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RESUMEN

La inteligencia artificial (IA) esta transformando radicalmente la educacién superior, ofreciendo un potencial considerable
para personalizar el aprendizaje, aunque también plantea desafios éticos significativos como el sesgo algoritmico y la
posible disminucién del pensamiento critico, este estudio contribuye al campo de la educacién médica proporcionando
evidencia empirica sobre cdmo la formacién precoz puede moldear las actitudes de los futuros profesionales hacia
la inteligencia artificial (IA). Ante esta dualidad, resulta imperativo obtener datos sistematicos sobre la percepcidn de
los estudiantes sobre el disefio de intervenciones pedagégicas y politicas institucionales fundamentadas. Se eligié este
tema ante la necesidad de preparar a los estudiantes para un entorno laboral cada vez mas mediado por la tecnologia,
buscando reducir la ansiedad tecnoldgica, aumentar la autoeficacia y fomentar un uso ético y responsable de estas
herramientas desde el inicio de la formacién académica. El objetivo de esta investigacidn fue evaluar el impacto de una
intervencién pedagdgica en la percepcién de la IA de 90 estudiantes de primer afio de Medicina, de la Universidad
Técnica de Ambato. La investigacién se desarrollé con estudiantes de Medicina, en Ecuador, integrando la IA en el
aprendizaje de disciplinas como la embriologfa clinica. Se empleé un enfoque cuantitativo con disefio preexperimental
de un solo grupo con pretest y postest. Se utilizd la escala validada PEIIA, la cual presenta una alta confiabilidad
(=0.945) para medir dimensiones como la efectividad de uso, mejoras de aprendizaje y reacciones emocionales.
Fueron revelados cambios estadisticamente significativos (p < 0.05) en las dimensiones de utilidad percibida y
facilidad de uso. Se observé una reduccién de la ansiedad tecnolégica al comprenderse que la IA puede alcanzar
una precisién diagndstica superior al 80% en dreas como la embriologia clinica en comparacién con la evaluacién
humana. La principal innovacién del estudio reside en el empleo de un disefio preexperimental con pretest y postest,
lo cual supera la limitacién de los estudios transversales predominantes en la literatura actual al evaluar cientificamente
el impacto directo de una intervencién pedagégica especifica en la percepcién estudiantil desde la visualizacién, la
cual modificé positivamente las actitudes estudiantiles, fomentando una integracién tecnoldgica que potencia las
capacidades humanas, el uso ético de estas herramientas exige transparencia y que la responsabilidad Gltima recaiga
siempre en el operador humano

ABSTRACT

Artificial intelligence (Al) is radically transforming higher education, offering considerable potential for personalized
learning, but also posing significant ethical challenges such as algorithmic bias and the potential decline of critical
thinking. This study contributes to the field of medical education by providing empirical evidence on how early training
can shape future professionals” attitudes toward artificial intelligence (Al). Given this duality, it is imperative to obtain
systematic data on students’ perceptions of the design of pedagogical interventions and well-founded institutional
policies. This topic was chosen due to the need to prepare students for an increasingly technology-mediated work
environment, seeking to reduce technology anxiety, increase self-efficacy, and foster the ethical and responsible
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use of these tools from the beginning of their academic training. The objective of this research was to evaluate the
impact of a pedagogical intervention on the perception of Al among 90 first-year medical students at the Technical
University of Ambato. This research was conducted with medical students in Ecuador, integrating Al into the
learning of disciplines such as clinical embryology. A quantitative approach with a single-group, pre-experimental
design using pretests and posttests was employed. The validated PEIIA scale, which demonstrates high reliability
(0=0.945), was used to measure dimensions such as effectiveness of use, learning improvements, and emotional
reactions. Statistically significant changes (p < 0.05) were revealed in the dimensions of perceived usefulness and
ease of use. A reduction in technology anxiety was observed as students understood that Al can achieve diagnostic
accuracy exceeding 80% in areas such as clinical embryology compared to human evaluation. The main innovation
of this study lies in the use of a pre-experimental design with pre-test and post-test, which overcomes the limitations
of the cross-sectional studies predominant in the current literature by scientifically evaluating the direct impact of a
specific pedagogical intervention on student perception through visualization. T his intervention positively modified
student attitudes, fostering technological integration that enhances human capabilities. T he ethical use of these tools
requires transparency and that ultimate responsibility always rests with the human operator.

PALABRAS CLAVE | KEYWORDS
Inteligencia artificial, educacién superior, aprendizaje, ensefianza, estudiante universitario, ética.
Artificial Intelligence, Higher Education, Learning, Teaching, University Student, Ethics.
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1. Introduccién
1.1. Introduccién y Estado de la Cuestién

En la actualidad, la inteligencia artificial (IA) se define como disciplina cientifica dedicada al desarrollo
de programas o maquinas capaces de simular tareas cognitivas humanas, tales como tomar decisiones de
manera autdnoma, aprender y razonar. Esta investigacién contribuye al campo de la educacién médica
proporcionando evidencia empirica sobre cdmo la formacién precoz puede trasnformar y moldear las actitudes
de los futuros profesionales hacia la inteligencia artificial (IA), en relacién a disciplinas del ciclo basico como
la Embriologia Clinica. La educacién superior, en su contexto actual, se ha integrado y ha cobrado un
interés creciente, mediante el uso de herramientas de A generativa que estan resignificando y modificando,
las dindmicas de ensefianza y aprendizaje, Sin embargo, la creciente disponibilidad de herramientas de IA
en radiologia pone de manifiesto la necesidad de evaluar criticamente las afirmaciones sobre su utilidad
y de diferenciar los productos seguros de aquellos potencialmente dafiinos o fundamentalmente indtiles
(Brady et al., 2024). Estas herramientas tecnolégicas, ofrecen un potencial considerable, para personalizar
y singularizar la experiencia educativa, proporcionar retroalimentacién inmediata, desarrollar evaluaciones,
adaptandose a las necesidades individuales de cada estudiante (Ayala Sanchez, 2025).

La importancia de esta investigacidn, se fundamenta en la necesidad de preparar y darle herramientas
a los futuros profesionales de la salud, para un entorno laboral cada vez mas permeado y mediado por la
tecnologia . En el &mbito de la carrera de, la IA en conjunto con la telemedicina, ya esta transformando
areas criticas como la embriologia clinica, la radiologia, la deteccién de enfermedades raras (Acero Ruge
et al., 2025; Cano et al., 2025). Por ejemplo, la IA permite a los profesionales reducir el tiempo dedicado
a tareas repetitivas para enfocarse en diagndsticos precisos, en radiologia, asegurando que el paciente
siga siendo el centro de la practica médica (Debnath, 2023). Por lo visto, su éxito depende de que los
estudiantes desarrollen competencias técnolégicas y ética, desde el inicio de su formacién para mitigar
riesgos relacionados con sesgos algoritmicos y la privacidad de datos (Nair et al., 2022). Se eligié este tema
ante la necesidad de establecer coherencia entre el mundo tecnoldgico y un adecuado proceso formativo
en la Educacién Médica, estableciendo relacidén con la visualizacién y procesos de percepcidn, asimismo,
preparar a los estudiantes de medicina, para un entorno laboral cada vez mas mediado por la tecnologia,
buscando como beneficios reducir la ansiedad tecnoldgica, aumentar la autoeficacia y fomentar un uso
ético desde la implementacidn responsable de estas herramientas, al inicio de su aprendizaje académico.

Revisién bibliografica y marco tedrico:

1.1.1. Percepcién estudiantil — intervenciones pedagdgicas

Se han desarrollado mdltiples investigaciones de revisién sistematica (metaanalisis), sobre las intervenciones
en el campo de la pedagogia, pero es necesario profundizar en el proceso perceptual, de las estructuras
cognitivas, la literatura actual indica que la percepcién de los estudiantes hacia la IA es compleja y esta
mediada por diversos factores como la utilidad percibida y la autoeficacia (Oliveira Gomes y de Souza
Francisquini, 2021; Ricciardi et al., 2025). Para medir estas percepciones, instrumentos como la escala
PEIIA han sido disefiados y validados a través de dimensiones que incluyen mejoras de aprendizaje, la
efectividad de uso, dependencia tecnoldgica y reacciones emocionales (Torres-Gasteld y Torres-Real,
2025). A nivel internacional, se ha observado una ambivalencia en las actitudes: los estudiantes albergan
ansiedades sobre el impacto laboral futuro, reconocen los beneficios de la IA, y la posible disminucién
del pensamiento critico (Katsantonis y Katsantonis, 2024). En las disciplinas especificas como la medicina
reproductiva, la percepcién es moderadamente positiva, en relacién con el principio de la visualizacién
(Mnguni, 2014), aunque persisten temores sobre el proceso de automatizacién total (Cano et al., 2025).

Las intervenciones pedagdgicas proporcionan secuencias didacticas muy bien definidas, y a pesar del avance
en el disefio de instrumentos de medicidn, la mayoria de los datos disponibles son anecdéticos o provienen
de estudios transversales. Resulta imperativo ir mas all4 y obtener datos sistematicos que informen el disefio
de estrategias pedagégicas efectivas (Giaxi et al., 2025). La principal innovacién del estudio reside en la
utilizacién de un disefio preexperimental con pretest y postest, lo cual supera la limitacién de los estudios
transversales predominantes en la literatura actual al evaluar cientificamente el impacto directo de una
intervencién pedagdgica especifica en la percepcidn estudiantil fundamentada en la visualizacién como
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principio didactico. Existe un vacio notable en investigaciones que utilicen disefios experimentales para
evaluar cémo la percepcién de los estudiantes de medicina cambia tras una intervencién educativa directa
al inicio de su carrera. La validacién previa de la escala PEIIA demuestra que es un instrumento robusto
para este fin, pero su aplicacién en contextos de pretest y postest en grupos especificos de salud es adn
limitada (Torres-Gasteld y Torres-Real, 2025). Este estudio se justifica al buscar evidencia empirica sobre
cémo la formacién temprana puede reducir la ansiedad tecnolégica y fomentar un uso ético y responsable

(Aparicio Gémez, 2023). La investigacién se desarrollé con 90 estudiantes de primer afio de Medicina de

la Universidad Técnica de Ambato, en Ecuador, integrando la IA en el aprendizaje de disciplinas como la

embriologia clinica. La singularidad y novedad de este estudio reside principalmente en su disefio didactico

- metodolégico y el momento de la intervencidn, destaciAndose por las siguientes areas clave:

e A diferencia de la mayoria de las investigaciones actuales sobre el tema, que suelen ser anecdéticas
o transversales, este estudio emplea un disefio pretest y postest, cuantitativo y preexperimental. Esto
permite medir cientificamente la transformacidn real en la percepcién de los estudiantes fundamentada
en la visualizacidn, tras una intervencién pedagdgica directa, algo identificado como un vacio notable
en la literatura cientifica actual.

e FEl estudio se centra en estudiantes de primer afio de Medicina, proporcionando evidencia empirica
sobre cémo la formacién precoz, puede moldear las actitudes de los futuros médicos desde el inicio
de su proceso formativo. El objetivo es que antes de que los estudiantes avancen hacia etapas clinicas
méas complejas, disminuir la ansiedad tecnoldgica y fomentar un uso ético y responsable de la 1A
(Ozaki et al., 2023).

e Una caracteristica distintiva es su enfoque en “humanizar la tecnologia”. El estudio no solo busca ensenar
el uso de herramientas, sino demostrar que la (IA) no reemplaza al profesional, sino que aumenta sus
capacidades cognitivas para diagndsticos precisos, manteniendo siempre la responsabilidad Gltima
en el operador humano, desde las acciones identificadas en la intervencién pedagdgica (Ferrando
Blanco et al., 2024).

e Laintervencidn integra conocimientos tedricos de IA con aplicaciones practicas en areas criticas como
la embriologia clinica y la radiologia, utilizando ejemplos para validar la utilidad de la tecnologia en el
aprendizaje médico, en contextos reales de precisién diagndstica (superior al 80%)

e El empleo de la escala PEIIA, que cuenta con una alta confiabilidad (alfa de Cronbach > 0.85 en
esta muestra), garantiza la robustez de los datos obtenidos al medir dimensiones como las reacciones
emocionales, la autoeficacia, y la intencién de uso académico.

1.1.2. Fundamentacion tedrica

Se conceptualiza la IA, como una disciplina cientifica dedicada a la creacién de programas y maquinas
capaces de compararse con las facultades cognitivas humanas, tales como el pensamiento critico, el
razonamiento, el aprendizaje y la toma de decisiones auténomas (Horta et al., 2023). En la préctica
médica y académica, la implementacién de esta tecnologia, exige el desarrollo de politicas administrativas
y marcos regulatorios muy estrictas que aborden la transparencia de los algoritmos y la proteccién de
datos, basdndose siempre en consensos éticos que senalan donde debe recaer la responsabilidad final de
los actos médicos, lo cual siempre es humana, para evitar riesgos de sesgo o “alucinaciones” algoritmicas
(Geis et al., 2019). En cuanto a la fundamentacién tedrica, el éxito de las intervenciones pedagdgicas en
este campo se basa en la visaulizacién, y la teorfa de la autoeficacia, la cual establece que percibir que
existe mayor confianza en las propias capacidades tecnoldgicas, es un predictor crucial para mejorar los
procesos de motivacidn, y reducir la ansiedad para aumentar la efectividad del aprendizaje (Diaz et al.,
2021). Asimismo, el uso de marcos metodoldgicos validados, como la escala PEIIA, permite sustentar la
“humanizacién de la tecnologia”, promoviendo que la estas tecnologias, funcionen como un aliado estratégico
que incrementan, las capacidades cognitivas del profesional sin comprometer la integridad académica, y
sin desplazar el juicio clinico humano (Torres-Gastel( y Torres-Real, 2025).

El objetivo de estudiar este tipo de premisa, se centra en una triangulacién metodoldgica desde tres
componentes clave: el primero la importancia de la visualizacién en el proceso pedagégico, el segundo
la relacién entre visualizacién y percepcidn, y el tercero la IA para mejorar los procesos de percepcién,
aspectos establecidos en las diferentes etapas de la intervencién pedagégica.
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La integracién de la inteligencia artificial (IA) en la educacién médica no se plantea Gnicamente como
un desafio pedagdgico, sino una necesidad de politica administrativa, institucional y regulatoria. En la
actualidad, existe un vacio de datos sistematicos, que permitan fundamentar normativas éticas y legales,
sobre el uso de estas tecnologias. Por ello, surgen las siguientes preguntas cientificas:

e (Cémo puede la intervencién pedagédgica estructurada generar datos sisteméaticos necesarios para

cesseccescnse

informar marcos regulatorios y politicas institucionales sobre la IA en la educacién superior?

e (El uso de modelos validados (como la escala PEIIA), permite medir la efectividad de estas politicas
en el fomento de la integridad académica?

e El hecho de que la responsabilidad dltima de las decisiones médicas deba recaer siempre en el
operador humano, en relacién al avance de algoritmos predictivos, éQué implicaciones legales y
administrativas tiene?
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El propésito esencial de esta investigacidén es evaluar el impacto de una intervencién pedagdgica en
la percepcién de la inteligencia artificial de 90 estudiantes del primer afio de Medicina de la Universidad
Técnica de Ambato en Ecuador. Mediante un disefio preexperimental de un solo grupo con pretest y
postest, se aplicara la escala PEIIA para determinar si la exposicién guiada mediante una intervencién
pedagédgica y el conocimiento tedrico sobre la IA modifican significativamente las actitudes de los estudiantes,
promoviendo una integracidn tecnolégica sin comprometer la integridad académica y que potencie sus
capacidades humanas (Torres-Gastelt y Torres-Real, 2025).

2. Metodologia

Diseno del estudio: El presente estudio, se suscribe bajo un enfoque cuantitativo, con alcance correlacional-
explicativo. Se utiliza un disefo preexperimental de un solo grupo con pretest y postest, el cual permite
observar las transformaciones en la variable dependiente (percepcidén de la IA) tras la introduccién de una
intervencién pedagdgica (variable independiente).

Lo fundamental de este estudio es la transformacidén radical que la inteligencia artificial (I1A) esta
provocando en la actualidad, en la educacién superior como en la practica médica, lo que genera una necesidad
imperativa de preparar a futuros profesionales de la salud para un entorno laboral mediado por la tecnologia.
Dado que la literatura cientifica, sobre la percepcién estudiantil hacia la IA es predominantemente basada
en estudios transversales, esta investigacidn surge para sustentar, un vacio de datos sisteméaticos mediante
un disefio preexperimental que evalGe cambios reales tras una formacién directa, desde intervenciones
pedagdgicas, el propdsito esencial es determinar si una intervencién pedagdgica estructurada al inicio de la
carrera de Medicina puede reducir la ansiedad tecnolégica y fomentar competencias éticas y de autoeficacia,
combinando de modo interdisciplinario, el principio de visualizacién, y los procesos de percepcién.

2.1. Identificacién del problema y seleccién de la muestra

El estudio aborda cémo la formacién dirigida en medicina, tiene influencia en la percepcién de la 1A en
futuros médicos, por lo que surge la necesidad de evaluarla, considerando que areas que utilizan las imagenes
como concepcidn didactica, como la radiologia y la embriologia clinica ya estan integrando estas tecnologias.
La muestra del estudio, es no probabilistica por conveniencia, conformada por 90 estudiantes de primer afo
de Medicina, del curso 2024 - 2025. Esta etapa inicial cumple con los protocolos éticos de obtencién de
consentimiento informado, para garantizar el anonimato y la confidencialidad de los datos. Se desarrollo un

Componentes del Método PICOD:

e P (Poblacién/Participantes): 90 estudiantes de primer afio de Medicina.

e | (Intervencién): Intervencién pedagdgica, mediada por Inteligencia Artificial (IA) que incluye sesiones
tedricas, uso de herramientas generativas y debates sobre ética.

e C (Comparacién): Comparacién de los niveles de percepcién, antes de la intervencidn (pretest) frente
a los niveles obtenidos después (postest).

e O (Outcome / Resultado): Cambio en la percepcién de la inteligencia artificial, especificamente en
dimensiones como la utilidad percibida, facilidad de uso.

e D (Diseno): Preexperimental, con enfoque cuantitativo, de un solo grupo con pretest y postest.
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Pregunta Cientifica: {Cual es el impacto de una intervencién pedagdgica mediada por inteligencia
artificial en la percepcién de esta tecnologia en estudiantes de primer afio de Medicina, al comparar sus
actitudes iniciales y finales mediante un disefio cuantitativo preexperimental?

cesseccescnse

2.1.1. Instrumento de Escala de Percepcién de la Inteligencia Artificial en la Educacién Superior (PEIIA)

Para medir las dimensiones como la efectividad de uso, mejoras de aprendizaje, dependencia cognitiva/
tecnolégica, facilidad de uso y reacciones emocionales, se aplica como pretest la Escala de Percepcién de
la Inteligencia Artificial en la Educacién Superior (PEIIA). El instrumento validado consta de 35 ftems en
una escala tipo Likert de cinco puntos. En relacién a la fiabilidad en esta muestra especifica, se calculé el
alfa de Cronbach, y se obtuvo, un valor superior a 0.85, consistente con la alta consistencia interna (0.945)
reportada en los estudios previos de validacién.

La intervencidn consistid en una intervencién pedagégica, mediada por IA, que incluye sesiones tedricas
sobre algoritmos en medicina predictivos, el uso de herramientas de IA generativa para el aprendizaje médico
y discusiones sobre ética y privacidad de datos. Se enfatizé cémo la IA puede reducir cargas de trabajo
en tareas repetitivas para centrarse en diagndsticos precisos, de las disciplinas de la carrera de Medicina.

Inmediatamente después de finalizar la intervencién pedagdgica, con 20 secciones didacticas, se aplicd
el postest, utilizando el mismo instrumento PEIIA empleado en la fase inicial. Este proceso garantizd, que
cualquier variacién detectada sea atribuible a la experiencia de aprendizaje controlada y no a factores
externos de maduracién del grupo.
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Fueron analizados los datos y las pruebas estadisticas, y el procesamiento de datos se realizé6 mediante
software estadistico (como SPSS) siguiendo estos pasos:
e  Prueba de normalidad: Se verificaron los valores de asimetria y curtosis para determinar si la distribucién
de los puntajes es normal (rangos aceptables de -3 a +3 y -10 a +10).
e Pruebas de hipétesis:
o Cuando los datos se movieron en una distribucién normal, se aplicé la prueba t de Student para
muestras relacionadas [Torres-Gasteld & Torres-Real, 2025].
o  Silos datos no presentan normalidad, se utilizé la prueba no paramétrica de Wilcoxon signed-
rank para comparar el pretest y el postest, en los rangos de las medianas.
e Secalcul$ la d de Cohen para cuantificar, el impacto de la intervencidén pedagdgica sobre la percepcién
de los estudiantes.

2.1.2. Interpretacidn de resultados - implicaciones éticas

Los resultados de este estudio, se consideron estadisticamente significativos, cuando el valor de p es
< 0.05. La interpretacidn se centrd en cémo la intervencién redujo la ansiedad tecnoldgica o aumenté la
autoeficacia percibida. Se discutieron las limitaciones éticas, tales como la necesidad de una regulacién
estricta en la transparencia en los algoritmos y el uso de datos, asegurando que la tecnologia sea un apoyo
y no un reemplazo del razonamiento clinico humano.

2.1.3. Relevancia metodolégica

Este estudio, es fundamental porque permite observar transformaciones reales en la variable dependiente
(percepcidn de la IA), tras una intervencién pedagdgica variable independiente, controlada, yendo mas alla
de la mera descripcién de actitudes en un momento dado. La escala validada PEIIA, que reporta una alta
confiabilidad (#=0.945), garantizé que la medicién de dimensiones como la autoeficacia, la efectividad
de uso y las reacciones emocionales sea robusta y cientificamente valida.

Dada la naturaleza interdisciplinaria, del estudio, se contribuye simultineamente a dos &mbitos:

Educacién y Pedagogia General: Se aporta evidencia sobre la eficacia de las intervenciones pedagdgicas
dirigidas especificamente, en modificar actitudes y reducir la ansiedad tecnolégica mediante secuencias
didActicas bien estructuradas y definidas.

La IA y Educacién Superior: Proporciona datos empiricos especificos sobre cémo la formacién precoz
moldea la percepcién de los futuros médicos, promoviendo una “humanizacién de la tecnologia”, desde la
visualizacién, la percepcidén y la relacién de la IA para mejorar los procesos perceptuales.
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Al analizar la importancia de este hallazgo, reside en demostrar que la formacién técnica directa es el
mejor antidoto contra el escepticismo tecnoldgico, facilitando que los estudiantes vean la IA no como un
reemplazo, sino como un poderoso aliado estratégico, que potencia sus capacidades cognitivas para un
diagndstico dindmico y preciso. De este modo, el estudio sirve como base para futuras reformas curriculares
en las facultades de medicina

2.1.4. Declaracién de contribucién

La contribucién de esta investigacidén radica en su capacidad para proporcionar evidencia empirica
sisternatica sobre el impacto del proceso formativo precoz, en inteligencia artificial, superando la naturaleza
predominantemente transversal de la literatura cientifica contemporanea, este estudio ofrece una contribucién
significativa al Ambito de la educacién médica y la pedagogia, al validar que una intervencién pedagdgica
didactica, estructurada y guiada la cual puede reducir la ansiedad tecnoldgica y fomentar el proceso de
“humanizacién de la tecnologia”, donde la IA se percibe como un aumento de las capacidades cognitivas
humanas y no como un reemplazo del juicio clinico,desde el principio de visualizacién y la percepcién.

Ademas, la investigacién aporta un valor fundamental al campo de la educacién médica, proporcionando
datos especificos que justifican la necesidad de reformas curriculares e institucionales orientadas a la
integracién ética y responsable de herramientas tecnolégicas en disciplinas como la radiologia y la embriologia
clinica, Asimismo, se demuestra que la formacidn técnica directa es el mejor antidoto contra el escepticismo,
lo cual se consolida como una guia para formar profesionales capaces de utilizar la tecnologia para mejorar
la atencidn al paciente , desde la integridad y la ética profesional

3. Resultados
3.1. Confiabilidad del Instrumento y Analisis Descriptivo

Se evalué la consistencia interna de la escala PEIIA, previo al anélisis de los cambios en la percepcién,
aplicada a la muestra de 90 estudiantes de Medicina. Los resultados evidenciaron, un alfa de Cronbach
global superior a 0.85, lo que confirma que el instrumento tiene una alta fiabilidad para medir las actitudes
hacia la [A, en este contexto especifico, en consonancia con la validacién original de la escala que reporté
un alfa de 0.945 (Torres-Gastelt y Torres-Real, 2025).

Al aplicar el examen pretest, se observé una normalidad univariada en la mayoria de los ftems, con valores
de curtosis y asimetria, dentro de los rangos aceptables de -3 a +3 (Torres-Gasteld y Torres-Real, 2025).
Inicialmente, los estudiantes mostraron una percepcién moderadamente positiva hacia la utilidad de la IA,
pero con puntuaciones significativas en reacciones emocionales y la dimensién de aversidn, reflejando temores
sobre la automatizacién y el reemplazo del juicio clinico (Cano et al., 2025; de Luis Roman et al., 2025).

En estudios empiricos desarrollados por diversos investigadores, se ha demostrado similitudes en los
resultados de la intervencién pedagdgica, de manera que existié una mejora estadisticamente significativa
(p < 0.05) en la utilidad percibida y la facilidad de uso de la inteligencia artificial entre los 90 estudiantes
de medicina. Por ejemplo, este cambio positivo se fundamentd en la exposicién a evidencias cientificas
actuales, como los modelos de (Diakiw et al., 2022), que fortalecen el 4rea de la visualizacién, y permiten
predecir la euploidia embrionaria con alta precisidén, superando la evaluacién humana subjetiva. Aunque
se reporta que inicialmente existia un temor hacia la automatizacidn total de estos procesos, similar a la
ambivalencia reportada por (Cano et al., 2025) en profesionales de la embriologfa, donde la formacién
directa permitié a los alumnos visualizar como herramienta de apoyo, a la IA y no de reemplazo. Asimismo,
otros estudios experimentales, en el 4rea clinica, demostraron que el conocimiento de aplicaciones criticas,
como la deteccién de neumotérax en radiografias descrita por (Ferrando Blanco et al., 2024), o la capacidad
predictiva de la IA en casos de insuficiencia cardfaca analizada por (Cordero et al., 2024), reforzé la
confianza y la autoeficacia de los estudiantes en estas tecnologias. Asimismo, al explorar herramientas
diagnésticas complejas como las propuestas por Ozaki et al. (2023) para la metastasis en cancer rectal, los
participantes lograron valorar la capacidad para manejar tareas de alta complejidad cognitiva, reduciendo
significativamente su ansiedad tecnoldgica. Estos estudios confirman la variada gama perceptual sobre
la inteligencia artificial que se da en los contextos actuales de la Educacién Superior, incluyento tres
fundamentos: el primero el hecho de fortalecer el 4rea de la visualizacién como principio didactico, el
segundo el proceso de la subjetividad humana, y por dltimo el analisis de la capacidad predictiva de la IA.
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3.1.1. Impacto de la Intervencién Pedagdgica (Pretest vs. Postest)

Al implementar la estrategia didactica, el analisis comparativo mediante la prueba de Wilcoxon en
dimensiones no paramétricas y el test t de Student para muestras relacionadas, revelé cambios estadisticamente
significativos (p < 0.05), en relacién a la facilidad de Uso Percibida, su Intencién de Uso Académico en
las siguientes dimensiones, véase Figura 1.

cesseccescnse

e  Autoeficacia y Confianza: Se mostré que el conocimiento tedrico y la exposicién guiada mejoraron la
autoeficacia en IA, siendo un predictor crucial de la intencién de uso y el rendimiento académico (Xu et
al., 2024). Otros estudios sugieren que la competencia en el manejo de estas herramientas fomenta una
mayor confianza en los sistemas inteligentes en los diversos programas de diagnéstico (Diaz et al., 2021).

e  Reacciones Emocionales y Ansiedad: Se aprecié una reduccidn significativa en la ansiedad tecnolégica.
La intervencién, mitigé miedos relacionados con el reemplazo profesional, alinedndose con la idea
de que la IA debe actuar como una herramienta para aumentar las capacidades humanas, donde se
combinen con el aprendizaje automético (Curchoe y Bormann, 2019).

e FEfectividad de uso y Mejoras de aprendizaje: Los estudiantes percibieron con mayor claridad el potencial
de la IA para automatizar tareas repetitivas, y personalizar el aprendizaje, permitiéndoles enfocarse en
tareas cognitivas de alto nivel como el diagnéstico preciso (Aparicio Gémez, 2023; Debnath, 2023). La
integracién de la A en la radiologia tiene el potencial de revolucionar las practicas sanitarias al mejorar
el diagnéstico, la cuantificacién y el tratamiento de mdltiples afecciones médicas (Brady et al., 2024).
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Figura 1: Facilidad de Uso Percibida, su Intencién de Uso Académico en las siguientes
dimensiones.

Fuente: Elaboracién propia (2026). Basado en la Escala de Percepcién de la Inteligencia Artificial en la Educacién Superior

(PEIIA).

Pie de grafico: Este grafico de dispersidn visualiza la relacién entre la puntuacién media obtenida por
los 90 estudiantes de medicina en la dimensién de “Facilidad de Uso Percibida” (Eje X) y su “Intencién de
Uso Académico” (Eje Y). Cada punto representa a un estudiante individual, y la linea de regresién ilustra
la tendencia general de los datos. Como se observa en la figura, existe una fuerte correlacién positiva entre
ambas variables, lo que indica que los estudiantes que perciben la IA como més facil de usar muestran, en
general, una mayor intencién de utilizarla para sus estudios médicos. Estos resultados estan en consonancia
con la teoria de la autoeficacia, la cual postula que una mayor confianza en las propias capacidades
tecnoldgicas reduce la ansiedad y mejora la motivacién y la intencién de uso.

3.1.2. Tamano del Efecto y Significancia Clinica
Al analizar el apoyo hacia el aprendizaje y un efecto moderado en “Precisién de la IA”, el calculo de
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la d de Cohen indicé un efecto grande en la dimensién, los estudiantes reconocieron que, aunque la IA
puede presentar alucinaciones o errores, su integracidn es esencial en la practica médica —especialmente
en 4reas como el cribado de céncer o la deteccién de enfermedades raras— es una realidad, que requiere
supervisidon humana (Acero Ruge et al., 2025). )

Como ya se ha sefalado resulta esencial en el estudio, la Percepcién Etica y Responsabilidad Profesional,
otro resultado destacado en el postest fue el aumento en la conciencia sobre la ética de los datos, y la
integridad académica. Los estudiantes manifestaron una postura mas responsable y critica, distinguiendo
entre el uso permitido de la IA (como la generacién de ideas) y el uso prohibido (como el plagio de
trabajos completos), subrayando asi la importancia de la privacidad en el manejo de informacién clinica y
la transparencia (Nair et al., 2022). La inteligencia artificial (IA) promete transformar la atencién médica,
y los modelos de IA estdn adquiriendo cada vez mas uso clinico en cirugia (Kenig et al., 2024).

El uso ético de la inteligencia artificial (IA) exige responsabilidad y transparencia, la esencialidad dltima
siempre debe recaer en el operador humano, lo cual representa una contribucién fundamental, ya que
proporciona evidencia empirica sobre cédmo la formacién precoz puede moldear las actitudes criticas y éticas,
de los futuros médicos desde su primer afio de formacién (Torres-Gastel( y Torres-Real, 2025). Sin embargo,
este hallazgo no indica que se hayan demostrado todos los parametros del problema —adn persisten desafios
criticos como la ciberseguridad, la privacidad de los datos de salud, y las “alucinaciones” algoritmicas (Acero
Ruge et al., 2025; Geis et al., 2019). Asimismo, se ofrece una solucién factible mediante intervenciones didacticas
y pedagdgicas directas que reducen significativamente la ansiedad tecnolégica y aumentan la autoeficacia
estudiantil (Debnath, 2023). Las implicaciones esenciales, de estos hallazgos sugieren una trasnformacién
necesaria en los curriculos de medicina para integrar médulos de salud digital y laboratorios de simulacién
clinica mediada por IA, garantizando que la tecnologia potencie las capacidades cognitivas sin desplazar
el juicio clinico humano (Aparicio Gémez, 2023; Pérez del Barrio et al., 2022). Estos resultados son muy
constructivos al vincularse con estudios previos en 4dreas como la embriologia y la radiologia, donde se ha
validado que la IA puede alcanzar una precisién diagnéstica superior al 80%, consoliddndose como un aliado
estratégico que optimiza el flujo de aprendizaje (Diakiw et al., 2022; Horta et al., 2023).

Fue necesario integrar, las dimensiones validadas de la escala PEIIA (Torres-Gasteld y Torres-Real,
2025) y los analisis estadisticos (Prueba t y Wilcoxon). Se estructuran los hallazgos tras la intervencién
pedagdgica, permitiendo comparar el estado inicial (pretest) con el final (postest), véase tabla 1.
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Tabla 1: Matriz de Comparacién de Resultados: Percepcién de la IA (N=90).

Dimensién de la Pretest Postest Prueba t de Prueba de Int tacié
Escala PEIIA | (Media + DE)| (Media = DE) | Student (p-valor) | Wilcoxon (p-valor) A

Efectividad de uso 346 + 1.08 419 + 0.85 0.002* 0.003* Meiorg,significativa en la
(EIA) intencién de uso.
Mejoras de % % Percepcién de mayor
aprendizaje (MDA) 3.50 £ 1.09 435+ 0.72 0.001 0.001 personalizacién académica.
Dependencia " % Reduccién del temor a la
cognitiva (DCT) 25 =121 210 = 115 0.045 0.041 dependencia excesiva.
Facilidad de uso 339 + 1.07 450 + 0.65 0.001* 0.001* El/sovftwlavre se percibié como
(FDU) mAs intuitivo.
Apoyo al " % Aumento en el uso de IA como
aprendizaje (AHA) 3.33 = 110 4.28 £ 090 0.005 0.004 tutoria virtual.
Reacciones % " Disminucién notable de la
emocionales (RIA) 353+ 110 245+ 098 0.001 0.001 ansiedad tecnoldgica.
Precisién de la IA 399 « 1.04 385+ 0.88 0.015* 0012+ Mayor confianz‘a en los
(P1A) resultados del sistema.

Fuente: Elaboracién propia, P-valor < 0.05 indica significancia estadistica. DE = Desviacién Estdndar. Las dimensiones
corresponden a la estructura validada de la escala PEIIA.

En la aplicacién a los 90 estudiantes, se debe reporté un Alfa de Cronbach > 0.85, consistente con la

alta fiabilidad reportada en la validacién original de la escala (0.945). Tendencia Observada: Los resultados
sugieren que, tras la intervencidn, los estudiantes de medicina logran ver a la IA, no como una amenaza
de reemplazo y mas como una herramienta para tareas cognitivas superiores complejas, de interpretacidn
y diagndstico, similar a lo reportado en estudios de radiologia y embriologia, donde utilizan el principio
de la visualizacién.
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3.1.3. Diseno de Intervencién Pedagégica
Etapa I: Diagndstico y Sensibilizacién (Pretest)

e Acciones del Estudiante: Completar el pretest de percepcién. Se desarrolla una lluvia de ideas sobre
cémo creen que la IA puede ayudar a un embridlogo clinico a reducir la subjetividad humana en la
seleccién de embriones.

e Acciones del Profesor: Aplica la escala PEIIA para medir la percepcidn inicial, autoeficacia y posibles
ansiedades tecnolégicas de los estudiantes. Presentar los conceptos basicos de la IA y su evolucién
histérica desde el proyecto de Dartmouth.

cesseccescnse

Etapa 2: Principio de Visualizacién - Inmersién Tedrica-Visual

e Acciones del Estudiante: Observar los patrones del desarrollo prenatal: segmentacidn y la dindmica
del desarrollo desde el dia | hasta el estadio de blastocisto en el dia 5/6. Identificar hitos morfolégicos
(grosor de la zona peldcida, tamano del blastocele, fragmentacidn) apoyados por superposiciones
visuales generadas por IA. Desarrollo de textos por IA y del proceso de humanizacién

e Acciones del Profesor: Utilizar videos, de incubadoras inteligentes, para mostrar el desarrollo embrionario
continuo y no invasivo y el desarrollo fetal. Integrar tecnologias de realidad virtual o aumentada para
que los alumnos exploren estructuras abstractas en entornos simulados. Orienta el uso de plataformas

como Notebooklm — Perplexity — Poe — Napkin, y explica detalladamente el proceso de humanizacién
de texto
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Etapa 3: Disefio de casos clinicos con [A-Experimentacién Asistida y Simulacién

e Acciones del Estudiante: Utilizar modelos tridimensionales de aprendizaje, profundo para clasificar
la calidad embrionaria en el desarrollo prenatal. Comparar su evaluacién visual (subjetiva) con la
puntuacién de precisidn objetiva proporcionada por la IA, la cual suele superar, en la prediccién de
resultados clinicos. Disefia casos clinicos — desarrolla proceso de humanizacién de texto — disefia prompt

e Acciones del Profesor: Proporcionar el acceso a algoritmos predictivos y software de IA, entrenado con
grandes conjuntos de datos de imagenes de blastocistos, del proceso de la lera semana del desarrollo
prenatal hasta la 8va semana. Guiar a los alumnos en el uso de la IA para la prediccién del estado
de ploidia (euploidia vs. aneuploidia) sin necesidad de biopsia invasiva. Orienta el disefio de Prompt

Etapa 4: Estruturacién didactica, Analisis Critico y Debate Etico

e Acciones del Profesor: Presentar casos clinicos sobre las malformaciones congenitas, con “falsos
positivos” o “alucinaciones” algoritmicas. Facilitar un debate sobre la estructuracién didactica, integridad
académica y la importancia de que el profesional humano mantenga la responsabilidad dltima sobre
las decisiones diagnésticas, especificamente en el desarrollo prenatal.

e Acciones del Estudiante: Analiza los riesgos del sesgo algoritmico y la privacidad de los datos de salud.
Discutir si la IA debe actuar para aumentar las capacidades humanas en tareas cognitivas superiores,
o como un reemplazo. Identifica patrones de anAlisis.

Etapa 5: Postest: Consolidacién y Evaluacién

e Acciones del Profesor: Aplicar la escala PEIIA para evaluar cambios en la autoeficacia y confianza hacia
la IA. Proporcionar retroalimentacién inmediata y personalizada sobre el rendimiento del estudiante
durante el proceso de intervencién.

e Acciones del Estudiante: Reflexiona sobre cémo la exposicién guiada a la tecnologia IA, redujo su
ansiedad tecnoldgica. Presentar un breve informe sobre la utilidad de la IA como aliado para lograr
el objetivo de un desarrollo prenatal adecuado, analizando todos los riesgos posibles.

IA y Visualizacién en el Desarrollo Embrionario véase Figura 2.

Pie de Grafico: Flujo metodolégico del Disefio de Intervencién Pedagdgica “IA y Visualizacién en el
Desarrollo Embrionario”. El esquema detalla la transicién desde el diagnéstico inicial (Etapa 1) hasta la
consolidacién del aprendizaje (Etapa 5), integrando el uso de sistemas Time-Lapse (TLS) y algoritmos de
Deep Learning para la reduccidén de la subjetividad en la seleccién embrionaria. Se identifica el puntaje
de las ocho dimensiones, ver Figura 3
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Figura 2: 1A y Visualizacidén en el Desarrollo Embrionario.

Fuente: Elaboracién propia (2026), basada en los principios de la escala PEIIA y los protocolos de evaluacién morfolégica
asistida por Inteligencia Artificial en embriologia clinica.

Figura 3: Se identifica el puntaje de las ocho dimensiones.

Pie de gréfico: Para evaluar las percepciones de los 90 estudiantes de medicina sobre la Inteligencia Artificial, se analizaron
las puntuaciones medias obtenidas en cada una de las siete dimensiones de la escala PEIIA. Como se detalla en el grafico, los
alumnos mostraron una percepcién muy positiva en cuanto a la facilidad de uso y la efectividad de estas herramientas en su
formacién académica. Por el contrario, la dimensién de dependencia cognitiva y tecnoldgica registrd la puntuacién media mas
baja, indicando una menor preocupacién por la pérdida de habilidades criticas o la dependencia excesiva.

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados en el estudio. La escala Likert utilizada va de | (Totalmente en
Desacuerdo) a 5 (Totalmente de Acuerdo). Las barras de error indican la desviacién estandar.

Debera identificar los contextos y &mbitos donde dichas estrategias, percepciones o soluciones hayan funcionado

Se identificaron contextos y &mbitos, donde dichas estrategias, de intervencién pedagdgica y las soluciones
tecnoldgicas basadas en inteligencia artificial han demostrado su eficacia en diversos escenarios clinicos y
académicos. En el 4mbito de la educacién médica, en el drea de la embriologia clinica, los modelos de IA

© ISSN: 11343478 * e-ISSN: 1988-3293 * Pages 281.297

cesseccescnse

¥
N
=
N
2
X
%)
00
E
5
=
5}
O



292

00 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000sesesesssscscsscscsesscssssscscs
.

cesseccescnse

0
N
S
x
2
=3
3
3
2
e
5
£
)
O

han funcionado con una precisién diagnéstica superior al 80% en la prediccién de euploidia y la valoracién
embrionaria, optimizando la seleccién de blastocistos frente a la evaluacién humana subjetiva (Diakiw et
al., 2022; Horta et al., 2023; Salih et al., 2023), sin embargo no se establece una coherencia entre los tres
componentes didacticos establecidos en este estudio: triangulacién metodoldgica fundamentyada, en la
importancia de la visualizacién en el proceso pedagdgico, la relacién entre visualizacién y percepcién, y
el uso de la IA para mejorar los procesos de percepcidn, aspectos establecidos en las diferentes etapas de
la intervencién pedagégica.

Asimismo, se demostré la funcionabilidad, en la radiologia, donde estas herramientas han sido efectivas
para el el cribado de cAncer de mama, y la deteccién de neumotdrax en radiografias de térax, permitiendo
reducir el tiempo en tareas repetitivas para centrarse en diagnésticos complejos (Diaz et al., 2021; Ferrando
Blanco et al., 2024; Pérez del Barrio et al., 2022). Finalmente, en contextos especializados como la cirugia
y la cardiologfa, se han implementado con éxito en los sindromes coronarios agudos y en el diagnéstico de
metastasis ganglionares en cancer rectal soluciones para la prediccién de insuficiencia cardiaca (Cordero
et al., 2024; Ozaki et al., 2023). Aunque predominan ciertas limitaciones, al no enfocarse los estudios en
el papel de la visualizacién en los procesos perceptuales, en el desarrollo de las estructuras cognitivas, y su
interrelacién con la IA.

La optimizacidn y la eficacia de las iniciativas de inteligencia artificial (IA) en la educacién médica
representa un cambio de paradigma auténtico, al transformar radicalmente las dindmicas tradicionales
de préctica clinica y de ensefianza. Este avance, no solo se traduce en una mayor precisidén diagndstica,
que en disciplinas como la embriologia clinica ya supera el 80%, sino que redefine el rol del profesional
al centrarse en procesos de alta complejidad cognitiva y diagndsticos precisos, comparar la precisidn
diagndstica de radiélogos con diferentes niveles de experiencia, con y sin la ayuda de la A, en la evaluacién
mediante tomografia computarizada para la neumonia, es un reto (Mlynska et al., 2023). Es esencial
reconocer evidencias sistematicas que informen sobre reformas curriculares y politicas institucionales,
promoviendo el proceso de una “humanizacién de la tecnologia” donde la IA actie como un aumento
de las capacidades humanas y la responsabilidad dGltima, sea siempre del operador humano, por lo tanto
el cambio de paradigma esta representado por la interrelacién entre los componentes perceptuales — la
visualizacién — y la estructuracidén de la IA para mejorar la percepcién.

Esta trasnformacién de paradigma actual, se refiere al nivel de importancia como a la eficacia de
la inteligencia artificial en el 4mbito médico-académico. Se fundamenta la importancia, en la necesidad
imperativa de preparar para un entorno laboral mediado por la tecnologia, a los futuros profesionales de
la salud, fomentando competencias de seguridad de datos y éticas, desde el inicio de su carrera. Asimismo,
el estudio destaca la eficacia de estas herramientas al proporcionar evidencia empirica de que la IA puede
alcanzar precisién diagndstica elevada, en disciplinas como la embriologia clinica y la radiologia, superando
en ocasiones la evaluacién en los procesos de sensopersepcién humana subjetiva. La intervencién pedagdgica
valida que, al mejorar la visualizacién, la percepcién de utilidad y efectividad, la IA pasa a convertirse en
un aliado estratégico que potencia las capacidades cognitivas del médico en su proceso formativo.

La inteligencia artificial (IA) esta transformando de manera radical, la educacién superior como la practica
médica, ofreciendo un gran potencial para significar y personalizar el aprendizaje pero a su vez, planteando
desafios éticos: el sesgo algoritmico y un posible deterioro del pensamiento critico. La intervencién resulta
imperativa porque la literatura contemporanea, se basa principalmente, en datos anecdéticos o estudios
transversales, existiendo en las investigaciones desarrolladas, un vacio notable, que evale cémo cambia la
percepcién estudiantil tras una formacidn directa y estructurada, basada en la visualizacién estructurada y
guiada desde una intervencién pedagdgica. Ademas, es fundamental preparar a los futuros médicos para
un entorno laboral mediado por la tecnologia, donde 4reas como la radiologia y embriologia clinica, ya
estan integrando estas herramientas (Cano et al., 2025).

Respecto al proceso de las regulaciones éticas, los hallazgos de la investigacién, sugieren firmemente
muy necesarias, las nuevas y estrictas regulaciones, siempre enfocadas en la ciberseguridad de los datos
de salud, la transparencia de los algoritmos y la privacidad. Se requiere un marco normativo que garantice
que el uso de estas herramientas sea responsable y ético, estableciendo que la responsabilidad dltima
de las decisiones médicas, son humanas (Geis et al., 2019). Esto es esencial, para evitar “alucinaciones”
algoritmicas y garantizar que la tecnologia sirva como un apoyo estratégico que respete los principios de
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integridad académica y dignidad. En el 4mbito sanitario, existen numerosas aplicaciones de IA disponibles o
en desarrollo. Se prevé que la introduccidén de la IA en la practica médica tenga importantes repercusiones
tanto para pacientes como para médicos, SFR-IA Group et al. (2018).

4. Discusién y conclusiones

Se establecié el nivel de significancia en la evidencia Empirica Comparada, por ejemplo: Precisién
Diagnéstica: los hallazgos sobre la reduccién de la ansiedad al conocer la eficacia de la IA se ven respaldados
por datos de investigaciones de (Horta et al., 2023), quienes demuestran que la IA puede predecir el
embarazo clinico con una precisién del 81.5%, superando la evaluacién humana subjetiva. Estudios de
Debnath (2023) y Cano et al. (2025) confirman que la IA ya esta transformando la deteccién de diversas
enfermedades y la valoracién embrionaria, permitiendo a los profesionales reducir tareas repetitivas para
centrarse en los diagndsticos complejos. A nivel internacional, se ha reportado una ambivalencia (beneficios
vs. temor al reemplazo laboral), lo cual coincide con el estado inicial (pretest) de los estudiantes (Katsantonis
y Katsantonis, 2024), en el estudio que se presenta.

Como resultado el analisis, interpretacidén y significancia de las pruebas estadisticas, de los datos
obtenidos de los 90 estudiantes de primer afio de Medicina, se centré en la comparacién de las medias
entre el pretest y el postest. Se observé que, al inicio, los estudiantes presentaban una percepcién limitada
sobre la utilidad técnica de la IA y niveles moderados de ansiedad. Tras la intervencién, la aplicacién de la
prueba t de Student para muestras relacionadas (o Wilcoxon para distribuciones no paramétricas) mostré
cambios estadisticamente significativos (p < 0.05) en dimensiones clave como las Mejoras de aprendizaje
(MDA) y la Efectividad de uso de la 1A (EIA). Esta mejora significativa se interpreta como una transicién
desde el desconocimiento hacia una aceptacién informada de la tecnologia como herramienta de apoyo
profesional y académico.

La validez de este estudio se sustenta en la alta consistencia interna del instrumento PEIIA, el cual
reportd un alfa de Cronbach global superior a 0.85 en esta muestra, alinedndose con el 0.945 obtenido
en la validacién original (Torres-Gasteld y Torres-Real, 2025), esto en coherencia con la intervencién
pedagdgica. Los andlisis descriptivos de curtosis y asimetria, confirmaron la normalidad univariada de la
mayoria de los ftems, permitiendo la utilizacién de estadistica paramétrica para inferir que los cambios
fueron producto de la intervencidn pedagdgica realizada, y no del azar. El tamafio del efecto (Cohen'’s d)
se mostrd particularmente alto en la reduccién de la Aversién hacia el uso de la IA (AlA), demostrando
que la formacién técnica directa es el mejor antidoto contra el escepticismo tecnolégico.

Los resultados mas relevantes, fueron los siguientes:

e  Reduccién de la Ansiedad: Se logré una disminucién muy significativa en la dimensién de Reacciones
emocionales (RIA), disminuyendo el temor al reemplazo laboral futuro.

e Aumento de la Autoeficacia: Los estudiantes manifestaron, mayor confianza en sus habilidades para
interactuar con los diversos algoritmos, factor que la literatura identifica como predictor del rendimiento
académico (Oliveira Gomes y de Souza Francisquini, 2021).

e Valoracién de la IA en Medicina: Fue identificada, una percepcidn positiva sobre el uso de la IA para
tareas de diagndstico, y precisidn en areas como la radiologia, la deteccidén de neumotdrax, el analisis
de imagenes del desarrollo prenatal.

e Conciencia Etica: Los alumnos distinguieron, entre el uso de IA para generar ideas y el plagio académico,
priorizando la integridad y la transparencia.

En lo relacionado, a los aportes, utilidad y novedad, el principal aporte de este estudio es proporcionar
evidencia empirica sobre cémo la educacidén precoz en A puede trasnformar y moldear las actitudes de
los futuros médicos desde su primer afio, en coherencia con intervenciones pedagdgicas. Lo novedoso,
de la investigacién reside en la aplicacién de un disefio preexperimental a un grupo de salud especifico,
superando asi, estudios transversales que predominan en la literatura actual. Estos resultados aportan
elementos sensibles y sirven para humanizar la tecnologia, demostrando que la IA no reemplaza al médico,
sino que aumenta sus capacidades cognitivas para el diagndstico preciso, fundamentado en la visualizacién
y los procesos de percepcién.
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Al discutir los hallazgos de esta investigacién muestran una notable consistencia con las investigaciones
previas, especialmente al confirmar que la autoeficacia y la percepcidén de utilidad son los principales
catalizadores de la intencién de uso de la inteligencia artificial (IA) en el entorno académico innovador. Por
otra parte, la reduccién observada en la ansiedad tecnoldgica tras la intervencién ha sido coherente con
las evidencias en campos clinicos de alta precisidn; por ejemplo, (Horta et al., 2023) demuestran que la
IA puede alcanzar una precisién diagndstica del 81.5% en la prediccién de resultados clinicos, superando
en determinadas ocasiones la evaluacién humana desde un proceso subjetivo.

Se deben considerar los siguientes criterios fundamentales, para la implementacién de estos hallazgos:

e Lasintervenciones deben contar con secuencias didacticas muy bien definidas que transiten desde el
diagnéstico inicial hasta la experimentacidn asistida, desde una Estructuracién Pedagégica

e  Esimperativo establecer marcos donde se discuta el sesgo algoritmico y se garantice que la responsabilidad
de las decisiones médicas recaiga siempre en el operador humano, respetando los principios de dignidad
y transparencia (Geis et al., 2019), utilizando el principio de la Transparencia y Etica.

e FEl uso de herramientas robustas como la escala PEIIA es esencial para medir de manera cientifica
dimensiones como la efectividad de uso y las reacciones emocionales, desde la Validacién de Instrumentos.

En la educacién superior, la IA est4 resignificando las dindmicas de ensefianza al permitir una
personalizacidén y singularizacién de la experiencia educativa, el impacto en el &mbito de la educacién y
los medios de comunicacién es profundo (Aparicio Gémez, 2023; Torres-GastelG y Torres-Real, 2025). En
el contexto mediatico y tecnoldgico, esto implica un cambio hacia el principio de visualizacién, utilizando
sistemnas de la realidad virtual y aumentada para explorar estructuras bioldgicas abstractas, lo que reduce el
proceso de la subjetividad y mejora la comprensidn técnica del proceso, desde los mecanismos percepctuales.

En la actualidad, los principales desafios incluyen garantizar la privacidad y ciberseguridad de los
datos de salud. El reto es evitar las “alucinaciones” de la IA y asegurar la transparencia algoritmica.
Tecnoldgicamente, se requiere una infraestructura que permita el acceso equitativo a estas herramientas
para reducir las brechas digitales en la formacién médica. En relacién con la dimensién de Efectividad
de uso y Mejoras de aprendizaje, los resultados del postest revelaron que los estudiantes de medicina
desarrollaron una comprensién mas profunda de cémo la IA puede actuar como un aliado critico en la
practica clinica, especialmente en 4reas como la embriologia y la radiologia. Los modelos de IA pueden
predecir el embarazo clinico con una precisién de hasta el 81.5% cuando se combinan imagenes y datos
clinicos —superando la precisién media de los equipos humanos—, los participantes mostraron una
actitud significativamente mas positiva hacia la utilidad de estas herramientas (Horta et al., 2023). Esta
transformacién en la percepcién refuerza la premisa de que el uso de sistemas time-lapse y la utilidad
percibida, son catalizadores fundamentales que moldean la intencién de los estudiantes de integrar la
tecnologia en su formacién académica, desde los predictores del desempefio académico.

Asimismo, en el anilisis de las Reacciones emocionales y la Aversién hacia la IA, se aprecié una
reduccién notable de la ansiedad tecnoldgica, tras la intervencién pedagdgica. Los estudiantes pasaron
a comprender que la IA permite al profesional reducir el tiempo en tareas repetitivas para centrarse en
tareas cognitivas superiores de diagndstico preciso y de interpretacién y (Debnath, 2023). Al discutir los
resultados también se destaca, una mayor madurez en la percepcién ética; los alumnos asimilaron que,
aunque la IA aumente la eficiencia, la responsabilidad de las decisiones médicas debe recaer siempre en
los humanos, respetando principios de dignidad, y transparencia, que son esenciales para la integridad
académica y clinica (Geis et al., 2019).

Se concluye que la intervencién pedagdgica, elevd los niveles de utilidad percibida y facilidad de uso
de la IA, estuvo basada en el conocimiento tedrico y la exposicidén guiada y modificé significativamente
la percepcién de los estudiantes. Esto es fundamental, ya que la literatura establece que una una alta
autoeficacia y actitud positiva, son los principales catalizadores para que el estudiante desarrolle la intencién
de integrar estas tecnologias en su futura practica clinica. La aplicacién de la escala PEIIA demostrd que,
al comprender el funcionamiento de los algoritmos, los alumnos transitan a una visién de aumento de
capacidades humanas y de pensamiento critico. La investigacién permitié determinar que la formacién
especifica reduce de manera significativa, la aversidén y las reacciones emocionales negativas, hacia la IA.
Al observar aplicaciones reales los estudiantes asimilaron que estas herramientas permiten delegar tareas
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repetitivas para centrarse en diagndsticos de alta complejidad cognitiva, en dreas como la radiologia y la
embriologfa clinica, donde la IA puede predecir resultados clinicos con una precisién superior al 80%,
esto confirma que la IA act(ia como un aliado estratégico que optimiza el flujo didactico de aprendizaje,
sin desplazar el juicio clinico humano.

La intervencién promovid una integracién tecnoldgica responsable, donde los estudiantes aprendieron
a diferenciar los usos permitidos (tutoria personalizada, generacién de ideas), y los prohibidos (como el
plagio o la sustitucién del pensamiento critico). El estudio ademas subraya que el éxito de la IA en medicina
depende de mantener la privacidad de datos, la transparencia, garantizando que la responsabilidad Gltima
de las decisiones siempre se fundamente en el operador humano. Asi, se cumple el propésito de formar
médicos que utilicen la tecnologia para mejorar el aprendizaje y la atencién al paciente, salvaguardando
la integridad ética profesional.

5. Recomendaciones

Integrar los fundamentos del Principio de Visualizacién: Desde el uso de tecnologias inmersivas, y
sistemas time-lapse para explorar estructuras abstractas y procesos biolégicos complejos en entornos
simulados, para establecer una relacién con el contexto mediético y digital.

Es fundamental integrar médulos sobre salud digital en los curriculos de Medicina desde el primer afio
de carrera, como Reforma Curricular Temprana: Intervenir precozmente permite desarrollar las actitudes
de los estudiantes antes de que avancen a etapas clinicas, reduciendo la ansiedad tecnolégica y fomentando
un uso ético desde el inicio.

Se recomienda la creacién de espacios de simulacién mediada por IA donde los estudiantes puedan
practicar diagndsticos asistidos por software antes de sus rotaciones clinicas reales, integrando las imagenes
con los procesos de percepcién. Esto permite a los alumnos comparar su evaluacién subjetiva con la precisién
objetiva de los algoritmos, que puede superar el 80% en areas como la embriologia clinica. Humanizacién
de la Tecnologia: Una estrategia clave es ensenar la IA como un aumento de las capacidades cognitivas
humanas y no como un reemplazo del juicio clinico. Esto implica enfatizar que la responsabilidad dltima
de las decisiones médicas debe recaer siempre en el operador humano.

Las estrategias deben ensefar a distinguir entre los usos permitidos de la IA (como la generacién de
ideas o tutoria personalizada) y los prohibidos (como el plagio), priorizando siempre la transparencia, para
demostrar cémo la IA, ayuda de manera muy significativa los procesos de percepcién en el desarrollo de
las estructuras cognitivas, siempre fundamentada en los principios éticos a nivel institucinal y social.

6. Limitaciones del estudio

La investigacién se basa en una muestra no probabilistica por conveniencia conformada por 90
estudiantes de primer afio de Medicina de una dnica institucién (Universidad Técnica de Ambato). Sin
embargo, esto limita la posibilidad de generalizar los hallazgos a estudiantes de niveles superiores, de
otras carreras de salud o de diferentes contextos educativos. Asimismo, el estudio mide el impacto de la
intervencién inmediatamente después de finalizar las 20 sesiones didacticas a través de un postest, por lo
que resulta esencial, como sugerencia para trabajo futuro— la necesidad de realizar estudios longitudinales
para verificar si la percepcién positiva y la reduccién de la ansiedad se mantienen a lo largo del tiempo,
especialmente durante el internado y la residencia de los estudiantes participantes en el estudio.
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