1 
(11.11) 82.24 8.13 

Copilot 16 
(84.21) 

3 
(15.79) 

13 
(72.22) 

5 
(27.78) 

8 
(80.00) 

2 
(20.00) 

12 
(92.31) 

1 
(7.69) 

6 
(66.67) 

3 
(33.33) 

10 
(90.91) 

1 
(9.09) 

6 
(66.67) 

3 
(33.33) 79.00 9.98 

Fuente: Elaboración propia / Matriz de sistematización de datos 
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En la Tabla 04, se muestran los resultados obtenidos por los modelos de inteligencia artificial 
evaluados en diferentes bloques temáticos y años de examen. Se evidencia diferencias 
importantes en su desempeño global en los bloques temáticos evaluados. Los modelos 
considerados (Chat GPT-4o, Gemini Advanced y Copilot) presentan fortalezas y debilidades 
particulares, reflejadas tanto en sus promedios generales de aciertos como en la variabilidad de 
sus resultados. 

Copilot se posiciona como el modelo con el mejor promedio de aciertos, alcanzando un 90.72% 
y mostrando una desviación estándar moderada de 4.21. Este balance entre un alto porcentaje 
de aciertos y una variabilidad controlada refleja una capacidad sólida para abordar de manera 
consistente los distintos bloques temáticos. Por su parte, Chat GPT-4o logró un promedio de 
aciertos del 88.79%, pero con la mayor desviación estándar entre los modelos (σ=7.63), lo que 
indica un desempeño más variable. Finalmente, Gemini Advanced mostró un promedio similar 
al de Chat GPT-4o, con un 88.23%, pero con la desviación estándar más baja (σ=2.40), lo que 
resalta su uniformidad en los resultados. 

Al considerar el desempeño promedio de los modelos en todos los bloques, se observa que las 
áreas con mayor consistencia en los aciertos fueron Salud Pública y Cirugía, donde los tres 
modelos lograron resultados altos y similares entre sí. Estas áreas parecen representar un desafío 
menor para los sistemas de IA debido a la naturaleza más estructurada de los conocimientos 
evaluados. 

En contraste, los bloques temáticos de Pediatría y Medicina Interna presentaron mayores 
diferencias entre los modelos y menores porcentajes de aciertos globales. Esto sugiere que estos 
bloques pueden tener un nivel de complejidad mayor o plantear retos específicos para los 
modelos de IA en términos de análisis contextual o integración de información clínica. 

Desde una perspectiva comparativa, los datos reflejan que, aunque Copilot obtiene el mejor 
desempeño promedio general, Gemini Advanced ofrece una estabilidad notable que podría ser 
ventajosa en aplicaciones donde la consistencia de resultados es crucial. Por otro lado, aunque 
Chat GPT-4o destaca en varios bloques específicos, su variabilidad en los resultados puede 
representar un desafío en entornos donde se requiere uniformidad.



33 
 

Análisis comparativo de los puntajes obtenidos por Chat GPT-4o, Gemini Advanced y Copilot al aplicarlas en el examen del Concurso 
Nacional de Admisión al Residentado Médico, realizado por el Consejo Nacional de Residentado Medico (CONAREME) de los años 

2017-2024. Perú. 

Gráfico 4. Porcentaje (%) de Aciertos y Desaciertos según Modelo de Inteligencia Artificial del 
Bloque Temático de Ciencias Básicas por Año de Examen. 

 

Fuente: Elaboración propia / Matriz de sistematización de datos 
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En la Tabla 4 y Gráfico 4, se muestra la comparación en el rendimiento de tres modelos de IA 
(Chat GPT-4o, Gemini Advanced y Copilot) en el bloque temático de Ciencias Básicas. 

Chat GPT-4º obtuvo el promedio de aciertos más alto con un 93.11% (σ = 6.37). Esto sugiere 
un rendimiento alto y relativamente consistente. Gemini Advanced mostró un promedio de 
aciertos del 91.81% (σ = 7.51) y la mayor desviación estándar. Aunque su promedio es 
ligeramente inferior a los otros dos modelos, presenta una variabilidad notable en su 
rendimiento. Copilot: Presentó un rendimiento promedio de aciertos del 92.43% (σ = 5.83). 
Esto indica una menor variabilidad entre los tres modelos, lo que sugiere una mayor 
consistencia. 

Si bien los promedios de aciertos son similares, Copilot muestra una menor desviación estándar, 
indicando mayor consistencia interanual. Se observó un porcentaje de aciertos de 100% en 
varios años para los tres modelos, particularmente en 2018 y 2020, contrastando con un 
desempeño relativamente menor en 2023. Estos hallazgos sugieren el potencial de la IA como 
herramienta de apoyo en el estudio de Ciencias Básicas, aunque las variaciones anuales 
ameritan un análisis más profundo de las características específicas de cada examen. 
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“Análisis comparativo de los puntajes obtenidos por Chat GPT-4o, Gemini Advanced y Copilot al aplicarlas en el examen del Concurso 
Nacional de Admisión al Residentado Médico, realizado por el Consejo Nacional de Residentado Medico (CONAREME) de los años 2017-

2024. Perú.” 

Gráfico 5. Porcentaje (%) de Aciertos y Desaciertos según Modelo de Inteligencia Artificial 
del Bloque Temático de Medicina Interna por Año de Examen. 

 

Fuente: Elaboración propia / Matriz de sistematización de datos 
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En la Tabla 4 y Gráfico 5 se muestra la comparación en el rendimiento de tres modelos de IA 
(Chat GPT-4o, Gemini Advanced y Copilot) en el bloque temático de Medicina Interna de 
exámenes del Residentado Médico (2017-2024), analizando aciertos y desaciertos anuales.  

Chat GPT-4o obtuvo un promedio de aciertos del 88.79% (σ = 7.63). Si bien su promedio es 
alto, la desviación estándar relativamente mayor indica una cierta variabilidad en su 
rendimiento a lo largo de los años. Gemini Advanced mostró un promedio de aciertos del 
88.23% (σ = 2.40) y la menor desviación estándar, lo que sugiere un rendimiento muy 
consistente a lo largo de los años, a pesar de tener un promedio ligeramente inferior a los otros 
dos modelos. Copilot presentó el mejor rendimiento promedio de aciertos de 90.72% (σ = 4.21), 
lo que sugiere un rendimiento alto y bastante consistente, aunque con una variabilidad 
ligeramente superior a Gemini Advanced. 

Si bien Copilot exhibió un ligero predominio en el promedio de aciertos, Gemini Advanced 
demostró una mayor consistencia interanual, reflejada en su menor desviación estándar. Se 
observaron variaciones en el rendimiento a lo largo de los años.
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“Análisis comparativo de los puntajes obtenidos por Chat GPT-4o, Gemini Advanced y Copilot al aplicarlas en el examen del Concurso 
Nacional de Admisión al Residentado Médico, realizado por el Consejo Nacional de Residentado Medico (CONAREME) de los años 2017-

2024. Perú.” 

Gráfico 6. Porcentaje (%) de Aciertos y Desaciertos según Modelo de Inteligencia Artificial del 
Bloque Temático de Ginecología y Obstetricia por Año de Examen. 

 

Fuente: Elaboración propia / Matriz de sistematización de datos  
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En la Tabla 4 y Gráfico 6, se muestra la comparación en el rendimiento de tres modelos de IA 
(Chat GPT-4o, Gemini Advanced y Copilot) en el bloque temático de Ginecología y Obstetricia 
de exámenes del Residentado Médico (2017-2024). 

Chat GPT-4o obtuvo el promedio de aciertos más alto (90.77%) y la menor desviación estándar 
(σ = 5.59), indicando una alta precisión y consistencia. Copilot, con un promedio de 91.54%, 
aunque ligeramente superior en promedio a Chat GPT-4o, presentó una mayor desviación 
estándar (σ = 6.61), lo que sugiere una menor consistencia en comparación. Gemini Advanced 
mostró el promedio de aciertos más bajo (86.23%) y la mayor variabilidad (σ = 6.53).  

Si bien hubo variación en el número de preguntas por año, los tres modelos mostraron un 
rendimiento relativamente alto en 2020 y 2023, con un rendimiento perfecto (100% de aciertos) 
para Chat GPT-4o y Copilot en 2023. En contraste, el rendimiento tendió a ser menor en 2019 
y 2022 para Gemini Advanced y Copilot.  

Los resultados revelan que los tres modelos demostraron un rendimiento notablemente alto, con 
promedios de aciertos que oscilaron entre el 86% y el 92%, lo que sugiere un potencial 
significativo de la IA. Se destaca a Chat GPT-4o por su consistencia y a Copilot por su ligero 
mejor promedio general.
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“Análisis comparativo de los puntajes obtenidos por Chat GPT-4o, Gemini Advanced y Copilot al aplicarlas en el examen del Concurso 
Nacional de Admisión al Residentado Médico, realizado por el Consejo Nacional de Residentado Medico (CONAREME) de los años 2017-

2024. Perú.” 

Gráfico 7. Porcentaje (%) de Aciertos y Desaciertos según Modelo de Inteligencia Artificial del 
Bloque Temático de Pediatría por Año de Examen. 

 

Fuente: Elaboración propia / Matriz de sistematización de datos 

88
.2

4

11
.7

6

85
.2

9

14
.7

1

88
.2

4

11
.7

6

80
.0

0

20
.0

0

85
.7

1

14
.2

9

91
.4

3

8.
57

90
.0

0

10
.0

0

93
.3

3

6.
67

93
.3

3

6.
67

76
.4

7

23
.5

3

76
.4

7

23
.5

3

79
.4

1

20
.5

9

91
.8

9

8.
11

81
.0

8

18
.9

2

91
.8

9

8.
11

97
.6

2

2.
38

85
.7

1

14
.2

9

97
.6

2

2.
38

87
.1

0

12
.9

0

87
.1

0

12
.9

0

87
.1

0

12
.9

0

0.00

10.00

20.00

30.00

40.00

50.00

60.00

70.00

80.00

90.00

100.00

% Aciertos % Desaciertos % Aciertos % Desaciertos % Aciertos % Desaciertos

Po
rc

en
ta

je
 /%

)

Modelo de Inteligencia Artificial (IA)

2017 2018 2019 2020 2022 2023 2024



40 
 

En la Tabla 4 y Gráfico 7, se muestra la comparación en el rendimiento de tres inteligencias 
artificiales (Chat GPT-4.0, Gemini Advanced y Copilot) en el bloque de Pediatría de los 
exámenes de Residentado Médico entre 2017 y 2024.  

Chat GPT-4.0 presentó un promedio de aciertos del 87.33% (σ = 6.62), destacándose como el 
modelo más consistente y preciso, con el mayor porcentaje de aciertos en la mayoría de los años 
evaluados. Esto indica un rendimiento bueno, aunque con cierta variabilidad a lo largo de los 
años. Gemini Advanced alcanzó un promedio de aciertos del 84.96% (σ = 4.83), teniendo el 
promedio de aciertos más bajo de los tres modelos, pero con una mayor consistencia en su 
porcentaje de aciertos interanual en comparación con los otros dos modelos. Copilot obtuvo el 
promedio más alto, con un 89.86% (σ = 5.3) de aciertos, pero con mayor variabilidad; lo que 
sugiere un rendimiento alto y relativamente consistente 

Si bien Copilot tiene el promedio de aciertos ligeramente más alto, Chat GPT-4o destaca por 
su mayor consistencia, reflejada en su menor desviación estándar. Gemini Advanced, aunque 
también muestra un buen rendimiento en algunos años, presenta una mayor fluctuación en sus 
resultados. 

Se puede notar que los tres modelos tienden a mostrar un rendimiento particularmente alto en 
los años 2019, 2022 y 2023, con Copilot y Chat GPT-4o alcanzando un 97.62% de aciertos en 
2023. El año 2020 presenta el rendimiento más bajo para los tres modelos. 
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“Análisis comparativo de los puntajes obtenidos por Chat GPT-4o, Gemini Advanced y Copilot al aplicarlas en el examen del Concurso 
Nacional de Admisión al Residentado Médico, realizado por el Consejo Nacional de Residentado Medico (CONAREME) de los años 2017-

2024. Perú.” 

Gráfico 8. Porcentaje (%) de Aciertos y Desaciertos según Modelo de Inteligencia Artificial del 
Bloque Temático de Cirugía por Año de Examen. 

 

Fuente: Elaboración propia / Matriz de sistematización de datos 
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En la Tabla 4 y Gráfico 8, se muestra la comparación en el rendimiento de tres modelos de 
inteligencia artificial (IA) en la predicción de respuestas correctas en el bloque temático de 
cirugía de los exámenes de residencia médica, evaluados anualmente entre 2017 y 2024.  

ChatGPT-4o obtuvo un promedio de aciertos del 89.17% (σ = 5.36). Esto indica un rendimiento 
bueno y relativamente consistente a lo largo de los años. Destaca su porcentaje de aciertos 
perfecto (100%) en el examen de 2023. 

Gemini Advanced mostró el promedio de aciertos más bajo de los tres modelos, con un 82.77% 
(σ = 6.66). Esto indica un procentaje de aciertos menos consistente y un promedio inferior en 
comparación con los otros dos modelos. Copilot presentó un rendimiento promedio de aciertos 
del 86.95% (σ = 7.66). Si bien su promedio es competitivo, su mayor desviación estándar indica 
la mayor variabilidad en su rendimiento. Al igual que Chat GPT-4o, obtuvo un rendimiento 
perfecto en el examen de 2023. Chat GPT-4º ha demostrado consistentemente un mayor 
porcentaje de aciertos, seguido de Copilot y Gemini Advanced. Si bien los tres modelos han 
mostrado una capacidad considerable para predecir correctamente las respuestas, ChatGPT-40 
ha mantenido un rendimiento superior, especialmente en los exámenes de los últimos años. 
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“Análisis comparativo de los puntajes obtenidos por Chat GPT-4o, Gemini Advanced y Copilot al aplicarlas en el examen del Concurso 
Nacional de Admisión al Residentado Médico, realizado por el Consejo Nacional de Residentado Medico (CONAREME) de los años 2017-

2024. Perú.” 

Gráfico 9. Porcentaje (%) de Aciertos y Desaciertos según Modelo de Inteligencia Artificial del 
Bloque Temático de Salud Pública por Año de Examen. 

 

Fuente: Elaboración propia / Matriz de sistematización de datos 
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En la Tabla 4 y Gráfico 9, se muestra la comparación entre los resultados obtenidos por 
diferentes modelos de inteligencia artificial (Chat GPT-4.0, Gemini Advanced y Copilot) al 
responder preguntas del bloque de Salud Pública. 

Chat GPT-4O Obtuvo el promedio de aciertos más alto con un 83.35% (σ = 10.43). Esto 
representa una mayor variabilidad en su porcentaje de aciertos en los diferentes exámenes 
aplicados. Destaca su porcentaje de aciertos perfecto (100%) en el examen de 2023, pero 
también presenta el porcentaje más bajo (66.67%) en 2024. Gemini Advanced mostró un 
promedio de aciertos del 82.24% (σ = 8.13). Su rendimiento es relativamente similar al de Chat 
GPT-4o en promedio, pero con una menor variabilidad. Copilot presentó el promedio de 
aciertos más bajo, con un 79.00% (σ = 9.98). Su rendimiento también muestra variabilidad, 
aunque ligeramente menor que la de Chat GPT-4o. 

En comparación con otras áreas (como Cirugía, Pediatría o Ginecología), el rendimiento general 
en Salud Pública es ligeramente inferior. Esto podría sugerir que las preguntas de Salud Pública 
presentan un mayor desafío para los modelos de IA, posiblemente debido a la naturaleza más 
contextual de algunas de estas preguntas. Se observa que Chat GPT-4.0 mantiene 
consistentemente el mayor número de aciertos y el menor porcentaje de desaciertos a lo largo 
de los años, destacándose como el modelo más preciso. Copilot evidencia un mayor porcentaje 
de desaciertos, indicando menor eficacia en esta tarea específica.
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“Análisis comparativo de los puntajes obtenidos por Chat GPT-4o, Gemini Advanced y 
Copilot al aplicarlas en el examen del Concurso Nacional de Admisión al Residentado 

Médico, realizado por el Consejo Nacional de Residentado Medico (CONAREME) de los 
años 2017-2024. Perú.” 

Tabla 5. Análisis de Varianza (ANOVA) de los Porcentajes de Aciertos entre los grupos de Modelos de Inteligencia 
Artificial (IA) 

Tabla 05. Análisis de Varianza (ANOVA) de los Porcentajes de Aciertos entre los 
grupos de Modelos de Inteligencia Artificial (IA) 

Fuente de 
Variacion 

Suma de 
cuadrados gl Media 

cuadrática F Valor de p 
(α = 0.05) 

Entre grupos 50.88 2 25.44 1.837 0.188 

Dentro de 
grupos 249.23 18 13.85     

Total 300.11 20    

 (ANOVA) del Porcentaje de Aciertos entre los grupos de Inteligencias Artificiales ( 

Fuente: Elaboración propia / Matriz de sistematización de datos 

 

En la Tabla 5, se muestra los resultados del análisis de varianza (ANOVA) según el porcentaje 
de aciertos entre y dentro de los grupos de IA’s. Los resultados del ANOVA revelaron que no 
se puede confirmar que existen diferencias estadísticamente significativas entre los grupos de 
modelos de IA (F(2, 18) = 1.837, p = 0.188, α = 0.05). La suma de cuadrados entre grupos fue 
de 50.88. La suma de cuadrados dentro de los grupos fue de 249,23. Este patrón indica que la 
mayor parte de la variabilidad observada en los datos se debe a la variación dentro de los grupos, 
y no a diferencias entre los grupos de IA. Estos resultados estadísticos son lo suficientemente 
altos como para concluir que las diferencias observadas probablemente se deben al azar o a la 
variabilidad inherente dentro de cada grupo, y no a un efecto real del tipo de IA.  

La descomposición de la variabilidad total en sus componentes revela que la mayor parte de la 
variación en los porcentajes de aciertos se explica por la variabilidad dentro de cada grupo de 
modelos de IA (SCD = 249.229), en lugar de la variabilidad entre los grupos (SCE = 50.881). 
Esto refuerza la conclusión de que no existen diferencias significativas entre los grupos. La 
variabilidad dentro de los grupos podría deberse a diversos factores, como diferencias 
individuales en las pruebas, errores de medición u otros factores no controlados en el estudio.  
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Análisis comparativo de los puntajes obtenidos por Chat GPT-4o, Gemini Advanced y 
Copilot al aplicarlas en el examen del Concurso Nacional de Admisión al Residentado 

Médico, realizado por el Consejo Nacional de Residentado Medico (CONAREME) de los 
años 2017-2024. Perú. 

Tabla 6. Pruebas post hoc HSD de Tukey para la comparación del porcentaje de aciertos entre grupos de Modelos de 
Inteligencia Artificial (IA) 

Tabla 06. Pruebas post hoc HSD de Tukey para la comparación del porcentaje 
de aciertos entre grupos de Modelos de Inteligencia Artificial (IA) 

Modelo de 
IA (I) 

Modelo de 
IA (J) 

Diferencia 
de medias (I-

J) 

Desv. 
Error 

Valor 
de p 

IC al 95% 

Límite 
inferior 

Límite 
superior 

Chat 
GPT-4o 

Gemini 
Advanced 2.83 1.99 0.35 -2.24 7.91 

Copilot -0.80 1.99 0.92 -5.87 4.28 

Gemini 
Advanced 

Chat  
GPT-4o -2.83 1.99 0.35 -7.91 2.24 

Copilot -3.63 1.99 0.19 -8.70 1.45 

Copilot 

Chat  
GPT-4o 0.80 1.99 0.92 -4.28 5.87 

Gemini 
Advanced 3.63 1.99 0.19 -1.45 8.70 

 

Fuente: Elaboración propia / Matriz de sistematización de datos 

 

En la Tabla 6, presenta los resultados de las pruebas post hoc HSD de Tukey para la 
comparación del porcentaje de aciertos entre grupos de Modelos de Inteligencia Artificial (IA). 
En todos los casos, los intervalos de confianza al 95% incluyen el cero, lo que indica que no 
existen diferencias estadísticamente significativas entre ningún par de modelos de IA. En todas 
las comparaciones realizadas, los valores de p fueron mayores al nivel de significancia (α = 
0.05), lo que sugiere la ausencia de diferencias significativas en la comparación entre estos 
grupos.
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4. DISCUSIÓN 

Los resultados de este estudio revelaron que los modelos de inteligencia artificial evaluados 
(ChatGPT-4O, Gemini Advanced y Copilot AI) lograron desempeñarse de manera efectiva al 
resolver preguntas del Concurso Nacional de Admisión al Residentado Médico en Perú. En 
términos generales, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas en el 
porcentaje de aciertos entre los tres modelos (ANOVA: F = 1.837, p=0.188)). Este hallazgo es 
consistente con investigaciones previas. En un estudio realizado por investigadores peruanos, 
se evidencia el desempeño de Chat GPT-3.5 y Chat GPT-4 al resolver el Examen Nacional de 
Medicina, en el cual dichos modelos obtuvieron una precisión de 86% y 77% respectivamente 
(29). En otro estudio donde se evalúa la performance de ChatGPT al resolver exámenes 
similares en los Estados Unidos; ChatGPT-4 respondió 88% de respuestas correctas en el Paso 
1 (Step 1) del Examen de Licencia Médica de Estados Unidos (USMLE, United States Medical 
Licensing Examination), hasta un 86% de aciertos en el Paso 2 de Conocimiento Clínico (Step 
2CK); y hasta un 90% de aciertos en el Paso 3 (Step 3)(30). En otra investigación, ChatGPT-
4O mostró un rendimiento similar en el USMLE Step 2CK con una tasa de aciertos del 87.2% 
(31). Aunque hasta nuestra revisión de la literatura no existen revisiones similares entre los tres 
modelos usados en nuestro estudio para resolver exámenes complejos de Medicina, al no haber 
diferencias significativas entre los modelos, los otros modelos de Inteligencia Artificial podrían 
tener un desempeño similar en otros tipos de exámenes.  

Al comparar nuestro estudio con otras investigaciones similares, pero que utilizaron versiones 
anteriores de los modelos de Inteligencia Artificial, observamos una concordancia en los 
resultados entre las versiones más modernas (32). Esto sugiere que la mejora en el rendimiento 
de versiones anteriores a las utilizadas en nuestro estudio se debe a un mayor proceso de 
razonamiento de la IA más que a la aleatoriedad. 

En el análisis por áreas temáticas, ChatGPT-4O destacó en bloques como Ciencias Básicas 
(94.87%) y Medicina Interna (89.24%), resultados que reflejan su entrenamiento extensivo en 
datos médicos y científicos. Sin embargo, en bloques como Salud Pública, se observó una 
mayor variabilidad en los resultados, lo cual concuerda con la literatura que reporta que las IA 
tienen dificultad para interpretar datos poblacionales y epidemiológicos a nivel país (29). Esta 
similitud con otros estudios podría deberse a que las preguntas son normalmente formuladas en 
un contexto nacional y de interpretación complejo. 

Por otro lado, Copilot mostró un desempeño destacado en bloques como Pediatría (90.12%) y 
Ginecología y Obstetricia (91.28%). En contraste, Gemini Advanced presentó el promedio de 
aciertos más bajo (86.18%) y mayor variabilidad en áreas como Cirugía (82.62%). Estas 
observaciones sugieren que su diseño, aunque adecuado para tareas generales, podría no estar 
optimizado para responder preguntas de alta especialización médica, lo cual también ha sido 
señalado en investigaciones previas.  

El diseño metodológico de este estudio, basado en la aplicación de los exámenes publicados del 
Concurso Nacional de Admisión al Residentado Médico en Perú en modelos de IA, los cuales 
se generaron con una nueva sesión de chat para cada pregunta, permitió evitar sesgos 
relacionados con la generación de memoria por parte de los  

modelos. Esto garantiza que las respuestas sean independientes y contextualmente adecuadas a 
cada pregunta. Además, el uso de herramientas estadísticas como ANOVA y pruebas post hoc 
de Tukey permitió realizar un análisis de las diferencias entre los modelos adecuado. 
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Sin embargo, la metodología presenta algunas limitaciones. Aunque se consideraron preguntas 
de diferentes años (2017-2024), no se evaluaron posibles cambios en la dificultad del examen 
ni se ajustaron los datos en función de estas variaciones. Esto podría haber influido en los 
resultados, particularmente en años donde los tres modelos tuvieron desempeños más bajos, 
como en 2020. 

La hipótesis principal del estudio sugería que existirían diferencias significativas entre los 
puntajes obtenidos por los tres modelos de IA al resolver las preguntas del Concurso Nacional 
de Admisión al Residentado Médico. Sin embargo, los resultados del análisis ANOVA 
demostraron que estas diferencias no fueron estadísticamente significativas (F = 1.837, 
p=0.188). 

A pesar de esta falta de significancia estadística, los datos descriptivos mostraron que Copilot 
obtuvo el mejor rendimiento promedio (89.81%), seguido de ChatGPT-4O (89.01%) y Gemini 
Advanced (86.18%). Estos resultados sugieren que, aunque las diferencias absolutas son 
pequeñas, podrían reflejar fortalezas específicas de cada modelo en el manejo de ciertos tipos 
de preguntas o bloques temáticos. Esto es particularmente evidente en bloques como Ciencias 
Básicas, donde ChatGPT-4O obtuvo el porcentaje más alto de aciertos, y en Pediatría, donde 
Copilot lideró. 

Durante el proceso de evaluación, se registró que cada IA fue capaz de proporcionar respuestas 
detalladas y fundamentadas ampliamente, no solo en áreas básicas sino también en aspectos 
clínicos avanzados. Estas herramientas no solo seleccionaron alternativas correctas, sino que 
también argumentaron sus elecciones y descartaron opciones incorrectas, demostrando una 
capacidad analítica integral. Este nivel de razonamiento, que incluye la interpretación de 
exámenes auxiliares y el análisis de contexto clínico, refuerza su potencial como herramientas 
docentes y de consultoría en el ámbito médico y educativo. 

Implicancias 

Este estudio tiene varias implicaciones tanto para la educación médica como para la 
investigación sobre modelos de inteligencia artificial en el contexto del Examen del Concurso 
Nacional de Admisión al Residentado Médico. En primer lugar, demostramos que ChatGPT-
4O, Gemini Advanced y Copilot pueden abordar con eficacia preguntas de alta complejidad 
clínica, alcanzando niveles de desempeño similares a los de los postulantes médicos en el 
examen. Aunque nuestro estudio no reproduce exactamente las condiciones del examen real, 
los puntajes obtenidos por los modelos reflejan un nivel competitivo, especialmente en áreas 
como Ciencias Básicas y Medicina Interna. Estos hallazgos sugieren que las IA avanzadas 
podrían utilizarse para simular evaluaciones y personalizar el aprendizaje de acuerdo con las 
necesidades de los estudiantes, adaptando cada modelo a materias o niveles de dificultad 
específicos. Por ejemplo, ChatGPT-4O, con su desempeño superior en áreas teóricas y de 
razonamiento clínico, podría ser ideal para apoyar la preparación de estudiantes avanzados, 
mientras que Gemini Advanced y Copilot AI podrían ser útiles en etapas iniciales o para 
preguntas más estructuradas. 

En segundo lugar, descubrimos que las áreas temáticas donde los modelos tienden a fallar, como 
Salud Pública y Cirugía, están asociadas a preguntas con alta especificidad contextual o 
ambigüedad. Esto abre nuevas oportunidades de investigación para analizar los patrones de 
error de las IA y explorar las razones detrás de estas fallas. Además, el análisis psicométrico 
aplicado en este estudio permite identificar las fortalezas y debilidades de los modelos en 
diferentes bloques temáticos, proporcionando una base sólida para desarrollar futuros estudios 
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enfocados en mejorar el rendimiento de los modelos en áreas específicas. Estudios posteriores 
podrían explorar diferentes teorías, como el modelado de diagnóstico cognitivo u otros modelos 
de clasificación de diagnóstico con conjuntos de datos más grandes, en busca de una 
comprensión más profunda del proceso de razonamiento de ChatGPT. 

En tercer lugar, la incorporación de ajustes en las indicaciones o “prompts” y el uso de 
preguntas con mayor nivel de contexto podría mejorar significativamente el desempeño de los 
modelos. Por ejemplo, personalizar las indicaciones para incluir roles clínicos específicos o 
escenarios detallados podría optimizar la capacidad de las IA para resolver preguntas 
complejas. Este enfoque sugiere que la ingeniería de indicaciones puede desempeñar un papel 
crucial en la integración de IA en la educación médica, ya sea en la creación de herramientas 
de evaluación, el diseño de planes de estudio personalizados o la simulación de interacciones 
médico-paciente. Asimismo, el desarrollo de modelos de lenguaje entrenados con datos 
médicos locales y específicos podría mejorar aún más su aplicabilidad en contextos nacionales 
como el Examen del Concurso Nacional de Admisión al Residentado Médico en Perú. 

Por último, aunque los resultados destacan el excelente desempeño de ChatGPT-4O, Gemini 
Advanced y Copilot AI al aplicarles estos exámenes, la práctica de la medicina requiere 
habilidades que van más allá de responder correctamente preguntas de opción múltiple; sino, 
es más bien un proceso continuo de aprendizaje y aplicación de competencias como la 
comunicación, empatía, la colaboración interdisciplinaria y el pensamiento crítico (16). Es 
fundamental incluir talleres y capacitaciones sobre el uso ético y eficaz de la inteligencia 
artificial en el ámbito de educación médica. Esto con el propósito de promover sus usos de 
manera responsable, promoviendo el pensamiento crítico y el proceso de aprendizaje. Es 
necesario realizar estudios adicionales que aborden la viabilidad, seguridad y los aspectos éticos 
del uso de la inteligencia artificial en la medicina. Es esencial garantizar que estas herramientas 
complementen, en lugar de sustituir, el razonamiento crítico y el juicio clínico de los médicos, 
promoviendo así un uso equilibrado y ético en la educación y la práctica médica. 

Limitaciones del Estudio 

Primera. Las respuestas proporcionadas por las IA dependen en gran medida de la claridad y 
especificidad de las preguntas. Así mismo, la IA es capaz de generar memoria. A pesar de haber 
utilizado un nuevo chat para cada pregunta, desconocemos si las IA’s almacenan los chats 
eliminados, lo que podría generar variabilidad no atribuible a las capacidades intrínsecas de los 
modelos. 

Segunda. Al no haberse realizado un análisis cualitativo de las respuestas incorrectas, se podría 
haber proporcionado información valiosa sobre las áreas específicas donde los modelos tienden 
a fallar y las razones detrás de estos errores, como la ambigüedad en las preguntas o la falta de 
contexto clínico en los datos de entrenamiento de los modelos. 

Tercera. Problemas ocasionales con la conexión a internet o la sobresaturación de datos 
presentados a las IA pudieron haber afectado la recopilación de respuestas y alterado la 
consistencia de los resultados. 

Cuarta.  Los modelos de inteligencia artificial son dinámicos y pueden producir respuestas 
variables según la formulación de las preguntas o las actualizaciones realizadas en sus sistemas, 
lo que introduce un factor de incertidumbre en la replicación de los resultados. 
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Quinta. Aunque el periodo evaluado abarca varios exámenes de diferentes años, no se analizó 
versiones anteriores de las IA’s, limitando la posibilidad de evaluar mejoras significativas en 
su desempeño. 

Estas herramientas tienen un alto potencial para aplicaciones tanto educativas como clínicas, 
proporcionando razonamientos detallados que pueden enriquecer la enseñanza médica y 
optimizar la práctica clínica diaria. Sin embargo, su implementación requiere un análisis 
continuo y optimizaciones adicionales para superar sus limitaciones actuales y maximizar su 
impacto en el ámbito médico. 
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5. CONCLUSIONES 

Primero. No existen diferencias estadísticamente significativas entre los modelos de 
inteligencia artificial evaluados (ChatGPT-4o, Gemini Advanced y Copilot) en términos de 
puntajes obtenidos en los exámenes del Concurso Nacional de Admisión al Residentado 
Médico, según el análisis de varianza (ANOVA, p = 0.188). 

Segundo. Chat GPT-4o destacó por su consistencia y desempeño sólido, obteniendo un 
promedio de aciertos del 89.01% en todos los exámenes evaluados.  

Tercero. Gemini Advanced obtuvo un promedio general de aciertos del 86.18%, siendo el 
modelo con mayor variabilidad en su desempeño entre los años y los bloques temáticos. 

Cuarto. Copilot fue el modelo con mejor desempeño general, alcanzando un promedio de 
aciertos del 89.81%.  

 



54 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

CAPÍTULO VI 

RECOMENDACIONES 

  



55 
 

6. RECOMENDACIONES 

Primera. Dado el potencial de estos modelos como herramientas educativas, se sugiere su 
incorporación en entornos de aprendizaje para estudiantes de medicina. Esto incluye su uso en 
la preparación para exámenes, resolución de preguntas prácticas, análisis de casos clínicos, 
simulaciones y evaluaciones. Además, su capacidad para proporcionar retroalimentación 
inmediata y fomentar el aprendizaje adaptativo, cuando se utiliza bajo la guía docente, 
representa una oportunidad significativa para enriquecer la experiencia educativa. 

Segunda. Se recomienda la utilización de modelos de inteligencia artificial como Chat GPT-
4o, Gemini Advanced y Copilot como herramientas complementarias al trabajo docente en la 
elaboración, revisión y análisis de preguntas de exámenes de medicina. Estas herramientas 
pueden optimizar el proceso de diseño y evaluación, asegurando mayor precisión y eficiencia 
en la preparación de exámenes estandarizados. 

Tercera. Recomendamos a las Facultades de Medicina en Perú el desarrollo de espacios de 
innovación tecnológica que integren estas herramientas de inteligencia artificial en la 
capacitación docentes y formación de los estudiantes. Este fortalecimiento institucional 
contribuirá a mejorar la calidad educativa, permitiendo a las instituciones posicionarse como 
referentes en la adopción de tecnologías emergentes para la educación médica. 

Cuarta. Se recomienda fomentar la realización de estudios científicos adicionales que 
profundicen en el análisis de los modelos de inteligencia artificial evaluados, en diferentes 
contextos educativos y clínicos para obtener mayor conocimiento de las capacidades y 
limitaciones de los modelos en el ámbito médico, así como para convertirse en herramientas 
más eficaces y fiables en la educación médica. Además, es esencial desarrollar e implementar 
modelos de inteligencia artificial específicos para el entorno educativo médico.
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7. ANEXOS 

ANEXO 1. 
CEDULA PARA PREGUNTAS DE LOS EXAMENES DE RESIDENTADO MÉDICO 

AÑO DE 
EXAMEN 

N° 
PREG. 

BLOQUE 
TEMÁTICO PREGUNTA 

ALTERNATIVAS RPTA 
CORRECTA 

AREA CÓD. A B C D E 
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ANEXO 2. 
FICHA DE OBSERVACION DE RESPUESTAS DE LAS IA’S 

AÑO DE 
EXAMEN 

N° 
PREG. 

BLOQUE 
TEMÁTICO RPTA 

CORRECTA 

RPTA. 
CHAT-

GPT 
4O 

EXPLICACIÓN V=1 
F=0 

RPTA. 
GEMINI  EXPLICACIÓN V=1 

F=0 
RPTA. 

COPILOT EXPLICACIÓN V=1 
F=0 

AREA CÓD. 
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