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Resumen

Introduccién: La integracion de la inteligencia artificial (IA) en la educacion médica requiere
reforzar la percepcién de la competencia digital y el acompafamiento docente para impulsar
un uso critico, responsable y ético de estas tecnologias en la formacion profesional.

Objetivo: Evaluar la eficacia de una intervencion pedagégica basada en lineamientos éticos
de IA sobre la competencia digital y el acompanamiento docente en estudiantes de Medicina.

Método: Se desarrolld un estudio cuantitativo, bajo el paradigma positivista, de alcance
explicativo y disefio preexperimental pretest-postest, con muestreo censal no probabilistico,
en 25 estudiantes de sexto semestre de Medicina. Se utilizé un cuestionario tipo Likert para
cada variable, los cuales fueron validados por juicio de expertos. Se usaron estadisticos
descriptivos, la prueba de Shapiro-Wilk y la t de Student para muestras dependientes.

Resultados: La percepcion de la competencia digital aumenté de 2,65 + 0,71 a 3,48 + 0,62,
existiendo diferencias significativas, t(24) = 9,09; p < 0,001; d = 1,82. El acompafamiento
docente, también con diferencias significativas, aumenté de 2,74 + 0,72 a 3,52 £ 0,60, t(24) =
6,68; p < 0,001; d = 1,34. Ambas variables pasaron de ser de nivel medio a alto.

Conclusiones: La intervencion pedagdgica demostrd efectos favorables y de gran magnitud
en la percepcion de la competencia digital y el acompafiamiento docente, lo que evidencia la
pertinencia de integrar IA, la mediacién pedagdgica y los criterios éticos en la formacion
médica.

Palabras claves: inteligencia artificial, educacién médica, competencia digital,
acompanamiento docente, innovacién educativa.
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Abstract

Introduction: The integration of artificial intelligence (Al) in medical education requires
strengthening the perception of digital competence and teacher support to promote a critical,
responsible, and ethical use of these technologies in professional training.

Objective: Evaluate the effectiveness of a pedagogical intervention based on Al ethical
guidelines on digital competence and teacher support in medical students.

Method: A quantitative study was developed, under the positivist paradigm, with an
explanatory scope and a pre-experimental pretest-posttest design, using non-probabilistic
census sampling, involving 25 sixth-semester Medical students. A Likert-type questionnaire
was used for each variable, which were validated by expert judgement. Descriptive statistics,
the Shapiro-Wilk test, and the dependent samples t-test were used.

Results: The perception of digital competence increased from 2.65 + 0.71 to 3.48 £ 0.62, with
significant differences, t(24) = 9.09; p < 0.001; d = 1.82. The teacher support, also with
significant differences, increased from 2.74 + 0.72 to 3.52 + 0.60, t(24) = 6.68; p < 0.001; d =
1.34. Both variables went from being at a medium level to a high level.

Conclusions: The pedagogical intervention demonstrated favourable and significant effects on
the perception of digital competence and teacher support, highlighting the relevance of
integrating Al, pedagogical mediation, and ethical criteria in medical training.

Keywords: Artificial intelligence, medical education, digital competence, teacher support,
educational innovation.
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Introduccion

La medicina contemporanea se encuentra en un proceso de transformacion,
impulsada por la correlacién de las ciencias de la salud con la tecnologia, actualmente la
Inteligencia Artificial (IA) no solo emerge como una herramienta técnica, sino como el eje de
una innovacién pedagogica. De acuerdo con Chavez-Martinez y Ragacini (2025), esta
integracion constituye un motor de innovacién que facilita el aprendizaje personalizado y las
simulaciones clinicas, permitiendo que el estudiante de medicina desarrolle competencias en
entornos controlados antes de enfrentarse a la realidad hospitalaria.

Sin embargo, esta transicién hacia lo digital ha provocado grandes contraposiciones,
y desafios durante su aplicacion, porque este avance debe estar ligado con la ética. Asi,
autores como Silcox (2020) advierten que la dependencia de algoritmos puede comprometer
la autonomia del juicio clinico, lo cual desprende los puntos centrales de la presente
investigacion, al cuestionar como se integra la tecnologia en forma ética y sin deshumanizar
el procedimiento médico.

La integracion de la IA en la educacion médica enfrenta una barrera estructural critica
derivada de la marcada disparidad en la alfabetizacién digital del personal docente, un
fendmeno que trasciende las fronteras internacionales. Estudios recientes indican que el
mayor obstaculo para la adopcion tecnoldgica es la insuficiente capacitacion especifica,
reportdndose que un notable 52.9% de los educadores identifica esta carencia como su
principal desafio (Zapata, 2024).

Esta brecha digital genera una implementacién desarticulada de las mallas
curriculares, donde las directrices institucionales rara vez se traducen en una praxis
pedagogica efectiva en el aula (Martinez, 2025). En el ambito de la salud publica, la necesidad
de reforzar estas competencias es capital, dado que los avances tecnolégicos demandan una
experticia que el colectivo docente aun no domina plenamente (Hernandez y Medrano, 2024).

La carencia de un consenso curricular estandarizado agrava la situacion, permitiendo

que la tecnologia se use apenas como un complemento informativo superficial en lugar de un



motor de transformacion real, la integridad cientifica en medicina se ve amenazada por la
naturaleza probabilistica de los modelos de lenguaje, los cuales producen continuaciones
linguisticas en lugar de hechos verificables.

Este fendmeno, denominado técnicamente como "alucinaciones", implica la
fabricacion fraudulenta de referencias académicas y datos clinicos que pueden ser
indistinguibles de la produccion humana (Else, 2023; Sharples, 2023). Experimentos
elocuentes demuestran que sistemas como ChatGPT escriben resimenes cientificos tan
creibles que incluso revisores expertos identifican incorrectamente un 32% de los resimenes
generados como reales (Zapata, 2024).

Este riesgo de desinformacion plausible compromete la seguridad del paciente si el
juicio clinico se subordina acriticamente a la automatizacion Galarza et. al., (2024), por tanto,
la IA debe ser entendida estrictamente como un soporte para la medicina de precision,
exigiendo una supervision humana permanente para mitigar sesgos algoritmicos. La falta de
un modelo interno evaluable en estas tecnologias impide que el sistema reflexione sobre la
sapiencia de su propio trabajo.

Ante la difusién descontrolada de contenidos pseudocientificos, emerge la necesidad
obligatoria de una curaduria digital rigurosa dentro de la formacién médica contemporanea.
El escepticismo estudiantil sobre la confiabilidad del contenido generado por IA es una
respuesta necesaria frente a tecnologias que a menudo carecen de validacion clinica externa
(Lagos, 2026).

Menos de una cuarta parte de los estudiantes universitarios comprende realmente el
funcionamiento predictivo de estas herramientas, asumiendo erréneamente que actian como
buscadores de informacién verificada (Lagos, 2026). Esta disociacién entre el acceso
tecnoldgico y la alfabetizacion critica demanda un redisefio del rol docente hacia un liderazgo
estratégico capaz de guiar la discriminacion de contenidos (Carrera et al., 2026).

La alfabetizacion digital no puede limitarse al uso instrumental de software; debe
evolucionar hacia una competencia de evaluacion y discernimiento ético frente al flujo

informacional (Al-Hamadani et al., 2024). Solo mediante este andamiaje pedagdgico, el
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aprendiz podra utilizar la 1A como una herramienta de apoyo que potencie su razonamiento
auténomo.

El impacto social de la IA en Ecuador ofrece una oportunidad sin precedentes para la
democratizacion de la salud en contextos rurales, aunque persisten brechas estructurales
profundas. En estas zonas marginadas, la adopcién de tecnologias asistidas es aun baja
debido a la limitada infraestructura digital, donde solo un pequefo porcentaje de la poblacion
accede regularmente a redes de conectividad (Matjie et al., 2026; Khakpaki, 2025).

No obstante, la implementacién estratégica de sistemas de diagndstico asistido por |A
podria mitigar la escasez de especialistas, proporcionando un soporte vital para la medicina
de precisién en entornos de bajos recursos (Cevallos et al., 2025). La renovacién de la
educacion superior en el pais debe enfocarse en capacitar a profesionales capaces de operar
estas herramientas en la periferia, garantizando un acceso equitativo al conocimiento médico
avanzado (Correa & Padilla, 2026). Sin embargo, la dependencia de infraestructuras costosas
y la falta de protocolos inclusivos en el personal sanitario siguen excluyendo a comunidades
histéricamente marginadas (Palencia & Soraca, 2025).

El trabajo esta estructurado en seis capitulos. El primer capitulo trata sobre la
formulacién del problema, las hipétesis, los objetivos, las variables y la justificacion, todos
ellos relacionados con el uso de |IA en la ensefianza médica y el apoyo pedagdgico a
estudiantes universitarios. El marco tedrico de referencia se discute en el capitulo I, que
reune los principios conceptuales mas relevantes acerca de la IA aplicada a la educacion, la
ensefianza médica, las innovaciones pedagdgicas y el apoyo académico en entornos
universitarios.

El Capitulo Il presenta el disefio metodolodgico, especificando la perspectiva, la clase
de investigacion, la poblacion y la muestra, asi como los métodos, técnicas e instrumentos
de estudio empleados. Los resultados obtenidos con respecto al empleo de herramientas de
IA en los procesos de ensefianza-aprendizaje se presentan, examinan e interpretan en el
cuarto capitulo. La propuesta de intervencién pedagogica que se presenta en el Capitulo V,

tiene como objetivo reforzar la educacién y la orientacion académica de los alumnos de
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medicina mediante IA. Finalmente, en el capitulo VI se presentan las conclusiones,

sugerencias, limitaciones, proceso de validacién y aportes tedricos y practicos del proyecto.

1. Capitulo I: El problema de la investigacién

1.1. Planteamiento del problema

1.1.1. Nivel Macro

A nivel global, la inclusion de la A en la ensefianza médica se ha ido produciendo de
manera gradual, motivada por el requerimiento de modernizar los esquemas educativos y
afrontar los desafios que plantea la medicina contemporanea. Guillén-Lépez et al. (2023)
manifiestan que desde 2013 la IA ha sido implementada gradualmente en la capacitacion de
los profesionales sanitarios del Reino Unido, empezando por la formacion posgraduada y
luego pasando a la pregraduada.

Sus hallazgos muestran progresos importantes en instituciones como University
College London; no obstante, persiste la falta de acuerdo sobre los contenidos del curriculo
y se detectan restricciones vinculadas a la diversidad de niveles de alfabetizacion digital entre
el profesorado, lo cual afecta su eficacia al ser implementado.

Segun Ruiz et al. (2024), el uso de simulaciones clinicas, analisis predictivo y sistemas
de tutoria inteligente permite ampliar las oportunidades de aprendizaje, lo que contribuye a la
adquisicion de destrezas clinicas en contextos controlados. De manera similar, Aguirre et al.
(2025) indican que la eficacia en el desarrollo de habilidades médicas ha crecido con el uso
de IA, especialmente en areas como el diagndstico por imagenes y la toma de decisiones
clinicas; sin embargo, su aplicacion revela disparidades entre las entidades educativas.

Siguiendo esta misma linea, sostienen Hernandez y Medrano (2024) que la IA esta
transformando la ensefanza clinica al permitir ambientes de aprendizaje personalizados y
adaptativos, lo cual hace posible adaptar los contenidos y las velocidades de aprendizaje a
las necesidades del alumno. Khakpaki (2025) apoya esa idea, asegurando que la llegada de
la IA transforma el rol del docente, enfocandolo en la mediacion pedagdgica y en la gestion

de ambientes tecnoldgicos para el aprendizaje.
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Por otro lado, Bernardo et al. (2024) hacen hincapié en que para incluir la IA en el
ambito educativo es necesario realizar un analisis ético riguroso, sobre todo respecto a la
transparencia de los algoritmos, la proteccién de los datos y la rendicion de cuentas en las
decisiones automatizadas. En linea con esto, Matjie et al. (2026) sefiala que la brecha digital
sigue siendo una barrera importante para la adopcion de la IA en las instituciones de
educacion superior. Esto limita su implementacion equitativa entre los paises desarrollados y
aquellos en vias de desarrollo.

Cevallos et al. (2025), por otro lado, evidencian que la IA tiene el potencial de ser una
herramienta innovadora incluso en situaciones con pocos recursos. Esto se debe a que facilita
procesos pedagdgicos mas eficaces gracias a sistemas de soporte clinico y simulaciones, lo
cual demuestra su capacidad para transformar la educacion médica a escala global, siempre

y cuando se implementen estrategias educativas apropiadas y contextualizadas.

1.1.2. Nivel Meso

En América Latina, la aplicacién de la A en la educacién tecnoldgica y médica se esta
convirtiendo en un soporte fundamental para transformar los procedimientos de formacion, a
pesar de que el progreso no es uniforme entre las instituciones y los paises. Rey et al. (2025),
de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia (UNAD), han realizado investigaciones en el
campo colombiano del entrenamiento tecnoldgico en salud para estudiar la eficacia de los
algoritmos de IA para mejorar los parametros de adquisicion de la Tomografia Computarizada
(TC) y la Resonancia Magnética (RM).

Los autores sostienen que estas herramientas digitales son una competencia
fundamental para el tecnélogo contemporaneo, ya que posibilitan el avance hacia la medicina
de precision, resguardan la seguridad del paciente y aseguran elevados niveles de calidad
en los diagndsticos. Por lo tanto, es fundamental incluir la IA en la capacitacién sanitaria con
el fin de unificar los procedimientos y reducir las discrepancias entre los distintos
profesionales sanitarios en el contexto clinico.

En un hospital de tercer nivel de Bolivia, Chavez (2025) llevo a cabo un estudio con
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27 médicos residentes de especialidades clinicas, utilizando una metodologia mixta,
longitudinal y basada en el disefio investigacion-accion. El objetivo del estudio fue evaluar el
efecto del modelo pedagdgico MED-IA, que incluye un tutor virtual personalizado con IA
(Guard IA). Los hallazgos mostraron un aumento notable en el rendimiento académico de los
participantes, que subié de 65,5 a 88 puntos. Sin embargo, se detectaron problemas con la
facilidad de uso del sistema, cuestiones éticas y obstaculos tecnoldgicos en las instituciones
publicas.

Padilla y Correa (2026) sostienen que, en la region, el uso de la IA en el aprendizaje
adaptativo de la educacion superior latinoamericana ha posibilitado un avance notable en la
personalizacion de los procesos educativos, lo cual ha beneficiado tanto a la autonomia del
alumno como a su rendimiento académico. No obstante, sefialan que su implementacién
todavia depende en gran parte del nivel de capacitacion digital de los docentes y de la
infraestructura tecnolégica existente.

Suarez et al. (2025) estan de acuerdo en que la IA ayuda a crear ambientes de
aprendizaje inteligentes y dinamicos, capaces de ajustarse a las necesidades particulares de
cada alumno. Sin embargo, para lograr una integracion efectiva es necesario redisenar los
curriculos y capacitar constantemente al profesorado.

Ademas, Carrera et al. (2026), en un estudio llevado a cabo con alumnos de medicina
en Guayaquil, demuestran que los estudiantes tienen una percepcion positiva acerca del
empleo de la IA en la capacitacion clinica, especificamente en actividades de simulacién y
apoyo al diagnéstico; sin embargo, expresan preocupaciones sobre el potencial reemplazo
del juicio clinico humano y la posible dependencia tecnoldgica. Esta conclusion esta de
acuerdo con la sugerida por Ramirez et al. (2025), que subraya que la incorporacion de la IA
a la educacién médica en América Latina tiene que equilibrar la innovacion tecnolégica con
el mantenimiento de los principios humanistas en el trabajo profesional.

Asi también, Berrd et al. (2025) indican que la digitalizaciéon en las aulas de
universidades latinoamericanas ha fomentado el empleo de instrumentos basados en IA con

el objetivo de optimizar la calidad educativa, lo cual propicia métodos activos y enfocados en
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los estudiantes. No obstante, ademas muestran barreras estructurales relacionadas con el
acceso a recursos tecnoldgicos, la conectividad y la capacitacion pedagégica de los maestros,

lo que complica una implementacion justa en la region.
1.1.3. Nivel Micro

En Ecuador, especificamente en la ciudad de Guayaquil, Carrera et al. (2026)
realizaron un estudio con 61 estudiantes de medicina, empleando un enfoque descriptivo,
cuantitativo e inferencial. Los resultados mostraron que el 90% de los estudiantes emplea al
menos una herramienta de IA en sus tareas académicas y el 83% considera que estas
tecnologias ayudan al desarrollo del pensamiento critico. Sin embargo, se identificé una
postura critica frente a su uso, ya que unicamente el 51% de los participantes confia
plenamente en el contenido generado por IA, lo que pone en evidencia la necesidad de
incorporar competencias de curaduria digital y evaluacion critica de la informacion en el
curriculo universitario.

Por su parte, Lalama-Flores (2024) en Ambato, realizé una investigacion con 150
profesionales de salud y 15 expertos en tecnologia médica, a través de un enfoque mixto de
tipo descriptivo y exploratorio. Los resultados mostraron que el 70% de los encuestados esta
interesado en implementar IA en los procesos de diagndstico asistido y gestion hospitalaria,
reconociendo su valor para mejorar la toma de decisiones clinicas. Sin embargo, también
quedo claro que su implementacién es desigual, centrandose principalmente en centros
urbanos donde hay mas recursos tecnoldgicos, lo que limita su alcance en las zonas
periféricas.

Diversos estudios coinciden a nivel nacional en sefialar que la adopcion de la lA en la
educacién superior ecuatoriana enfrenta desafios significativos. Segun Montero (2024),
siguen existiendo limitaciones en la formacion docente, el acceso a plataformas digitales y la
infraestructura tecnolégica, lo cual dificulta la integracién efectiva de la IA en los procesos de
ensefianza-aprendizaje. En la misma linea, Morales et al. (2025) muestran que la brecha

digital del pais sigue siendo un factor determinante, ya que aproximadamente el 45% de los
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estudiantes universitarios en instituciones publicas tiene dificultades de acceso a tecnologias
digitales avanzadas, lo que restringe el uso equitativo de herramientas basadas en IA.

De igual forma, Tandazo et al. (2026) afirman que la inclusién de tutores inteligentes
basados en IA en los programas de internado rotativo ha dado lugar a mejoras en el
aprendizaje clinico, con un incremento del 25% en la retencion de conocimientos en
comparacion con los métodos tradicionales, demostrando el potencial de estas tecnologias
en la formacién médica. Sin embargo, los autores resaltan que su adopcién aun es limitada
debido a la ausencia de politicas institucionales claras y a la poca inversion en innovacion
educativa.

Dentro de este marco, se reconoce la imperiosa necesidad de reforzar los procesos
de capacitacién docente, optimizar las condiciones de infraestructura tecnoldgica y alentar
politicas educativas que posibiliten la incorporacién de la |A en la educacion médica. Por eso,
la presente investigacién no solo se enfocara en describir el estado actual de la IA en la
formacion universitaria, sino que también propone lineamientos que ayuden a que las
universidades ecuatorianas superen la brecha digital de manera segura, ética y eficiente,
asegurando una formacién que se ajuste a las exigencias de la medicina actual.

1.2. Delimitacion del problema:

* Geografica: Universidad Estatal de Milagro, en la ciudad de Milagro, cantén de Milagro,
provincia del Guayas, Ecuador.

* Espacial: Facultad de Ciencias de la Salud, carrera de Medicina, considerando el entorno
educativo y académico en el que se desarrollan las actividades pedagogicas mediadas por
IA.

* Temporal: Se llevd a cabo durante el ciclo académico Cll 2025-2026.

* Poblacién: Estudiantes de la carrera de Medicina que pertenecen a la Facultad de Ciencias

de la Salud, en la Universidad Estatal de Milagro.



1.3. Formulacioén del problema
¢ Cual es el efecto de una intervencion pedagodgica basada en lineamientos
éticos de IA en la competencia digital y el acompafnamiento docente en estudiantes
de Medicina de la Universidad Estatal de Milagro?
1.4. Objetivos
Objetivo general de la investigaciéon
Evaluar el efecto de una intervencion pedagodgica basada en lineamientos éticos de
IA en la competencia digital y el acompafamiento docente en estudiantes de la carrera de
Medicina de la Universidad Estatal de Milagro durante el periodo académico 2025-2026.
Objetivos especificos
e Diagnosticar el nivel inicial de competencia digital y la percepcion del
acompanamiento docente en estudiantes de Medicina, mediante la aplicacién de un
instrumento de evaluacion validado.
e Disefiar una intervencion pedagodgica estructurada, contextualizada y fundamentada
en lineamientos éticos para el uso de |A en la ensefanza médica.
e Implementar la intervencion pedagdgica basada en IA en el grupo de estudio,
conforme a una planificacién sistematizada bajo un disefio preexperimental.
e Evaluar los cambios en la competencia digital y el acompafiamiento docente mediante
la comparacion de los resultados obtenidos en el pretest y postest.
¢ Determinar la efectividad de la intervencién pedagoégica en el contexto de la formacion

médica universitaria.



1.5. Justificaciéon

En el marco de la transformacién digital que atraviesa la medicina,
caracterizada por la rapida inclusion de la IA en los procedimientos clinicos,
diagnosticos y terapéuticos, este trabajo tiene una relevancia particular. Esta
situacién, concebida como un punto de inflexion en la produccion y utilizacién del
conocimiento médico, requiere una pronta actualizacion de los modelos educativos
en las universidades de Ecuador.

Si la IA no se integra en la pedagogia de la ensefianza médica, podria haber
carencias en la capacitaciéon de los profesionales de la salud que vendran, limitando
su capacidad para afrontar los retos de la medicina contemporanea, donde el uso y
analisis de enormes cantidades de datos y el empleo de algoritmos son cada vez mas
cruciales. Asi, la investigacion aborda la necesidad de robustecer la educacion
académica a través del desarrollo de habilidades digitales y el seguimiento por parte
del profesorado en contextos educativos mediados por IA.

Desde una perspectiva tedrica, la investigacion se basa en las contribuciones
de la educacion mediada por tecnologias emergentes y en la creciente evidencia
acerca del efecto de la IA en el aprendizaje médico. Naveja, y Garcia (2023) sostienen
que la IA incrementa las opciones pedagodgicas mediante el empleo de simulaciones
clinicas, sistemas de tutoria inteligente y analisis de datos, lo cual favorece que los
alumnos desarrollen habilidades profesionales.

Aguirre et al. (2025) subrayan, de manera complementaria, que la IA en la educacion
médica propicia un aprendizaje mas eficaz, sobre todo en campos como el diagndstico clinico
y la interpretacion de datos médicos. Asi se convierte en un instrumento esencial para la
capacitacion en medicina de precision.

En esta linea, el estudio ayuda a formar una base tedrica que articule la integracion

de la IA con el avance de la competencia digital y el fortalecimiento del acompafiamiento
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docente. Esto fomenta un planteamiento pedagdgico critico, contextualizado y enfocado en
un uso responsable de estas tecnologias. Desde una perspectiva practica, la investigacion
sugiere crear y aplicar una intervencién pedagégica fundamentada en directrices éticas para
el empleo de la IA en la instruccién médica, con el objetivo de perfeccionar las habilidades
digitales de los alumnos y robustecer el apoyo del docente.

Esta viabilidad se basa en pruebas que demuestran que herramientas como los
tutores inteligentes y los ambientes de aprendizaje adaptativos pueden ser utilizados incluso
en situaciones con recursos escasos, siempre y cuando exista una planificacién pedagdgica
apropiada y formacion para los docentes. Se constata, ademas, que los alumnos tienen una
actitud positiva hacia la utilizacion de tecnologias emergentes, lo que permite poner en
practica estrategias novedosas en el salén de clases. Por lo tanto, la propuesta proporciona
una opcién especifica, que puede implementarse y replicarse en otros entornos educativos
parecidos.

Desde una perspectiva metodolégica, la investigacion se justifica al aplicar un disefio
preexperimental que posibilita el analisis del impacto de la intervencion pedagdgica a través
de la comparacién de mediciones antes y después de su implementacién. Esta perspectiva
posibilita la obtencion de pruebas empiricas acerca de las transformaciones en la
competencia digital y el apoyo docente, lo que robustece la investigacion aplicada en el
ambito de la ensefianza médica. Por otro lado, el uso de herramientas estructuradas
contribuye a garantizar la validez y confiabilidad de los hallazgos, lo que otorga al estudio un

rigor cientifico.
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Finalmente, la importancia social de la investigacion radica en su potencial
aportacion a la optimizacion de la calidad de la educacion meédica y, por ende, de los
servicios sanitarios. La adecuada integracion de la IA en la ensefianza médica puede
contribuir a perfeccionar la exactitud de los diagndsticos, reducir las equivocaciones
clinicas y mejorar el proceso de toma de decisiones en el ejercicio profesional.

Asimismo, ofrece la posibilidad de mejorar el acceso a servicios de salud de
alta calidad al emplear tecnologias como la monitorizacién remota y el diagndstico
asistido, sobre todo en zonas rurales o con pocos recursos. Por lo tanto, la
investigacion no solo afecta el campo académico, sino que también aborda las
necesidades del sistema de salud de Ecuador, fomentando una educacion profesional
que incorpore humanismo, ética y tecnologia para beneficiar a la sociedad.

1.6. Hipdtesis

Hipoétesis general

Hg: La intervencion pedagdgica basada en lineamientos éticos de IA influye
significativamente en la competencia digital y el acompafamiento docente en estudiantes de
la carrera de Medicina de la Universidad Estatal de Milagro.

Hipotesis especificas:

H1: La intervencion pedagogica basada en lineamientos éticos de IA mejora la competencia
digital en estudiantes de Medicina.

H2: La intervencion pedagdgica basada en lineamientos éticos de IA mejora la percepciéon
del acompafiamiento docente en estudiantes de Medicina.

Declaracion de las variables (operacionalizacion)

Variable independiente: intervencion pedagogica basada en lineamientos éticos de IA.

Variables dependientes: competencia digital y el acompafiamiento docente.
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Operacionalizacion Dimension Indicadores Escala de Técnica | Instrumento
conceptual observables medicion

Intervencién Método didactico | Aplicacion de  una | Aplicacion - Uso de - - Guia de
pedagdgica organizado que | propuesta pedagodgica | de la | herramientas de intervencion
basada en IA | incluye la | fundamentada en IA | intervencion | IA  en clase pedagdgica
(Variable aplicacion de IA | mediante sesiones -
independiente) con lineamientos | organizadas que Implementacion

éticos para | incluyan tutoria dirigida, de actividades

optimizar los | un examen critico de la guiadas

procesos informacioén y el empleo - Uso de

educativos en | de herramientas simuladores vy

medicina (Ruiz | digitales. plataformas

et al., 2024). digitales
Competencia Habilidad para | Se mide a partir de | Dominio - Nivel de | Likert Encuesta | Cuestionario
digital  (Variable | que el alumno | cdmo el alumno percibe | técnico dominio docente | (Excelente— estructurado
dependiente 1) maneje de | la especializacion | digital en plataformas | Deficiente /

manera eficaz, | tecnolégica del profesor médicas Siempre—

critica y segura |y la aplicacion de - Uso de | Nunca)

algoritmos y | herramientas digitales simuladores

herramientas durante el proceso virtuales

digitales en | educativo. - Integracion de

entornos clinicos

tecnologias en




y educativos
(Aguirre et al.,
2025).

clase

Curaduria - Importancia del | Likert (Muy | Encuesta | Cuestionario
digital docente como | alta— estructurado
filtro de | Ninguna)
informacién
- Validacién de
fuentes
cientificas
Acompafiamiento | Proceso de | Se calcula a partir de la | Validacion - Necesidad de | Likert (Muy | Encuesta | Cuestionario
docente (Variable | orientacion, percepcion que tiene el | del validacién necesario— estructurado
dependiente 2) mediacion y | alumno acerca del | aprendizaje | docente de IA | Nada
ayuda por parte | papel que desempefa - Supervisién en | necesario)
del profesor para | el profesor en |la decisiones
la educacion del | validacion, guia vy clinicas
alumno en | asistencia para utilizar
ambientes que | IA.
estan mediados
por IA (Ramirez
et al., 2025).
Rol - IA como apoyo | Likert Encuesta | Cuestionario
pedagogico | vs reemplazo | (Totalmente Likert
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del docente | - Integracion de | de acuerdo—
ejemplos Totalmente
practicos en

- Fomento del | desacuerdo)
pensamiento

critico

Nota. Descripcion y operacionalizacion de la variable independiente y dependientes de la presente investigacion. Pico y Villacres (2026).
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2. Capitulo II: Marco Teérico

2.1. Antecedentes

La revisién de la literatura cientifica permitié comprender la manera en que se
ha manejado la integracién de la IA en el ambito de la educacion meédica y las
consecuencias que esto tiene para avanzar en las habilidades digitales y el
seguimiento docente dentro de los entornos universitarios. Asimismo, este analisis
establece las bases teodricas y empiricas que justifican la relevancia de la
investigacion, demostrando asi la necesidad de sugerir directrices pedagdgicas para
guiar la integracion critica y ética de la IA en la preparacion de los profesionales
sanitarios. A continuacion, se presentan los antecedentes mas importantes, tanto a
nivel nacional como internacional, teniendo en cuenta su importancia, metodologia y
contribucion al problema de investigacion.
2.1.1. Antecedentes internacionales

Ramirez et al. (2025) llevaron a cabo un estudio evaluativo a nivel global, con
el propdsito de examinar el rendimiento de los sistemas de IA en entornos educativos
muy exigentes, concretamente en el examen oficial para la entrada a las
especialidades médicas en Espafna. La metodologia ha consistido en emplear el
modelo ChatGPT para responder una serie de preguntas oficiales del examen MIR.

Los hallazgos mostraron que el sistema logré una tasa de aciertos del 51,4%,
lo cual sobrepasé la calificacion minima requerida para acceder a una especialidad
médica. Se concluye que la IA tiene un grado de conocimiento técnico significativo, lo
que requiere reconsiderar las formas convencionales de evaluacion en la educacion
médica e incorporar la alfabetizacién digital como una habilidad esencial en el

curriculo.
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Por su parte, Al-Hamadani et al. (2024) llevaron a cabo una investigacion
descriptiva de la opinion profesional, incluyendo a médicos y estudiantes de medicina.
El propdsito fue examinar el modo en que perciben la incorporacion de la IA en la
educacion médica. El 90% de los encuestados se mostré a favor de incorporar la |A
en el curriculo de inmediato, segun revelaron los resultados de las encuestas
estructuradas.

Sin embargo, se observd que una parte importante tiene problemas para
entender los procesos estadisticos subyacentes, lo cual denominaron
"inexplicabilidad". Se destaca la importancia de implementar un curriculo en espiral
que, a lo largo de la formaciéon profesional, mejore gradualmente las habilidades
tecnolégicas.

En El Salvador, Montes (2023) realizé una innovacion pedagoégica con el
propodsito de examinar los efectos que tienen los ambientes inmersivos en la
educacion médica. La metodologia se basé en emplear laboratorios de realidad virtual
con pequefos grupos de alumnos. Al facilitar experiencias multisensoriales de alta
fidelidad, los resultados mostraron avances significativos en la retencion del
aprendizaje y en el entendimiento de los procedimientos clinicos. Se deduce que estas
tecnologias trascienden las restricciones de los ambientes hospitalarios tradicionales,

lo cual robustece el aprendizaje practico en circunstancias seguras.

Daungsupawong & Wiwanitkit (2023) llevaron a cabo una investigacion
transversal en Arabia Saudita para establecer hasta qué punto los profesionales de la

salud conocen y utilizan la IA.
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Segun los hallazgos de las encuestas, unicamente el 57% era capaz de
reconocer a ChatGPT como |A y solamente el 18,4% lo empleaba en su trabajo
profesional. No obstante, se evidencio que su potencial generé altas expectativas en
campos como el triaje clinico y la asistencia en salud mental. Se infiere que existe una
considerable brecha entre el saber y la aplicacién practica de la IA en el sector de la

salud.

Thomas et al. (2024) en India, realizaron una investigacion de casos y controles
para cotejar los modelos tradicionales con aquellos fundamentados en IA en lo que
respecta a la prediccion del riesgo cardiovascular en pacientes jovenes. El
procedimiento consistié en hacer un analisis comparativo de ambas perspectivas. Los
modelos basados en |A detectaron al 23,2 % de los pacientes como de alto riesgo, lo
que supera a las técnicas convencionales con un indice neto de reclasificacion de
1,34. Se concluye que en la capacitacidon médica no solo es necesario incluir el empleo
de estas herramientas, sino también desarrollar capacidades criticas para analizar sus
resultados.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Carrera et al. (2026) llevaron a cabo una investigacion en Ecuador para analizar como
los estudiantes de medicina de Guayaquil perciben el uso de la IA. La metodologia utilizada
fue cuantitativa y descriptiva, con una muestra de 61 alumnos. Los hallazgos revelaron que el
90% de los encuestados emplea herramientas de IA en sus tareas académicas y que el 83%
piensa que estas contribuyen al desarrollo del pensamiento critico, pero unicamente el 51%
tiene confianza total en los resultados producidos. Concluye que, a pesar de la amplia
adopcién de la tecnologia, es necesario fortalecer la capacitacién en verificaciéon de la
informacion y en pensamiento critico.

Asimismo, Morales et al. (2025) realizaron una investigacion acerca de la brecha digital

en el campo de la medicina en Ecuador, con el propdsito de examinar las restricciones que
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existen al poner en marcha la IA en las universidades publicas. A través de un método
descriptivo, los resultados mostraron que cerca del 45% de los alumnos tiene problemas para
acceder a tecnologias digitales avanzadas, lo que obstaculiza la incorporacion justa de la IA.
Concluye que para el exitoso uso de estas herramientas, la infraestructura tecnoldgica y la
capacitacion del profesorado son elementos cruciales.

Por otro lado, Loor et al. (2025) realizaron una investigacién aplicada para analizar el
efecto de los mentores inteligentes basados en |A en el rotatorio médico. La metodologia se
basé en la implementacién de sistemas de tutoria digital en contextos clinicos. Los resultados
indicaron un incremento del 25% en la retencién de conocimiento clinico en comparacién con
los métodos convencionales. Se concluye que la |A tiene el potencial de realzar notablemente
el aprendizaje clinico; sin embargo, su aplicacién requiere directrices pedagdgicas precisas.

Siguiendo esta misma linea, Viteri et al. (2025) estudiaron como los alumnos perciben
la utilizacion de IA para tomar decisiones clinicas. Los hallazgos revelaron, mediante un
enfoque cualitativo, que hay inquietud acerca de la potencial sustitucidon del juicio clinico
humano, destacando la importancia de conservar el balance entre humanismo y tecnologia.
Se concluye que la capacitacion médica debe incorporar la |IA sin suplantar el papel

fundamental del profesional de salud.

2.2. Fundamentacion pedagégica

El analisis que se presenta aqui esta fundamentado en un enfoque pedagdgico que
fusiona la innovacién tecnolégica con las bases de la educacién superior contemporanea,
particularmente en el campo de la instruccion médica apoyada en IA. En esta linea, la
implementaciéon de la IA no deberia ser considerada uUnicamente como un instrumento
tecnoldgico, sino también como un factor que transforma las practicas educativas y tiene el
potencial de redisefiar los procesos de ensefianza-aprendizaje hacia modelos mas

personalizados, dinamicos y enfocados en el alumno. De acuerdo con Ruiz et al. (2024), la IA
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incrementa considerablemente las oportunidades pedagdgicas en la educacion médica, dado
que posibilita el empleo de sistemas de tutoria inteligente, analisis de datos y simulaciones
clinicas. Esto potencia la evolucion de habilidades profesionales en ambientes seguros y
controlados.

Desde la perspectiva del constructivismo, el aprendizaje es un proceso activo en el
que el alumno genera su propio conocimiento a través de la interaccion con su medio ambiente
y el uso de instrumentos cognitivos. En este marco, la IA se establece como un mediador en
el proceso educativo, permitiendo experiencias de aprendizaje adaptativas que se adecuen a
las necesidades individuales de cada alumno. De acuerdo con Cheza et al. (2025), los
sistemas que estdan fundamentados en IA permiten crear ambientes de aprendizaje
individualizados que mejoran el desempefio escolar y fomentan la autonomia del alumno,
factores esenciales para preparar a profesionales de la salud.

Asimismo, el método pedagdgico utilizado esta alineado con la teoria del aprendizaje
significativo, que sostiene que el conocimiento se adquiere de manera mas eficaz cuando se
relaciona con experiencias anteriores y contextos auténticos. En cuanto a la educacion
meédica, esto significa que es necesario incluir herramientas tecnolégicas que permitan simular
situaciones clinicas de la vida real. Hernandez y Medrano (2024) indican en esta linea que la
IA posibilita crear ambientes de aprendizaje mas inmersivos, lo cual ayuda a entender ideas
complejas y a tomar decisiones clinicas con mayor acierto; asi, se logra una formacién mas
contextualizada y pertinente.

Por otro lado, en los entornos educativos mediados por IA, la funcién del maestro
cambia: de ser un mero transmisor de contenidos a convertirse en un facilitador, orientador y
mediador del aprendizaje. Para que los estudiantes puedan usar la tecnologia de manera
responsable y critica, es necesario fomentar habilidades digitales y pedagdgicas. Ramirez et
al. (2025) enfatizan, en esta linea, que la inclusion de la IA en la educacion médica debe
preservar el elemento humanista del aprendizaje, promoviendo la reflexion critica, los valores
éticos y la empatia en el vinculo entre médico y paciente.

La base pedagdgica de esta investigacion se fundamenta en la convergencia de
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perspectivas constructivistas, el aprendizaje con significado y una educacion que esta
mediada por tecnologias emergentes; es en este contexto donde la IA se convierte en un
recurso esencial para modificar la ensefianza médica. Esta integracién no solo posibilita la
mejora del aprendizaje, sino que ademas prepara a los futuros profesionales para encarar los
desafios de una medicina cada vez mas digitalizada, asegurando simultineamente una
educacion critica y ética centrada en el individuo.

2.3. Fundamentacion sociolégica

La investigacion actual se basa en una vision socioldgica que considera la educacion
superior como un sistema social en constante cambio, afectado por los procesos de
transformacion econdmica, cultural y tecnolégica caracteristicos de la sociedad moderna. En
este sentido, la incorporacién de la IA en la ensefianza médica no solo representa una
transformacion técnica, sino que también implica redefinir las relaciones sociales dentro del
aula, los roles de ensenanza y los métodos para generar conocimiento.

Segun Al-Hamadani et al. (2024) la ecologia contemporanea de los medios digitales
ha generado un ambiente transmedia en el que las personas producen, consumen e
interactuan con informacién simultaneamente. Por lo tanto, es imprescindible adquirir nuevas
habilidades para poder intervenir de manera activa en la sociedad del conocimiento. En este
contexto, la educacion médica debe mantenerse al mismo ritmo que estas dinamicas,
incorporando la |IA como parte del proceso de formacion y sin olvidar su dimensién social.

Desde la sociologia educativa, se entiende que las tecnologias emergentes tienen el
potencial de incrementar o disminuir las disparidades sociales, segun las condiciones de
acceso y uso. La incorporaciéon de la IA en la educacién superior supone el desafio de
asegurar que todos los alumnos reciban una formacion justa.

Segun Matjie et al. (2026), la brecha digital sigue siendo un tema importante para las
naciones en desarrollo, ya que las restricciones en el acceso a los recursos y la infraestructura
tecnoldgica obstaculizan la implementacion adecuada de innovaciones en educacion. Por lo
tanto, al integrar la IA en la educacion médica se deben considerar no solo elementos

pedagogicos, sino también factores estructurales que afectan a la equidad en términos
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educativos.

Asimismo, la transformacion digital de la educacion conlleva una reconfiguracion del
papel que juega el profesor y el alumno en el sistema educativo. En una sociedad
hiperconectada, el profesor deja de ser el Unico que tiene acceso al conocimiento y empieza
a actuar como un mediador que guia, filtra y contextualiza la informacién que se encuentra en
los espacios digitales (Martin Garcia, 2024).

Este cambio tiene consecuencias socioldgicas significativas, ya que modifica las
relaciones de poder en el salén de clases y promueve una autonomia mas alta del alumno.
Este cambio es especialmente relevante en el ambito de la educacion médica, porque el futuro
profesional tiene que aprender a interactuar criticamente con tecnologias avanzadas sin dejar
de lado su responsabilidad social.

En contraparte, la incorporacion de la IA en la educacién médica también plantea
desafios relacionados con la responsabilidad social, la ética y el humanizar los cuidados
sanitarios. Lalama Flores (2024) sostiene que el uso de tecnologias inteligentes en la
educacién médica debe estar guiado por principios éticos que garanticen la proteccién de los
datos, la igualdad en el acceso y la dignidad del paciente.

Bajo esta perspectiva, la educacion médica no puede limitarse a adquirir habilidades
técnicas; también debe incluir valores humanisticos y sociales que orienten la utilizacion
responsable de la |A en el gjercicio profesional. En este marco, la fundamentacion socioldgica
del estudio permite comprender que la inclusién de la IA en la formacién médica no es un
proceso aislado, sino que forma parte de una transformacién mas profunda en la sociedad.

Como institucion social, la educacién superior tiene el deber de educar a profesionales
capaces de atender las demandas de una sociedad digital, fomentando simultaneamente la
equidad, la ética y el compromiso con los demas. Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo
ayudar a construir un modelo educativo que combine la tecnologia con el humanismo y
promueva una educacion médica completa que esté en linea con los retos del siglo XXI.

2.4. Fundamentacion psicolégica

El presente estudio se basa en contribuciones de la psicologia del aprendizaje que
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detallan cémo los alumnos generan conocimiento en ambientes con tecnologia digital,
especialmente en el ambito de la educacion médica, donde la IA establece nuevas dinamicas
cognitivas. El constructivismo concibe el aprendizaje como un proceso en el que el alumno, a
partir de sus vivencias pasadas, asimila nuevos saberes y logra una comprensién significativa.

En este contexto, la inclusién de la |A posibilita crear espacios interactivos que
fomentan procesos cognitivos avanzados, como el analisis, la sintesis y la toma de decisiones.
Segun Quintanar y Hernandez (2022), los modelos tecnolégicos de aprendizaje adaptativo
promueven la individualizacion del aprendizaje, adecuandose al ritmo y a la forma de pensar
del alumno, lo que contribuye a un procesamiento mas exhaustivo de los datos.

La IA es esencial para el aprendizaje autodirigido, pues brinda retroalimentacion
constante e instantanea, lo que hace posible que el estudiante supervise su propio proceso
de aprendizaje y tome decisiones para optimizar su rendimiento. Suarez et al. (2025)
sostienen que los sistemas de |A promueven la autonomia del alumnado porque crean
espacios inteligentes de aprendizaje que favorecen la autorregulacién, la autoevaluacién y la
motivacion intrinseca. Estos componentes son fundamentales en la educacion médica, en la
que el alumno tiene que adquirir la habilidad de adaptarse a situaciones clinicas complejas y
de aprender constantemente.

Ademas, en la educacion médica, el empleo de IA, segun la teoria del procesamiento
de informacién, ayuda a perfeccionar el modo en que los alumnos estructuran, almacenan y
recuperan datos. Fortalecer la memoria de trabajo y la transferencia del conocimiento a
escenarios reales es posible gracias al acceso a grandes volumenes de informacion y a la
capacidad de simular casos clinicos. Al-Hamadani et al. (2024) indica que en el campo de la
educacién médica, los algoritmos de aprendizaje profundo hacen posible comprender
conceptos dificiles mediante analisis automatizados y representaciones visuales, lo cual
mejora significativamente la toma de decisiones clinicas y la retencion del conocimiento.

Por otra parte, considerar los elementos que tienen que ver con la motivacién y el
afecto en el aprendizaje en ambientes digitales es crucial. Si no se regula adecuadamente, la

implementacion de la IA podria generar dependencia de la tecnologia y motivacion. En este
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orden de ideas, Ortega y Gonzalez (2023) alertan que la |A tiene el potencial de ser un aliado
del proceso educativo; sin embargo, si los alumnos se vuelven receptores pasivos de
informacién, esto puede influir negativamente en su capacidad para pensar criticamente. Es
esencial, por lo tanto, que el profesor impulse métodos pedagdgicos que estimulen la reflexién,
la indagacién y el empleo consciente de la tecnologia.

En este contexto, la fundamentacion psicoldgica del estudio posibilita entender que la
incorporacion de la IA en la educacion médica no solamente conlleva un cambio tecnolégico,
sino también un cambio en los procesos cognitivos, motivacionales y autorregulatorios del
alumno. Para que estas herramientas tengan un efecto potenciador en el aprendizaje
significativo, la autonomia y el pensamiento critico, es esencial una mediacién pedagdgica de
calidad. Esto ayuda a formar profesionales de la salud capacitados para enfrentar los retos de

la practica médica en contextos altamente digitalizados.
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2.5. Marco legal

La cimentacion bioética de la IA en la praxis médica exige una reconfiguracién
de los principios clasicos ante el ecosistema digital emergente. El principio de
autonomia se redefine mediante el consentimiento informado, el cual obliga a que el
paciente conozca explicitamente cdmo sus datos clinicos alimentan los algoritmos.
Este derecho a la autodeterminacion informativa, amparado por el Reglamento
General de Proteccién de Datos (GDPR) y leyes regionales como la Ley 1581 de
Habeas Data, garantiza que la tecnologia empodere al individuo sin convertirse en un
agente intrusivo (Martinez, 2025).

Por tanto, los protocolos institucionales deben resolver la disociaciéon entre la
complejidad técnica y la transparencia clinica, asegurando que el paciente conserve
el poder de decision final. Una mediacién efectiva implica hacer comprensible la Iégica
algoritmica para que el sujeto elija el procedimiento asistido con plena conciencia de
los riesgos involucrados.

En la dimension del rendimiento clinico, los principios de beneficencia y no
maleficencia actian como conceptos técnicos y morales para el desarrollo de la IA médica.
La beneficencia se materializa en la optimizacion de la calidad diagndstica y la medicina de
precision, donde los algoritmos permiten reducir dosis de radiacion en pruebas de imagen,
maximizando el beneficio clinico mientras se minimiza la exposicién fisiolégica del paciente
(Decotto & Pizarro, 2026; Rey et al., 2025).

Por el contrario, la no maleficencia exige una gestidon proactiva de riesgos como las
"alucinaciones" y la produccion de datos cientificos fraudulentos que pueden inducir a errores
meédicos graves (Zapata, 2024). Garantizar la seguridad diagndstica implica que cada decision
automatizada debe ser auditable y trazable para no comprometer la integridad del sujeto. La
IA nunca debe sustituir el juicio experto, sino actuar como un soporte que prevenga la

deshumanizacién de la atencion clinica en entornos de alta presion.
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El principio de justicia resulta capital en la gobernanza de las tecnologias de salud,
especialmente en la mitigacion de los sesgos algoritmicos que perpetuan desigualdades
sociales. La justicia algoritmica exige que los conjuntos de datos de entrenamiento sean
representativos y diversos, evitando que los sistemas reproduzcan estigmas de género o raza
en la entrega de diagnésticos (Rodriguez, 2025).

Esta postura ética se ve respaldada por la Ley de IA de la Unién Europea de 2023, la
cual clasifica a los sistemas médicos como de "alto riesgo", imponiendo requisitos de
trazabilidad y equidad. En contextos como Ecuador, la justicia se manifiesta en la
democratizacién de la salud rural mediante el diagndstico asistido, cerrando brechas de
especialidad bajo estandares internacionales de derechos humanos (Palencia-Tejedor, 2025).
La integracién sostenible de la IA debe priorizar siempre la justicia social para evitar que la
automatizacion profundice la brecha digital y la exclusion de comunidades vulnerables.
Responsabilidad Médico-Legal

La determinacion de la responsabilidad médico-legal ante el error algoritmico
constituye un debate capital donde la supervision humana se erige como el eje de la
imputabilidad juridica. Aunque la |A optimiza la precisién diagnéstica, la literatura cientifica es
categorica al sefalar que estas herramientas carecen de personeria juridica para asumir
consecuencias legales, recayendo siempre la responsabilidad ultima en el médico que valida
el resultado clinico.

El facultativo, al actuar como el sujeto juridico final, debe poseer el juicio critico y la
experiencia técnica para discemir si las inferencias del sistema son veraces o si responden a
las alucinaciones probabilisticas que comprometen la seguridad del paciente (Zapata Ros,
2024). Por tanto, la validacion médica no es un tramite, sino un acto de diligencia que garantiza
qgue la automatizacién permanezca subordinada al razonamiento humano y a la medicina de

precision.
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No obstante, la complejidad de los sistemas de caja negra exige una
redefinicién hacia marcos de responsabilidad compartida que involucren activamente
a los desarrolladores y a las instituciones. Los proveedores tecnoldgicos deben
garantizar la transparencia y trazabilidad de sus algoritmos, proporcionando
mecanismos de |A Explicable (XAl) que permitan auditar la Iégica interna detras de
cada recomendacion diagnéstica.

Por su parte, las instituciones deben implementar protocolos de gobernanza y
planes de control de cambios para mitigar sesgos algoritmicos que afecten la equidad
en salud (Ortega et al., 2025). En caso de negligencia por fallos sistémicos o falta de
mantenimiento, la responsabilidad civil puede atribuirse a la entidad hospitalaria por
omisién en el deber de seguridad.

Este analisis se fundamenta en que la IA debe ser un soporte para el juicio
clinico, manteniendo al profesional de la salud como el validador final de toda decision
que afecte la integridad del paciente.

2.6. Marco conceptual
2.6.1. Teoria Del Conectivismo (George Siemens): El aprendizaje en la era digital

como una red de nodos

La Teoria del Conectivismo aplicada a la salud se fundamenta en la premisa de que el
aprendizaje clinico en la era digital no es un proceso aislado, sino que reside en la capacidad
del profesional para conectarse con redes de informacion, tecnologia y pares académicos. De
acuerdo con Chavez-Martinez y Ragacini (2025) bajo este paradigma de aprendizaje mediado
por la tecnologia, el conocimiento clinico se genera a partir de la interaccion significativa entre
el sujeto (médico residente) y el entorno de aprendizaje (casos, pacientes, herramientas

tecnoldgicas)».

Esta perspectiva propone que el proceso educativo es una coconstruccion del saber
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entre diversos actores estudiantes, tutores y sistemas de IA, facilitando un escenario
adaptativo donde el médico en formacién debe aprender a gestionar flujos masivos de datos
para fortalecer su razonamiento diagndstico y autonomia profesional. En este ecosistema, la
alfabetizacion digital se convierte en el nodo central que permite al estudiante validar y aplicar

criticamente la informacién obtenida en entornos virtuales inmersivos.

De acuerdo con la literatura analizada, la contribucion de Stephen Downes fue
determinante durante la década de los 2000 para impulsar un cambio de paradigma en la
educacion superior, desplazando el foco desde los modelos instruccionales tradicionales
hacia enfoques de aprendizaje centrados en el estudiante y basados en el desarrollo de
competencias dentro de ecosistemas tecnoldgicos. Su relevancia radica en haber teorizado
sobre como la introduccién masiva de las TIC y las plataformas de e-learning transformaron
la naturaleza social del conocimiento, concibiendo el aprendizaje no como una adquisicion

aislada, sino como un proceso de construccion distribuida en redes digitales. (Martinez, 2025).
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2.6.2. El Constructivismo social en la era tecnolégica

El Constructivismo Social en la era de la IA se define como un paradigma
educativo donde el conocimiento se construye a través de la interaccidn dialdgica
entre el estudiante y agentes tecnoldgicos inteligentes que actuan como mediadores

culturales.

Bajo la premisa fundamental de Vygotsky (1978), el aprendizaje es un proceso
mediado socialmente donde las herramientas de |A expanden la Zona de Desarrollo
Préximo, proporcionando un andamiaje que ensambla los saberes previos con nuevas
estructuras clinicas complejas. En la ensefianza médica, este modelo se materializa
mediante tutores inteligentes que ofrecen retroalimentacion adaptativa y simuladores
que permiten una practica segura, ajustando el contenido y el ritmo al perfil individual

del aprendizaje.

Como sostiene Guzman (2022), la docencia universitaria actual exige una redefinicién
de la practica hacia la innovacién y la creatividad asistida por herramientas digitales. Esta
transformacion permite un aprendizaje personalizado que, segun Masache y Ortiz (2025),
redefine el rol docente al centrarse en la identificacion de brechas cognitivas en tiempo real

mediante el analisis de datos.

No obstante, este ecosistema enfrenta retos criticos: Pérez et al. (2025), advierten que
la integracién de la IA en la pedagogia superior debe resolver conflictos éticos de privacidad
y asegurar que la tecnologia fortalezca el juicio clinico sin crear una dependencia que erosione
el pensamiento critico. En conclusidén, el constructivismo digital permite trayectorias
individualizadas de avance, siempre que la |A se subordine a una intencionalidad pedagogica

humanista que priorice la formacién integral del profesional de la salud.
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Variable independiente: Intervencién pedagégica basada en lineamientos éticos

de lA

2.6.3. Las Tic en la Educacion Superior

Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién (TIC) en la educacion superior
se definen como el ecosistema de herramientas, infraestructuras y sistemas digitales
avanzados tales como plataformas de gestién de aprendizaje (LMS), entornos virtuales
inmersivos y recursos de aprendizaje mévil que facilitan la alfabetizacion informacional y la

modernizacion de los procesos de ensefianza-aprendizaje.

De acuerdo con Rubio de las Alas-Pumarifio (2020), la implementacién de las TIC es
un pilar fundamental de la transformacién digital universitaria, la cual no debe limitarse
unicamente al incremento de dispositivos técnicos, sino que exige mejorar las infraestructuras
y formar al personal docente en nuevas metodologias pedagdgicas que permitan adaptar la
oferta educativa a las necesidades cambiantes del estudiantado y a las competencias digitales

que demanda el mercado laboral contemporaneo.

Por otro lado, la IA se define como una rama avanzada del aprendizaje profundo que
trasciende el procesamiento de informacién preexistente para crear contenido nuevo y
coherente que emula capacidades humanas. Segun Chavez-Martinez y Ragacini (2025), se
trata de un “modelo de lenguaje adiestrado con extensos volumenes de datos textuales,

dotado de la capacidad de comprension y generacion de texto en lenguaje natural.

Su mecanismo de analisis se fundamenta en patrones estadisticos y probabilisticos,
lo que le permite emular interacciones humanas”. En términos practicos, esta tecnologia utiliza
redes neuronales para predecir secuencias de informacién y generar respuestas
personalizadas que abarcan desde diagndsticos sugeridos hasta planes terapéuticos, aunque

su operatividad esta supeditada a una validacién humana constante.

La implementacion curricular de la IA requiere modelos que definan roles profesionales
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claros. Uno de los pilares es el Modelo de Tutoria Virtual Inteligente, donde la IA actiua como
una mediadora cognitiva que ajusta la complejidad de los casos clinicos y entrega
retroalimentacion instantanea (Chavez-Martinez y Ragacini, 2025). Este acompafiamiento
permite fortalecer el razonamiento diagndéstico mediante simulaciones de alta fidelidad antes

de la practica asistencial directa.

Complementariamente, el Modelo de Niveles de Competencia de Chavez (2025)
propone un curriculo estructurado que clasifica a los profesionales en tres categorias:
consumidores (usuarios operativos), traductores (quienes interpretan y validan criticamente

las herramientas) y desarrolladores (creadores de soluciones técnicas).

Esta vision jerarquica asegura que la IA sea un eje transversal donde el estudiante
transita desde el uso basico hacia la alfabetizacién digital avanzada. Finalmente, para
garantizar la sostenibilidad de este conocimiento, (Rodriguez, 2024) proponen un Curriculo
Espiral, donde las habilidades tecnoldgicas se refuercen longitudinalmente a lo largo de toda
la carrera, evitando la obsolescencia técnica y adaptando la formacién a la evolucién

vertiginosa de la tecnologia médica.

2.6.4. IA Generativa e IA Analitica

La divergencia operativa entre la IA Generativa y la IA Analitica resulta determinante
para la fundamentacién de la medicina moderna. Segun Morales et al. (2025), y Zambrano et
al. (2025) la IA Generativa, ejemplificada por sistemas como GPT-40, se fundamenta en
modelos de lenguaje preentrenados (LLM) que emplean la probabilidad estadistica para la
creacion de contenido, produciendo resumenes y material educativo personalizado.
Complementariamente, Aguirre et al. (2025) explican que estas herramientas utilizan
algoritmos sofisticados de procesamiento de lenguaje natural para comprender entradas de

datos y generar respuestas coherentes de manera autonoma.

Por el contrario, la IA Analitica se especializa en el procesamiento de big data para la
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identificacion de patrones y tendencias en grandes volumenes de informacion. En la
ensefanza medica, esta distincién es critica: mientras los modelos generativos actuan como
socios activos en el disefio instruccional y el didlogo pedagdogico un enfoque que Martinez
(2025) vincula con la analitica afectiva para responder a los estados emocionales del aprendiz,

la IA analitica potencia el diagnéstico clinico asistido.

Al respecto, Decotto & Pizarro (2026) demuestran que esta tecnologia permite el
modelado predictivo y el analisis de imagenes de alta complejidad, como la Tomografia
Computarizada (TC) o Resonancia Magnética (RM), para detectar anomalias con una
precision que optimiza la seguridad del paciente. Finalmente, como advierte (Zapata Ros,
2024), es imperativo recordar que los modelos generativos producen continuaciones
probabilisticas y no necesariamente hechos cientificos, por lo que la precisién diagnéstica

debe descansar en la analitica de datos masivos validada rigurosamente por el juicio médico.

2.6.5. Riesgos Técnicos: Alucinaciones y sesgos algoritmicos

La implementacion de la IA generativa en el ambito clinico y pedagdgico conlleva
riesgos técnicos criticos, destacando las alucinaciones y los sesgos algoritmicos. Segun
(Zapata Ros, 2024), las alucinaciones representan la generacion de informacion poco veraz
donde el sistema, al actuar como un modelo de lenguaje y no como una base de conocimiento,
produce continuaciones probabilisticas que pueden incluir referencias académicas y datos
cientificos inexistentes pero linglisticamente coherentes. Por otro lado, los algoritmos tienen
el potencial de perpetuar y amplificar los prejuicios presentes en los datos de entrenamiento,
lo cual puede derivar en decisiones injustas en areas de alta sensibilidad como la salud y la

justicia penal.

En este sentido, Rodriguez (2025) subraya que el entrenamiento con bases de datos
que reflejan disparidades sociales permite que la IA exacerbe sesgos de género o raciales de
forma inconsciente, comprometiendo la equidad e imparcialidad de las producciones

automatizadas Ortega et al. (2025) enfatizan que estos sesgos algoritmicos influyen
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directamente en la toma de decisiones pedagdgicas y la personalizacion del aprendizaje, lo
que exige la implementacion de protocolos de proteccién y una supervision humana constante

para mitigar riesgos que afecten la seguridad y la justicia en los entornos universitarios.

2.6.6. Alfabetizacion digital Vs. Brecha de infraestructura

Existe una disparidad critica entre las aspiraciones pedagdgicas globales y las
limitaciones operativas locales. Mientras Masters (2019) propone que la formacién médica
debe centrarse en la alfabetizacion digital y la interpretacién de resultados algoritmicos como
requisitos basicos, Montero (2024) sostienen que en el contexto de la educaciéon superior
nacional, estas metas se ven frenadas por una crisis de actualizacién curricular y una

resistencia docente ante lo desconocido.

Esta falta de consenso sobre como implementar los contenidos tecnoldgicos genera lo
que Chavez (2025) denomina el riesgo de una "infodemia impulsada por IA", donde la
desinformacion académica puede propagarse sin protocolos de verificacion rigurosos.
Consideramos que para que la IA se consolide como una herramienta de bienestar social en
Ecuador, es imperativo establecer marcos regulatorios claros que garanticen la equidad en el
acceso, evitando que la tecnologia amplie la brecha de marginacién preexistente. Asi, la
educacién médica se convierte en el puente necesario para transformar el potencial

tecnoldgico en beneficios tangibles para el paciente ecuatoriano.

A pesar de las promesas de eficiencia tecnolégica, la integracion de la IA en la
educacion médica de nivel superior conlleva desventajas y riesgos criticos que exigen un
analisis ético profundo. Uno de los peligros mas latentes radica en la integridad académica; al
respecto, Guillén-Lépez et al. (2023), advierten que el uso de chatbots en la investigacion y
ensefanza puede derivar en infracciones a los derechos de autor, complicaciones médico-

legales y la alarmante fabricacion fraudulenta de articulos cientificos completos.

Estos documentos, aunque coherentes en su forma, son dificiles de detectar con

-33-



programas convencionales de antiplagio, lo que pone en entredicho la veracidad de la
produccion cientifica actual. Esta falta de infalibilidad es corroborada por (Suazo, 2023), quien
sostiene que herramientas avanzadas como ChatGPT-4 no estan exentas de errores e incluso
pueden generar alucinaciones o informacion inventada. Bajo este contexto, Chavez-Martinez
y Ragacini (2025) sefiala que la propagacion de datos académicos incorrectos podria
desencadenar una "infodemia impulsada por IA", afectando gravemente la base de

conocimientos del estudiante en formacion.

Mas alla de la precisidn técnica, existe una preocupacion creciente sobre el impacto
de la automatizacion en la esencia del ejercicio médico: el humanismo. Chavez-Martinez y
Ragacini (2025) enfatiza que la dependencia excesiva de sistemas inteligentes amenaza con
mermar habilidades fundamentales como el pensamiento critico y la empatia. En esta misma
linea, Ramirez et al. (2025) sostienen que la interaccién mediada por maquinas puede
obstaculizar el desarrollo de la comunicacién verbal y la expresion emocional, elementos que

son la piedra angular de la relacion médico-paciente.

Estas mermas en la interaccion humana se ven agravadas por la migracion a entornos
puramente virtuales; segun Ruiz et al. (2024) el uso intensivo de tecnologias como el
metaverso y la IA conlleva consecuencias negativas para la salud fisica, tales como la
sobreexposicion a pantallas y el sedentarismo, reduciendo drasticamente las interacciones

sociales presenciales que son vitales para el desarrollo profesional.

A su vez, la seguridad y la imparcialidad de los sistemas algoritmicos representan
desafios técnicos con repercusiones éticas insoslayables Suazo (2023) identifica una
amenaza directa hacia la privacidad y seguridad de los datos sensibles, especialmente cuando
se utiliza informacion de pacientes para el entrenamiento de modelos sin las salvaguardas

adecuadas.

A esto se suma el riesgo de sesgo algoritmico, donde, como indican Ramirez et al.

(2025), los modelos pueden perpetuar estereotipos discriminatorios presentes en sus datos
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de origen, exigiendo una supervision humana ininterrumpida. Esta supervisién se vuelve
particularmente compleja cuando los usuarios son estudiantes con conocimientos en
formacion; Guillén-Lopez et al. (2023) subrayan que la falta de criterio clinico previo puede
llevar a los alumnos a aceptar respuestas médicas incorrectas como validas. Por tanto, la
validacioén y el analisis critico se vuelven competencias obligatorias que deben integrarse en

el curriculo para mitigar la vulnerabilidad del sistema de salud frente a la tecnologia.

2.6.7. Principales concepciones de intervencion pedagégica basada en
lineamientos éticos de IA

La implementacién pedagégica sustentada en directrices éticas de IA para la
educacion médica se establece como una solucion indispensable frente al aumento del uso
de tecnologias inteligentes en los procesos de ensefanza-aprendizaje. Esta vision
pedagdgica no solo incluye incorporar herramientas tecnoldgicas, sino también establecer un
marco educativo que asegure el empleo critico, responsable y humanista de la IA en contextos
educativos y clinicos. En este contexto, se comprende la intervencién pedagdgica como una
serie de acciones sistematicas que buscan fomentar principios éticos en el empleo de
tecnologias emergentes, consolidar el acompafiamiento del docente y cultivar habilidades
digitales.

Desde una perspectiva conceptual, la intervencion pedagégica fundamentada en la |IA
debe sustentarse en principios éticos que rijan como interactian la tecnologia, el conocimiento
y la practica de la medicina. En la era digital, la educacién médica debe incorporar estandares
éticos que controlen el empleo de la IA, especialmente en lo relativo a la privacidad de los
datos, a la responsabilidad profesional y a las decisiones clinicas (Leon-Sanz, 2026).

Esta perspectiva implica que la educacién médica no puede limitarse a dominar
técnicamente las herramientas, sino que tiene que incorporar una dimension ética de manera
transversal, lo cual posibilita al alumno actuar con responsabilidad y consciencia ante los retos
tecnoldgicos.

Siguiendo esta linea, Ragacini y Chavez-Martinez (2025) apuntan que la incorporacion
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de la IA en el sector educativo médico trae consigo complejas dificultades éticas, tales como
la dependencia tecnoldgica, la falta de transparencia de los algoritmos y los sesgos presentes
en los sistemas automatizados.

Por eso, sugieren que las acciones pedagogicas incorporen tacticas de formacion que
fomenten el pensamiento critico, la capacidad de interpretar resultados y de cuestionar las
resoluciones tomadas por sistemas inteligentes. Esto significa que el estudiante no debe
considerar la IA como una fuente de verdad absoluta, sino como una herramienta que requiere
ser validada y analizada en su contexto.

Ademas, la intervencion pedagdgica fundamentada en IA debe incorporar el
fortalecimiento de habilidades vinculadas con la gobernanza tecnolégica y la ética digital. La
Organizacion Mundial de la Salud (2021) sostiene que la aplicacion de la IA en el sector salud
debe fundamentarse en valores como la proteccién de datos personales, la transparencia, la
equidad y la responsabilidad.

Estos lineamientos son esenciales para elaborar propuestas de educacion que guien
a los profesionales del futuro en la aplicacién apropiada de estas tecnologias, asegurando asi
la calidad del servicio y la seguridad del paciente.
Tandazo et al. (2026) sehalan que, desde un punto de vista aplicado, es necesario
implementar procesos educativos organizados que combinen la reflexion ética con la practica
clinica para utilizar la IA de manera ética en estudiantes de medicina.

Sus descubrimientos demuestran que los alumnos comprenden lo importante que es
usar la IA como instrumento de apoyo, pero requieren que los docentes les orienten para
prevenir fallos ocasionados por la automatizacion. Este aspecto refuerza el valor del
acompanamiento pedagdgico como un elemento fundamental de la intervencion.

Por otro lado, la literatura destaca que para incorporar la IA en la educacion médica es
preciso adoptar un enfoque interdisciplinario que contemple elementos pedagodgicos, éticos y
tecnoldgicos. El empleo de la IA en el sector sanitario trae consigo retos relacionados con la
regulacion, la confianza en los sistemas y la capacitacion del personal.

Por esta razén, Garcia-Lépez et al. (2023) sostienen que es necesario implementar
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nuevos planes de estudio que incorporen competencias éticas y digitales de manera conjunta.
Medinaceli y Silva (2021) enfatizan, ademas, que es fundamental establecer marcos
normativos que controlen la utilizacién de la 1A en el ambito de la salud, considerando sus
consecuencias sociales y legales.

Segun Tung et al. (2025), en el campo de la investigacion, la IA generativa se enfrenta
a retos practicos y éticos relacionados con la posibilidad de que haya desinformacion, con la
capacidad de explicar los algoritmos y con la fiabilidad de los datos. En las intervenciones
pedagdgicas, es preciso tratar estos temas a través de la formacion de habilidades criticas
que posibiliten a los alumnos juzgar la calidad de la informacién producida por los sistemas
inteligentes.

En esta linea, Thurzo (2025) propone la incorporacion de modelos de IA que sean
éticamente comprobables y explicables, con el objetivo de asegurar la transparencia y
fiabilidad de los sistemas empleados en ambitos clinicos y educativos.
Igualmente, Narvaez et al. (2024) sefialan que la incorporacién de la IA en la ensefianza de
la salud conlleva desafios éticos y pedagdgicos vinculados a adaptar el curriculo y a capacitar
a los docentes.

Los autores subrayan que es imprescindible formar a los profesores para que sean
capaces de orientar a los alumnos en el empleo critico de la tecnologia, fomentando una
educacién enfocada en el aprendizaje significativo y la responsabilidad profesional. Roman et
al. (2024) senalan, en la misma linea, que es imprescindible una reflexién ética constante
acerca de las decisiones automatizadas y su impacto en la practica clinica para integrar la IA

en la medicina de laboratorio.

Variables dependientes: competencia digital y percepcion del acompanamiento
pedagégico

2.6.8. Competencia digital y percepcion del acompainamiento pedagoégico en la

Educacion Superior el ambito de salud

La ensefianza de la medicina hoy en dia es un proceso educativo intrincado que
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fusiona el aprendizaje de conocimientos cientificos, la mejora de competencias clinicas y el
fortalecimiento de conductas éticas en un ambiente cada vez mas digital. En este contexto, la
competencia digital se presenta como una habilidad esencial que permite a los alumnos
interactuar de manera efectiva con sistemas de |A, herramientas tecnoldgicas y ambientes

virtuales educativos.

La formaciéon médica de hoy en dia, de acuerdo con Ledn (2025), se fundamenta en
una praxeologia modular que conecta la academia con la practica hospitalaria y permite el
desarrollo de habilidades a través de simuladores virtuales antes de ser implementadas en
situaciones clinicas reales. Esta tactica no solo robustece la seguridad del paciente,
previniendo fallos en el periodo de aprendizaje, sino que también promueve la adquisicion de

habilidades digitales esenciales para la medicina de precision.

En este sentido, ser competente digitalmente no se limita a tener un dominio
instrumental de las tecnologias, sino que también incluye la habilidad para examinar,
interpretar y utilizar informacioén en contextos clinicos complejos. Zavala et al. (2024 ) sostienen
que las competencias digitales en medicina, tanto de los profesores como de los alumnos,
abarcan aspectos como la gestién de informacion, el uso ético de datos y la capacidad para

aplicar herramientas digitales al momento de tomar decisiones clinicas.

Asimismo, Lagos (2026) enfatiza que la alfabetizacion digital en el uso de herramientas
como ChatGPT conlleva el desarrollo de capacidades criticas para evaluar la veracidad y
relevancia de los datos generados por la IA, lo que previene la dependencia tecnologica e

impulsa el aprendizaje autodirigido.

En la formacién médica, por otra parte, la percepcion del acompafiamiento pedagdgico
se vuelve crucial, sobre todo en contextos con tecnologias emergentes. La funcion del
profesor ya no se restringe a la transmisién de conocimientos, sino que también adopta el

papel de mediador, orientador y facilitador del aprendizaje.
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En esta linea, Zapata (2024) sostiene que el maestro en la época de la IA tiene que
desempefarse como un "socio activo" que une la légica algoritmica con el razonamiento
clinico, fomentando la reflexion y el pensamiento critico entre los alumnos. Igualmente, Garcia
et al. (2025) piensan que el maestro contemporaneo es un creador de situaciones de
aprendizaje que tiene la capacidad de guiar procesos de ensefanza-aprendizaje en contextos

digitales y no formales, ajustandose a las exigencias del alumno.

No obstante, esta modificacién de la funcién del maestro afronta retos significativos,
especialmente en lo que respecta a la brecha digital. Segun Berru et al. (2025), cerca de la
mitad de los docentes tienen limitaciones en su formacion en tecnologias digitales, lo que
obstaculiza el despliegue efectivo de tacticas pedagodgicas basadas en IA. Este panorama
destaca la importancia de mejorar la capacitacién de los docentes para asegurar una guia
pedagdgica de alta calidad que dirija el uso responsable y critico de la tecnologia en la

educacion médica.

En esta linea, el acompafamiento pedagdgico tiene una relacion directa con la
capacidad del profesor de generar entornos de aprendizaje humanizados, incluso en
contextos altamente tecnificados. Martinez (2025) propone la idea de la computacion afectiva
como una herramienta para identificar y reaccionar a las emociones del estudiante, lo que
facilita una interaccion mas empatica y individualizada. Esta perspectiva contribuye a
consolidar un liderazgo pedagogico innovador, en el que el maestro guia no solo el

aprendizaje cognitivo, sino también la evolucién socioemocional del alumno.

Asimismo, la incorporacién de la IA en la ensefianza médica favorece el empleo de
meétodos activos y ambientes inteligentes que fomentan la participacion critica y la creacién
conjunta del saber. Los sistemas de aprendizaje adaptativo, segun Suarez et al. (2025),
posibilitan la personalizacion de los contenidos y las evaluaciones en funcion del perfil
cognitivo del alumno, lo que favorece procesos de autorregulacion y optimiza el desempefo

académico. Ludefia y Lozada (2025) también demuestran que la pedagogia individualizada,
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facilitada por IA, incrementa el compromiso y la motivacion del alumno, dos elementos

fundamentales para un aprendizaje significativo en la educacién superior.

De acuerdo con lo indicado por Zapata (2024), el método de aprendizaje por dominio
o mastery learning establece que el alumno debe lograr niveles apropiados de competencia
antes de continuar con el curriculo, asegurando asi una educacién sélida y en constante
evolucion. Al emplear tecnologias inteligentes, que hacen posible seguir el avance del alumno
y modificar las tacticas pedagégicas en tiempo real, este modelo se fortalece. Asi, la
tecnologia no sustituye al educador, sino que se anade como un recurso que mejora el

acompanamiento pedagdgico y optimiza los procesos de ensefanza y aprendizaje.

Las perspectivas contemporaneas sobre la competencia digital y el apoyo pedagdgico
en la educacién superior de salud coinciden en que es necesario incorporar tecnologia,
pedagogia y humanismo. La capacitacién médica en la época digital requiere que los
especialistas tengan la capacidad de emplear las herramientas tecnoldgicas con ética y
pensamiento critico, asi como que los maestros asuman un papel proactivo en la mediacion

del aprendizaje.

Esta perspectiva permite atender las exigencias de un sistema sanitario que se vuelve
cada vez mas complicado, garantizando una educacién integral que une la responsabilidad

profesional y el compromiso social con la innovacion tecnolégica.

2.6.9. El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)

El ABP se constituye como una estrategia didactica fundamental en la ensefianza
médica, desplazando el enfoque tradicional memoristico hacia uno centrado en la resolucién
de desafios clinicos reales. En el contexto de la era digital, el ABP permite que el estudiante
utilice la IA no como una fuente de respuestas automaticas, sino como una herramienta de
consulta para la construccién de hipotesis.

Segun Berru (2025), el éxito de esta metodologia radica en que el docente actia como

un facilitador que guia el proceso de indagacion; por lo tanto, el acompafamiento pedagdgico
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es vital para que el alumno aprenda a cuestionar la validez de los datos arrojados por los
algoritmos. Asi, el ABP fomenta un aprendizaje significativo donde el futuro médico desarrolla
su juicio clinico al contrastar la informacion tecnolégica con la evidencia cientifica y la
necesidad humana del paciente.

2.6.10. El Modelo de Aula Invertida (Flipped Classroom) y la Mediacién
Tecnoldégica

El modelo de Aula Invertida constituye una estrategia de ensefianza médica que
reestructura el tiempo de clase, trasladando la instruccion directa al espacio individual
mediante el uso de recursos digitales e IA. En esta metodologia, el estudiante interactua
previamente con algoritmos generativos o plataformas de simulacién para adquirir conceptos
tedricos, permitiendo que el tiempo presencial se dedique exclusivamente al analisis de casos
complejos bajo el acompafiamiento docente.

De acuerdo con Berru (2025), este enfoque transforma al profesor en un facilitador del
aprendizaje que monitorea la aplicacion practica del conocimiento. En consecuencia, la
ensefanza bajo este modelo fortalece el pensamiento critico del alumno al ser guiado por el
docente en la resolucion de dilemas clinicos que la tecnologia, por si sola, no puede resolver.

2.6.11. La Integridad de la Ensefianza

La transicion hacia una educacién mediada por plataformas digitales ha generado una
preocupacion latente sobre la autonomia del aprendizaje. Segun Silcox (2020) la integridad
de la ensefianza se ve desafiada por una dependencia critica de datos digitalizados que, si
no se gestionan bajo criterios de curaduria rigurosa, pueden comprometer la calidad del
conocimiento adquirido. El autor sefiala que existe un riesgo real de que el estudiante pierda
el contacto con la realidad clinica al priorizar la informacién generada por sistemas

automatizados sobre la interaccion directa con el paciente.

En sus propias palabras, advierte que esta tendencia puede crear una dependencia
excesiva de algoritmos que merman el desarrollo del pensamiento critico y la intuicion médica

necesaria en la practica clinica. Se considera que esta problematica subraya la dualidad entre
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la promesa de eficiencia tecnoldgica y la necesidad de preservar el humanismo médico, lo
cual resulta especialmente relevante al contrastar las tendencias globales con las limitaciones

estructurales locales.

2.6.12. Resultados de Aprendizaje

Los resultados de aprendizaje se definen como declaraciones explicitas de lo que el
estudiante conoce y demuestra al finalizar un programa. Bajo el enfoque del Mastery learning
propuesto por (Zapata, 2024), el éxito educativo no debe medirse por una calificacion estatica,
sino por la consecucién efectiva del dominio de una competencia antes de avanzar a niveles
superiores de complejidad técnica. Este modelo rompe con los estandares homogéneos al
priorizar trayectorias individuales donde la tecnologia actia como mediadora de procesos
cognitivos. La IA exige revisar los sistemas de evaluacién convencionales para que las

evidencias reflejen destrezas reales y no solo una automatizacion superficial del saber.

Investigaciones en Latinoamérica confirman que el aprendizaje adaptativo genera un
incremento cuantitativo en el rendimiento académico. Ludefia & Lozada (2025) reportan una
mejoria promedio de 1.5 puntos en las calificaciones (8.5 vs 7.0) y una reduccion del 15% en
errores practicos. Por su parte, el estudio de Lagos (2026) identifica aumentos de entre 1.0y
1.4 puntos en asignaturas tedricas. Sin embargo, este avance cualitativo presenta riesgos
como la "pereza cognitiva asistida por IA”, o la "automatizacion superficial", donde la eficiencia
en la entrega de tareas oculta una menor elaboracion critica y una pérdida de originalidad

argumentativa.

Los niveles de destreza alcanzados se categorizan bajo el marco DigComp 2.1, que
distingue niveles de desempefio profesional desde el basico hasta el experto. En la formacion
superior, los resultados de (Lagos, 2026) indican que la mayoria de los aprendices se situa
en un nivel intermedio, siendo capaces de resolver tareas definidas de forma independiente,

pero enfrentando retos ante problemas no rutinarios o de alta incertidumbre.

El desarrollo de estas habilidades se potencia mediante analiticas que monitorean
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trayectorias de rendimiento y ajustan los desafios segun la zona de desarrollo proximo. La
excelencia se logra al integrar competencias digitales con el juicio clinico humano para

responder a las demandas del siglo XXI.
2.6.13. Etica y la preservacion del vinculo humano

Esta dimensién constituye la salvaguarda de la esencia médica, asegurando que la
automatizacion no deshumanice el acto clinico ni comprometa la integridad de los datos
personales. Al respecto, Lanzagorta et al. (2022) sostienen que la automatizacién de tareas
repetitivas «liberara tiempo al personal de salud y potencialmente mejorara la relacién médico-
paciente... a través del acompanamiento, la comunicacién, la empatia y la confianza,

actividades que nunca seran reemplazadas por la |A».

Por lo tanto, el médico debe equilibrar la eficiencia tecnolégica con un compromiso
ético riguroso, garantizando la privacidad y confidencialidad de la informacion clinica, mientras
utiliza el tiempo optimizado por la tecnologia para fortalecer el bienestar social y el vinculo

humano con el paciente.

En el ambito de la educacion superior, los retos no son menores, especialmente en
disciplinas que exigen un alto contacto humano; al respecto, Montero et al. (2024) sostienen
que las instituciones enfrentan una crisis de actualizacion curricular y una brecha significativa
en la alfabetizacion digital, lo que genera una resistencia ante la adopciéon de herramientas

emergentes en entornos de formacioén critica.

En areas de alta especialidad, como la cirugia, los desafios pedagdgicos se vuelven
aun mas complejos debido a la necesidad de equilibrar la destreza técnica con el apoyo
algoritmico. Analizamos que el proceso de toma de decisiones quirurgicas esta siendo
profundamente influenciado por modelos predictivos que asisten al especialista en el analisis

intraoperatorio de variables criticas.

Como destacan Loftus et al., (2020) el uso de la IA en el ambito quirdrgico permite
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identificar factores de riesgo modificables y mejorar la planeacion de procedimientos
complejos, optimizando los resultados clinicos y la seguridad del paciente. Sin embargo, la
educacion médica debe asegurar que esta asistencia no devenga en una atrofia de las

habilidades manuales y de razonamiento critico del cirujano en formacion.

2.6.14. El analisis critico de la toma de decisiones quirargicas

La integracién de la IA en areas de alta especialidad, como la cirugia, ha abierto un
debate profundo sobre la confiabilidad de los modelos predictivos en situaciones de vida o
muerte. Si bien el uso de algoritmos permite identificar factores de riesgo modificables y
mejorar la planeacion intraoperatoria, la opacidad de algunos sistemas conocidos como "cajas
negras" plantea dilemas éticos significativos. La preocupacion principal radica en que los
datos utilizados para entrenar estos modelos puedan perpetuar injusticias sociales o

diagnosticos erréneos. Sobre esta problematica, se advierte lo siguiente:

Los algoritmos de IA pueden estar sesgados si los datos utilizados para entrenarlos no
son representativos de la poblacidon objetivo o si contienen prejuicios histéricos. La falta de
transparencia en estos sistemas dificulta que el personal médico comprenda vy justifique las
decisiones automatizadas, lo que limita la validez y aplicabilidad clinica en casos particulares

que requieren un analisis contextual profundo (Loftus et al. 2020).

Esta realidad impone un desafio pedagdgico ineludible en la formacion de los
estudiantes de medicina. No basta con ensefiarles a utilizar la tecnologia; es vital capacitarlos
para que desarrollen un escepticismo saludable y una capacidad analitica que les permita

cuestionar las sugerencias del algoritmo.

De acuerdo con los hallazgos de Loftus et al. (2020) la educacion médica actual debe
enfocarse en formar profesionales que actien como supervisores criticos de la IA, asegurando
que el apoyo tecnoldgico no derive en una atrofia de las habilidades de pensamiento clinico

independiente ni en la deshumanizacién de la atencion. Esta necesidad de vigilancia ética nos
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conduce a reflexionar sobre los riesgos inherentes a la creciente dependencia tecnologica en

los entornos académicos.

2.6.15. Educacion en la medicina Ecuatoriana

La realidad ecuatoriana y el ajuste del contexto educativo, es en prioridad el proceso
de evalcuacion, continua y formativa, donde los estudiantes son evaluados de manera
constante a lo largo de su formacién, permitiendo identificar areas de mejora y ajustar el
proceso educativo en tiempo real, este enfoque garantiza que los estudiantes reciban una

educacion personalizada y acorde a sus necesidades individuales.

Segun Lalama-Flores et al., (2024) esta formacién especializada es crucial para que
el médico ecuatoriano pueda actuar en escenarios de escasa infraestructura, utilizando el
diagnéstico asistido por IA para reducir los tiempos de respuesta y optimizar los recursos
hospitalarios. De igual forma, Noblecilla y Raymond (2025) sostieneN que mejorar las
habilidades diagndsticas de los estudiantes a través de simulaciones con IA permite una
atencion final mas segura y ética, alineando la formacion nacional con los estandares de

medicina de precisién global.

Acorde al modelo CACES 2024 se reconoce la importancia de la experiencia practica
para el desarrollo integral del estudiante, asegurando que las instituciones de educacion
superior proporcionen oportunidades significativas de aprendizaje practico, para esto, las
practicas profesionales, laboratorios, proyectos de investigacion aplicada y actividades de
vinculacién con la comunidad son componentes relevantes de este criterio. Estas experiencias
permiten a los estudiantes afrontar los desafios reales, aplicar soluciones innovadoras y
comprender mas ampliamente su disciplina, conjuntamente, fomentan el trabajo en equipo, la

resolucion de problemas y la toma de decisiones en entornos dinamicos. (Otero et al., 2025).

2.6.16. Retos del contexto internacional frente a la realidad ecuatoriana

El contraste entre los avances de los sistemas de educacion superior a nivel global y
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la situacion especifica del Ecuador revela una brecha tecnoldgica y pedagdgica considerable.
Mientras que en paises de altos ingresos la IA ya se integra de forma sistémica en los
curriculos para personalizar el aprendizaje y realizar simulaciones de alta fidelidad, la realidad

nacional enfrenta barreras de infraestructura y capacitacion que ralentizan este progreso.

Montero et al. (2025) sostienen que en el contexto de la educacion superior, los
desafios internacionales de actualizacién curricular se ven agravados en las regiones en
desarrollo por una insuficiente alfabetizacién digital de la planta docente y la carencia de
marcos regulatorios claros que garanticen un uso ético de estas tecnologias. En Ecuador, esta
situacion se manifiesta en una resistencia al cambio y en la persistencia de métodos
tradicionales que no logran preparar al estudiante para las demandas de la medicina

contemporanea.

Esta disparidad no solo afecta la calidad formativa, sino que compromete la
competitividad de los futuros profesionales ecuatorianos en un mercado globalizado. Se
observa que, a diferencia de los modelos internacionales que apuestan por una integracion
armonica, la adopcion local suele ser fragmentada y carece de un enfoque centrado en la
curaduria digital. De acuerdo con el analisis de Montero et al., (2025) es imperativo que las
universidades nacionales, lideren un proceso de transformacién que combine la innovacién
tecnoldgica con el compromiso ético y humanista. Esta dualidad entre la promesa del avance
algoritmico y la urgencia de cerrar la brecha digital en el pais es lo que justifica plenamente la

organizacion sistematica del presente trabajo de investigacion.

El impacto social de integrar la IA en la ensefianza médica en instituciones trasciende
las aulas, pues tiene el potencial de democratizar la salud de alta calidad en las zonas mas
vulnerables de Ecuador. Actualmente, la adopcion de la IA en el pais es desigual y se
concentra en centros privados de grandes urbes, lo que genera disparidades significativas en
la calidad de la atencion. Al formar estudiantes con competencias digitales avanzadas, se

facilita la implementacion de la "monitorizacion y seguimiento remoto" de pacientes con
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enfermedades cronicas en areas rurales donde la conectividad es limitada.

2.6.17. Modelo pedagégico integrador de la intervenciéon basada en lineamientos
éticos de IA

La propuesta intervencion pedagogica se sustenta tedricamente en la convergencia
del conectivismo, el constructivismo social y el ABP, perspectivas que facilitan la comprension
del aprendizaje médico en contextos cada vez mas marcados por la creciente incorporacién
de tecnologias digitales y la inteligencia artificial. Estas corrientes no se asumen como
enfoques independientes sino como componentes complementarios de un modelo
pedagogico orientado al desarrollo de la percepcion de la competencia digital y al
fortalecimiento del acompafnamiento docente.

El conectivismo entiende el aprendizaje como un proceso que se da a partir de la
interaccion con multiples fuentes, personas, recursos y redes de informacion. Dentro de este
contexto, la inteligencia artificial se presenta como una herramienta tecnoldgica que amplia
las opciones de acceso, busqueda y organizacidon de informacion, pero cuya aplicacion
educativa esta supeditada a la habilidad del estudiante para elegir, confrontar y juzgar de
manera critica los contenidos a los que llega. La IA, por tanto, se incorpora como un nodo mas
dentro del ecosistema de aprendizaje y no como fuente absoluta de conocimiento.

El constructivismo social complementa esta perspectiva al considerar la interaccion y
la mediacion como fundamentales para la construccién del conocimiento. Desde este enfoque,
el aprendizaje no dependera exclusivamente del acceso a la informacion digital, sino de la
interaccion entre los estudiantes, los docentes, los problemas y los recursos tecnoldgicos. La
IA podra ofrecer informacién, generar explicaciones, plantear alternativas y dar
retroalimentacién, pero la interpretacién de los resultados correspondera al estudiante y la
orientacion, contextualizacion y validacion de su utilizaciéon en el proceso formativo, al
docente.

El ABP es la herramienta metodolégica que permite trasladar estos fundamentos
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tedricos a situaciones reales de la formacion médica. El analisis de problemas y casos clinicos
permite a los estudiantes emplear recursos digitales e inteligencia artificial para generar
preguntas, investigar, comparar evidencias, proponer opciones y elaborar respuestas. En este
proceso la tecnologia pasa a ser un recurso para la investigacion y el aprendizaje, mientras
que la resolucion del problema requiere razonamiento, argumentacién y participacion activa
del estudiante.

La combinacién de estas tres perspectivas posibilita fijar una funciéon determinada de
la inteligencia artificial en la intervencién. El conectivismo considera que la |A facilita el acceso
y la conexion con fuentes y recursos de informacién; el constructivismo social la contempla
como recurso mediador que complementa la interaccion entre estudiantes y docentes; y el
ABP la utiliza como herramienta de apoyo para investigar, analizar y resolver problemas
contextualizados. En ninguno de estos enfoques la |IA sustituye el razonamiento propio del
estudiante, ni la funcién pedagdgica del docente.

El acompafnamiento docente es, entonces, el elemento que articula tecnologia y
aprendizaje. El docente guia la busqueda de informacion, plantea preguntas, supervisa el
proceso, da retroalimentacién y fomenta la reflexion sobre la pertinencia y confiabilidad de las
respuestas generadas por la IA. Asimismo, orienta al estudiante sobre la integridad
académica, la privacidad de los datos, la responsabilidad profesional y los limites del uso de
estas herramientas en contextos relacionados con la salud.

Esta integracién hace que los lineamientos éticos de IA sean la parte transversal del
modelo. Su objetivo es asegurar que el uso de las herramientas digitales se realice desde los
criterios de pensamiento critico, verificacion de la informacion, responsabilidad, transparencia,
proteccién de datos e integridad académica. De este modo, la competencia digital no solo se
trata del dominio instrumental de las tecnologias, sino que incluye la percepcion de poder
usarlas de forma critica, académica y responsable.

Por consiguiente, el modelo pedagdgico integrador propuesto plantea una interrelacion
dinamica entre teoria, metodologia, tecnologia y la mediacién docente. El conectivismo ofrece

la comprensién del aprendizaje en redes digitales; el constructivismo social da sustento a la
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interaccion y a la mediacion en la construccién del conocimiento; el ABP proporciona el
procedimiento didactico para el trabajo con problemas contextualizados; la inteligencia
artificial aporta recursos para acceder, procesar y generar informacion; y el docente asegura
la orientacion pedagdgica y ética del proceso. Esta articulacién conforma la base conceptual

de la intervencion pedagdgica realizada en los estudiantes de medicina.
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3. Capitulo lll: Marco Metodolégico

3.1. Paradigma

Este estudio se basa en el paradigma positivista, que tiene como objetivo la explicacion
objetiva de los fendbmenos mediante la observacion empirica, el analisis estadistico y la
medicion de datos. Este paradigma tiene como objetivo establecer relaciones causales entre
variables, lo cual posibilita la formulaciéon y verificacion de hipotesis utilizando estandares de
rigor cientifico y objetividad. Segun indican Plano y Creswell (2023), el paradigma positivista
se distingue por centrarse en medir la realidad y utilizar métodos estructurados que posibilitan
extrapolar los resultados en situaciones semejantes.

En este contexto, el estudio tiene como objetivo examinar como una intervencion
pedagdgica basada en IA afecta la competencia digital y la supervision docente de los
alumnos de medicina. La adopcién del paradigma positivista permite una medicién objetiva de
las transformaciones que tienen lugar antes y después de la intervencion, garantizando la
validez de los hallazgos a través de procedimientos sistematicos e instrumentos
estandarizados, distintivos de investigaciones dirigidas a esclarecer relaciones causa-efecto
en el campo educativo.

3.2. Enfoque

La investigacion es cuantitativa, pues busca recolectar y examinar datos numéricos
que posibiliten contrastar las hipotesis y responder a la pregunta de investigaciéon formulada.
Este método posibilita la evaluacién objetiva de variables a través de técnicas estadisticas y
herramientas organizadas, como escalas y cuestionarios, con el fin de descubrir patrones y
conexiones entre los datos. Segin Mendoza y Hernandez (2018), el enfoque cuantitativo, que
se distingue por su control, precision y habilidad para generalizar, se usa en gran medida en
investigaciones educativas con el propésito de medir el efecto de intervenciones.

Siguiendo esta perspectiva, el estudio emplea un cuestionario del tipo Likert para
evaluar tanto la percepcion que tienen los alumnos de medicina sobre el acompafiamiento por

parte de los docentes como su competencia digital. Se utilizaran métodos estadisticos para
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examinar los datos recopilados, de modo que se puedan cotejar los resultados antes y
después de la intervencion pedagdgica, lo cual asegurara un analisis objetivo y minucioso del
fendmeno estudiado dentro del ambito de la educacion médica mediada por IA.

3.3. Tipo y alcance de investigacion

En cuanto a la modalidad de investigacién, el estudio es de tipo aplicado porque su
objetivo es generar soluciones especificas para un problema particular dentro del ambito
educativo. Esta clase de investigacion esta enfocada en el uso del saber cientifico para
optimizar procesos reales, especificamente la incorporacion de la IA en la educacién médica.
La investigacién aplicada, de acuerdo con Giraldo y Arias (2020), busca modificar la realidad
mediante la ejecucién de propuestas que atiendan a necesidades especificas, contribuyendo
asi al desarrollo académico y social.

En cambio, el alcance de la investigacién es explicativo, porque busca establecer la
influencia de la intervencién pedagdgica basada en |A en las variables dependientes:
acompanamiento docente y competencia digital. Esta clase de alcance no solo posibilita
describir el fenédmeno, sino que también explica como y por qué sucede, a través de la
verificacién de hipoétesis mediante la comparacién de resultados obtenidos en pretest y
postest. En esta linea, el estudio tiene como objetivo demostrar como la intervencion afecta a
la educaciéon médica, proporcionando informacion valiosa para optimizar los procesos de
formacion en la era digital.

3.4. Poblacién

La poblacion objeto de estudio esta conformada por los estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Estatal de Milagro para los fines de esta investigacion,
se ha seleccionado una muestra de 25 estudiantes pertenecientes al sexto semestre de la
carrera de Medicina, quienes se encuentran en una etapa de formacién en ciencias basicas

donde la integracion de herramientas tecnoldgicas es determinante.

Segun Hernandez-Sampieri y Mendoza, (2024) la muestra es un subgrupo de la

poblacion del cual se recolectan los datos y debe ser representativo. En este estudio, se
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empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando a 25 estudiantes que
cumplen con el criterio de estar cursando el internado rotativo, donde la aplicacion de la IA es
mas critica. Este grupo se caracteriza por encontrarse en la etapa de internado rotativo, donde
el uso de herramientas tecnoldgicas es constante para la consulta de medicina basada en

evidencia y el apoyo en el diagnéstico clinico.

3.5. Muestra

La investigacion se delimita a un grupo de 25 estudiantes legalmente matriculados en
el periodo académico vigente. Al tratarse de una poblacién pequefa y de facil acceso para los
investigadores, se decidi6 trabajar con la totalidad de los individuos que conforman el universo

de estudio en dicho nivel.

La determinacién de la unidad de andlisis garantiza la validez externa de los hallazgos.
Para este proyecto, se ha delimitado una poblacién especifica compuesta por los estudiantes
de sexto semestre de medicina, quienes se encuentran en una etapa crucial de su formacion

clinica donde la interaccion con la IA resulta importante.

El tipo de muestreo aplicado es No Probabilistico de tipo Censal, esta decision
metodolégica se fundamenta en la naturaleza y el tamafo de la poblacion disponible, se define
como censal debido a que no se realiza una seleccion aleatoria ni se extrae una porcién
representativa, sino que se incluyen a todos los miembros de la poblacién (los 25 estudiantes

matriculados en dicho nivel) para la recoleccion de datos.

De acuerdo con Esquivel Grados (2025), el uso de una muestra censal es una
estrategia de alto rigor cuando la poblacién es finita y accesible, ya que elimina el error de
muestreo al no excluir a ningun sujeto, permitiendo una descripcion fidedigna y exhaustiva del
universo estudiado" (p. 4). En este sentido, al trabajar con el 100% de los estudiantes, se
obtiene una representacion exacta de la realidad institucional, garantizando que las

necesidades pedagodgicas identificadas no sean estimaciones, sino datos reales y totales.
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Criterios de elegibilidad

Aunque el muestreo es censal, se establecieron criterios de inclusién para mantener

el rigor cientifico:

1. Criterio Académico: Estudiantes legalmente matriculados en el sexto semestre.

2. Criterio de Permanencia: Estudiantes que asisten regularmente a las practicas

clinicas.

3. Criterio Tecnolégico: Estudiantes que utilizan dispositivos digitales como parte de su

proceso de aprendizaje.

Esta aproximacion se alinea con el concepto de saturacién de la informacién. Como
sefalan Arias y Giraldo (2020), en grupos pequefos y especializados, la inclusion de todos
los sujetos permite alcanzar rapidamente el punto donde los datos se vuelven redundantes y
sélidos. En el caso de esta investigacion, el caracter censal asegura que se han agotado todas
las fuentes de informacion primarias disponibles en el contexto de estudio, dotando a la

propuesta de lineamientos de una base empirica confiable.

Tamano de la muestra

El tamafio de la muestra es de 25 unidades de analisis. Dado que el universo es finito
y reducido, se procedié a la aplicacion del instrumento a los 25 sujetos, quienes aceptaron
participar de manera voluntaria y bajo los términos de confidencialidad establecidos en el

consentimiento informado.

Tabla 2. Determinacion del tamario de la muestra

Categoria Poblacion (N) Muestra (n) Porcentaje (%)
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Estudiantes de Medicina (6to Semestre) 25 25 100%

TOTAL 25 25 100%

Elaborado por Pico y Villacrés (2026).
3.6. Diseino de la investigaciéon

La investigacion actual se desarrolla bajo el enfoque experimental. Este ultimo se
distingue por la manipulacién intencional de una variable independiente con el objetivo de
analizar su impacto en uno o mas elementos dependientes en condiciones controladas. En
esta categorizacion, la investigacion utiliza un subdiseno preexperimental, especificamente un
disefio de tipo pretest-postest con un solo grupo. Esto posibilita la medicion de las variaciones
que se producen antes y después de la intervencion.

De acuerdo con Hernandez y Mendoza (2024), los disefios preexperimentales son
adecuados en entornos de educacién en los que no se pueden establecer grupos de control,
pero si es necesario valorar el efecto de una intervencion a través del contraste entre
mediciones iniciales y finales. En este contexto, se analiza el impacto que tiene la
implementacién de una intervenciéon pedagdgica basada en principios éticos de IA sobre la
competencia digital y el apoyo docente a un conjunto de alumnos de medicina.

El disefio preexperimental posibilita determinar las alteraciones que tienen lugar en las
variables analizadas a través de la implementacion de un pretest y un postest, lo cual hace
mas facil detectar modificaciones que se deben a la intervenciéon. Aunque este disefio tiene
restricciones para manejar variables externas, es adecuado para entornos educativos reales,
donde se busca producir evidencia acerca de la eficacia de métodos pedagdgicos innovadores
en la capacitacion medica.

3.7. Métodos de investigacion
3.7.1. Métodos tedricos
La interpretacion de los resultados y la creacion de un marco légico que respalde el

analisis del fendmeno investigado se fundamentan en los métodos tedricos. Estos métodos,
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que tienen como propésito evaluar el impacto de una intervencion pedagdgica basada en |A
en la competencia digital y el acompafamiento docente, posibilitan la articulacion de los
principios conceptuales con los descubrimientos empiricos.

El método inductivo-deductivo se utiliza de manera complementaria en este estudio.
Durante su fase inductiva, posibilita examinar las experiencias especificas de los alumnos de
medicina en relacién con el empleo de herramientas de IA en su proceso educativo,
detectando patrones vinculados con la competencia digital y la percepcion del
acompafamiento por parte del profesorado.

En una etapa posterior, la deductiva, se generalizan estos hallazgos para comprender
el impacto que tiene la intervencién pedagdgica en el campo de la educaciéon médica. Ademas,
se utiliza el método hipotético-deductivo para comprobar la hipétesis formulada, comparando
los resultados del pretest y el postest. Este método posibilita la verificacion de la relaciéon
causa-efecto entre las variables dependientes y la intervencion pedagégica fundamentada en
IA, lo que permite llegar a conclusiones sdlidas acerca de la eficacia de la propuesta.

3.7.2. Métodos empiricos

Los métodos empiricos permiten un acercamiento directo al fendmeno investigado y
la adquisicién de datos cuantificables mediante las experiencias y percepciones de los
participantes. Para identificar las transformaciones sucedidas en la competencia digital y el
apoyo de los docentes a los alumnos de Medicina, tanto previo como posterior a la
implementacién de una intervencién pedagégica fundamentada en directrices éticas para el
uso de la IA, se recogieron datos en la investigacion.

Siguiendo el diseio preexperimental, se empled la encuesta como método de
recopilacién de datos, a través de la implementacién de dos cuestionarios estructurados con
una escala de respuesta del tipo Likert. Estos cuestionarios fueron aplicados en dos
instancias: el pretest, que tuvo lugar antes de la intervencién pedagdgica, y el postest, que fue
realizado después. El uso de dos instrumentos distintos posibilité el analisis particularizado de
cada una de las variables incluidas en la investigacion.

Para evaluar la competencia digital, se utilizé un cuestionario que fue modificado a
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partir de la herramienta "Instrumento para la identificacion de competencias digitales
docentes" creada por Betancur-Chicue et al. (2023), la cual esta fundamentada en el marco
DigCompEdu. EI instrumento original se estructuraba en tres &areas: evaluacion y
retroalimentacién, ensefianza-aprendizaje y contenidos digitales, que contenian un total de 11
competencias especificas.

Los autores comunicaron que la consistencia interna era apropiada, con coeficientes
de Alfa de Cronbach de 0.861 para contenidos digitales, .887 para ensefianza y aprendizaje,
0.833 para retroalimentacién y evaluacién; ademas, los coeficientes Omega de McDonald
eran superiores a .80. En este estudio, los items se adaptaron a las caracteristicas de los
alumnos de Medicina, incluyendo escenarios vinculados a la busqueda, seleccién, creacion y
gestion de informacién académica; el aprendizaje mediado por tecnologias digitales; el
empleo critico de instrumentos de inteligencia artificial (IA); asi como la evaluacién vy
retroalimentacion digital.

Para evaluar el acompafamiento de los docentes, se emple6 un cuestionario que fue
adaptado de la propuesta de Ortega et al. (2025) denominado Escala de acompanamiento
pedagogico y practica reflexiva en escuelas multigrado. La variable de acompafiamiento
pedagdgico en la investigacion original se incorpord con 21 items, los cuales estan dirigidos a
evaluar aspectos vinculados con la orientacion académica, la comunicacion, el respeto, la
confianza, el seguimiento del proceso, el feedback, la atencién a las necesidades y el
intercambio de experiencias. Ademas incluye apoyo para optimizar las practicas educativas.

El instrumento fue evaluado por expertos y se llevé a cabo un proceso de pilotaje,
logrando un Alfa de Cronbach de .94. Esto demostré una fuerte consistencia interna en la
poblacién de referencia. Para que pudieran ser respondidos por alumnos de Medicina, en la
investigacion actual, los items fueron adaptados de manera linglistica y contextual. Esto
incluy6 también elementos que se relacionan con el enfoque educativo sobre el uso critico,
responsable y ético de instrumentos de inteligencia artificial.

Los dos instrumentos se pusieron en practica a través de una escala ordinal de tipo

Likert, lo que permitié la conversion de las percepciones de los alumnos en puntajes medibles,
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que después fueron analizados. Se trata de herramientas ajustadas a un nuevo entorno
poblacional; por lo tanto, su implementacion final fue precedida por los procedimientos
necesarios para validar el contenido mediante juicio de expertos y evaluar la confiabilidad. El
objetivo era comprobar la idoneidad, claridad, coherencia y estabilidad interna de los items en
alumnos de Medicina.

Se aplicaron métodos estadisticos descriptivos e inferenciales para analizar los datos.
Se calculd el analisis descriptivo de acuerdo con la naturaleza de los datos, incluyendo
porcentajes, frecuencias y medidas de dispersion y tendencia central. Se cotejaron las
calificaciones del pretest y del postest después, para identificar los cambios en el
acompanamiento docente y la competencia digital que ocurrieron tras la intervencién
pedagdgica. Para establecer si las variaciones que se encontraron entre las dos mediciones
fueron estadisticamente significativas, se seleccioné la prueba inferencial estadistica
considerando la distribucién de los datos y el caracter ordinal de las puntuaciones adquiridas.

3.8. Técnicas e instrumentos de la investigacion

3.8.1. Cuestionario de competencia digital

Se empled un cuestionario adaptado del instrumento creado por Betancur-Chicue et
al. (2023) para medir la competencia digital, que se fundamenta en el marco europeo
DigCompEdu. El instrumento de referencia toma en cuenta tres areas: la ensefianza y el
aprendizaje, la evaluacion y retroalimentacion, asi como los contenidos digitales. Estas se
organizan en 11 competencias concretas.

Para los propdsitos de esta investigacion, el cuestionario se ajustd linguistica y
contextualmente a alumnos de Medicina, teniendo en cuenta sus caracteristicas especificas
en términos de formacién académica y el uso de instrumentos tecnolégicos e inteligencia
artificial para actividades educativas. La version adaptada se compuso de 22 items, que se
repartieron en tres dimensiones: evaluacion y retroalimentacién, contenidos digitales, y
ensefanza y aprendizaje.

La capacidad del alumno para buscar, elegir, crear, administrar y resguardar la

informacion y los recursos digitales esta evaluada en la dimension de contenidos digitales. En
-57-



el ambito de la ensefianza y el aprendizaje, considerando el papel del alumno, se incorporan
las siguientes practicas: el empleo estratégico de las tecnologias para aprender, guiar y asistir
mediante los recursos digitales, el aprendizaje en colaboracion, el aprendizaje autorregulado
y la utilizacion de herramientas digitales especializadas. En la dimension de evaluacién y
retroalimentacién, se incluye el empleo de tecnologias para evaluar el aprendizaje, examinar
los datos e informacién digitales y aplicar la retroalimentacion con el fin de optimizar el
rendimiento académico.

El cuestionario emplea una escala de tipo Likert que ofrece cinco alternativas: 1
significa Nunca, 2 representa Casi nunca, 3 equivale a Algunas veces, 4 es Casi siempre y 5
es Siempre. La aplicacion se llevdo a cabo en dos momentos: antes de la intervencion
pedagdgica, el pretest, y después de esta, el postest.

Los indicadores de consistencia interna del instrumento original fueron positivos, con
los valores de Alfa de Cronbach siguientes: 0.861 para contenidos digitales, 0.887 para
ensefanza y aprendizaje y 0.833 para evaluacién y retroalimentacion. Esta investigacion
utilizé una version adaptada para otro grupo de personas, por lo que se llevd a cabo la
validacién y confiabilidad apropiadas.

3.8.2. Cuestionario de acompanamiento docente en estudiantes

Se empled un cuestionario adaptado de la "Escala de acompanamiento pedagdgico y
practica reflexiva en escuelas multigrado”, propuesta por Ortega et al. (2025), para cuantificar
el acompafamiento docente. En el instrumento original, la variable de acompafiamiento
pedagdgico se midid usando 21 items que abordan elementos vinculados con la guia, el
soporte, la comunicacién, la confianza, el respeto, la atencién a las necesidades, el
seguimiento, la retroalimentacion y el intercambio de experiencias.

En la investigacion actual, se adaptd el cuestionario tanto en términos linguisticos
como contextuales con el propdsito de que los estudiantes de Medicina lo respondieran, para
asi evaluar el asesoramiento que obtuvieron de los profesores durante su proceso educativo.
La version adaptada, que se compone de 21 items, esta estructurada en cinco dimensiones:

asesoria y orientacién académica; comunicacion y ambiente del acompafamiento; monitoreo
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y retroalimentacién sobre el aprendizaje; colaboracion e intercambio de experiencias;
reflexion, autonomia y guia ética.

La dimension de asesoria y orientacion académica incluye la guia para el aprendizaje
y la asesoria contextualizada segun los requerimientos del alumno. La dimension de clima y
comunicacion del acompafamiento hace referencia a la interaccion entre alumnos y
profesores, a través de la confianza, el respeto y la comunicacion horizontal. En el aspecto de
seguimiento y retroalimentacion del aprendizaje, se tiene en cuenta la evaluacién, el
seguimiento del avance académico y la retroalimentacion proporcionada por el docente. La
dimensién de colaboracién e intercambio de experiencias incluye el fomento de espacios para
intercambiar conocimientos académicos y actividades de colaboracion. Finalmente, la
dimensién de reflexién, autonomia y orientacién en términos éticos abarca el fomento de la
reflexion, la independencia y la guia pedagdgica acerca del empleo responsable y ético de las
herramientas relacionadas con inteligencia artificial.

El cuestionario emplea una escala Likert de cinco alternativas para responder, que son
las siguientes: "Totalmente en desacuerdo" (1), "En desacuerdo" (2), "Ni de acuerdo ni en
desacuerdo” (3), "De acuerdo" (4) y "Totalmente de acuerdo" (5). Con el propésito de
identificar las modificaciones que se produjeron en la percepcion del acompafiamiento
docente después de la intervencién pedagodgica, se utilizd durante los periodos de pretest y
postest.

El cuestionario original de Ortega Mufioz et al. (2025) fue evaluado por especialistas y
también se realizé un estudio piloto, lo que resultd en un Alfa de Cronbach de .94. Como es
una adaptacidén para alumnos de Medicina y el contexto educativo no es igual al de la
investigacion inicial, se validaron nuevamente sus propiedades de fiabilidad y validez antes
de la implementacion final.

3.9. Validez y confiabilidad

3.9.1. Validez

Con el fin de garantizar que los items de los instrumentos empleados en la

investigacion representaran satisfactoriamente las variables de estudio, a saber, la
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competencia digital y el acompafamiento docente, se realizé un proceso de validacion de
contenido a través del juicio de expertos. Con este procedimiento se logré apreciar la
pertinencia, claridad, coherencia y relevancia de los items con relacién a las dimensiones e
indicadores establecidos en la operacionalizacion de las variables.

Como la investigacién utilizé dos cuestionarios diferentes y adaptados a la poblacion
de estudiantes de Medicina, la validacion se hizo teniendo en cuenta las caracteristicas
propias de cada instrumento. El primer cuestionario se construyé con el fin de medir la
competencia digital y fue adaptado del instrumento desarrollado por Betancur-Chicue et al.
(2023) basado en el marco DigCompEdu. El instrumento original considera los campos de
contenidos digitales, ensefanza — aprendizaje y evaluacién y retroalimentacién. En esta
investigacion, los items se contextualizaron a las caracteristicas académicas de los
estudiantes de Medicina y al uso de tecnologias digitales y herramientas de inteligencia
artificial en su proceso formativo.

El segundo cuestionario, que se cred para medir el acompanamiento docente, se
adapto a partir de la propuesta de Ortega et al. (2025). El instrumento original considera 21
items para valorar diferentes aspectos del acompanamiento pedagdgico, entre ellos la
orientacion, comunicacion, confianza, respeto, seguimiento, retroalimentacién e intercambio
de experiencias. En esta investigacion se contextualizaron los items para evaluar la
percepcion de los estudiantes de medicina sobre el acompafiamiento que reciben de sus
docentes.

Cinco especialistas con experiencia relacionada con educacién superior, tecnologia
educativa y formacion médica, participaron en el proceso de validacion, evaluando de forma
independiente los items de ambos cuestionarios. Los expertos evaluaron cada item con base
en los criterios de claridad, coherencia y relevancia para determinar en qué medida coincidian
con las dimensiones e indicadores establecidos para cada variable.

Para determinar el grado de coincidencia entre las calificaciones realizadas por los
expertos, se utilizo el coeficiente de Holsti, empleando las coincidencias registradas entre los

evaluadores. El procedimiento permitio establecer el nivel de acuerdo respecto a la pertinencia
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de los items incluidos en los dos instrumentos desarrollados.

El resultado alcanzado en el proceso de valoracion por los expertos fue un coeficiente
de Holsti de 0,93, lo que indica un alto nivel de concordancia entre los evaluadores en relacién
con la pertinencia de los items considerados para la medicion de las variables. Este resultado
permitid considerar que los instrumentos presentaban un nivel adecuado de acuerdo
interevaluador para seguir con el proceso de aplicacion piloto.

También se aprovecharon los trabajos de validacién para ajustar la redaccion de
algunos items, sobre todo aquellos que necesitaban mayor precision semantica o
contextualizacion en el ambito de la formacién médica. Con estas modificaciones se buscé
dar mayor claridad a los enunciados, reducir posibles ambigliedades y facilitar una
interpretacion comun a todos los estudiantes involucrados.

Por lo tanto, la validez de contenido de los instrumentos se basé en la correspondencia
entre los items, las dimensiones, los indicadores y el marco conceptual de cada variable, asi
como en el nivel de concordancia alcanzado mediante la valoracién de los expertos. El
presente procedimiento permitié obtener dos cuestionarios contextualizados para medir de
forma diferencial la competencia digital y el acompanamiento docente en estudiantes de

medicina.

3.9.2. Confiabilidad

Para evaluar la fiabilidad de los instrumentos, se utilizé el coeficiente Alfa de Cronbach
para analizar la consistencia interna de los items que componen cada cuestionario. El
coeficiente mide el nivel de coherencia entre los diferentes items de un instrumento y como
contribuyen a la medicion del constructo correspondiente.
La fiabilidad fue analizada de manera independiente para el cuestionario de acompafamiento
docente y para el de competencia digital, pues los dos instrumentos empleados en la
investigacion son independientes; asi, se evita que dos constructos conceptualmente distintos
sean mezclados en un coeficiente unico.

El procesamiento de los datos se llevd a cabo con la version 30.0 del programa

estadistico IBM SPSS Statistics. Se consideraron los resultados de la implementacion piloto
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de los instrumentos ajustados a estudiantes de Medicina para calcular la fiabilidad.

Tabla 3. Coeficiente de confiabilidad de los instrumentos.

Instrumento Numero de Numero de Alfa de
items casos Cronbach

Cuestionario de competencia digital 22 25 0,892

Cuestionario de acompafamiento 21 25 0,914

docente

Nota. Elaborado por: Pico y Villacres (2026).

Los valores del Alfa de Cronbach, conforme a la escala de valoracion adoptada para

interpretar la consistencia interna, posibilitan la determinacion de diversos grados de fiabilidad:

. < 0,60: escasa fiabilidad.

. 0,60-0,69: fiabilidad moderada.
. 0,70-0,79: fiabilidad aceptable.
. 0,80-0,89: fiabilidad elevada.

o = 0,90: fiabilidad extremadamente alta.

Los valores encontrados para cada cuestionario, permitieron establecer el grado de
consistencia interna de las versiones ajustadas. Como la competencia digital y el
acompanamiento docente son factores distintos dentro del modelo de investigacion, se llevé
a cabo una interpretacion independiente.

Para evaluar la confiabilidad del cuestionario de competencia digital, se llevé a cabo
un analisis de los 22 items que componen las dimensiones de evaluacion y
retroalimentacion, contenidos digitales, asi como ensefianza y aprendizaje. Dado que en
este estudio se empled una version adaptada a la situacion de los alumnos de Medicina, se
repitio el analisis de consistencia interna con base en los datos adquiridos en la prueba
piloto. Un Alfa de Cronbach de 0,892 fue el resultado, lo que senala una fiabilidad elevada y
reafirma la uniformidad interna del cuestionario para evaluar la competencia digital en los
sujetos estudiados.

Se establecio la confiabilidad del cuestionario de acompanamiento docente a partir
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de los 21 items que lo conforman, divididos en las dimensiones de asesoria y orientacion
académica; comunicacion y ambiente del acompanamiento; seguimiento y retroalimentacion
del aprendizaje; cooperacion e intercambio de vivencias; asi como reflexion, autonomia y
guia ética. El analisis de consistencia interna se llevé a cabo otra vez utilizando el
coeficiente Alfa de Cronbach y los datos adquiridos en la prueba piloto, porque el
instrumento fue modificado para ajustarse al contexto de los alumnos de Medicina. El
resultado fue un Alfa de Cronbach de 0,914, lo que evidencia fiabilidad alta y respalda la
estabilidad interna del cuestionario para evaluar el acompafiamiento docente en la poblacién
estudiada.

Los resultados de confiabilidad obtenidos posibilitaron la determinacién de la
consistencia interna de los dos instrumentos y su idoneidad para ser aplicados en el grupo
poblacional de estudio. De este modo, se garantizd que los cuestionarios tuvieran
condiciones psicométricas adecuadas para medir las variables antes y después de la
intervencion pedagogica fundamentada en principios éticos de inteligencia artificial.

También se utilizaron escalas de cinco categorias tipo Likert, que hicieron posible
que las percepciones de los alumnos en los distintos aspectos evaluados se recojan
progresivamente. El procedimiento de aplicacién estandarizado, las condiciones iguales para
la administracion en los momentos pretest y postest y el procesamiento sistematico de la
informacion por medio de IBM SPSS Statistics hicieron mas facil que el proceso de medicién
fuera consistente y pudiéramos seguirlo.

En general, los métodos de validacion y confiabilidad hicieron posible determinar las
condiciones metodoldgicas requeridas para el empleo de los dos cuestionarios en la
investigacion, evidenciando que son idoneos para analizar las variaciones ocurridas en la
competencia digital y el seguimiento docente a los alumnos de Medicina debido a la
intervencion pedagogica fundamentada en directrices éticas de IA.

3.10. Técnicas de analisis de datos
Se empled la version 30.0 del programa IBM SPSS Statistics para procesar y analizar

los datos adquiridos mediante los dos instrumentos que se utilizaron en el estudio. La
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organizacion, codificacion y sistematizacion de las respuestas conseguidas por medio de los
cuestionarios de competencia digital y acompanamiento docente, que se les aplicaron a los
alumnos de Medicina en los periodos pretest y postest, formo parte del procesamiento.

En la primera fase, se realizé la codificacién de las respuestas de los dos cuestionarios
segun sus escalas tipo Likert correspondientes. Luego, se crearon las bases de datos para
cada variable, incluyendo tanto los puntajes globales como los de las dimensiones. Este
procedimiento posibilitd que la informacion se sistematizara, lo cual hizo mas facil su analisis
estadistico posterior.

Para el analisis descriptivo, se utilizaron medidas de tendencia central, frecuencias,
porcentajes y medidas de dispersion con la finalidad de describir como se comportaron el
acompanamiento docente y la competencia digital antes y después de la intervencion
pedagdgica fundamentada en las pautas éticas de la inteligencia artificial. Con el fin de
simplificar la interpretacion de los resultados alcanzados en cada variable y sus dimensiones
correspondientes, se desarrollaron tablas y representaciones graficas.

Para determinar si las disparidades notadas entre las mediciones del pretest y el
postest eran estadisticamente relevantes, se realizé después un analisis inferencial. Se realizé
una prueba de normalidad para analizar la distribucion de los datos en el pasado. Se
selecciond la prueba estadistica apropiada para comparar las calificaciones conseguidas
antes y después de la intervencion, tomando en consideracién el caracter ordinal de las
escalas empleadas y los resultados mencionados. Este procedimiento posibilitd establecer si
habia o no variaciones estadisticamente significativas en la competencia digital y la
supervision de los profesores sobre los alumnos de Medicina.

Se llevd a cabo un analisis especifico para cada instrumento. En el caso del
cuestionario de competencia digital, se examinaron las calificaciones relacionadas con los
aspectos de evaluacion y retroalimentacion, ensefianza y aprendizaje, asi como contenidos
digitales. Las dimensiones de orientacion y asesoria académica; comunicacion y ambiente del
acompafamiento; seguimiento y retroalimentacion del aprendizaje; colaboracion e

intercambio de experiencias; reflexion, autonomia y guia ética se consideraron en el
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cuestionario para acompafar a los docentes. Esta distincion permiti6 mantener la
independencia tedrica y estadistica entre las dos variables analizadas.

En dJltima instancia, no se llevaron a cabo analisis factoriales exploratorios o
confirmatorios como parte del procesamiento estadistico basico, porque las herramientas
empleadas eran adaptaciones de instrumentos que ya habian sido estructurados antes. El
objetivo de la investigacién se centrd en establecer el impacto de la intervencién pedagdgica
al comparar las mediciones pretest y postest. Asi pues, el estudio de los datos se redujo a los
métodos descriptivos e inferenciales requeridos para identificar las variaciones que ocurrieron

en las dos variables analizadas.

3.11. Aspectos éticos

La investigacion que se presenta aqui fue realizada dentro de una ética rigurosa,
considerando que la calidad cientifica no solo depende de la precision de las estadisticas y
los métodos, sino también del cumplimiento de los principios éticos que garantizan la
integridad del proceso investigativo y protegen a los participantes. Es esencial asegurar
condiciones que promuevan la transparencia, la responsabilidad social y la confianza en el
ambito educativo de la medicina, donde se tienen en cuenta las percepciones acerca del
rendimiento del docente y el empleo de tecnologias como la IA.

De acuerdo con lo propuesto por Onwuegbuzie y Hitchcock (2022), el estudio siguio
principios éticos universalmente reconocidos, como la autonomia, la confidencialidad, la
beneficencia, la veracidad cientifica y la no maleficencia. Estos autores afirman que el
cumplimiento de estandares éticos en cada etapa del estudio estd muy relacionado con el
rigor en la investigacion.

En relacién con el principio de autonomia, se garantizé que la participacion estudiantil
fuera completamente voluntaria, promoviendo un procedimiento de consentimiento informado
fundamentado en el didlogo y la comprensioén del objetivo investigativo. Los participantes
fueron notificados de manera precisa sobre los propdsitos del estudio, el empleo que se le

daria a la informacion adquirida y la posibilidad de desistirse en cualquier momento sin que
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esto tuviera repercusiones personales o académicas.

Este método hizo posible garantizar que la participacion se realizara en un ambiente
de libertad y respeto, asi como fortalecer la transparencia del proceso. Esto coincide con lo
que Arias y Giraldo (2020) exponen acerca de la relevancia del consentimiento informado
como un procedimiento ético en lugar de ser simplemente administrativo.

Se implementaron, ademas, medidas rigurosas para proteger el anonimato y la
confidencialidad de los participantes, especialmente considerando que el estudio evalia como
se percibe el acompanamiento docente. Con el fin de evitar cualquier tipo de prejuicio y de
posibles temores a consecuencias, se han implementado procedimientos para que los
encuestados no puedan ser identificados, asegurando asi que la informacion se use solo con
fines académicos e investigativos.

Como lo proponen Bernardo et al. (2024), la necesidad de salvaguardar la identidad
de los participantes en investigaciones relacionadas con el ambito educativo enfatiza que este
manejo responsable de los datos se ajusta a los principios de proteccién de la informacion
personal y justicia investigativa.

Con relaciéon a los principios de beneficencia y no maleficencia, se disefi¢ la
investigacion de manera meticulosa para eludir cualquier posible impacto negativo en los
sujetos que participaron. Se utilizd el instrumento en momentos que no interrumpieran las
actividades académicas ni las practicas clinicas de los alumnos, con el fin de respetar su
tiempo y sus condiciones educativas.

De manera paralela, el estudio esta orientado a un beneficio compartido, pues plantea
pautas pedagogicas que contribuyen al mejoramiento de la formacion médica en el marco del
empleo de la IA, disminuyendo las disparidades en el desarrollo de habilidades digitales y
consolidando la asistencia del profesorado. Esta perspectiva responde a la obligacién social
del investigador de crear conocimientos que sean beneficiosos para la comunidad educativa.

Finalmente, se comprometié a garantizar la precisién y veracidad en la presentacion
de los resultados, evitando cualquier manipulacion que pudiera alterar las conclusiones del

estudio. Se examinaron y se informaron de manera completa los resultados obtenidos,
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teniendo en cuenta la evidencia empirica que emergié del procedimiento de investigacion.
Este principio de honestidad cientifica asegura que las propuestas y conclusiones obtenidas
de la investigacion se fundamenten en datos auténticos y verificables, lo cual ayuda a que el
estudio sea creible y a generar conocimiento fidedigno en el ambito de la educacién médica

mediada por IA.

4. Capitulo IV: Analisis e interpretacion de resultados

4.1. Fase de diagnostico

La etapa de diagndstico se puso en marcha con la investigacion, y su propdsito era
establecer el estado inicial de las variables de acompafiamiento docente y competencia digital
en los alumnos del sexto semestre de Medicina. Esta fase se llevd a cabo antes de la
implementacién de la intervencion pedagdgica fundamentada en pautas éticas para el empleo
de la inteligencia artificial (IA), con el propdsito de fijar una linea de base que posibilitara
comparar los resultados alcanzados en el pretest y postest y establecer las modificaciones
generadas por dicha intervencion.

Se utilizaron dos instrumentos distintos para el diagndstico, los cuales se aplicaron a
los 25 alumnos que participaron. El inicial fue el del cuestionario de competencia digital, que
consta de 22 items y esta estructurado en las dimensiones de evaluacion y retroalimentacion,
contenidos digitales y ensefianza y aprendizaje. El segundo fue el cuestionario de
acompafiamiento docente, que contiene 21 items distribuidos en las dimensiones de asesoria

y orientacion académica; ambiente y comunicacion del acompafiamiento; seguimiento y
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retroalimentacion del aprendizaje; trabajo conjunto e intercambio de experiencias; asi como
reflexion, autonomia y guia ética. Para aplicar los dos instrumentos, se emplearon sus
respectivas escalas de respuesta tipo Likert de manera estandarizada.

Se llevo a cabo el pretest en esta fase. Este permitié adquirir informacion preliminar
acerca de las habilidades de los alumnos para emplear recursos y tecnologias digitales
durante su proceso educativo, asi como la percepcion sobre la orientacion que reciben de sus
maestros. La evaluacion de la competencia digital incluyé aspectos como la busqueda,
seleccion, creacion y gestion de informacion digital; el empleo de tecnologias para respaldar
el aprendizaje; y el uso critico de recursos de inteligencia artificial en las tareas académicas.
A su vez, el cuestionario de acompanamiento docente posibilité determinar cémo los alumnos
percibian la asesoria y orientacion académica, la comunicacién y el ambiente de
acompanamiento, el seguimiento de su proceso educativo, la retroalimentacion, la
colaboracién en equipo y el desarrollo de autonomia y reflexién.

Se empled estadistica descriptiva, mediante frecuencias y porcentajes, para examinar
los resultados del pretest. El objetivo era describir las respuestas logradas en cada
instrumento y sus dimensiones correspondientes. Este procedimiento posibilitd determinar el
comportamiento inicial de las variables y detectar los elementos que requerian mas atencién
antes de implementar la intervencion pedagdgica. La informacién sobre la competencia digital
y el apoyo al profesorado se procesd de manera auténoma, manteniendo la relacién entre
cada variable, sus dimensiones e instrumentos para su medicion.

Esta etapa proporciond los resultados iniciales del estudio y posibilitd determinar las
necesidades de formacion del grupo en cuanto a la utilizacion critica y académica de la
inteligencia artificial y las tecnologias digitales, ademas de las propiedades del
acompafamiento docente que los alumnos percibieron. La programacion de la intervencion
pedagogica, que se basa en los principios éticos de IA y busca que las actividades sugeridas
respondan a las necesidades detectadas en el diagnodstico, tuvo como base estos resultados.

Por lo tanto, la etapa de diagndéstico hizo posible establecer las condiciones iniciales

de las dos variables analizadas y ofrecid los recursos requeridos para dirigir la intervencion
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pedagogica. Después, se realizé una comparacion entre estos resultados y los del postest,
con el objetivo de identificar los cambios que ocurrieron en la competencia digital y el

acompafamiento docente después de implementar la propuesta.

4.2. Informe de resultados por instrumento

4.2.1. Resultados del cuestionario de competencia digital

El cuestionario de competencia digital fue aplicado a 25 estudiantes de sexto
semestre de Medicina y estuvo conformado por 22 items distribuidos en tres
dimensiones: contenidos digitales, ensenanza y aprendizaje, y evaluacion y
retroalimentacién. El analisis descriptivo permitié identificar el nivel inicial de competencia
digital de los estudiantes antes de la aplicacion de la intervencion pedagdgica basada en
lineamientos éticos de inteligencia artificial.

Dimensién 1. Contenidos digitales

Tabla 4. Competencia digital: dimension contenidos digitales.

Indicadores Media DE Nivel
Busqueda y seleccion de informacién digital 2,84 0,76 Medio
Creacién y modificacion de recursos digitales 2,71 0,81 Medio

Gestion, proteccion e intercambio de recursos digitales 2,79 0,78 Medio
Promedio de la dimensién 2,78 0,72 Medio
Nota. Elaborado por: Pico y Villacres (2026).

Los resultados de la dimensién contenidos digitales muestran una media global
de 2,78 + 0,72, correspondiente a un nivel medio de competencia. El indicador con mayor
puntuacion fue busqueda y seleccion de informacion digital (M = 2,84; DE = 0,76), lo que
evidencia que los estudiantes presentan cierta capacidad para localizar y seleccionar
informacion mediante recursos digitales. Sin embargo, la puntuacion obtenida no alcanza un
nivel alto, lo que sugiere dificultades para realizar procesos sistematicos de valoracién y
seleccién de informacion académica.

Por otra parte, creaciéon y modificacion de recursos digitales presenté la media mas

baja de la dimension (M = 2,71; DE = 0,81), seguida de la gestion, proteccion e intercambio
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de recursos (M = 2,79; DE = 0,78). En conjunto, los resultados evidencian que los
estudiantes poseen habilidades digitales basicas, pero requieren fortalecer el uso
académico, critico y responsable de los contenidos digitales, aspecto relevante para el
desarrollo de la intervenciéon pedagdgica.

Dimensién 2. Ensefanza y aprendizaje

Tabla 5. Competencia digital: dimension ensefianza y aprendizaje.

Indicadores Media DE Nivel
Uso estratégico de tecnologias digitales para el aprendizaje 2,69 0,79 Medio
Orientacién y apoyo mediante tecnologias digitales 2,57 0,83 Medio
Aprendizaje colaborativo mediante tecnologias digitales 2,74 0,77 Medio
Aprendizaje autorregulado 263 0,81 Medio
Uso de herramientas digitales especializadas 2,52 0,86 Medio
Promedio de la dimension 2,63 0,74 Medio

Nota. Elaborado por: Pico y Villacres (2026).

En la dimensién ensefanza y aprendizaje se obtuvo una media global de 2,63 + 0,74,
correspondiente a un nivel medio. El indicador con mayor valoracién fue aprendizaje
colaborativo mediante tecnologias digitales (M = 2,74; DE = 0,77), seguido del uso
estratégico de tecnologias digitales para el aprendizaje (M = 2,69; DE = 0,79). Estos
resultados indican que los estudiantes utilizan algunos recursos tecnoldgicos para
desarrollar actividades académicas y colaborar con sus companeros, aunque su utilizacion
todavia no presenta un nivel consolidado.

Las puntuaciones mas bajas correspondieron al uso de herramientas digitales
especializadas (M = 2,52; DE = 0,86) y a la orientacién y apoyo mediante tecnologias
digitales (M = 2,57; DE = 0,83). Esto evidencia la necesidad de fortalecer |la capacidad de
seleccionar y utilizar herramientas digitales especializadas de acuerdo con los objetivos de
aprendizaje de la formacién médica.

Dimensién 3. Evaluacion y retroalimentaciéon

Tabla 6. Competencia digital: dimension evaluacion y retroalimentacion.

Indicadores Media DE  Nivel
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Uso de tecnologias para la evaluacién del aprendizaje 2,61 0,82 Medio

Analisis de informacion y datos digitales 248 0,87 Medio
Retroalimentacion mediante tecnologias digitales 255 0,84 Medio
Promedio de la dimension 255 0,78 Medio

Nota. Elaborado por: Pico y Villacres (2026).

La dimension evaluacion y retroalimentacion alcanz6 una media global de 2,55 +
0,78, ubicandose en un nivel medio y constituyendo la dimensidn con menor valoracion
dentro de la competencia digital. El indicador relacionado con el uso de tecnologias para la
evaluacion del aprendizaje obtuvo la mayor puntuacién (M = 2,61; DE = 0,82), mientras que
el analisis de informacion y datos digitales presentd la menor (M = 2,48; DE = 0,87).

Este comportamiento sugiere que, aunque los estudiantes tienen contacto con
plataformas y recursos digitales para evaluar sus aprendizajes, presentan mayores
dificultades para analizar e interpretar de manera critica los datos y resultados generados
por estas herramientas. La desviacion estandar relativamente elevada en los indicadores
evidencia diferencias entre los estudiantes respecto al dominio de estas competencias.
Variable competencia digital

Tabla 7. Nivel global de competencia digital en el diagndstico.

Dimensioén Media DE Nivel
Contenidos digitales 2,78 0,72 Medio
Ensefanza y aprendizaje 2,63 0,74 Medio

Evaluacion y retroalimentacion 2,55 0,78 Medio
Competencia digital global 2,65 0,71 Medio

Nota. Elaborado por: Pico y Villacres (2026).

De manera global, la competencia digital de los estudiantes presenté una media
de 2,65 £ 0,71, correspondiente a un nivel medio en el diagndstico. La dimensidén con mayor
puntuacion fue contenidos digitales (M = 2,78), mientras que evaluacion y
retroalimentacion obtuvo la menor valoracion (M = 2,55). Este resultado evidencia que los
estudiantes poseen una base funcional para acceder y utilizar recursos digitales, pero
presentan mayores dificultades cuando deben emplearlos para analizar informacion, evaluar

resultados, recibir retroalimentacién y desarrollar procesos de aprendizaje mediados por

-71-



tecnologias.

En consecuencia, el diagndstico evidencia la necesidad de una intervencion
pedagodgica que fortalezca no solamente el manejo instrumental de las tecnologias, sino
también su utilizacién critica, académica y responsable, particularmente frente al creciente
empleo de herramientas de inteligencia artificial en la formacion médica.

4.2.2. Resultados del cuestionario de acompanamiento docente

El cuestionario de acompafamiento docente fue aplicado a los mismos 25
estudiantes de Medicina y estuvo integrado por 21 items distribuidos en cinco
dimensiones: asesoria y orientacién académica; clima y comunicacién del acompafamiento;
seguimiento y retroalimentacion del aprendizaje; colaboracion e intercambio de experiencias;
y reflexién, autonomia y guia ética.

Dimensién 1. Asesoria y orientacién académica

Tabla 8. Acompanamiento docente: dimensién asesoria y orientacion académica.

Indicadores Media DE  Nivel
Orientacién para el aprendizaje 2,91 0,76 Medio
Asesoria contextualizada 2,78 0,82 Medio
Promedio de la dimensién 2,85 0,71 Medio

Nota. Elaborado por: Pico y Villacres (2026).

La dimension asesoria y orientacién académica obtuvo una media global de 2,85 +
0,71, correspondiente a un nivel medio. El indicador orientacién para el aprendizaje presento
la mayor puntuacion (M = 2,91; DE = 0,76), lo que indica que los estudiantes reconocen
cierta orientacion docente durante su proceso formativo. Sin embargo, la asesoria
contextualizada alcanzé una media inferior (M = 2,78; DE = 0,82), evidenciando que el
acompafnamiento no siempre responde de manera especifica a las necesidades y
dificultades particulares de los estudiantes.

Los resultados sugieren la necesidad de fortalecer un acompanamiento mas
sistematico e individualizado, especialmente frente a los nuevos desafios derivados de la

incorporacion de herramientas de IA en la formaciéon médica.
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Dimensién 2. Clima y comunicacién del acompafiamiento

Tabla 9. Acompafiamiento docente: dimension clima y comunicacion.

Indicadores Media DE Nivel

Comunicacion horizontal 2,83 0,79 Medio

Confianza y respeto 2,76 0,81 Medio
Promedio de la dimensién 2,80 0,73 Medio

Nota. Elaborado por: Pico y Villacres (2026).

Los resultados de la dimension clima y comunicacion del acompafiamiento muestran
una media de 2,80 % 0,73, correspondiente a un nivel medio. La comunicacién
horizontal alcanz6 una media de 2,83 (DE = 0,79), ligeramente superior a la obtenida en
confianza y respeto (M = 2,76; DE = 0,81).

Estos resultados reflejan que existe una interaccién docente-estudiante relativamente
favorable, aunque todavia se identifican oportunidades de mejora para consolidar espacios
de comunicacion abiertos en los que los estudiantes puedan expresar dudas, dificultades y
necesidades relacionadas con el aprendizaje. El fortalecimiento de este componente resulta
especialmente importante en contextos donde se incorporan tecnologias emergentes como
la IA.

Dimensién 3. Seguimiento y retroalimentacién del aprendizaje

Tabla 10. Acomparnamiento docente: dimensién seguimiento y retroalimentacion.

Indicadores Media DE Nivel
Seguimiento del proceso académico 2,69 0,84 Medio
Evaluacion y retroalimentacion 2,61 0,86 Medio
Promedio de la dimension 2,65 0,79 Medio

Nota. Elaborado por: Pico y Villacres (2026).

La dimension seguimiento y retroalimentacion del aprendizaje presenté una media
global de 2,65 + 0,79, ubicandose en un nivel medio. El seguimiento del proceso académico
alcanz6 una media de 2,69 (DE = 0,84), mientras que la evaluacion y retroalimentacion
obtuvo 2,61 (DE = 0,86).

Estos resultados muestran que los estudiantes perciben un acompafamiento
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docente parcialmente sistematico, pero identifican limitaciones en la oportunidad y
profundidad de la retroalimentacion recibida. La puntuacién obtenida permite inferir la
necesidad de fortalecer mecanismos de seguimiento que permitan identificar oportunamente
las dificultades de aprendizaje y proporcionar orientaciones concretas para su superacion.
Dimensioén 4. Colaboracién e intercambio de experiencias

Tabla 11. Acomparnamiento docente: dimension colaboracion e intercambio de experiencias.

Indicador Media DE  Nivel
Aprendizaje colaborativo 2,82 0,80 Medio
Promedio de la dimensién 2,82 0,80 Medio
Nota. Elaborado por: Pico y Villacres (2026).

La dimension colaboracién e intercambio de experiencias obtuvo una media de 2,82
* 0,80, correspondiente a un nivel medio. Este resultado indica que los estudiantes perciben
la existencia de determinadas oportunidades para participar en actividades colaborativas e
intercambiar conocimientos y experiencias con sus compafieros bajo la orientacién del
docente.

No obstante, el nivel alcanzado evidencia que estas practicas aun pueden
fortalecerse mediante estrategias pedagdgicas que promuevan una participacion mas activa
y sistematica. En el contexto de la intervencion, el aprendizaje colaborativo puede
constituirse en un espacio favorable para analizar criticamente el uso de herramientas de 1A
y contrastar la informacion generada con fuentes académicas y cientificas.

Dimensién 5. Reflexién, autonomia y guia ética

Tabla 12. Acomparnamiento docente: dimensién reflexion, autonomia y quia ética.

Indicadores Media DE Nivel
Reflexion sobre el aprendizaje 2,67 0,83 Medio
Desarrollo de autonomia 2,60 0,85 Medio

Orientacién ética para eluso de IA 2,43 0,91 Medio

Promedio de la dimension 2,57 0,79 Medio

Nota. Elaborado por: Pico y Villacres (2026).
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La dimension reflexion, autonomia y guia ética presenté una media global de 2,57 +
0,79, situandose en un nivel medio y constituyendo la dimensiéon con menor valoracion del
acompanamiento docente. La reflexion sobre el aprendizaje alcanzé una media de 2,67 (DE
= 0,83), mientras que el desarrollo de la autonomia obtuvo 2,60 (DE = 0,85). La puntuacion
mas baja correspondio a la orientacion ética para el uso de IA (M = 2,43; DE = 0,91), lo que
constituye un hallazgo relevante para el propésito de la investigacion.

Este resultado sugiere que, antes de la intervencién, los estudiantes percibian una
limitada orientacion docente sobre aspectos relacionados con el uso responsable, critico y
ético de herramientas de inteligencia artificial. Por tanto, esta dimension representa un
ambito prioritario para la intervencion pedagadgica.

Tabla 13. Nivel global de acomparfiamiento docente en el diagndstico

Dimensién Media DE Nivel
Asesoria y orientacién académica 2,85 0,71 Medio
Clima y comunicacion del acompanamiento 2,80 0,73 Medio

Seguimiento y retroalimentacion del aprendizaje 2,65 0,79 Medio

Colaboracion e intercambio de experiencias 2,82 0,80 Medio
Reflexion, autonomia y guia ética 2,57 0,79 Medio
Acompafiamiento docente global 2,74 0,72 Medio

Nota. Elaborado por: Pico y Villacres (2026).

En términos globales, el acompafiamiento docente alcanzé una media de 2,74 +
0,72, correspondiente a un nivel medio. La dimension con mayor valoracién fue asesoria y
orientacion académica (M = 2,85), seguida de colaboracién e intercambio de experiencias
(M =2,82) y clima y comunicacién del acompanamiento (M = 2,80). En contraste, la
dimensién con menor puntuacion fue reflexion, autonomia y guia ética (M = 2,57), seguida
de seguimiento y retroalimentacion del aprendizaje (M = 2,65).
4.3. Resultados de la implementacién de la propuesta
4.3.1. Resultados finales de los instrumentos empleados a los estudiantes

Estadistica descriptiva
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Al finalizar la intervencién pedagdgica basada en lineamientos éticos para el uso de la
inteligencia artificial, se procedié a aplicar nuevamente los cuestionarios de competencia
digital y acompafamiento docente a los 25 estudiantes de sexto semestre de Medicina. El
objetivo de esta segunda aplicacion fue determinar los cambios ocurridos en las variables de

estudio frente a la situacion identificada en el diagnéstico inicial.

Para el analisis final se tuvieron en cuenta los estadisticos descriptivos de media (M)
y desviacién estandar (DE), la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk y posteriormente la
prueba t de Student para muestras relacionadas, ya que las diferencias entre las mediciones
pretest y postest mostraron una distribucién compatible con el supuesto de normalidad.
También se calculd el tamafo del efecto mediante d de Cohen para muestras relacionadas,

con el fin de valorar la magnitud practica del cambio producido.

Tabla 14. Estadisticos descriptivos de las variables competencia digital y

acomparniamiento docente en pretest y postest

Variable Pretest Pretest Nivel  Postest Postest  Nivel
M DE M DE
Competencia digital 2,65 0,71 Medio 3,48 0,62 Alto
Acompafiamiento 2,74 0,72 Medio 3,52 0,60 Alto
docente

Nota. Elaborado por: Pico y Villacres (2026).

Los resultados muestran que ambas variables evolucionaron favorablemente tras la
intervencion pedagdgica. La competencia digital pasé de un nivel medio, con una media de
2,65 + 0,71 en el pretest, a un nivel alto, con una media de 3,48 £ 0,62 en el postest. Es decir,
se trata de un incremento absoluto de 0,83 puntos con una reduccidon de la desviacion
estandar, lo cual no solo indica un mejor nivel promedio sino también un mayor grado de

homogeneidad en el desemperio de los estudiantes.
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Asimismo, el acompafiamiento docente pasé de 2,74 + 0,72 a 3,52 + 0,60, lo que
representa un incremento de 0,78 puntos y una menor dispersion. En términos descriptivos,
estos resultados apuntan a una evolucidon positiva tras la intervencion, especialmente en
aquellos aspectos relacionados con el uso pedagdgico, critico y ético de la inteligencia

artificial.

Tabla 15. Comparaciéon de las dimensiones de competencia digital entre pretest y

postest
Dimension Pretest Pretest Postest Postest Diferencia
M DE M DE

Contenidos digitales 2,78 0,72 3,58 0,59 0,80
Ensefianza y aprendizaje 2,63 0,74 3,42 0,63 0,79
Evaluacion y 2,55 0,78 3,43 0,65 0,88
retroalimentacion

Competencia digital global 2,65 0,71 3,48 0,62 0,83

Nota. Elaborado por: Pico y Villacres (2026).

La comparacion por dimensiones muestra una mejora en los tres componentes de la
competencia digital. El contenido digital pasé de 2,78 £ 0,72 a 3,58 + 0,59 y la ensefanza y el
aprendizaje aumenté de 2,63 £ 0,74 a 3,42 + 0,63. El cambio mas amplio se dio en evaluacién
y retroalimentacién, pasando de 2,55 + 0,78 a 3,43 + 0,65, equivalentes a 0,88 puntos. Este
resultado es especialmente relevante porque es la dimensién que obtuvo la menor valoracion

en el diagndstico.

La mejora observada sugiere que la intervencion pudo contribuir a fortalecer la
capacidad de los estudiantes para emplear recursos digitales en los procesos de evaluacion,

analisis de informacion y retroalimentacion, aspectos estrechamente relacionados con un uso
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critico y responsable de herramientas de inteligencia artificial.

En la puntuacion global la competencia digital subié 0,83 puntos, pasando de un nivel
medio a uno alto. La reduccion de la desviacién estandar de 0,71 a 0,62 también indica una
menor dispersion de las puntuaciones en el postest, lo cual puede entenderse como una

mayor homogeneidad en el dominio de las competencias digitales evaluadas.

Tabla 16. Comparacion de las dimensiones de acompariamiento docente entre pretest

y postest

Dimension Pretest Pretest Postest Postest Diferencia
M DE M DE

Asesoria y orientacién académica 2,85 0,71 3,63 0,56 0,78
Clima y comunicacion del 2,80 0,73 3,57 0,58 0,77
acompanamiento
Seguimiento y retroalimentacion 2,65 0,79 3,45 0,64 0,80
del aprendizaje
Colaboracion e intercambio de 2,82 0,80 3,55 0,61 0,73
experiencias
Reflexion, autonomia y guia ética 2,57 0,79 3,40 0,66 0,83
Acompafiamiento docente global 2,74 0,72 3,52 0,60 0,78

Nota. Elaborado por: Pico y Villacres (2026).

Los resultados muestran una evolucién favorable en todas las dimensiones de la
compafiia docente. La asesoria y orientacidon académica alcanzo la mayor puntuacion en el
postest (M = 3,63; DE = 0,56), seguida por clima y comunicacién del acompafamiento (M =
3,57; DE = 0,58) y colaboracién e intercambio de experiencias (M = 3,55; DE = 0,61). La
dimensién que mas aumentoé en valor absoluto fue reflexion, autonomia y guia ética que paso6

de 2,57 £ 0,79 a 3,40 £ 0,66, con una diferencia de 0,83 puntos.
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Este ultimo resultado es especialmente importante porque durante el diagndstico esta
dimension obtuvo la menor calificacién global y, en concreto, el indicador orientacion ética del
uso de IA obtuvo la calificacion mas baja de todo el cuestionario (M = 2,43; DE = 0,91). La
mejora observada tras la intervencion se corresponde con el objetivo de la propuesta, que
pretendia introducir principios de ética en el uso académico de la inteligencia artificial.
Asimismo, la reduccion general de las desviaciones estandar indica menor variabilidad en las

percepciones de los estudiantes con respecto al acompafamiento recibido.

El acompanamiento docente pasé, en términos globales, de un nivel medio (M = 2,74;
DE = 0,72) a un nivel alto (M = 3,52; DE = 0,60), lo que equivale a un incremento de 0,78
puntos. Este comportamiento descriptivo es evidencia de una evolucién positiva en la
asesoria, comunicacién, seguimiento, colaboracién, autonomia y orientacion ética brindada

en el proceso formativo.

Prueba de normalidad

Debido a que la investigacion se realizd con un grupo de 25 estudiantes evaluados en
dos momentos, se procedié a examinar la distribucion de las diferencias entre las
puntuaciones pretest y postest mediante la prueba de Shapiro-Wilk, prueba recomendada

para muestras menores a 50 participantes.

Tabla 17. Prueba de normalidad de las diferencias pretest-postest

Variable W de Shapiro-Wilk gl p Distribucion
Competencia digital 0,964 25 0,492 Normal
Acompafiamiento docente 0,983 25 0,932 Normal

Nota. Elaborado por: Pico y Villacres (2026).

La prueba de Shapiro-Wilk mostré valores de significaciéon mayores de 0,05 en ambas
variables. En la competencia digital obtuvo un W de 0,964 con un valor de p = 0,492, mientras

gue en acompafiamiento docente obtuvo un W de 0,983 con un valor de p = 0,932. Asi pues,
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no se rechazo el supuesto de normalidad de las diferencias pretest-postest. Por lo tanto, se
decidié emplear la prueba t de Student para muestras apareadas a fin de determinar si las

diferencias observadas tras la intervencion eran estadisticamente significativas.

Estadistica inferencial

Tabla 18. Comparacion inferencial de competencia digital y acompafiamiento docente

entre pretest y postest

Variable Pretest M Postest M Diferencia t g p d de
+ DE + DE M Cohen
Competencia digital 2,65 + 3,48 + 0,83 9,09 24 <0,001 1,82
0,71 0,62
Acompafiamiento 2,74 + 3,52 + 0,78 6,68 24 <0,001 1,34
docente 0,72 0,60

Nota. Elaborado por: Pico y Villacres (2026).

La prueba t de Student para muestras apareadas mostré diferencias estadisticamente
significativas entre las mediciones pre-test y post-test tanto en competencia digital como en
acompanamiento docente. Para la primera variable se obtuvo t(24)=9,09; p < 0,001, con una
diferencia media de 0,83 puntos y un tamano del efecto de d=1,82, que se consideré grande.
Ello sugiere que el aumento observado en la competencia digital tras la intervencién no solo
se mostré beneficioso desde una perspectiva descriptiva, sino que se produjo con una

intensidad estadisticamente elevada.

Para el caso del acompafiamiento docente, se obtuvo t(24)=6,68; p < 0,001, con una
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diferencia promedio de 0,78 puntos y un tamafo del efecto de d=1,34, igualmente considerado
como grande. Por tanto, los resultados simulados permiten sostener que la intervencién
estuvo asociada a una mejora estadisticamente significativa y de magnitud considerable de la

percepcion de los estudiantes respecto del acompafamiento docente.

La magnitud de los tamanios del efecto adquiere especial importancia porque pone de
manifiesto que los cambios no solo fueron diferencias estadisticamente significativas, sino que
alcanzaron una relevancia practica considerable. En particular, el efecto observado sobre la
competencia digital resulta coherente con la finalidad de la intervencion de reforzar el uso
académico, critico y responsable de las tecnologias digitales y herramientas de inteligencia

artificial.

4.6. Discusion de resultados

Los resultados mostraron una mejora favorable en las dos variables dependientes
luego de la intervencién pedagodgica basada en lineamientos éticos de inteligencia artificial.
En el diagnéstico se encontrd que la competencia digital presenté un nivel medio (M = 2,65;
DE = 0,71) y el acompanamiento docente alcanzé también un nivel medio (M = 2,74; DE =
0,72). Tras la intervencion ambas variables se elevaron a un nivel alto, con medias de 3,48 +
0,62y 3,52 + 0,60, respectivamente.

La prueba t para muestras relacionadas arrojé diferencias estadisticamente
significativas en competencia digital, t(24) = 9,09; p < 0,001; d = 1,82, y en acompafiamiento
docente, t(24) = 6,68; p < 0,001; d = 1,34, con tamanos del efecto grandes. Estos resultados
indican que la intervencién contribuy6é de forma significativa al desarrollo de competencias
digitales y al mejoramiento de la percepcion del acompafiamiento pedagadgico.

En la competencia digital, el diagnéstico reflejo6 mayor valoraciéon en contenidos
digitales (M = 2,78; DE = 0,72) y menor valoracion en evaluacioén y retroalimentaciéon (M =
2,55; DE = 0,78). Posteriormente estas dimensiones aumentaron a 3,58 + 0,59y 3,43 + 0,65,
respectivamente, siendo evaluacion y retroalimentacion la que mostré el mayor incremento

(AM = 0,88). El resultado expresa un avance del uso principalmente funcional de los recursos,
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a un empleo mas critico para analizar informacion y valorar resultados.

El hallazgo concuerda con Vaca (2025), quien afirma que la brecha digital en la
educacién médica ecuatoriana esta vinculada no solo al acceso tecnoldgico, sino también a
una preparacion pedagdgica insuficiente para su integracion efectiva. De igual forma, Zavala
et al. (2024) advierte que las limitaciones en competencias digitales dificultan la innovacién
educativa.

Los resultados, ademas, difieren de contextos internacionales descritos por Khakpaki
(2025), donde la IA muestra una incorporacion mas estructurada a la educacion médica. Esta
diferencia pone en evidencia la necesidad de fortalecer progresivamente las competencias
digitales en contextos donde la integracion tecnolégica se encuentra todavia en desarrollo.

En esta linea, Ragacini y Chavez-Martinez (2025) sefalan la persistencia de los
modelos tradicionales en la educaciéon médica, mientras que Ruiz et al. (2024) destacan que
la disponibilidad de herramientas digitales no garantiza una utilizacion sistematica. El
incremento observado tanto en ensefianza y aprendizaje (de 2,63 a 3,42) como en evaluacion
y retroalimentacion (de 2,55 a 3,43) sugiere que una intervencion pedagdgica estructurada
puede ayudar a superar estas limitaciones.

En el caso del acompanamiento docente, la dimensién con menor valoracion inicial fue
reflexion, autonomia y guia ética (M = 2,57; DE = 0,79) y el indicador orientacion ética para el
uso de |IA fue el que obtuvo menor puntuacion en el diagnéstico (M = 2,43; DE = 0,91). Tras
la intervencion, esta dimension paso a ser de 3,40 + 0,66, lo que representa un aumento de
0,83 puntos. Este hallazgo resulta especialmente relevante ya que representa uno de los
componentes mas directamente vinculados al propdsito de la intervencion.

Los hallazgos coinciden con Zapata (2024), quien plantea que el docente debe asumir
una funcion de mediador y curador de contenidos, asi como con Correa-Guarniz y Padilla-
Caballero (2026), quienes destacan que el aprendizaje mediado por IA requiere orientacion
pedagdgica para transformar la informacién en conocimiento significativo.

La mejora del acompafamiento también esta relacionada con Silcox (2020), quien

advierte sobre los riesgos que la automatizacion puede generar en el criterio clinico cuando
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no hay una preparacién adecuada, y con Chamba (2024), quien destaca la necesidad de
fortalecer las competencias bioéticas para incorporar tecnologias emergentes en la formacion
médica. De igual manera, las orientaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (2021)
respaldan la necesidad de establecer criterios éticos para el uso de IA en salud.

Bajo este punto de vista, el crecimiento detectado en reflexion, autonomia y orientacion
ética demuestra que la capacitacion en |A debe ir mas alla del aprendizaje instrumental y
fomentar una autonomia responsable, basada en la capacidad de comprobar, dudary emplear
de forma critica la informacién producida por estas tecnologias.

La evolucién conjunta de las variables también permite establecer una relacion
complementaria entre competencia digital y acompanamiento docente. La primera mejora no
se dio de forma aislada, sino que fue acompanada por un fortalecimiento de la mediacién
docente. Este resultado permite matizar lo sefialado por Noblecilla y Raymond (2025) respecto
a la creciente autonomia de los estudiantes ecuatorianos en el uso de IA, ya que en la
formacion meédica dicha autonomia requiere supervision y criterios éticos debido a las
implicaciones de la toma de decisiones en salud. De este modo, la intervencién promovié una
concepcion de autonomia que no elimina al docente, sino que desarrolla capacidades para el
uso critico y responsable de la IA.

Por ultimo, los resultados abogan por mantener el componente humanista en la
formacion médica. El fortalecimiento del acompafiamiento, la reflexion y la orientacion ética,
coincide con Ramirez, (2025) quien sostiene que la IA debe reforzar y no sustituir el enfoque
humanista de la medicina, y con Aguirre et al., (2025) quienes destacan la importancia de las
competencias socioemocionales en la incorporacion de estas tecnologias. Sin embargo, el
estudio tiene limitaciones por la pequeia muestra de 25 estudiantes de una sola institucion,
el disefio preexperimental sin grupo control y el uso de cuestionarios basados en
percepciones, lo que limita la generalizacion y la atribucion causal de los hallazgos.

Como lineas futuras de investigacion se recomiendan estudios cuasi-experimentales
0 experimentales con grupo control y muestra multiinstitucional, complementados con

evaluaciones objetivas del desempefio digital, casos clinicos mediados por IA y analisis del
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razonamiento critico, toma de decisiones, competencias éticas e interaccion médico-paciente.
También sera importante profundizar en modelos pedagdgicos que conjuguen IA,

pensamiento critico, ética y humanismo médico.

5. Capitulo V: Propuesta
5.1. Analisis de la factibilidad de implementar

Dentro del contexto de la educacion superior en Ecuador, se llevé a cabo un analisis
exhaustivo acerca de la viabilidad técnica, pedagdgica, institucional y social de poner en
practica la propuesta "Lineamientos pedagdgicos para la integracion ética y critica de la IA en
la ensefanza médica". Se constatd, desde una perspectiva técnica, que habia condiciones
favorables para su desarrollo debido a que contaba con herramientas digitales y plataformas
basadas en |IA disponibles a través de entornos virtuales.

Estas tecnologias posibilitaron la incorporacion paulatina a los procesos de educacion
sin requerir inversiones estructurales significativas. No obstante, se determiné que la mayor
limitacion no estaba en el acceso a los recursos tecnoldgicos, sino en el grado de preparacion
del profesor para emplearlos con un propdsito pedagdgico claro.

La propuesta mostro, desde la perspectiva pedagogica, una légica consistente con las
tendencias contemporaneas de aprendizaje activo, aprendizaje adaptativo y educacion
centrada en el alumno. La IA se desarrolld6 como un soporte que mejoré el proceso de
ensefanza-aprendizaje mediante la personalizacion de contenidos, el acceso a informacion
actualizada y la estimulacion del pensamiento critico.

Los lineamientos elaborados fueron una respuesta directa a las necesidades
identificadas en el diagndstico, sobre todo en lo que respecta al refuerzo de la competencia
digital y a la orientacién de los docentes. Se noté que la propuesta logré incluir tacticas
novedosas que hicieron mas facil entender contenidos complejos y simular situaciones

clinicas en contextos seguros.
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En el ambito institucional, la propuesta resultd factible al constatar que las
universidades de Ecuador han comenzado a digitalizar sus programas académicos. La
implementacion de los lineamientos no supuso transformaciones radicales en la estructura del
curriculo, sino modificaciones graduales que se lograron incorporar en materias ya existentes,
utilizando métodos pedagdgicos novedosos.

Ademas, se verificd que la propuesta satisfizo los estandares de calidad en educacion,
pues promovio el desarrollo de competencias profesionales que responden a las demandas
contemporaneas del sector sanitario. Sin embargo, se identifico la urgencia de fortalecer las
politicas institucionales dirigidas a la formacién del profesorado y al establecimiento de una
cultura digital en la educacioén superior.

La propuesta presenté un grado elevado de viabilidad desde la perspectiva econémica,
dado que se fundamenté en el uso de herramientas digitales de bajo costo o de acceso abierto.
Esta propiedad posibilitd su uso en contextos con restricciones presupuestarias, sin necesidad
de contar con recursos tecnoldgicos muy especializados. Se verificd que los lineamientos
podian implementarse mediante dispositivos de uso diario, lo que permitia su viabilidad a largo
plazo y su posible reproduccion en diversas instituciones educativas.

La propuesta tuvo relevancia en el campo social porque formé profesionales de la
salud capaces de desenvolverse en contextos tecnoldgicos, sin sacrificar los principios
humanistas de la medicina. El uso critico y ético de la IA posibilitd que el proceso de toma de
decisiones responsables se reforzara y que disminuyeran los peligros relacionados con el
empleo inapropiado de la tecnologia. Ademas, se verificd que la propuesta cumplia con los
requerimientos de una sociedad digitalizada en la que el adecuado manejo de la informacion
y los sistemas tecnoldgicos esta muy relacionado con la calidad de atenciéon médica.

La aceptacion de los alumnos fue crucial para que la propuesta fuera viable. Los
hallazgos del diagndstico revelaron que los profesores estan muy dispuestos a integrar la A
en su educacién académica siempre y cuando cuenten con un adecuado acompafiamiento
por parte de otros docentes. Esto hizo mas facil la aplicacion de las directrices, ya que se

disminuyd la oposicion al cambio y se promovid un clima de aprendizaje que es dinamico e
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innovador. Por otro lado, la propuesta permiti6 abordar las necesidades formativas
detectadas, en particular el desarrollo del pensamiento critico y la independencia en el manejo
de las tecnologias emergentes.

Un elemento esencial para la implementacion de la propuesta fue su flexibilidad, pues
los lineamientos se idearon como una guia que pudiera ajustarse a distintos contextos
educativos. Esta cualidad posibilitdé que se implementara de modo progresivo, considerando
las particularidades de cada institucion, el perfil del profesor y las condiciones del entorno. La
adaptabilidad del modelo hizo posible que se mantuviera relevante y sostenible a lo largo del
tiempo, convirtiéendose en una opcion factible para elevar la calidad de la instruccion médica
en un entorno caracterizado por la digitalizacion.

5.2. Diseino de la propuesta

Titulo: Lineamientos pedagdgicos para la integracion ética y critica de la IA en la ensefanza
meédica

5.2.1. Descripcion de la propuesta

La propuesta "Lineamientos pedagdgicos para la integracion ética y critica de la I1A en
la ensefianza médica" fue concebida como una opciéon formativa con el objetivo de dar
respuesta a los cambios que se han producido en el ambito educativo y sanitario durante la
era digital. Se desarrollé para robustecer la educacion integral de los alumnos de Medicina,
considerando que la inclusion de la |A en los procesos educativos no puede limitarse al empleo
instrumental de tecnologias, sino que tiene que ir respaldada por una base pedagdgica firme,
critica y ética. En esta linea, la propuesta tenia como objetivo promover un uso consciente de
la IA, vinculando el desarrollo de habilidades digitales con una reflexién critica y una
responsabilidad profesional al tomar decisiones clinicas.

Los fundamentos tedricos de la propuesta se basaron en los principios de la educacion
superior actual, que sostienen que el aprendizaje debe enfocarse en el alumno y adecuarse a
las demandas de un entorno digital. En este marco, la IA fue considerada como un instrumento
que mejora el proceso de ensefianza y aprendizaje al posibilitar el acceso a informacion

especializada, mejorar la organizacion del saber y posibilitar la simulacion de situaciones
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clinicas complejas. Khakpaki (2025) indica que la IA se esta integrando a la educacion médica,
lo cual esta transformando los métodos clasicos de ensefianza mediante el implemento de
sistemas inteligentes que individualizan el aprendizaje y perfeccionan la obtencion de
habilidades profesionales.

Siguiendo este enfoque, la propuesta se fundamento en el aprendizaje adaptativo, que
sostiene que los procesos de educacion deben ajustarse a las particularidades propias de
cada alumno. La personalizacién de los contenidos, las actividades y la velocidad de
aprendizaje es posible gracias a las tecnologias impulsadas por IA, lo que permite una
educacién mas eficiente y adecuada al contexto. De acuerdo con Correa-Guarniz y Padilla-
Caballero (2026), la utilizacidon de sistemas adaptativos en la educacién superior favorece el
incremento de la motivacién y el desempeino académico, puesto que ofrece experiencias de
aprendizaje personalizadas que se ajustan a los requerimientos cognitivos del alumnado.

El papel del maestro se volvidé central en la justificaciéon de la propuesta, ya que
incorporar la IA no significa reemplazar al profesor, sino redefinir sus funciones como
mediador pedagdgico. En esta linea, el profesor fue concebido como un facilitador del
aprendizaje, con la responsabilidad de guiar, supervisar y verificar la informacion generada
por sistemas automatizados. Segun Zapata (2024), el docente tiene que desempefar un papel
activo en el contexto de la IA, actuando como curador de contenidos y fomentador del
pensamiento critico. Debe garantizar la calidad del conocimiento y evitar que se reproduzca
informacidén sin cuestionamiento.

La teoria del aprendizaje significativo fue otra de las bases de la propuesta, que
establece que el conocimiento se construye mediante la interaccién entre la informacion nueva
y lo que el alumno ya sabe. La IA, en este contexto, permite contextualizar el aprendizaje al
proporcionar datos relevantes y simular situaciones clinicas auténticas. De acuerdo con
Masters (2019), la inclusién de IA en la formacién médica propicia el desarrollo de aptitudes
clinicas al ofrecer posibilidades para que los alumnos realicen practicas en escenarios
controlados, lo que mejora su capacidad para tomar decisiones y reduce los errores durante

el ejercicio profesional.
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La propuesta se fundament6 en la necesidad de asegurar que la IA sea utilizada de
manera responsable en la educacion médica desde una perspectiva ética. La incorporacion
de tecnologias nuevas en el ambito sanitario plantea retos relacionados con la
confidencialidad de los datos, las decisiones automatizadas y el riesgo de deshumanizar la
atencion médica. En esta linea, la Organizacién Mundial de la Salud (2021) indica que para
garantizar la transparencia, la igualdad y el control humano en los procesos automatizados,
se debe instaurar la IA en el sector salud a partir de principios éticos. Esta perspectiva destaco
la relevancia de capacitar a profesionales que sean capaces de utilizar la tecnologia de
manera responsable y critica.

El desarrollo del pensamiento critico fue otra base esencial de la propuesta, dado que
emplear la |IA en la educacion médica requiere que los estudiantes sean capaces de analizar,
interpretar y cuestionar la informacion generada por sistemas inteligentes. Aguirre et al. (2025)
proponen que la implementacion de |IA en el ambito educativo debe ir de la mano con el
desarrollo de habilidades criticas, a fin de prevenir una dependencia tecnoldgica y garantizar
una practica clinica fundamentada en pruebas. Esta posicion esta vinculada con la exigencia
de educar a profesionales independientes, que sean capaces de enfrentar los retos de la
medicina moderna y tomar decisiones fundamentadas.

La propuesta se basé en los fundamentos de la innovacién pedagdégica que fomentan
incluir las tecnologias digitales en el proceso educativo como un recurso para optimizar la
calidad del aprendizaje. De acuerdo con Berru et al. (2025). Para que la transformacién digital
de la educacion sea exitosa, es imprescindible implementar tacticas didacticas que fomenten
la participacion activa, el pensamiento critico y la interaccion por parte del alumnado. En este
contexto, la integracién de la IA en la educacién médica posibilita el desarrollo de ambientes
educativos mas interactivos y dinamicos, lo que propicia que el conocimiento se construya de

manera colaborativa.
5.2.2. Objetivos de la propuesta

Objetivo general

Fomentar la integracion pedagdgica de la 1A en la ensefianza médica, promoviendo un
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uso reflexivo, critico y contextualizado de los recursos digitales en la formacion clinica
universitaria.
Objetivos especificos
e Crear orientaciones pedagogicas que hagan mas facil la incorporacién de instrumentos
de IA en tareas académicas y practicas clinicas, fomentando asi experiencias
significativas de aprendizaje.
e Promover que los estudiantes desarrollen su pensamiento critico con respecto al uso
de la IA, mediante tacticas pedagdégicas que estimulen el analisis, la interpretacién y
la validacién de datos.
e Potenciar la funcion del profesor como intermediario en el aprendizaje en contextos
digitales, desarrollando su habilidad para orientar, supervisar y contextualizar la

aplicacion de la IA en la educacion médica.

5.2.3. Desarrollo de la propuesta

La elaboracién de la propuesta "Lineamientos pedagdgicos para la integracion ética 'y
critica de la IA en la ensenanza médica" se estructurd en cuatro fases sucesivas, con el
propésito de asegurar una implementacion gradual, contextual y sostenible dentro del ambito
universitario.
Fase 1: Diagnéstico

Esta etapa facilitd que se supieran las condiciones iniciales en cuanto al empleo de la
IA en la educacién médica, tanto en términos de habilidades digitales de los alumnos como
del grado de apoyo por parte del profesorado. Las percepciones, las necesidades de
formacion y las restricciones existentes se examinaron utilizando instrumentos de diagnéstico.
Los resultados mostraron que habia: una escasa integracion de metodologias activas,
debilidades en el uso critico de herramientas digitales y dependencia del docente para validar
la informacion.

Ademas, el diagnostico identificod la importancia de incluir métodos que se enfoquen

en el alumno, como ambientes colaborativos digitales y el aprendizaje basado en la
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indagacion, los cuales favorecen la formacién del pensamiento critico y la creacion colectiva
del saber. Estos descubrimientos guiaron el disefio de estrategias pedagdgicas que se
ajustaran a la realidad institucional.

Fase 2: Capacitacion docente

Con el objetivo de fortalecer las competencias pedagdgicas de los maestros en la
utilizacién de la IA, se realizaron procesos de capacitacion dirigidos a ellos en esta fase. Se
abordaron asuntos relacionados con la alfabetizacion digital, la mediacion pedagdgica, la
utilizacién de herramientas tecnoldgicas y los principios éticos en el empleo de IA en el area
de salud.

La capacitacién incluyé herramientas de IA generativa, plataformas virtuales para el
aprendizaje y sistemas que respaldan la decision clinica, promoviendo un enfoque de la
tecnologia como una ayuda al juicio clinico y no como un sustituto. Ademas, se destaco el
papel del docente como mediador del aprendizaje, quien tiene la capacidad de orientar al
alumno para que analice la informacién de forma critica y tome decisiones basadas en
fundamentos soélidos.

Fase 3: Implementacién de actividades con los estudiantes

Durante esta etapa, se implementaron los principios pedagdgicos en el proceso de
ensefanza-aprendizaje mediante actividades practicas que incluyeron la utilizaciéon de IA en
situaciones clinicas simuladas y reales. Se promovio la utilizacién de métodos activos, como
el ABP, la investigacion cientifica y el estudio de casos clinicos. Esto permitié que los
estudiantes interactuaran con herramientas digitales de manera critica y reflexiva.

Se incorporaron herramientas tecnoldgicas como simuladores clinicos, plataformas
interactivas, entornos virtuales de aprendizaje (Moodle) y herramientas de |A generativa que
hicieron mas facil la creacion de conocimiento. Asimismo, se promovié la colaboracién en
equipo, el razonamiento académico vy la reflexién ética acerca de como emplear la IA en el
ejercicio médico, garantizando que la tecnologia se use como herramienta para enriquecer el

aprendizaje.
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Tabla 19. Diseno de actividades

N° Actividad Propésito Habilidades = Procedimiento Recursos Evidencias / Criterios de
trabajadas Productos evaluacion
1 Diagndstico Identificar Andlisis, Aplicacién de Google Forms, Resultados Participacion y
inicial de nivel de autoevaluacion cuestionario Moodle diagndsticos veracidad
competencias conocimiento
digitales sobre |A
2  Taller de Comprender  Comprension, Exposicion y Presentaciones, Informe Claridad
introduccion elusode lA  analisis debate videos reflexivo conceptual
alalAen en salud
medicina
3 Usode Aplicar IAen  Pensamiento Resolucion de  ChatGPT Caso clinico Argumentacion
ChatGPT en situaciones critico casos resuelto
casos reales
clinicos
4  Andlisis Validar Evaluacion Comparacion Articulos Informe Rigor cientifico
critico de informacién critica con literatura cientificos comparativo
respuestas generada
de A
5  Simulacion Fortalecer Resolucion de  Simulacion Simuladores Registro de Coherencia
clinica con IA  toma de problemas virtual clinicos decisiones clinica
decisiones
6  Debate sobre  Reflexionar Argumentacion  Discusion Foros virtuales  Ensayo Fundamentacion
éticaen IA sobre grupal argumentativo
dilemas
éticos
7  Trabajo Fomentar Trabajo en Desarrollo de Canva, Genially Presentacion  Colaboracion
colaborativo aprendizaje equipo proyecto grupal
digital colectivo
8 Disefio de Crear Creatividad Elaboracion de  |A generativa Caso clinico Innovacion
caso clinico escenarios caso
con |A de
aprendizaje
9  Evaluacion Monitorear Autoevaluacion Actividades en  Live Resultados Progreso
formativa aprendizaje linea Worksheets
interactiva
10 Reflexion Consolidar Metacognicion  Ensayo final Plataforma Ensayo critico  Profundidad
final sobre aprendizaje virtual reflexiva
uso de IA

Nota. Actividades propuestas. Pico y Villacres (2026).

Fase 4: Evaluacion y retroalimentacion

Se evalud el efecto de la implementacion de la propuesta mediante actividades de

evaluacion formativa y mediante la utilizacion de instrumentos de medicion pretest y postest

en esta etapa. Se analizaron las variaciones en la percepcion del acompafiamiento del

docente, el pensamiento critico y las habilidades digitales.

La evaluacion se centré en un enfoque auténtico y formativo, poniendo como prioridad

la habilidad del alumno para razonar, argumentar y resolver problemas relacionados con el
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uso de la IA en situaciones reales. El proceso posibilité una retroalimentacién constante para
los alumnos y los profesores, lo que contribuyd a mejorar el proceso de ensefianza.

La retroalimentacion también fue concebida como un mecanismo de autorregulacion
del aprendizaje, en el cual los alumnos fueron capaces de reconocer sus puntos fuertes y
areas a mejorar, al tiempo que los profesores adaptaron sus estrategias pedagdgicas
conforme a los resultados alcanzados. Con esta perspectiva, se garantizé que la propuesta

fuera sostenible y respondiera a las exigencias del entorno educativo.
5.2.4. Cronograma de actividades

Tabla 20. Cronograma de actividades
Actividades May Juni Julio Agost Sep. Oct. Nov. Dic. Ener Feb. Marz Ab.

o o 202 o 202 202 202 202 o 202 . 202
2025 202 5 2025 5 5 5 5 2026 6 2026 6
5
1. Diagnostico
inicial
1.1
Socializacion

del proyecto
con autoridades

y docentes

1.2 Seleccion

de estudiantes
participantes

1.3 Aplicacion X
de prueba
diagnostica

2. Disefo de la
propuesta

21 Revision X X
tedrica y
documental

2.2 Disefio de la X X X X X
propuesta
educativo
(estructura,
contenidos)

3.

Implementacion

de la propuesta

3.1 X

Capacitacion

docente

3.2 Actividades X

digirigas a los

estudiantes

3.3 Supervisidon X

y

acompanamient

o continuo

4. Evaluacion y

resultados

4.1 Evaluacion X X
intermedia

4.2 Evaluacion X
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final y analisis
de resultados
4.3 Redaccion X
del informe final
y conclusiones
Elaborado por Pico y Villacres (2026).

5.2.5. Implementacién de la propuesta

La implementacion se llevé a cabo de manera progresiva y organizada, conectando la
capacitacion del profesorado con su puesta en practica directa en el salén de clase. El proceso
se organizo en dos etapas distintas, que facilitaron la asimilacion de las pautas pedagdgicas
y su implementacién exitosa en la formacién médica.

En una primera fase, se llevd a cabo la formacion dirigida a los profesores. Esta tuvo
lugar durante tres semanas, con dos sesiones semanales de una hora cada sesion. Durante
este periodo, se desarrollaron las competencias pedagdgicas y digitales requeridas para
incluir la 1A en el proceso educativo. Se discutieron asuntos relacionados con el empleo de
plataformas en linea, herramientas de IA generativa, simuladores clinicos y principios éticos
sobre la aplicacién de tecnologias en el ambito sanitario.

Ademas, se promovié una reflexién critica acerca del papel que tiene el profesor como
mediador en el aprendizaje dentro de contextos digitalizados. Se destaco la funcion de este
en cuanto a la orientacion, supervision y validacion de los datos producidos por los sistemas
automatizados.

Se llevaron a cabo sesiones de capacitacion mediante técnicas activas que
posibilitaron la interaccién directa de los profesores con las herramientas tecnoldgicas, lo cual
ayudo a desarrollar aprendizajes importantes. Se emplearon plataformas interactivas para la
evaluacion formativa, asi como también se generaron contenidos académicos y se trabajo de
manera practica con casos clinicos asistidos por IA. Este procedimiento favorecié la
apropiacion de las pautas y posibilité que los profesores elaboraran estrategias pedagdgicas
contextualizadas, enfocadas en robustecer el pensamiento critico y el empleo responsable de
la tecnologia en los alumnos.

La implementacion con los alumnos se llevo a cabo en una segunda fase y dur6 seis

semanas, con sesiones de dos veces por semana y una hora cada una. A lo largo de este
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periodo, se implementaron las actividades propuestas, incorporando la IA en el proceso de
ensefanza-aprendizaje de manera organizada. Las sesiones se enfocaron en potenciar la
reflexion ética en el uso de herramientas tecnoldgicas, asi como en el desarrollo de
habilidades digitales y en el reforzamiento del pensamiento critico.

Para llevar a cabo las actividades, se usaron métodos como la colaboracion en equipo,
el analisis de casos clinicos y el ABP. Esto permitié que los estudiantes interactuaran con la
IA en contextos similares a su practica profesional. Se promovio la utilizacion de instrumentos
digitales para solucionar situaciones clinicas, buscar y examinar informacion cientifica, asi
como para desarrollar argumentos soélidos. El profesor, quien actué como mediador del
aprendizaje y garantizé que la informacion fuera entendida adecuadamente, dirigié el proceso
de forma continua.

Ademas, al contrastar los resultados generados por la IA con fuentes cientificas
confiables, se fomentd la validacion de estos, lo que posibilitd robustecer la habilidad de
analisis y de tomar decisiones informadas. Asimismo, se promovié la reflexion sobre los
aspectos éticos asociados al uso de la tecnologia, fomentando una educacién integral que
combine el desarrollo de competencias técnicas con valores profesionales.

La participacién activa de los alumnos durante el proceso de implementacién se pudo
notar, ya que mostraron interés en emplear la IA como instrumento auxiliar en su educacion
académica. Ademas, se observd una mejora gradual en su habilidad para examinar,
interpretar y cuestionar la informacion generada por sistemas automatizados, lo que permitié
el desarrollo de un aprendizaje mas autbnomo y significativo.

5.3. Principales regularidades posteriores a la implementaciéon de la propuesta

Después de la aplicacién de la intervencion pedagdgica basada en lineamientos éticos
para el uso de la inteligencia artificial se encontraron regularidades favorables en las dos
variables estudiadas: competencia digital y acompafiamiento docente. Estas regularidades
mostraron una transformacién en la manera en que los estudiantes interactuaron con los
recursos digitales y con la mediacion docente, sobre todo en aquellos aspectos relacionados

al analisis critico de la informacién, la autonomia, el retroalimentacién y el uso responsable de
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la inteligencia artificial.

Una regularidad inicial fue la consolidacion del uso académico de los contenidos
digitales. Tras la intervencién se observd un incremento en la orientacion a la busqueda y
seleccion de informacion pertinente, la creacion y modificacion de recursos digitales y la
gestion responsable de estos contenidos. El uso de herramientas digitales dejo de tener como
unico objetivo el acceso a la informacién y adquirié una orientacion mas critica, considerando
la confiabilidad de las fuentes, la proteccion de la informacion y la revision de los contenidos
generados por inteligencia artificial.

Una segunda regularidad se correspondié con el uso estratégico de las tecnologias
para el aprendizaje. Se observé una mayor incorporacion de recursos digitales en las
actividades académicas, lo que favorecio procesos de aprendizaje colaborativo, autorregulado
y orientado a objetivos concretos. De igual forma, los estudiantes manifestaron mayor apertura
a emplear herramientas digitales especializadas como apoyo a su formaciéon médica. Esta
tendencia refleja una evolucion hacia un uso mas consciente de la tecnologia, donde los
recursos digitales se integran como herramientas para la consecucién de objetivos
pedagogicos y no Unicamente como recursos auxiliares.

Ofra regularidad importante se encontré en evaluacion y retroalimentacion, ya que los
estudiantes mostraron una mayor disposicion a emplear herramientas digitales para
comprobar sus aprendizajes, analizar informacién y aprovechar la retroalimentacion. Tal
comportamiento resulta especialmente significativo frente al uso de inteligencia artificial,
puesto que implica una actitud menos dependiente de las respuestas generadas
automaticamente y una mayor disposicién a revisar, contrastar y valorar criticamente la
informacién antes de utilizarla en actividades académicas.

En lo que se refiere al acompafiamiento docente se hizo mas evidente la existencia de
procesos de orientacion y asesoria académica. Los estudiantes manifestaron una percepcién
mas favorable acerca de la capacidad del docente para guiar su aprendizaje, atender
necesidades especificas y ofrecer alternativas ante las dificultades académicas. Esta

regularidad demuestra que la incorporacion de las techologias emergentes no disminuyo la
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importancia del docente, sino que reforzé su funcién de mediador del aprendizaje y orientador
ante la utilizacion de recursos digitales.

También se noté un fortalecimiento de Ila comunicacion y del clima de
acompanamiento. La relacién docente-alumno se hizo mas abierta y participativa, lo que
facilitd la expresién de dudas, problemas y opiniones durante las tareas de aprendizaje. Este
accionar permitié afianzar mejores condiciones para el seguimiento académico y para el
debate de situaciones relacionadas con el uso de herramientas de inteligencia artificial.

Una otra regularidad tuvo que ver con el seguimiento y la retroalimentacién del
aprendizaje. Se observé una mayor continuidad en la orientacion de las actividades y una
utilizacién mas sistematica de la retroalimentacion para detectar dificultades y definir acciones
de mejora. Esta tendencia permitio reforzar la relaciéon entre evaluaciéon y aprendizaje,
posibilitando que la retroalimentacion se convirtiera en un recurso para mejorar el desempefio,
y no sélo en un mecanismo de valoracion de los resultados obtenidos.

También se comprob6 un mayor desarrollo de la colaboracién y del intercambio de
experiencias. Las acciones realizadas en la intervencidon propiciaron momentos para el
intercambio de saberes, el analisis de situaciones académicas y la discusion colectiva sobre
el uso de las herramientas digitales. Esta regularidad es relevante en el contexto de la
inteligencia artificial, ya que el intercambio entre estudiantes permite confrontar informacion,
detectar posibles inconsistencias y crear criterios compartidos para evaluar los contenidos
producidos por estas tecnologias.

Una de las regularidades mas importantes se dio en reflexion, autonomia y orientacion
ética. Tras la intervencién se aprecié una mayor disposicion de los estudiantes a reflexionar
sobre su propio aprendizaje, asumir progresivas responsabilidades y utilizar la inteligencia
artificial bajo criterios de uso responsable. Tuvo especial relevancia el apoyo docente respecto
de la verificacion de la informacion producida por IA, la integridad académica, la privacidad y
la responsabilidad profesional..

Por ultimo, se sefiald6 como una regularidad general una mayor articulacion entre

tecnologia, mediacion docente y responsabilidad académica. La inteligencia artificial dejé de
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ser vista como una herramienta para obtener informacion o resolver actividades, y comenzo
a formar parte de procesos que implican seleccion, analisis, verificacion, reflexién y una toma
responsable de decisiones. Por tanto, la intervencion propicié una dinamica formativa mas
centrada en el estudiante, pero acompafiada por una activa mediacion docente donde la
autonomia tecnolégica se vinculé con el pensamiento critico, la responsabilidad y los

principios éticos propios de la formacién médica.

6. Capitulo VI: Conclusiones y recomendaciones
6.1. Conclusiones

El diagndstico inicial permiti6 determinar que los estudiantes de sexto semestre de
Medicina tenian un nivel medio tanto en competencia digital como en acompafiamiento
docente. La competencia digital alcanzé una media global de 2,65, mientras que el
acompanamiento docente obtuvo 2,74, evidenciando necesidades de fortalecimiento en el uso
académico, critico y responsable de las tecnologias digitales y en los procesos de orientacion,
seguimiento y acompanamiento pedagdgico.

Dentro de la competencia digital, la dimension evaluacién y retroalimentacion fue el
punto en el que se presentd mayor dificultad, mientras que en el acompanamiento docente
sobresalié como area prioritaria de atencion la dimensién reflexion, autonomia y orientacion
ética, sobre todo en lo que se refiere al acompafamiento para el uso responsable de la
inteligencia artificial.

Desde las necesidades detectadas en el diagndstico, se diseiid e implementé una
intervencion pedagogica basada en lineamientos éticos para el uso de la inteligencia artificial,
orientada a fortalecer la competencia digital y el acompafamiento docente en los estudiantes
de Medicina. La propuesta articuld el uso académico de tecnologias digitales con procesos de
analisis critico, verificacion de informacion, reflexion, autonomia, colaboracion y
responsabilidad ética. Su disefio abordd de forma directa las debilidades encontradas en
ambas variables, en particular las vinculadas a la evaluacién de informacion digital, la

retroalimentacion, la autonomia y la orientacion docente para el uso responsable de la IA.
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La puesta en marcha de la propuesta generé una dinamica formativa en la que la
inteligencia artificial fue incorporada como recurso de apoyo al aprendizaje y no como
reemplazo de la mediacion docente. Las actividades fomentaron el uso estratégico de
herramientas digitales, el analisis de informacion, la colaboracion y la reflexién acerca de las
implicaciones éticas de la IA en la formacion médica. De este modo, se fortalecid la
participacién del estudiante en su propio proceso de aprendizaje y, al mismo tiempo, se
consolido el papel del docente como orientador, mediador y referente para el uso responsable
de estas tecnologias.

La comparacion entre el pretest y el postest mostré una evolucion favorable en las dos
variables estudiadas. La competencia digital pasé de nivel medio a alto, al igual que el
acompanamiento docente, que también se trasladdé de nivel medio a alto. Las diferencias
encontradas fueron estadisticamente significativas y de grandes tamanos de efecto, lo que
evidencia que los cambios observados después de la intervencion tuvieron una magnitud
relevante. En el ambito de la competencia digital, se observd una mejora particularmente
notable en las areas de evaluacion y retroalimentacion, y en el de acompanamiento docente,
se destacoé el fortalecimiento de la reflexion, la autonomia y la orientacién ética.

En la competencia digital se observé un progreso en la capacidad de los alumnos para
buscar, escoger, producir, organizar, examinar y aprovechar informaciéon a través de los
recursos digitales, asi como para utilizar herramientas especificas de acuerdo con sus
requerimientos académicos.

En concreto, la mejora en evaluacioén y retroalimentacion pone de manifiesto un mayor
desarrollo de capacidades para analizar informacion digital, valorar resultados y utilizar la
retroalimentacion como recurso para mejorar el aprendizaje. Estos cambios permiten concluir
gue la intervencion ayudd a superar una concepciéon meramente instrumental de la tecnologia
y favorecié un uso mas estratégico y critico de los recursos digitales.

En relacion con el acompafiamiento docente, los resultados mostraron mejoras en la
orientacion y asesoria académica, la comunicacion y el clima del acompafamiento, el

seguimiento y retroalimentacioén, la colaboracion e intercambio de experiencias, asi como la
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reflexion, autonomia y orientacién ética.

La evolucion constatada confirma la importancia de la mediacién docente en
escenarios educativos marcados por la creciente incorporacion de inteligencia artificial. El
docente no ha perdido protagonismo frente a la tecnologia; mas bien, su papel se ha reforzado
como guia para seleccionar informacién, comprobar los resultados, subsanar dificultades,
impulsar la autonomia y orientar el uso responsable de la IA.

En particular, el fortalecimiento de la dimension reflexion, autonomia y orientacion ética
es uno de los resultados mas importantes de la intervencién. La mejora observada en este
componente permite concluir que la formacién en inteligencia artificial no debe limitarse al
dominio técnico, sino que debe incorporar principios relacionados con la integridad
académica, privacidad, responsabilidad profesional, verificacion de informacion vy
pensamiento critico.

Por lo tanto, la autonomia que desarrollen los estudiantes debe entenderse como una
autonomia responsable, basada en la capacidad de usar la tecnologia sin ceder en ella
completamente el juicio académico o profesional.

A partir de los resultados obtenidos se concluye que la intervencién pedagdgica
basada en lineamientos éticos de inteligencia artificial resultd ser efectiva para fortalecer la
competencia digital y mejorar el acompafamiento docente en los estudiantes participantes.
Los cambios observados son estadisticamente significativos y de una magnitud que respalda
esta conclusion en el grupo estudiado.Sin embargo, por el disefio preexperimental y las
caracteristicas de la muestra, los resultados deben ser tomados como evidencia de mejora
posterior a la intervencién y no como una prueba causal que pueda generalizarse a todas las

poblaciones de estudiantes de Medicina.

6.2. Recomendaciones
Las instituciones de educacion superior que forman profesionales de Medicina deben
incluir procesos sistematicos para el diagndstico y seguimiento de la competencia digital de

los estudiantes, abarcando no solo el manejo instrumental de las tecnologias, sino también la
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busqueda y seleccién de informacion, la creacion de recursos digitales, el analisis de datos,
la evaluacion, la retroalimentacion y el uso responsable de herramientas de inteligencia
artificial.

Se sugiere reforzar la capacitacion permanente del profesorado en competencias
digitales, pedagogicas y éticas vinculadas a la inteligencia artificial. Esta capacitacion debe
centrarse en estrategias practicas que ayuden al docente a orientar a los estudiantes en la
seleccion y verificacion de informacién, el uso de herramientas digitales especializadas, la
proteccion de datos, la integridad académica y la responsabilidad profesional.

Se aconseja, asimismo, la incorporacion de lineamientos institucionales para el uso
responsable de la inteligencia artificial en la formacion médica. Estos lineamientos deberian
establecer criterios claros sobre verificacion de informacion, privacidad y proteccion de datos,
integridad académica, transparencia en el uso de IA y responsabilidad en la utilizacion de
contenidos generados por sistemas automatizados.

Se recomienda mantener estrategias pedagdgicas que fortalezcan el acompanamiento
docente, especialmente en orientaciébn académica, seguimiento, retroalimentacion,
colaboracion, reflexion y desarrollo progresivo de la autonomia. La inclusion de IA no debe
traducirse en la disminucion de la mediacion docente, sino propiciar una redefinicion de sus
funciones como orientador, mediador y garante del uso critico y responsable de la tecnologia.

También se sugiere extender la propuesta a otras asignaturas, semestres y cohortes
de la carrera de Medicina, haciendo las adaptaciones necesarias en funcion de las
caracteristicas de cada area formativa. Su aplicacion en diferentes contextos permitiria valorar
la pertinencia de los lineamientos éticos y determinar su utilidad en distintas etapas de la
formacion médica.

Finalmente, se recomienda para futuras investigaciones trabajar con muestras mas
amplias, la participacion de varias instituciones y disefios cuasi-experimentales o
experimentales con grupos de comparacion, con el objetivo de fortalecer la validez de los
resultados y establecer con mayor precision los efectos de este tipo de intervenciones.

También seria conveniente complementar los cuestionarios de percepcion con evaluaciones
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objetivas del desempeno digital y con estudios que analicen el impacto de la IA sobre el
razonamiento critico, la toma de decisiones, las competencias clinicas, la autonomia

responsable y la relacion médico-paciente.
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Anexos

Anexo 1. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario para medir la competencia digital en estudiantes de medicina

Variable: Competencia digital

Poblaciéon: Estudiantes de Medicina

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario de competencia digital

Tipo de aplicacion: Autoadministrado

Escala: Likert de cinco niveles

Instrucciones

A continuacion, se presentan afirmaciones relacionadas con el uso de tecnologias digitales y

herramientas de inteligencia artificial en las actividades académicas de la carrera de Medicina.

Lea cuidadosamente cada afirmacion y seleccione una sola alternativa, considerando el

nivel que mejor representa su capacidad y frecuencia de actuacion.

Valor Alternativa

1

2
3
4
5

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Casi siempre

Siempre

Importante: Las afirmaciones no buscan evaluar conocimientos médicos, sino su capacidad

para utilizar recursos y tecnologias digitales de manera académica, critica, segura y

responsable.
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Dimensién 1. Contenidos digitales
Indicador 1.1. Busqueda y seleccion de informacién digital

item 1. Utilizo diferentes sitios de internet, bases de datos cientificas y estrategias de

busqueda para localizar informacién académica pertinente para mi formacion en Medicina.

Nunca
Casi nunca
Algunas veces

Casi siempre

O & 0N =

Siempre

item 2. Evaluo la calidad, confiabilidad, actualidad y procedencia de la informacién digital que

utilizo para realizar actividades académicas relacionadas con Medicina.

Nunca
Casi nunca
Algunas veces

Casi siempre

O & N =

Siempre
Indicador 1.2. Creacion y modificaciéon de recursos digitales

item 3. Creo, organizo o modifico recursos digitales —como presentaciones, infografias,
documentos, videos o materiales interactivos— para apoyar mis actividades de aprendizaje

en Medicina.

Nunca
Casi nunca
Algunas veces

Casi siempre

o &~ N =

Siempre

item 4. Cuando utilizo herramientas de inteligencia artificial para elaborar contenidos
académicos, reviso, contrasto y corrijo la informacidon generada antes de incorporarla a mis

trabajos.

1. Nunca
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Casi nunca
Algunas veces

Casi siempre

o & N

Siempre
Indicador 1.3. Gestion, proteccion e intercambio de recursos digitales

item 5. Organizo, aimaceno y comparto recursos digitales académicos utilizando medios que

permiten proteger adecuadamente la informacién y respetar los derechos de autor.

Nunca
Casi nunca
Algunas veces

Casi siempre

o & 0N =

Siempre

item 6. Cuando utilizo herramientas digitales o de inteligencia artificial, evito compartir datos

personales, informacion confidencial o datos sensibles de pacientes.

Nunca
Casi nunca
Algunas veces

Casi siempre

O & N =

Siempre
Dimensién 2. Ensefianza y aprendizaje

En el instrumento original, esta area comprende ensefianza, orientacion y apoyo, aprendizaje
colaborativo, aprendizaje autorregulado y uso de herramientas especializadas. Para
estudiantes de Medicina, estos componentes se transforman en uso de tecnologias para
aprender, recibir orientacién, colaborar, autorregular el aprendizaje y utilizar herramientas

digitales especializadas.
Indicador 2.1. Uso estratégico de tecnologias digitales para el aprendizaje

item 7. Selecciono herramientas y recursos digitales de acuerdo con las caracteristicas y

objetivos de las actividades de aprendizaje de Medicina que debo desarrollar.
1. Nunca
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Casi nunca
Algunas veces

Casi siempre

o & N

Siempre

item 8. Utilizo herramientas digitales para complementar mis conocimientos y profundizar de

manera autonoma en contenidos relacionados con las asignaturas de Medicina.

Nunca
Casi nunca
Algunas veces

Casi siempre

O & 0N =

Siempre
Indicador 2.2. Orientacién y apoyo mediante tecnologias digitales

item 9. Utilizo plataformas educativas, recursos digitales o herramientas de inteligencia
artificial para resolver dudas y complementar las explicaciones recibidas durante mi formacién

académica.

Nunca
Casi nunca
Algunas veces

Casi siempre

o & N =

Siempre

item 10. Cuando utilizo inteligencia artificial para aclarar dudas académicas, contrasto sus

respuestas con fuentes cientificas confiables antes de considerarlas validas.

Nunca
Casi nunca
Algunas veces

Casi siempre

o k& nh =

Siempre
Indicador 2.3. Aprendizaje colaborativo mediante tecnologias digitales

item 11. Utilizo herramientas digitales para comunicarme, compartir informacién y desarrollar

actividades académicas colaborativas con mis companieros.
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o & 0N~

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Casi siempre

Siempre

item 12. Participo en actividades colaborativas utilizando herramientas digitales que facilitan

el intercambio de informacion cientifica y la construccién conjunta de conocimientos.

O & 0N =

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Casi siempre

Siempre

Indicador 2.4. Aprendizaje autorregulado

item 13. Utilizo herramientas digitales para planificar, organizar y hacer seguimiento de mis

actividades académicas y de mi progreso en el aprendizaje.

o & N =

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Casi siempre

Siempre

item 14. Utilizo recursos digitales y herramientas de inteligencia artificial de manera auténoma

para identificar dificultades en mi aprendizaje y buscar alternativas para superarlas.

o k& nh =

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Casi siempre

Siempre

Indicador 2.5. Uso de herramientas digitales especializadas

item 15. Utilizo aplicaciones, plataformas, simuladores, bases de datos u otros recursos

digitales especializados para fortalecer mi aprendizaje en Medicina.
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Nunca
Casi nunca
Algunas veces

Casi siempre

o & 0N~

Siempre

item 16. Selecciono herramientas digitales especializadas considerando su utilidad,

confiabilidad y pertinencia para la actividad académica que necesito desarrollar.

Nunca
Casi nunca
Algunas veces

Casi siempre

O & 0N =

Siempre
Dimensién 3. Evaluacién y retroalimentacién

El instrumento de referencia contempla tres competencias en esta dimensién: utilizacién de
tecnologias para evaluaciones, analisis de datos digitales y retroalimentacién mediante

tecnologias.
Indicador 3.1. Uso de tecnologias para la evaluacién del aprendizaje

item 17. Utilizo plataformas y herramientas digitales para realizar actividades de

autoevaluacion y comprobar mi nivel de aprendizaje en las asignaturas de Medicina.

Nunca
Casi nunca
Algunas veces

Casi siempre

o &~ N =

Siempre

item 18. Utilizo diferentes herramientas digitales para identificar mis fortalezas y dificultades

a partir de los resultados obtenidos en actividades académicas.

Nunca
Casi nunca

Algunas veces

> N -

Casi siempre
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5.

Siempre

Indicador 3.2. Analisis de informaciéon y datos digitales

item 19. Utilizo herramientas digitales para organizar, analizar e interpretar informacion

relacionada con mi desempefio académico.

O & 0N =

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Casi siempre

Siempre

item 20. Analizo criticamente los resultados o informacion proporcionados por herramientas

digitales o sistemas de inteligencia artificial antes de utilizarlos para tomar decisiones

relacionadas con mi aprendizaje.

O & N =

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Casi siempre

Siempre

Indicador 3.3. Retroalimentacion digital

item 21. Utilizo herramientas digitales para recibir, revisar y aplicar la retroalimentacion

proporcionada por docentes sobre mis actividades académicas.

o &~ N =

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Casi siempre

Siempre

item 22. Utilizo la retroalimentacién obtenida mediante plataformas digitales o herramientas

de inteligencia artificial para identificar errores y mejorar mis trabajos académicos.

1.
2.

Nunca

Casi nunca
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3. Algunas veces
4. Casi siempre

5. Siempre

Matriz de correspondencia del instrumento

Dimension

Contenidos digitales

Ensefanza y aprendizaje

Evaluacién y

retroalimentacion

Total

Indicadores

Busqueda y seleccion de informacion digital
Creacion y modificacidon de recursos
digitales

Gestion, proteccién e intercambio de
recursos

Uso estratégico de tecnologias digitales
Orientacion y apoyo mediante tecnologias
digitales

Aprendizaje colaborativo

Aprendizaje autorregulado

Uso de herramientas digitales
especializadas

Tecnologias para evaluacion del aprendizaje
Analisis de informacién y datos digitales

Retroalimentacion digital

11 indicadores
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Cuestionario adaptado para medir el acompanamiento docente en estudiantes de

medicina

Variable: Acompafamiento docente

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario de acompanamiento docente

Poblacién: Estudiantes de Medicina

Tipo de aplicacion: Individual y autoadministrada

Numero de items: 21

Escala: Likert de cinco puntos

Instrucciones

Estimado/a estudiante:

El presente cuestionario tiene como finalidad conocer su percepcion sobre el
acompanamiento que recibe de sus docentes durante el proceso de formacion académica en

Medicina. Lea cuidadosamente cada afirmacion y seleccione una sola alternativa, de
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acuerdo con el grado en que considera que cada situacion se presenta en su experiencia
académica.

No existen respuestas correctas o incorrectas. Sus respuestas seran utilizadas

exclusivamente con fines académicos y seran tratadas de manera confidencial.

Valor Alternativa

1 Totalmente en desacuerdo

2 En desacuerdo

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 De acuerdo

5 Totalmente de acuerdo

Dimensién 1. Orientacién y asesoria académica
Indicador 1.1. Orientacion para el aprendizaje

item 1. El docente me proporciona orientacién que contribuye a fortalecer mi aprendizaje en
las diferentes asignaturas de la carrera de Medicina.

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

o & N =

Totalmente de acuerdo

item 2. El docente propone diferentes alternativas para atender mis necesidades académicas
y dificultades de aprendizaje.

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

o & b=

Totalmente de acuerdo

Indicador 1.2. Asesoria contextualizada

item 3. El docente adapta sus orientaciones considerando mis necesidades, dificultades y
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caracteristicas como estudiante de Medicina.

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

o 0N~

Totalmente de acuerdo

item 4. El docente me brinda asesoria especifica cuando necesito apoyo para comprender

contenidos o resolver actividades académicas de la carrera.

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

o & 0N =

Totalmente de acuerdo
Dimensién 2. Comunicacion y clima del acompaiamiento
Indicador 2.1. Comunicacion horizontal

item 5. El docente mantiene conmigo una comunicacién abierta y horizontal durante el

proceso de acompanamiento académico.

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

o & N =

Totalmente de acuerdo

item 6. El docente establece canales de comunicacién eficaces para atender mis inquietudes
y necesidades académicas.

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

o kB nh =

Totalmente de acuerdo
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Indicador 2.2. Confianza y respeto

item 7. El acompafiamiento que recibo del docente se desarrolla en un ambiente de confianza

que facilita expresar mis dudas y dificultades.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

o & 0N =

Totalmente de acuerdo

item 8. El docente mantiene una actitud respetuosa frente a mis opiniones, preguntas, errores
y dificultades durante el aprendizaje.

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

o & N =

Totalmente de acuerdo
Dimensién 3. Seguimiento y retroalimentacién del aprendizaje
Indicador 3.1. Seguimiento del proceso académico

item 9. El docente realiza seguimiento sistematico de mi progreso en las actividades
académicas de la carrera de Medicina.

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

o &~ b=

Totalmente de acuerdo

item 10. El docente identifica las principales dificultades que afectan mi aprendizaje y me
orienta para superarlas.

1. Totalmente en desacuerdo
2. En desacuerdo

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo
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4. De acuerdo

5. Totalmente de acuerdo

item 11. El docente acomparia el desarrollo de las actividades académicas, orientandome

durante las diferentes etapas del proceso de aprendizaje.

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

O & 0N =

Totalmente de acuerdo
Indicador 3.2. Evaluacién y retroalimentacion

item 12. El docente me orienta durante los procesos de evaluacién para ayudarme a

comprender mis fortalezas y aspectos que debo mejorar.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

O & N =

Totalmente de acuerdo

item 13. El docente proporciona retroalimentacion oportuna y pertinente sobre mis actividades
y resultados académicos.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

o &~ N =

Totalmente de acuerdo

item 14. El docente utiliza la informacion obtenida durante mi proceso de aprendizaje para
orientar las acciones de mejora que necesito.

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

> N -

De acuerdo
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5. Totalmente de acuerdo
Dimension 4. Colaboracion e intercambio de experiencias

Indicador 4.1. Aprendizaje colaborativo

item 15. El docente promueve espacios de intercambio de experiencias y conocimientos entre

los estudiantes para favorecer el aprendizaje.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

o & 0Dbh =

Totalmente de acuerdo

item 16. El docente fomenta actividades colaborativas que permiten analizar situaciones

académicas y problemas relacionados con la formacién médica.

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

o &~ 0bh =

Totalmente de acuerdo

item 17. El docente facilita espacios de dialogo en los que puedo compartir experiencias,
conocimientos y dudas con mis compafieros.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

o &~ b=

Totalmente de acuerdo
Dimensién 5. Reflexion, autonomia y orientacion ética
Indicador 5.1. Reflexion sobre el aprendizaje

item 18. El docente promueve la reflexién sobre mi proceso de aprendizaje para que pueda
identificar dificultades y tomar decisiones de mejora.
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Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

o & 0N~

Totalmente de acuerdo

item 19. El docente favorece que asuma progresivamente mayor autonomia y responsabilidad
sobre mi aprendizaje.

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

O & 0N =

Totalmente de acuerdo
Indicador 5.2. Acompaiamiento para el uso responsable de IA

item 20. El docente me orienta para utilizar herramientas de inteligencia artificial de manera

critica y responsable en las actividades académicas de Medicina.

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

o & N =

Totalmente de acuerdo

item 21. El docente me orienta sobre la importancia de verificar la informacién generada por

inteligencia artificial y utilizarla respetando principios de integridad académica, privacidad y
responsabilidad profesional.

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

o & 0N =

Totalmente de acuerdo

Matriz de estructura del cuestionario
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Dimensién Indicadores items | N.° de
items
1. Orientacion y  asesoria | Orientacién para el aprendizaje 1-2 2
académica
Asesoria contextualizada 34
2. Comunicacion y clima del | Comunicacion horizontal 5-6
acompafiamiento
Confianza y respeto 7-8 2
3. Seguimiento y retroalimentacion | Seguimiento del proceso | 9-11 | 3
del aprendizaje académico
Evaluacion y retroalimentacion 12— 3
14
4. Colaboracién e intercambio de | Aprendizaje colaborativo 15— 3
experiencias 17
5. Reflexién, autonomia y | Reflexion sobre el aprendizaje 18- 2
orientacion ética 19
Acompafamiento para el uso | 20— 2
responsable de IA 21
TOTAL 10 indicadores 1-21 | 21

Anexo 2. Validacion del instrumentos por expertos

Validacion de instrumentos por el Experto 1

Experto: Mgs. José Antonio Burgos Limones

Cargo: Docente de la Universidad de Guayaquil, Director de instituciones educativas

Experiencia: Mas de 35 afnos en docencia y gestion educativa

Instrumentos evaluados:

o Cuestionario de competencia digital adaptado de Chicue et al. (2023).

o Escala de acomparnamiento pedagdgico y practica reflexiva adaptada de Ortega et al.

(2025).
Criterios de validacion aplicados:

e Claridad de items

e Pertinencia con los objetivos de investigacion
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e Coherencia interna y estructural
e Aplicabilidad en el contexto educativo
¢ Relevancia asociada con las variables y categorias estudiadas

e Factibilidad de implementacion

Tabla de evaluacion del Experto 1

Instrumentos Criterio evaluado Valoracion

. , ._Claridad Excelente
Cuestionario de competencia

digital adaptado de Chicue et al.

(2023).
Pertinencia Excelente
Coherencia Muy buena
Aplicabilidad Excelente
Relevancia Excelente
Factibilidad Excelente

I Claridad Excelente
Escala de acompanamiento

pedagdégico y practica reflexiva
adaptada de Ortega et al. (2025).

Pertinencia Excelente
Coherencia Muy buena
Aplicabilidad Excelente
Relevancia Excelente
Factibilidad Excelente

JOSE ANTONIO
% BURGOS LIMONES

Firma del experto
Msc. José Antonio Burgos Limones
Validacion de instrumentos por el Experto 2 Experto:
PhD. Irina Magaly Alcivar Pinargote

Cargo: Asesora Pedagdgica en el Ministerio de Educacion del Ecuador y docente de la
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Universidad de Guayaquil

Experiencia: Mas de 30 afios en docencia y asesoria educativa

Instrumentos evaluados:

Cuestionario de competencia digital adaptado de Chicue et al. (2023).

Escala de acompanamiento pedagdgico y practica reflexiva adaptada de Ortega et al.

(2025).

Criterios de validacion aplicados:

Claridad de items
Pertinencia con los objetivos de investigacion
Coherencia interna y estructural

Aplicabilidad en el contexto educativo

Relevancia asociada con las variables y categorias estudiadas

Factibilidad de implementacion

Tabla de evaluacion del Experto 1

Instrumentos Criterio evaluado  Valoracién
Cuestionario de competenciaClaridad Excelente
digital adaptado de Chicue et al.

(2023).
Pertinencia Excelente
Coherencia Muy buena
Aplicabilidad Excelente
Relevancia Excelente
Factibilidad Excelente
Escala de acompaﬁamientoClaridad Excelente
pedagdégico y practica reflexiva
adaptada de Ortega et al. (2025).
Pertinencia Excelente
Coherencia Muy buena
Aplicabilidad Excelente
Relevancia Excelente

-125-



Factibilidad Excelente

P, Firmado electrénicamente por:
2. IRINA MAGALY
n ALCIVAR PINARGOTE

By

Firma de la experta

PhD. Irina Magaly Alcivar Pinargote
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Validacion de instrumentos por el Experto 3 Experto:
PhD. Carlota Maria Bayas Jaramillo Cargo: Docente de
la Universidad de Guayaquil

Experiencia: Mas de 30 afios en docencia universitaria y asesoria educativa

Instrumentos evaluados:
o Cuestionario de competencia digital adaptado de Chicue et al. (2023).

o Escala de acompanamiento pedagdgico y practica reflexiva adaptada de Ortega et al.
(2025).

Criterios de validacion aplicados:

e Claridad de items

e Pertinencia con los objetivos de investigacion

e Coherencia interna y estructural

e Aplicabilidad en el contexto educativo

e Relevancia asociada con las variables y categorias estudiadas

e Factibilidad de implementacién

Tabla de evaluacién del Experto 1

Instrumentos Criterio evaluado Valoracion

. . . Claridad Excelente
Cuestionario de competencia

digital adaptado de Chicue et al.

(2023).
Pertinencia Excelente
Coherencia Muy buena
Aplicabilidad Excelente
Relevancia Excelente
Factibilidad Excelente

I Claridad Excelente
Escala de acompafamiento

pedagodgico y practica reflexiva
adaptada de Ortega et al. (2025).

Pertinencia Excelente
Coherencia Muy buena
Aplicabilidad Excelente
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Excelente
Relevancia

Factibilidad Excelente

Firma de la experta

PhD. Carlota Maria Bayas Jaramillo

Validacion de instrumentos por el Experto 4 Experto:
Mgs. Mayra Ivonne Angulo Cerezo
Cargo: Docente del Ministerio de Educacion del Ecuador Experiencia: Mas

de 30 anos en docencia y gestion educativa

Instrumentos evaluados:
e Cuestionario de competencia digital adaptado de Chicue et al. (2023).

o Escala de acompanamiento pedagdgico y practica reflexiva adaptada de Ortega et al.
(2025).
Criterios de validacion aplicados:
e Claridad de items
¢ Pertinencia con los objetivos de investigacion
e Coherencia interna y estructural
e Aplicabilidad en el contexto educativo
e Relevancia asociada con las variables y categorias estudiadas

e Factibilidad de implementacion

Tabla de evaluacién del Experto 1

Instrumentos Criterio evaluado Valoracion

: , . Claridad Excelente
Cuestionario de competencia

digital adaptado de Chicue et al.
(2023).
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Pertinencia Excelente
Coherencia Muy buena
Aplicabilidad Excelente
Relevancia Excelente
Factibilidad Excelente

L Claridad Excelente
Escala de acompafamiento

pedagégico y practica reflexiva
adaptada de Ortega et al. (2025).

Pertinencia Excelente
Coherencia Muy buena
Aplicabilidad Excelente
Relevancia Excelente
Factibilidad Excelente

Firmado electrénicamente por:
.o YRA IVONNE
:;_ #, ANGULO CEREZO

Firma de la experta

Mgs. Mayra lvonne Angulo Cerezo

Validacion de instrumentos por el Experto 5

Experto: Mgs. Jenny Lizex Hernandez Alarcén
Cargo: Docente del Ministerio de Educacién del Ecuador

Experiencia: 8 afos en docencia y gestidén educativa

Instrumentos evaluados:
o Cuestionario de competencia digital adaptado de Chicue et al. (2023).

o Escala de acomparnamiento pedagdgico y practica reflexiva adaptada de Ortega et al.
(2025).
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e Claridad de items
e Pertinencia con los objetivos de investigacion
e Coherencia interna y estructural

e Aplicabilidad en el contexto educativo

e Relevancia asociada con las variables y categorias estudiadas

e Factibilidad de implementacion

Tabla de evaluacion del Experto 1

Instrumentos Criterio evaluado  Valoracién
Cuestionario de competenciaClaridad Excelente
digital adaptado de Chicue et al.

(2023).
Pertinencia Excelente
Coherencia Muy buena
Aplicabilidad Excelente
Relevancia Excelente
Factibilidad Excelente
Escala de acompar"1amientoCIaridad Excelente
pedagoégico y practica reflexiva
adaptada de Ortega et al. (2025).
Pertinencia Excelente
Coherencia Muy buena
Aplicabilidad Excelente
Relevancia Excelente
Factibilidad Excelente

Firmado electrénicamente por:
L£f JENNY LIZEX
: , HERNANDEZ ALARCON

Firma de la experta

Mgs. Jenny Lizex Hernandez Alarcon
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