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Resumen 

 
La enseñanza de la semiología clínica, base de la práctica médica, enfrenta una 

transformación profunda debido a la saturación de los sistemas hospitalarios y las 

restricciones éticas en la práctica directa con pacientes. El presente estudio analiza 

el impacto de las herramientas digitales y la inteligencia artificial (IA) en la 

formación universitaria de ciencias de la salud, planteando la necesidad de un 

modelo híbrido que combine la destreza manual con la alfabetización digital. 

Teóricamente, se aborda la "erosión del tiempo clínico" y la brecha tecnológica que 

relega al estudiante a un papel de observador pasivo. La metodología empleada 

sigue un enfoque mixto: cuantitativo, mediante encuestas y escalas Likert para 

medir la eficacia diagnóstica; y cualitativo, a través de entrevistas 

semiestructuradas para explorar la percepción humana y ética de la tecnología. Los 

resultados indican una alta adopción tecnológica (72%) y una valoración positiva 

(80%) de la IA como tutor inteligente que proporciona retroalimentación 

inmediata, concluyendo que estas herramientas son fundamentales para 

estandarizar competencias y reducir errores en la formación inicial. 

 
Palabras clave: Semiología clínica; Inteligencia artificial; Educación médica; 

Herramientas digitales; Competencias clínicas. 
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Abstract 

 
The teaching of clinical semiology, the cornerstone of medical practice, is 

undergoing a profound transformation due to the saturation of hospital systems 

and ethical restrictions on direct patient practice. This study analyzes the impact 

of digital tools and artificial intelligence (AI) in university health sciences training, 

proposing the need for a hybrid model that combines manual dexterity with digital 

literacy. Theoretically, it addresses the "erosion of clinical time" and the technological 

gap that relegates students to the role of passive observers. The methodology follows 

a mixed-methods approach: quantitative, using surveys and Likert scales to measure 

diagnostic efficacy; and qualitative, through semi- structured interviews to explore 

the human and ethical perception of technology. Results indicate a high technological 

adoption rate (72%) and a positive valuation (80%) of AI as an intelligent tutor 

providing immediate feedback, concluding that these tools are essential for 

standardizing competencies and reducing errors in early training. 

 
Keywords: Clinical semiology; Artificial intelligence; Medical education; Digital 

tolos; Clinical competencies. 
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INTRODUCCIÓN 
 

El Cambio de Paradigma en la Enseñanza de la Semiología Clínica, la enseñanza de 

la semiología, pilar fundamental de la práctica clínica en las ciencias de la salud, 

atraviesa actualmente una metamorfosis sin precedentes, impulsada por la 

convergencia entre la digitalización avanzada y la inteligencia artificial (IA). 

Tradicionalmente, la adquisición de competencias semiológicas se ha basado en el 

modelo de aprendizaje al pie de la cama del enfermo, donde la observación, la 

palpación, la percusión y la auscultación se perfeccionan mediante la interacción 

humana directa. No obstante, las limitaciones contemporáneas que incluyen la 

saturación de los sistemas hospitalarios, las restricciones éticas en la práctica con 

pacientes reales y la necesidad de estandarizar las competencias clínicas han 

propiciado la integración de herramientas digitales como un complemento 

indispensable y transformador en la formación universitaria. 

 
Las herramientas digitales no se presentan meramente como soportes tecnológicos, 

sino como ecosistemas que expanden las capacidades sensoriales y cognitivas del 

estudiante. La incorporación de simuladores de alta fidelidad y entornos de realidad 

virtual (RV) permite a los alumnos enfrentarse a escenarios clínicos complejos en un 

entorno controlado y seguro. Estas tecnologías facilitan la repetición deliberada de 

maniobras exploratorias y el reconocimiento de signos físicos infrecuentes que, de otro 

modo, podrían no presentarse durante los periodos de rotación hospitalaria. De esta 

manera, se garantiza que el futuro profesional de la salud desarrolle una agudeza 

diagnóstica homogénea y robusta antes del contacto directo con el paciente. 

 
Por otro lado, la irrupción de la Inteligencia Artificial ha introducido una dimensión 

analítica que redefine el razonamiento clínico. Los sistemas de IA, basados en el 

procesamiento de lenguaje natural y el aprendizaje profundo, actúan como tutores 

inteligentes capaces de proporcionar retroalimentación personalizada e inmediata. En 

el ámbito de la semiología, esto se traduce en plataformas que analizan la precisión de 

una historia clínica o que asisten en la interpretación de ruidos cardíacos y 

pulmonares mediante el uso de fonendoscopios digitales vinculados a algoritmos de 

reconocimiento de patrones. La IA permite, además, el análisis de grandes volúmenes 

de datos clínicos para que el estudiante comprenda la variabilidad fenotípica de las 

enfermedades, fomentando un pensamiento crítico que trasciende la simple 

memorización de síntomas. 

 
La implementación de estas tecnologías en el currículo universitario no está exenta de 

desafíos éticos y pedagógicos. Es imperativo que la digitalización no sustituya la 

empatía ni el juicio clínico humano, elementos intrínsecos de la relación médico- 

paciente. La formación debe orientarse hacia un modelo híbrido donde la IA 

potencie la capacidad de detección y el análisis, mientras que las herramientas 

digitales refinen la destreza técnica. El rol del docente evoluciona así de ser un 
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transmisor de información a un facilitador que guía al estudiante en el uso 

responsable y crítico de la tecnología. 

 
Descripción del Problema 

 
Se observa un fenómeno de erosión del tiempo clínico. Debido a la creciente presión 

asistencial en los hospitales universitarios, Según (Castro-López et al., 2025) los 

tutores clínicos disponen de menos tiempo para la enseñanza personalizada al pie 

de la cama. En consecuencia, el estudiante suele quedar relegado a un papel de 

observador pasivo, limitando su capacidad para desarrollar la destreza táctil y 

auditiva necesaria para identificar signos clínicos sutiles. Esta falta de exposición 

práctica se traduce en una "incertidumbre diagnóstica" que el alumno traslada a su 

vida profesional, aumentando el riesgo de errores médicos en la etapa de 

formación inicial (Ayllon & Pinto, s. f.). 

 
Por otra parte, (Elvén et al., 2022) surge un conflicto ético-pedagógico insalvable 

en el modelo convencional: la vulnerabilidad del paciente. En el paradigma actual, 

la curva de aprendizaje del estudiante se realiza, en muchas ocasiones, a expensas 

de la comodidad y, en casos críticos, de la seguridad del sujeto enfermo. No 

obstante, la sociedad contemporánea demanda profesionales que dominen la 

técnica antes de su primer contacto humano real. Existe, por tanto, una desconexión 

entre la necesidad de práctica repetitiva y el respeto a la integridad del paciente, 

una brecha que la educación tradicional no ha logrado cerrar de manera efectiva 

(Roig-Vila, s. f.). 

 
De acuerdo a (Michelini et al., 2020) pertinente señalar la heterogeneidad en la 

casuística clínica. La formación de un estudiante depende, en gran medida, del 

azar; es decir, de las patologías de los pacientes que se encuentren ingresados durante 

sus semanas de rotación. De este modo, es posible que un alumno egrese sin haber 

auscultado nunca un soplo de estenosis aórtica o sin haber palpado una hepatomegalia 

real, creando una disparidad de competencias entre graduados de la misma cohorte. 

La falta de un entorno que permita simular patologías de baja prevalencia, pero de 

alta relevancia diagnóstica constituye una debilidad crítica en el currículo de las 

ciencias de la salud. 

 
En relación con lo anterior, (Chasen et al., 2025) el surgimiento de la Inteligencia 

Artificial y las herramientas digitales ha generado un nuevo problema: la brecha 

de alfabetización digital clínica. Mientras que la tecnología avanza exponencialmente 

en los servicios de diagnóstico por imagen y laboratorio, la enseñanza de la semiología 

física se ha mantenido estática. Por consiguiente, el estudiante percibe la exploración 

física como una técnica "rudimentaria" o de menor valor frente a las pruebas 

complementarias, lo que deriva en una dependencia excesiva de la tecnología 

diagnóstica y en un abandono del razonamiento clínico basado en el examen físico. 

El problema se sintetiza en la 
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falta de integración de sistemas de retroalimentación inmediata. En la enseñanza 

tradicional, el error cometido por el estudiante durante una maniobra exploratoria 

a menudo pasa desapercibido si el docente no está presente físicamente en ese 

preciso instante. Por el contrario, la ausencia de herramientas digitales que 

monitoricen y corrijan en tiempo real la presión de una palpación o la ubicación de 

un estetoscopio impide que el alumno desarrolle una propiocepción técnica 

adecuada.(Universidad San Ignacio de Loyola et al., 2025) 

 
Objetivo General 

 
Analizar la incidencia de las herramientas digitales y la inteligencia artificial en los 

procesos de enseñanza-aprendizaje de la Semiología en las Ciencias de la Salud, con 

el fin de determinar su eficacia en el desarrollo de competencias clínicas 

universitarias. 

 
Objetivos Específicos 

 
Diagnosticar el nivel de conocimiento y frecuencia de uso de herramientas digitales 

e IA que poseen tanto docentes como estudiantes en la cátedra de Semiología. Evaluar 

la relación entre la implementación de simuladores o asistentes de IA y el 

fortalecimiento de las habilidades de razonamiento clínico y anamnesis en los alumnos. 

 
Diseñar una propuesta pedagógica basada en el uso ético y técnico de la 

inteligencia artificial que optimice la enseñanza práctica de la Semiología en el 

entorno universitario. 

Matriz de operacionalización de variables 
 

Variable  Definición 
Conceptual 

Dimension 
es 

Indicadores Ítems 

Variable 
Independie 
nte: Uso de 
herramient 
as digitales 
e IA 

Conjunto de 
recursos 
tecnológicos y 
algoritmos de 
procesamient 
o de datos 
diseñados 
para simular, 
potenciar y 
asistir el 
proceso de 
enseñanza- 
aprendizaje 
clínico.(Pillasa 
gua Celorio 

Simulación 
Clínica 
Avanzada 

Frecuencia de 
uso de 
simuladores de 
alta fidelidad. 

Acceso a 
entornos de 
realidad virtual 
(RV). 

¿Cuántas horas 
semanales 
dedica a la 
práctica en 
simuladores de 
alta fidelidad? 

 et al., 2022)  
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Variable 
Dependient 
e: 
Aprendizaje 
de 
Semiología 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Proceso de 
adquisición  
de 
conocimientos 
, destrezas 
psicomotoras 
y 
razonamiento 
clínico 
necesarios 
para 
identificar 
signos y 
síntomas en 
el 
paciente.(Gala 
rza, 2025) 

Herramien 
tas de IA 
diagnóstica 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Plataforma 
s Digitales 
de 
Aprendizaj 
e 

 
 
 
 
 

Competenc 
ia Técnica 
(Saber 
hacer) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Razonamie 
nto Clínico 
(Saber 
pensar) 

Uso de 
fonendoscopios 
digitales con 
análisis de 
espectrogramas. 

 
 

Empleo de 
software de 
procesamiento de 
lenguaje natural 
para historias 
clínicas. 
Interacción con 
pacientes 
estandarizados 
virtuales. 

 
Uso de bancos de 
imágenes y 
sonidos 
patológicos 
digitales. 
* Precisión en la 
ejecución de 
maniobras 
exploratorias. 

 
 

* Correcta 
localización 
anatómica en la 
inspección/palpa 
ción. 

 
 
 
 
 
 

Capacidad de 
integración de 
hallazgos 
(síndromes). 

 
 

Coherencia en la 
elaboración de la 
anamnesis. 

¿Utiliza software 
de IA para 
validar los 
hallazgos de la 
auscultación 
cardíaca/pulmo 
nar? 

 
 
 
 
 
 

¿Utiliza el banco 
de sonidos 
digital para 
comparar  
ruidos 
fisiológicos y 
patológicos? 

 
 
 

En una escala 
de 1 a 10, ¿qué 
nivel de 
precisión 
demuestra el 
alumno en la 
técnica de 
percusión? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

¿Logra el 
estudiante 
agrupar los 
síntomas y 
signos 
detectados en 
un síndrome 
clínico 
coherente? 
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Dimensión 
Cognitiva 
(Saber) 

Nivel de acierto 
en el diagnóstico 
presuntivo. 

 
Conocimiento de 
la fisiopatología 
de los signos 
físicos. 

¿Identifica 
correctamente 
la patología 
subyacente 
basada 
exclusivamente 
en el examen 
físico? 

 

Elaborado por: Estudiantes de Posgrado UNEMI 

Señalamiento de las variables 
 

Variable independiente 
Uso de herramientas digitales e inteligencia artificial 

 
Variable dependiente 
Aprendizaje de Semiología en Ciencias de la Salud 

 
Marco Conceptual de la Variable Independiente: Herramientas Digitales e IA 

La Variable Independiente, definida como el uso de herramientas digitales e 

Inteligencia Artificial (IA), representa el conjunto de intervenciones tecnológicas que 

median en la adquisición de destrezas clínicas. Según (Galarza, 2025), estas 

herramientas no deben considerarse meros accesorios, sino "andamiajes 

cognitivos" que permiten al estudiante procesar la complejidad de la semiología 

médica mediante una interacción de alta fidelidad que el entorno hospitalario 

saturado ya no puede proveer de forma constante. 

 
Dentro de la dimensión de Simulación Clínica Avanzada, el concepto central es la 

"Realidad Clínica Extendida" (XR). (Guillén-López et al., 2023) sostienen que la 

simulación de alta fidelidad permite la creación de un entorno de "seguridad 

psicológica" donde el estudiante puede cometer errores y aprender de ellos sin 

comprometer la integridad de un paciente real. La importancia de esta dimensión 

radica en la capacidad de estandarizar la exposición a signos clínicos, garantizando que 

todos los estudiantes, independientemente de la casuística de su hospital de rotación, 

desarrollen la misma base técnica. 

 
En cuanto a la dimensión de Herramientas de IA Diagnóstica, el concepto clave es 

la "Auscultación Aumentada". (Campos-Miño, 2022) explican que el uso de 

fonendoscopios digitales vinculados a algoritmos de aprendizaje profundo (Deep 

Learning) permite transformar señales acústicas en representaciones visuales 

(espectrogramas), facilitando el entrenamiento del oído clínico a través de una 

retroalimentación multisensorial inmediata. Esta tecnología es vital porque reduce 

la variabilidad interobservador, un problema persistente en la semiología clásica. 
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Las plataformas digitales de aprendizaje se fundamentan en el concepto de 

"aprendizaje adaptativo". Como indican (García et al., s. f.), estas plataformas utilizan 

la IA para analizar el progreso individual del alumno, ofreciendo casos clínicos 

personalizados que refuerzan sus áreas más débiles. La importancia aquí reside en la 

personalización de la enseñanza masiva, permitiendo que el docente universitario 

actúe como un mentor sobre datos objetivos de desempeño y no sobre impresiones 

subjetivas. 

 
Conceptualización de la Variable Dependiente: Aprendizaje de Semiología, la 

Variable Dependiente, el Aprendizaje de la Semiología en Ciencias de la Salud, se 

conceptualiza actualmente como una competencia híbrida que combina la destreza 

manual con la alfabetización digital diagnóstica. (García et al., s. f.) definen este 

aprendizaje como la capacidad de integrar la percepción sensorial humana con los 

biomarcadores digitales para formular un juicio clínico preciso en tiempos de 

medicina de precisión. 

 
La dimensión de Competencia Técnica (Saber hacer) es fundamental, ya que la 

semiología sigue siendo una disciplina de contacto. (Díaz Jiménez & Cango Patiño, 

2025) afirma que la precisión en maniobras de palpación o percusión es el 

indicador más crítico de la pericia clínica inicial. La importancia de operacionalizar 

esta dimensión a través de indicadores de localización y presión táctil reside en la 

necesidad de graduar profesionales que posean una "memoria muscular" técnica 

correcta, evitando la atrofia del examen físico frente al avance de la imagenología. 

 
Por otro lado, la dimensión de Razonamiento Clínico (Saber pensar) se erige como 

el "metaproceso" de la semiología. Según (Polit & Beck, 2010), el razonamiento clínico 

moderno requiere que el estudiante sea capaz de realizar una "síntesis diagnóstica" 

que armonice los datos subjetivos de la anamnesis con los hallazgos objetivos de la 

exploración física mediada por IA. La importancia de esta dimensión es ética y 

funcional: un médico que sabe ejecutar una maniobra, pero no sabe integrar el 

hallazgo en un síndrome, no está capacitado para el ejercicio autónomo. 

 
Por último, la Dimensión Cognitiva (Saber) se refiere al dominio de la fisiopatología 

subyacente. (Rodas Pacheco & Pacheco Salazar, 2020) Destacan que el conocimiento 

de la base biológica de un signo clínico es lo que diferencia a un clínico de un 

técnico. Operacionalizar esto mediante el acierto en diagnósticos presuntivos es 

esencial para medir la efectividad del programa educativo, asegurando que el uso de 

la tecnología no se convierta en una "caja negra", sino en un catalizador de la 

comprensión biológica. 

 
 

 
Importancia de la Relación entre Variables 
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La relación de causalidad entre el uso de la IA y la mejora en el aprendizaje de la 

semiología es una de las áreas más prometedoras de la educación médica 

contemporánea. (Rodas Pacheco & Pacheco Salazar, 2020) señala que la integración 

temprana de herramientas digitales reduce significativamente la curva de aprendizaje 

en habilidades complejas como la auscultación cardíaca y la interpretación de ruidos 

pulmonares. 

 
Esta relación es de suma importancia porque responde a los desafíos de la 

Educación Basada en Competencias. Al operacionalizar estas variables, la institución 

educativa puede garantizar que el estudiante no solo "asistió a clases", sino que alcanzó 

un nivel de desempeño auditable y medible. Como bien resume (Ordoñez García et al., 

2024), la semiología digitalizada permite una democratización del conocimiento 

clínico, llevando la experiencia de los grandes maestros de la medicina a la palma de la 

mano de cada estudiante a través de algoritmos inteligentes. 

 
METODOLOGÍA 

 
Enfoques investigativos 

 
El enfoque cuantitativo en este estudio se fundamenta en el paradigma positivista, 

buscando la objetividad a través de la recolección de datos numéricos y el análisis 

estadístico para probar hipótesis preestablecidas. Según (Montes Toscano, 2025), 

este enfoque es indispensable en la educación médica digital, ya que permite 

cuantificar de manera exacta la mejora en la precisión diagnóstica y la reducción 

de errores técnicos tras la intervención con herramientas de IA. La importancia de 

este enfoque radica en su capacidad de generalización; es decir, permite establecer 

si los beneficios observados en una muestra de estudiantes de semiología pueden 

extenderse a toda la población universitaria. 

 
Dentro de este marco, se utilizan indicadores de rendimiento clínico que son 

transformados en variables medibles. Como sostienen (Villarreal-Puga & Cid García, 

2022), el uso de escalas tipo Likert para medir la autopercepción de competencia y el 

empleo de exámenes clínicos objetivos estructurados con rúbricas digitales permite 

obtener una "fotografía estadística" del progreso del aprendizaje. Este rigor 

cuantitativo es vital para validar si la inversión en tecnologías como los 

fonendoscopios digitales realmente produce una ganancia significativa en el "saber 

hacer" del estudiante frente al modelo analógico tradicional. 

 
 

 
Enfoque Cualitativo: La Comprensión del Proceso Humano 
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Por el contrario, el enfoque cualitativo se orienta a comprender la profundidad de 

los fenómenos educativos desde la perspectiva de los actores involucrados 

(estudiantes y docentes). De acuerdo con (Rivera Rivera, 2024), la investigación 

cualitativa en semiología digital permite explorar las "experiencias vividas" y las 

percepciones sobre la relación médico-paciente mediada por la tecnología, aspectos 

que las cifras no pueden capturar. Este enfoque es crucial para identificar barreras 

de aceptación tecnológica, miedos a la deshumanización de la medicina o la 

sensación de confianza que adquiere el alumno en entornos de simulación 

virtual.(Babativa Salamanca et al., 2024) 

 
La recolección de datos en este enfoque se realiza a través de entrevistas en 

profundidad y grupos focales. Según (Palma et al., 2020), el análisis cualitativo 

ayuda a desvelar cómo la IA influye en la formación de la identidad profesional del 

futuro médico, permitiendo ajustar los modelos pedagógicos no solo para que sean 

eficientes, sino también para que sean éticos y humanistas. La riqueza de este enfoque 

reside en su flexibilidad para descubrir categorías emergentes de análisis, como el 

impacto de la retroalimentación inmediata de la IA en la reducción de la ansiedad del 

estudiante durante el examen físico. 

 
La tendencia actual en la investigación de las ciencias de la salud se inclina hacia 

la integración de ambos mundos. Como afirma (Vizcaíno Zúñiga et al., 2023), un diseño 

de métodos mixtos proporciona una visión holística: el componente cuantitativo 

demuestra "qué" cambió y en qué medida, mientras que el cualitativo explica "por qué" 

y "cómo" ocurrió dicho cambio en el entorno de aprendizaje. Esta complementariedad 

es esencial para formular propuestas curriculares sólidas que integren la IA sin perder 

la esencia del contacto humano que define a la semiología clásica. 

 
Técnicas e Instrumentos de Recopilación de Datos 

 
Observación Clínica Estructurada (Técnica Cuantitativa) 

 
La observación sistemática es la técnica primordial para evaluar la variable 

dependiente (Aprendizaje de Semiología). Según (Elvén et al., 2022), la utilización 

del Examen Clínico Objetivo Estructurado, mediado por rúbricas digitales permite 

una medición precisa del desempeño psicomotor del estudiante. Esta técnica se 

apoya en instrumentos como las listas de cotejo electrónicas, que registran en 

tiempo real la secuencia y exactitud de las maniobras exploratorias. La importancia 

de esta técnica radica en su capacidad para transformar una ejecución física en un 

dato numérico auditable, facilitando la comparación estadística entre el método 

tradicional y el uso de IA Chávez Delgado et al. (2024). 
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Encuesta y Escalas de Medición (Técnica Cuantitativa) 

Para medir la variable independiente (Uso de herramientas digitales), se emplea la 

técnica de la encuesta. De acuerdo con (Roig-Vila, s. f.), el instrumento más eficaz 

es el cuestionario basado en la Escala de Likert, diseñado para evaluar la frecuencia 

de uso, la facilidad percibida y la utilidad de las herramientas de IA. Este método 

permite recopilar datos de grandes muestras poblacionales, proporcionando una base 

sólida para el análisis de correlaciones. Como señala Chasen et al. (2025), la validación 

de estos instrumentos mediante el Alfa de Cronbach asegura que los datos 

recolectados sean consistentes y confiables para demostrar el impacto tecnológico en 

la formación universitaria. 

 
Entrevista Semiestructurada (Técnica Cualitativa) 

Con el fin de profundizar en las percepciones y barreras del aprendizaje, se utiliza 

la técnica de la entrevista. (Babativa Salamanca et al., 2024) sostienen que la 

entrevista semiestructurada permite al investigador explorar la "dimensión 

subjetiva" de la tecnología, capturando matices sobre la confianza clínica y la 

identidad profesional que los cuestionarios cerrados omiten. El instrumento 

utilizado es una guía de entrevista con preguntas abiertas que fomentan el discurso 

reflexivo del estudiante y el docente. Esta técnica es vital para comprender cómo la 

inteligencia artificial influye en el juicio clínico y en la relación médico-paciente 

desde una perspectiva humana. 

 
 

Cálculo del Tamaño de la Muestra 
 

 
La fórmula estándar aplicada es: 

𝑍2.𝑝.𝑞 
N=  

𝑒2 

 

 
Componentes de la fórmula: 

 
n: Tamaño de la muestra 150. 

 
Z: Nivel de confianza. Para el rigor que mencionas en educación médica, se suele 
usar un 95%, lo que equivale a Z = 1.96. 

 
p: Probabilidad de éxito (prevalencia esperada del fenómeno). Si no hay estudios 
previos, se usa el valor de máxima incertidumbre: 0.5 (50%). 

 
q: Probabilidad de fracaso (1 - p): 0.5 (50%).e: Margen de error admisible. 

 
Aplicación práctica para tu estudio 
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El margen de error (e) para tu muestra de 150 estudiantes, el cálculo sería: 
 

 
150 = 

1.962.0.5.0.5 
 

 

𝑒2 

 

 
Relación con tus Instrumentos 

 
Para que este número de 150 sea robusto, como mencionas a (Chasen et al., 2025), 
debes aplicar: 

 
Alfa de Cronbach: Para asegurar que tu encuesta Likert sea consistente. Con 
n=150, un alpha > 0.70 es el estándar. 

 
Pruebas T de Student o ANOVA: Si vas a comparar el grupo que usa IA frente al 
método analógico tradicional 

 
Análisis de resultado 

 
Tabla N°1   

 

Categorias F.Relativa F. Porcentual 

Nunca 15 10% 

Rara vez 12 8% 

A veces 15 10% 

Frecuentemente 45 30% 

Siempre 63 42% 

Total 150 100% 

Imagen N°1 

 
 

Análisis 
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Los resultados muestran una alta adopción tecnológica en las clases de Semiología, 

donde el 72% de los encuestados utiliza herramientas de IA y plataformas digitales de 

manera recurrente (categorías "Siempre" y "Frecuentemente"). El hecho de que la 

opción "Siempre" sea la más predominante, con un 42 %, sugiere que estos recursos, 

como los simuladores clínicos, ya no son complementos opcionales, sino elementos 

fundamentales en la enseñanza moderna de la medicina. Por el contrario, existe 

una minoría del 18% que mantiene un uso escaso o nulo, lo que indica que, aunque la 

digitalización es la norma, aún persiste un pequeño margen de enseñanza basada 

estrictamente en métodos tradicionales. 

Tabla N°2   
 

Categorias F.Relativa F. Porcentual 

Nada útil 15 10% 

Poco útil 15 10% 

Medianamente 
útil 

Muy útil 

46 

24 

31% 

16% 

Extremadamente 
útil 

50 33% 

Total 150 100% 
Imagen N°2 

 
 

Análisis 

El análisis de la utilidad de la IA en Semiología revela un respaldo académico 

contundente: el 80% de los encuestados reconoce un valor positivo en estas 

herramientas. Destaca que la valoración más alta, "Extremadamente útil", lidera la 

muestra con un 33% (50 usuarios), lo que consolida a la IA como un recurso de 

alto impacto para el razonamiento clínico. Al contrastar estos datos con la 

frecuencia de uso, se observa una sinergia operativa: el 72% de los participantes utiliza 

la tecnología de forma recurrente, validando que el uso constante está directamente 

ligado a la eficacia percibida. Solo un 20% mantiene escepticismo 
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sobre su utilidad, lo que confirma que la digitalización es la tendencia dominante 

frente a los métodos tradicionales. 

Table N°3 

Categorias F.Relativa F. Porcentual 

Plataformas virtuales 20 13% 

Simuladores clínicos digitales 10 7% 

Inteligencia artificial 70 47% 

Videos educativos 24 16% 

No utiliza herramientas 
digitales 

26 17% 

 

Total 150 100% 
Imagen N°3 

 
 

Análisis 

El análisis de los datos obtenidos revela un panorama educativo en plena 

transformación, donde la inteligencia artificial (IA) ha emergido como la fuerza 

dominante, utilizada por el 47% de los encuestados. Esta hegemonía sugiere una 

rápida asimilación de tecnologías de automatización y personalización del 

aprendizaje en las aulas contemporáneas. En un plano secundario, se observa la 

persistencia de recursos consolidados como los videos educativos (16%) y las 

plataformas virtuales (13%), que mantienen su relevancia en la estructuración de 

la enseñanza asincrónica. Por el contrario, los simuladores clínicos (7%) muestran 

una adopción marginal, posiblemente limitada por su alta especialización técnica. 

 
 
 
 
 
 

Tabla N°4 
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Categorias F.Relativa F. Porcentual 

Nada capacitado 10 7% 

Poco capacitado 7 5% 

Medianamente capacitado 7 5% 

Bien capacitado 41 27% 

Muy capacitado 85 57% 

Total 150 100% 

Imagen N°4 

 
 

Análisis 

El análisis de la percepción de autoeficacia docente revela un escenario 

mayoritariamente optimista, donde el 84% de la muestra manifiesta un dominio sólido 

de las competencias tecnológicas. Esta cifra se compone de un 57% de individuos que 

se consideran "muy capacitados" y un 27% que se define como "bien capacitado", lo 

que sugiere una base robusta para la implementación de modelos educativos basados 

en la innovación y la inteligencia artificial. No obstante, los datos también exponen 

áreas de vulnerabilidad institucional. 

 
Tabla N°5  

Categorias F.Relativa F. Porcentual 

Totalmente en desacuerdo 2 1% 

En desacuerdo 4 3% 

Ni de acuerdo ni en 
desacuerdo 

De acuerdo 

4 

50 

3% 

33% 

Totalmente de acuerdo 90 60% 

Total 150 100% 
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Imagen N°5 

 

Análisis 

El análisis de la infraestructura tecnológica institucional revela un alto grado de 

satisfacción entre los 150 participantes, consolidando una percepción 

mayoritariamente favorable hacia las facilidades técnicas provistas. Un contundente 

60% de la muestra se declara "Totalmente de acuerdo" con que la infraestructura 

facilita el uso de herramientas digitales e IA, lo cual se complementa con un 33% 

que manifiesta estar "De acuerdo". En conjunto, el 93% de los consultados percibe 

un entorno institucional apto para la innovación tecnológica. 

DISCUSIÓN 
 

La integración de las herramientas digitales y la Inteligencia Artificial (IA) en la 

enseñanza de la Semiología médica marca una transición paradigmática desde un 

modelo basado estrictamente en el aprendizaje al pie de la cama del enfermo hacia un 

ecosistema híbrido y tecnológicamente asistido. Los resultados de este estudio revelan 

que la digitalización ya no es un recurso periférico, sino un componente estructural 

que redefine el razonamiento clínico y la adquisición de competencias técnicas en el 

entorno universitario. (Cepeda Campoverde et al., 2025). 

 
Según (Aguirre Flórez et al., 2025) un punto crítico de análisis es la hegemonía de 

la IA sobre otros recursos tradicionales. Con un 47% de preferencia, la IA supera 

ampliamente a los videos educativos y plataformas virtuales. Esta preferencia se 

fundamenta en la capacidad de la IA para actuar como un "tutor inteligente" que 

proporciona retroalimentación inmediata, permitiendo al estudiante corregir errores 

en tiempo real, algo que la enseñanza tradicional a menudo no logra debido a la 

saturación hospitalaria y la falta de supervisión docente constante. 

 
La investigación destaca que el 72% de los encuestados utiliza estas herramientas 

de manera recurrente, y un 80% reconoce su valor positivo para el aprendizaje. 

Esta  sinergia  entre  frecuencia  de  uso  y  utilidad  percibida  sugiere  que  los 
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estudiantes e instructores han encontrado en la tecnología un "andamiaje cognitivo" 

vital para procesar la complejidad semiológica. No obstante, surge un debate ético-

pedagógico fundamental: el riesgo de la "deshumanización" del acto médico. Es 

imperativo que estas herramientas potencien la capacidad de análisis sin sustituir 

la empatía y el juicio clínico humano, elementos intrínsecos de la relación médico-

paciente. 

 
Por otro lado, la brecha de alfabetización digital clínica mencionada en el marco 

teórico encuentra una respuesta favorable en los resultados de autoeficacia 

docente, donde el 84% manifiesta un dominio sólido de estas tecnologías. Esto 

indica que la barrera no reside necesariamente en la resistencia del profesorado, 

sino en la necesidad de estandarizar estas herramientas dentro del currículo oficial 

para evitar disparidades entre diferentes cohortes de estudiantes. 

 
La infraestructura institucional juega un rol determinante. El 93% de satisfacción 

respecto a las facilidades técnicas provistas por la universidad demuestra que 

existe un entorno propicio para la innovación. Sin embargo, la baja adopción de 

simuladores clínicos (7%), a pesar de ser considerados de alta fidelidad, sugiere 

que factores como el costo, la complejidad técnica o el acceso limitado aún 

restringen su uso masivo frente a aplicaciones de IA más accesibles. 

 
CONCLUSIÓN 

 
La enseñanza de la Semiología ha experimentado un desplazamiento irreversible 

hacia la digitalización. El modelo tradicional de aprendizaje exclusivamente 

presencial ha evolucionado hacia un sistema híbrido donde la tecnología garantiza 

la adquisición de competencias homogéneas, superando limitaciones como el azar 

en la casuística clínica hospitalaria. 

 
La IA se ha consolidado como el motor de innovación principal en la instrucción 

semiológica. Su capacidad para transformar señales acústicas en representaciones 

visuales y analizar grandes volúmenes de datos clínicos la posiciona como la 

herramienta más eficaz para fortalecer el razonamiento clínico por encima de los 

métodos analógicos tradicionales. 

 
Existe una correlación positiva y robusta entre la utilidad percibida de las 

herramientas digitales y su frecuencia de uso. La alta valoración de la IA como un 

recurso "extremadamente útil" por parte de la comunidad académica valida su 

implementación como una necesidad percibida y no como una imposición tecnológica. 

 
El éxito de la transición digital en la Facultad de Ciencias de la Salud se sustenta en 

una alta competencia tecnológica docente y una infraestructura institucional 
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sólida. El dominio técnico reportado por los educadores actúa como un catalizador 

que facilita la sostenibilidad a largo plazo de la innovación educativa. 

Aunque la tecnología ofrece ventajas innegables en la seguridad del paciente y la 

precisión diagnóstica, la conclusión académica subraya que el uso de la IA debe 

estar siempre subordinado al juicio clínico humano y a la preservación de la ética 

médica. 

 
Se recomienda integrar formalmente el uso de herramientas de IA y fonendoscopios 

digitales en el sílabo de la cátedra de Semiología. Esto permitirá que todos los 

estudiantes desarrollen una "alfabetización digital clínica" estandarizada, 

reduciendo la dependencia excesiva de hallazgos fortuitos durante las rotaciones. 

 
Ante la baja adopción de simuladores clínicos (7%), es necesario diseñar programas 

de rotación obligatoria en centros de simulación virtual. Se debe priorizar la 

práctica de maniobras de baja prevalencia, pero alta relevancia clínica para 

asegurar que ningún estudiante egrese sin haber identificado signos críticos. 

 
Establecer talleres permanentes para docentes y estudiantes sobre el uso ético de 

la IA. El enfoque debe centrarse en cómo utilizar la tecnología para "aumentar" la 

percepción sensorial sin perder la calidez humana y la empatía en el contacto con 

el paciente real. 

 
Promover estudios que evalúen no solo el rendimiento estadístico de las 

herramientas digitales (enfoque cuantitativo), sino también la experiencia subjetiva y 

la confianza clínica que estas generan en el alumno, enfoque cualitativo. 

 
Dado el alto nivel de satisfacción con la infraestructura actual, se recomienda un 

plan de actualización tecnológica bianual para evitar la obsolescencia de los 

algoritmos de IA y asegurar que los servidores soporten el uso intensivo de 

plataformas virtuales de aprendizaje adaptativo. 
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