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RESUMEN

La inteligencia artificial (IA) ha adquirido un rol creciente en la educacion superior,
especialmente tras el desarrollo de modelos generativos y sistemas avanzados de andlisis de
datos. En el ambito de la formacién en enfermeria, su incorporacion se ha posicionado
como una estrategia relevante para fortalecer la ensefianza, optimizar procesos evaluativos
y apoyar el desarrollo de competencias clinicas y cognitivas. El presente estudio tuvo como
objetivo mapear la evidencia reciente sobre la integracion de la IA en los procesos
formativos de estudiantes de enfermeria, identificando herramientas utilizadas, beneficios
reportados, desafios emergentes y areas prioritarias para futuras investigaciones.

Se realizd una revision sistemdtica exploratoria (scoping review), basada en los
lineamientos PRISMA-ScR, que incluy6 literatura cientifica publicada entre 2022 y 2025.
La busqueda se efectud en bases de datos internacionales y considerd estudios empiricos y
revisiones que abordaran el uso educativo de la IA en programas de enfermeria. Los datos
fueron analizados de manera descriptiva y temadtica, permitiendo identificar patrones y
tendencias.

Los resultados evidencian que las herramientas mas empleadas corresponden a simuladores
clinicos con soporte de IA, plataformas adaptativas de aprendizaje, chatbots educativos y
modelos generativos. Estas tecnologias muestran efectos positivos en el fortalecimiento del
razonamiento clinico, la autorregulacion, la retroalimentacion oportuna y la practica segura
en escenarios simulados. Sin embargo, la literatura también sefiala desafios relevantes,
como la variabilidad en la precision de las respuestas generadas por IA, las brechas de
alfabetizacion digital, la necesidad de marcos éticos robustos y las tensiones asociadas al
rol docente en entornos altamente tecnologizados.

Se concluye que la IA representa una oportunidad significativa para la innovacion educativa
en enfermeria, siempre que su integracion se realice de manera critica, contextualizada y
alineada con principios éticos y pedagdgicos. Ademas, persisten brechas que requieren
mayor investigacion, particularmente en disefio curricular, evaluacion de competencias y

formacion ética en IA.



Palabras clave (DeCS): Inteligencia Artificial; Educacion en Enfermeria; Ensefanza.
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CAPITULO 1.

INTRODUCCION

La inteligencia artificial (IA) ha emergido en las ultimas décadas como una de las
tecnologias con mayor capacidad de transformacion en la sociedad contemporanea. Desde
la irrupcion de modelos generativos como ChatGPT en 2022, la IA se ha consolidado como
un recurso de impacto transversal en multiples ambitos, entre ellos la educacion superior,
donde ha abierto nuevas posibilidades para personalizar la ensefianza, expandir el acceso a
la informacion y apoyar el desarrollo de competencias de orden superior, tales como el
pensamiento critico, la resolucion de problemas complejos, la toma de decisiones basada en

evidencia y la autorregulacion del aprendizaje (Holmes et al., 2022; Ma et al., 2024).

En el ambito de las ciencias de la salud, y particularmente en la formacion en enfermeria, la
IA se perfila como un recurso pedagédgico de gran potencial. Su implementacion a través de
simulaciones clinicas, entornos virtuales y sistemas de tutoria inteligente ha mostrado
resultados positivos en la preparacion practica de los estudiantes, al permitirles ensayar
competencias clinicas en escenarios seguros y controlados, fortalecer su autoconfianza y
disminuir la ansiedad asociada a la ejecucion de procedimientos complejos (Konya et al.,

2024).

La formacion en enfermeria, como disciplina orientada al cuidado integral de las personas,
se encuentra ante el desafio de integrar la inteligencia artificial de manera critica, reflexiva
y estratégica. Esta integracion requiere equilibrar el valor de la innovacion tecnologica con
la centralidad de los aspectos humanos del cuidado, tales como la empatia, la comunicacion
y la ética profesional (Ramirez-Baraldes et al., 2025). En consecuencia, abordar este tema
resulta imprescindible para comprender como la IA estd redefiniendo los procesos
formativos y qué implicancias tendrd en la preparacion de los futuros profesionales de la

salud.



1.1 Planteamiento del Problema

La inteligencia artificial (IA) esta transformando progresivamente los procesos educativos
en las ciencias de la salud, impulsando nuevas estrategias de ensefianza orientadas al
desarrollo de competencias clinicas, analiticas y éticas. En la formacion en enfermeria, su
incorporacion representa una oportunidad para fortalecer la ensefianza practica, optimizar la
toma de decisiones y promover un aprendizaje mas autonomo y flexible. Investigaciones
recientes destacan que las herramientas digitales y los entornos de simulacién basados en
IA contribuyen al desarrollo de habilidades técnicas y cognitivas, ademéas de favorecer la
autoconfianza y la preparacion emocional de los estudiantes frente a procedimientos

clinicos complejos (Tong et al., 2024).

Sin embargo, la implementacion de estas tecnologias también plantea desafios éticos y
pedagogicos, como la necesidad de garantizar la transparencia en los algoritmos y la
preservacion de las competencias humanas esenciales en el cuidado de la salud (Pregowska

& Perkins, 2024; Masters, 2023).

El estudio de la integracion de la IA en la educacion en enfermeria es de gran relevancia
debido a su potencial para mejorar la formacion practica y tedrica de los futuros
profesionales de la salud. La IA ofrece oportunidades para personalizar el aprendizaje,
optimizar la ensefianza y fomentar el desarrollo de competencias criticas en escenarios
seguros y controlados. Ademas, aborda la necesidad de equilibrar la innovacion tecnologica
con la preservacion de aspectos humanos fundamentales, como la empatia, la ética y la

comunicacion con los pacientes (Ramirez-Baraldes et al., 2025; Jallad et al., 2024).

A pesar del creciente avance tecnologico y del impacto de la IA en la educacion superior,
en el ambito de la formacion en enfermeria ain se evidencia una brecha significativa en la
actualizacion de los programas formativos que integren de manera sistematica estas
herramientas emergentes. La mayoria de las experiencias reportadas se centran en areas
médicas o de ingenieria, mientras que en enfermeria los estudios son fragmentados y

€SCasos.
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Esta falta de evidencia actualizada limita la comprension del potencial real de la IA para
fortalecer las competencias clinicas, éticas y reflexivas que demanda el ejercicio profesional
moderno. Por lo que surge la siguiente interrogante, ;Qué evidencias existen sobre la
incorporacion de la inteligencia artificial en los procesos formativos de estudiantes de

enfermeria?

En respuesta a esta necesidad, el presente estudio tiene como propoésito explorar el uso de la
inteligencia artificial en la formacion de estudiantes de enfermeria, con el fin de aportar al

conocimiento existente y orientar el desarrollo educativo en este contexto.
1.2 Fundamentacion del problema

La integracion de herramientas de A en la formacion de enfermeria se presenta como una
estrategia clave que, ademas de potenciar el aprendizaje a través de simulaciones realistas y
tutores inteligentes, favorece la seguridad del paciente y el desarrollo integral de los futuros
profesionales de la salud (Konya et al., 2024). Mas alla de las habilidades técnicas, el
gjercicio profesional de enfermeria requiere competencias transversales como pensamiento
critico, juicio clinico, toma de decisiones y manejo €tico de la informacion, esenciales para
garantizar la calidad y seguridad en la atencidn sanitaria. La evidencia cientifica indica que
la TA puede apoyar el desarrollo de estas competencias al ofrecer retroalimentacion
inmediata, acelerar el procesamiento de informacion y simular escenarios clinicos
complejos, favoreciendo un aprendizaje significativo y contextualizado (Khosravi et al.,

2024).

El presente estudio se torna relevante y pertinente ya que permite identificar y sistematizar
la evidencia cientifica disponible sobre la integracion de la IA en la formacion en
enfermeria, proporcionando informacidén que resulta util para docentes, gestores educativos
y responsables de politicas curriculares. Ademas, ofrece insumos valiosos para orientar la
actualizacion de los programas de estudio, promover la innovacion pedagogica y fortalecer

la preparacion docente, de manera que se garantice un uso responsable de estas tecnologias
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y se preserven aspectos humanos fundamentales, como la ética, la empatia y la calidad en la

atencion (Chen et al., 2020).

En un contexto global marcado por la digitalizaciéon y la adopciéon de tecnologias
emergentes, la formacion en enfermeria enfrenta el desafio de incorporar la 1A para
responder a las crecientes exigencias del sistema sanitario y preparar profesionales capaces
de desenvolverse con competencia en entornos clinicos complejos (Zawacki-Richter et al.,

2019).

La IA se perfila como una herramienta que potencia la personalizacion del aprendizaje,
facilita la simulacion clinica y fortalece competencias criticas en estudiantes de salud,

reafirmando su pertinencia y utilidad en la educacion de enfermeria (Khlaif et al., 2025).

Organismos internacionales, como la Organizacién Mundial de la Salud, han enfatizado la
necesidad de avanzar en la adopcion de estrategias digitales para garantizar una formacion

alineada con los desafios presentes y futuros del cuidado de la salud (WHO, 2021).

En este sentido, el estudio de la integracion de la IA en la formacion de profesionales de
enfermeria se justifica por su importancia académica, relevancia social y utilidad practica,
al ofrecer un marco de conocimiento que puede orientar decisiones pedagogicas, promover
la innovacion educativa y contribuir al desarrollo de profesionales competentes, éticos y

preparados para los entornos clinicos contemporaneos.

1.3 Objetivos Generales y Especificos
1.3.1 Objetivo General

Mapear la evidencia publicada en los ultimos cuatro afos sobre la integracion de la
inteligencia artificial en la formacion de pregrado en enfermeria, presentando una sintesis

informativa de beneficios y limitaciones, desafios éticos y brechas de conocimiento.
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1.3.2 Objetivos Especificos

1.

Describir las caracteristicas y aplicaciones pedagogicas de las principales
herramientas de inteligencia artificial reportadas en la literatura para la formacion en
enfermeria.

Analizar los beneficios y limitaciones reportados del uso de inteligencia artificial en
los procesos de ensefianza-aprendizaje y de evaluacion en enfermeria.

Identificar los desafios éticos asociados a la integracion de inteligencia artificial en
la formacion de estudiantes de enfermeria, tal como se presentan en la literatura
analizada.

Sintetizar las brechas de conocimiento identificadas en la literatura y las
recomendaciones emergentes para la investigacion futura y la innovacién curricular

en el area.
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CAPITULO I1.
MARCO TEORICO

2.1 Inteligencia Artificial: nexo y su evolucion

La Inteligencia Artificial (IA) ha emergido como una de las tecnologias mas influyentes de
la era contemporanea para el avance de multiples disciplinas, con un desarrollo que ha
avanzado notablemente desde sus inicios en la década de 1950. El término “Inteligencia
Artificial” fue acunado por John McCarthy en 1956, durante el Taller de Dartmouth,
considerado el punto de partida oficial de esta disciplina como una nueva area cientifica

(Radanliev, 2024).

A lo largo de las décadas, la IA ha pasado de ser una aspiracion tedrica a una realidad
tangible, con aplicaciones que transforman multiples sectores, incluida la educacion y la
salud. Actualmente, los modelos generativos de IA han demostrado capacidades notables
para producir texto original, generar codigos, disefiar imagenes e incluso crear contenidos
multimedia complejos. Estas funciones abren la posibilidad de una evolucion futura donde
la TA adquiera competencias cognitivas y creativas aun dificiles de comprender desde la

perspectiva humana (Radanliev, 2024).

Este progreso ha permitido que la A trascienda aplicaciones simples como los juegos de
estrategia, avanzando hacia tareas altamente sofisticadas como los sistemas de dialogo, que
imitan la interaccion humana con altos niveles de precision y adaptacion contextual
(Radanliev, 2024). Estudios recientes, como los de Chan et al. (2025), amplian esta
comprension mostrando como las plataformas basadas en IA estan revolucionando la
educacion mediante simulaciones adaptativas que ofrecen retroalimentacion inmediata y
aprendizaje personalizado, demostrando asi un avance hacia un uso mas integrado y

dindmico de estas tecnologias.
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Desde una perspectiva conceptual, la IA se entiende como el campo de estudio que
desarrolla sistemas capaces de ejecutar tareas que normalmente requieren inteligencia
humana, como el reconocimiento de voz, la vision computacional, la toma de decisiones y
el procesamiento del lenguaje natural (Toosi et al., 2021). McCarthy, uno de los pioneros en
el area, la definid6 como la ciencia e ingenieria de construir maquinas inteligentes (Toosi et

al., 2021), lo que subraya su caracter tanto tedrico como practico.

El creciente interés académico por la IA en la ultima década ha generado una amplia gama
de investigaciones. Dwivedi et al. (2023) identifican que los temas mas abordados incluyen
el aprendizaje automatico aplicado al ambito sanitario, el anélisis de datos masivos en la
economia circular, la adopcion de IA por parte de los consumidores, y su uso en procesos
de toma de decisiones y gestion de riesgos. Este enfoque interdisciplinario muestra como la
IA no solo recibe aportes de diversas disciplinas, sino que también contribuye a su
desarrollo, promoviendo la innovaciéon y el avance del conocimiento aplicado. Esta
multidisciplinariedad es clave para entender la rapida expansion y aplicacion practica de la
IA en contextos educativos y clinicos, tal como sefialan Glauberman et al. (2023) en sus

analisis sobre educacion en enfermeria.

En cuanto a su evolucion técnica, el desarrollo de la IA ha seguido una progresion que va
desde los sistemas basados en reglas, pasando por modelos estadisticos, hasta los actuales
enfoques impulsados por datos. Esta transformacion evidencia que la IA requiere de la
intervencion humana para generar conocimiento significativo. Asi, la colaboracion entre la
creatividad humana y la capacidad computacional de las maquinas se torna fundamental
para su avance (Zhang, 2023). La integracion del factor humano es destacada también por
Srinivasan et al. (2024), quienes argumentan que la IA debe complementar, y no reemplazar
el rol docente, para asegurar una formacion ética, contextualizada y centrada en el

estudiante.

Por tanto, la IA no solo redefine las capacidades técnicas, sino también los modelos de

produccion, las dinamicas laborales y los sistemas educativos. La automatizacion que esta
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tecnologia conlleva impacta tanto en tareas fisicas como mentales, lo cual obliga a
replantear las competencias necesarias para enfrentar los desafios del presente y del futuro.
A pesar de su notable progreso, la IA altn presenta limitaciones importantes en aspectos
como el razonamiento complejo, la creatividad genuina y la toma de decisiones éticas, lo
que refuerza la necesidad de un desarrollo humano-critico que complemente sus
capacidades (Radanliev, 2024). Esta reflexion critica es compartida por autores como Issa et
al. (2024), quienes advierten que la formacion en salud debe acompanar el uso de IA con
una perspectiva ética y humana para evitar riesgos de dependencia y pérdida de habilidades

criticas.

2.2 Inteligencia Artificial en Educacion Superior y su Impacto Pedagogico
2.2.1 Personalizacion del aprendizaje y tutorias inteligentes

La integracion de la Inteligencia Artificial (IA) en el &mbito educativo ha abierto nuevas
posibilidades para transformar los procesos de ensefianza y aprendizaje, especialmente en la
educacion superior. Segin Chéavez (2024), la TA permite una personalizaciéon del
aprendizaje mediante estrategias como las plataformas adaptativas, los sistemas de tutoria
inteligente y los chatbots educativos. Estas herramientas han demostrado mejoras

significativas tanto en la participacion estudiantil como en la eficiencia docente.

Una de las contribuciones mas destacadas de la IA es su capacidad para adaptar los
contenidos y metodologias de ensefianza a las necesidades individuales de cada estudiante,
generando experiencias de aprendizaje mas efectivas y permitiendo que los estudiantes
avancen a su propio ritmo, con una retroalimentacion inmediata. Asimismo, los sistemas de
tutoria inteligente facilitan a los docentes la identificacion temprana de dificultades en el

aprendizaje, posibilitando intervenciones oportunas y eficaces (Chavez, 2024).

Autores como Garcia-Pefialvo et al. (2024) coinciden con Chévez en que los sistemas de [A
pueden identificar patrones de comportamiento y dificultades académicas antes de que el
estudiante fracase, lo cual permite estrategias pedagdgicas preventivas. Sin embargo,

advierten que este tipo de personalizacion ain no alcanza su potencial en contextos con
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escaso desarrollo tecnologico o donde la conectividad es limitada. Ademas, subrayan la
necesidad de preservar la autonomia del estudiante para evitar una excesiva dependencia

del algoritmo.

2.2.2 Plataformas adaptativas y asistentes virtuales

En la ultima década, el desarrollo de tecnologias educativas ha dado lugar a nuevas formas
de personalizar y ampliar la experiencia de aprendizaje en la educacion superior. Entre
estas, destacan las plataformas adaptativas y los asistentes virtuales como innovaciones que
incorporan algoritmos de inteligencia artificial (IA) y analitica del aprendizaje para

responder de manera dinamica a las necesidades de cada estudiante.

Las plataformas adaptativas son entornos digitales que ajustan de manera dinamica el
contenido, el orden de presentacion y el nivel de dificultad de las actividades, en funcion
del desempefio y caracteristicas individuales de cada estudiante. Para lograrlo, construyen
un perfil del aprendiz que se actualiza constantemente a partir de sus interacciones, utilizan
bancos de recursos organizados por competencias y aplican algoritmos que determinan qué
tipo de apoyo o desafio ofrecer en cada momento. Esta personalizacion permite que los
estudiantes avancen a su propio ritmo, reforzando las areas que presentan mayor dificultad
y potenciando el logro de competencias especificas. Diversas revisiones recientes han
demostrado que estas plataformas incrementan el compromiso y pueden tener un impacto
positivo en el rendimiento académico cuando se integran adecuadamente en los programas

de educacion superior (Alshammari et al., 2024; Fransen et al., 2024).

Por otro lado, los asistentes virtuales también conocidos como chatbots o agentes
conversacionales, son herramientas basadas en procesamiento de lenguaje natural que
interactlian con los estudiantes en tiempo real, respondiendo preguntas, proporcionando
retroalimentacion y apoyando la gestion académica. Su valor radica en la disponibilidad
continua, la capacidad de resolver dudas frecuentes y el apoyo motivacional, especialmente

en entornos virtuales o hibridos (Okonkwo & Ade-Ibijola, 2021).
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Las investigaciones recientes muestran que los asistentes virtuales y herramientas de [A
aumentan la satisfaccion estudiantil, ofrecen apoyo que disminuye la carga administrativa
de los docentes, y pueden fortalecer el aprendizaje autonomo. Un ejemplo lo aporta la
revision sistematica The Future of Education: A Systematic Literature Review of
Self-Directed Learning with AI (Navas Bonilla et al., 2025), que detectd que herramientas
como agentes conversacionales, sistemas de retroalimentacion automadtica y tutores
inteligentes promueven la autorregulacion, la autonomia en el aprendizaje y la

personalizacion del trayecto formativo.

Ademas de mejorar la experiencia de aprendizaje, estas herramientas contribuyen a
incrementar el compromiso y la motivacion de los estudiantes, al ofrecer rutas de
aprendizaje mas flexibles y adaptadas a sus necesidades individuales. También facilitan la
autorregulacion del aprendizaje, ya que los estudiantes pueden identificar sus areas de
mejora, recibir retroalimentacion inmediata y ajustar su ritmo de estudio segun sus
progresos. Por otra parte, las plataformas adaptativas y los asistentes virtuales promueven
una mayor equidad y accesibilidad, permitiendo que distintos perfiles de estudiantes,
independientemente de sus habilidades previas o contextos, puedan acceder a los recursos y
al apoyo docente de manera mas equitativa (Smyrnova-Trybulska, Morze & Varchenko-

Trotsenko, 2022; Navas Bonilla et al., 2025; Cabeza-Rodriguez, 2023).

2.2.3 Desafios éticos institucionales y pedagégicos

La integracion de la A en la educacion superior, plantea desafios éticos significativos tanto

a nivel institucional como pedagogico.

Desde una perspectiva institucional, la adopcion de la IA requiere el establecimiento de
marcos ¢éticos claros que guien su implementacion y uso. Es fundamental que las
universidades desarrollen politicas que aseguren la transparencia en los procesos
algoritmicos, la proteccion de datos personales de estudiantes y docentes, y la equidad en el
acceso a las tecnologias. La falta de regulaciéon adecuada puede conducir a sesgos

algoritmicos, violaciones de privacidad y una falta de rendicion de cuentas, lo que
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comprometeria la integridad de los procesos académicos y administrativos (Al-Zahrani,

2024; Dabis, 2024).

Seglin Zavala et. al (2023), uno de los principales obstaculos para una implementacion ética
y efectiva de la IA es la ausencia de politicas institucionales claras que regulen el uso de los
datos estudiantiles. Estos autores destacan que cualquier integracién tecnoldgica debe
contemplar principios de justicia algoritmica y transparencia. Ademas, sugieren incorporar

comités de ética educativa con participacion docente y estudiantil.

En el ambito pedagdgico, los docentes desempenian un papel crucial en la mediacion ética
de la TA en el proceso de ensefnanza-aprendizaje. Es esencial que los educadores estén
capacitados para utilizar herramientas de IA de manera que potencien la autonomia del
estudiante, fomenten el pensamiento critico y preserven la interaccion humana en el
aprendizaje. Los docentes deben ser conscientes de los riesgos de dependencia tecnologica
y de como la IA puede influir en la evaluacién académica, asegurando que estas
herramientas complementen, pero no reemplacen, el juicio profesional y la interaccion

educativa (Kamali, 2024; Cotton et al., 2024).

Por ultimo, si bien los estudiantes reconocen los beneficios de la IA para personalizar el
aprendizaje y proporcionar retroalimentacion inmediata, también destacan el valor
insustituible de la figura docente, especialmente en contextos formativos que requieren el
desarrollo de habilidades practicas. Esto sugiere que la IA debe ser comprendida como una
herramienta de apoyo que potencie la experiencia educativa, sin reemplazar la interaccion
humana, la cual sigue siendo esencial en los procesos de formacién profesional

(Valenzuela, Pérez, 2025).

2.3 Integracion de la Inteligencia Artificial en la Formacion de Profesionales de la Salud

La integracion de la TA en la educacion en ciencias de la salud ofrece oportunidades
significativas para mejorar la calidad educativa, personalizar el aprendizaje y optimizar la

formacion de profesionales de la salud. La IA permite analizar grandes volumenes de datos



sobre el rendimiento estudiantil, identificar patrones de aprendizaje y ofrecer
retroalimentacién inmediata, facilitando la adaptacién de los contenidos a las necesidades

individuales de los estudiantes (Hernandez-Lopez, 2025).

Ademas, puede fortalecer la preparacion de los futuros profesionales para la practica
clinica, al introducir escenarios simulados y sistemas de apoyo a la decision clinica que
reflejan situaciones reales. Esto no solo mejora las competencias técnicas y cognitivas, sino
que también potencia habilidades criticas como la toma de decisiones, la resolucion de
problemas complejos y la capacidad de analisis de informacion clinica en tiempo real

(Gordon et al., 2024).

En términos generales, el panorama de la IA en la educacion en salud muestra un creciente
interés por integrar la tecnologia de manera estratégica, buscando que los estudiantes se
familiaricen con herramientas que luego encontraran en su practica profesional, al mismo
tiempo que se fomenta un aprendizaje activo, autbnomo y centrado en competencias clave

(Hernandez-Lopez, 2025).
2.3.1 Herramientas y estrategias de integracion pedagogica

Desde el punto de vista pedagdgico, la integracion de la IA requiere estrategias que
potencien su impacto educativo. Entre estas, destaca el aprendizaje basado en simulaciones
clinicas, donde los estudiantes interactlan con escenarios virtuales y reciben
retroalimentacion inmediata sobre sus decisiones, fortaleciendo el razonamiento clinico y la
resolucion de problemas complejos. La evaluacion adaptativa con IA constituye otra
estrategia clave, ya que permite medir de manera precisa el desempefio de los estudiantes y
ajustar las pruebas segin sus necesidades, identificando brechas de conocimiento y
optimizando el proceso de aprendizaje. Asimismo, es fundamental promover el desarrollo
de habilidades blandas mediante herramientas de IA que fomenten la empatia, la
comunicacion y el trabajo en equipo, competencias indispensables en la practica clinica
moderna (Sanchez Perdomo, 2025). Actualmente la integracion de la IA en la educacion en

salud ofrece herramientas que permiten personalizar el aprendizaje, mejorar la evaluacion y
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fomentar competencias clinicas esenciales. Entre las herramientas mas utilizadas se
encuentran las plataformas de tutoria personalizada, como Knewton o Smart Sparrow, que
ajustan el contenido y las evaluaciones segun el rendimiento y estilo de aprendizaje de cada
estudiante, reforzando areas de conocimiento especificas y promoviendo la autonomia en el

aprendizaje (Hernandez-Lopez, 2025).

Otro conjunto de herramientas relevantes son los simuladores clinicos inteligentes, como
Body Interact o Touch Surgery, que permiten a los estudiantes practicar procedimientos
médicos y tomar decisiones clinicas en escenarios virtuales realistas. Estas plataformas no
solo refuerzan las competencias técnicas y cognitivas, sino que también mejoran la
capacidad de analisis, la toma de decisiones y la preparacion para situaciones de alta
complejidad, en un entorno seguro que evita riesgos para pacientes reales (Sanchez
Perdomo, 2025). Complementariamente, los generadores de contenido audiovisual basados
en IA, como Synthesia o Pictory, facilitan la creacion de materiales educativos interactivos,
permitiendo explicar procedimientos médicos o conceptos complejos mediante videos

atractivos y adaptados al ritmo de aprendizaje de cada estudiante (Hernandez-Lopez, 2025).
2.4 Percepciones estudiantiles sobre el uso de IA en su formacion

En el actual entorno de educacion superior, las herramientas de IA, y mas concretamente las
variantes generativas como ChatGPT, han comenzado a ocupar un espacio prominente en
los procesos de ensefianza-aprendizaje. Por ello resulta fundamental comprender como
perciben los estudiantes su incorporacion y uso en su formacion académica. Las
percepciones estudiantiles, que engloban actitudes, expectativas, temores, y experiencias
reales, actian como un puente entre la disponibilidad tecnoldgica y su aprovechamiento

eficaz pedagogicamente.

Estudios recientes muestran que los estudiantes suelen valorar los recursos de IA como
utiles y accesibles, pero al mismo tiempo expresan dudas importantes acerca de su
fiabilidad, su impacto en la autonomia del aprendizaje, y sus implicancias éticas. Por

ejemplo, Chan y Hu (2023) hallaron que los estudiantes universitarios en Hong Kong
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presentaban una actitud globalmente positiva hacia GenAl, valorando especialmente su
disposicion “24/7” y anonima, ademas de su utilidad para “brainstorming” (técnica de
pensamiento creativo para generar un gran nuimero de ideas) y apoyo en la escritura
académica. No obstante, los mismos autores identificaron correlaciones moderadas entre el
conocimiento previo de GenAl y la disposicion a usarla, lo que sugiere que la simple
presencia de tecnologia no garantiza su adopcidon informada. Asi, las percepciones de los
estudiantes emergen como un factor clave para orientar la integracion de la IA con sentido

pedagogico.
2.4.1 Familiaridad, uso y actitudes hacia la IA

En términos de familiaridad y uso real, distintas investigaciones indican que un alto
porcentaje de estudiantes ya conocen o utilizan herramientas de A para tareas académicas.
Un estudio reciente en Arabia Saudita con 859 estudiantes de educacion superior encontrd
que el 78,7 % de los participantes declararon usar herramientas de GenAl. Los propositos
principales fueron la generacion de ideas para redaccién, resumen de literatura, y
clarificacion de conceptos (Almassaad et al., 2024). De modo complementario, en el
estudio de Chan y Hu (2023) se observo que la frecuencia de uso se correlacionaba con la
voluntad de utilizarlas en el futuro. Estas evidencias permiten afirmar que la familiarizacion
no es anecddtica, sino que se esta convirtiendo en parte del ecosistema formativo

universitario.

En cuanto a actitudes, los estudiantes suelen considerar que la IA es facil de usar, accesible
a cualquier hora, y que puede representar un apoyo para el aprendizaje autonomo y flexible,
caracteristicas que son muy valoradas en el contexto actual donde la educacion hibrida y los

tiempos fuera del aula cobran relevancia (Almassaad et al., 2024).

En el estudio de Sousa y Cardoso (2025) se reportd que el 94,6 % de los estudiantes estaban
de acuerdo o muy de acuerdo en que GenAl era “facil de acceder y usar”, y el 83,7 %
indicaba “que les ayudaba a ahorrar tiempo”. Sin embargo, esta actitud favorable esta

matizada por ciertas reservas. En dichos estudios, los estudiantes expresan menor confianza
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en que la IA fomente habilidades de pensamiento critico o aprendizaje profundo, solo el
46,5 % de los estudiantes estaban de acuerdo en que la 1A “fomentaba pensamiento critico
y resolucion de problemas”. En resumen, los estudiantes parecen proclives a adoptar la TA
como herramienta de apoyo, pero no como sustituto del aprendizaje guiado o de la reflexion

personal.
2.4.2 Beneficios percibidos

Los beneficios reportados por los estudiantes en el uso de IA son variados y consistentes en
multiples estudios. En primer lugar, la eficiencia aparece como elemento central, los
estudiantes valoran que la IA les permita ahorrar tiempo en tareas de busqueda de
informacion, generacion de borradores o resimenes, lo que les libera para enfocarse en
otros aspectos del aprendizaje. En el estudio de Maxwell et al. (2025) con 482 estudiantes
en EE.UU. mostr6 que la mayoria se sentia comoda usando herramientas GenAl y

reconocia su potencial para mejorar la productividad académica.

Ademas, los estudiantes en el estudio de Chan y Hu (2023) valoraron los recursos de A
como soporte para ‘retroalimentacion personalizada” y disponibilidad continua que les
permitia trabajar de manera més auténoma, adaptando los tiempos y ritmos segin sus

necesidades.

En segundo lugar, la personalizacion del aprendizaje es otro beneficio clave, los estudiantes
reportan que la IA les brinda la posibilidad de reiterar conceptos, recibir respuestas
inmediatas, explorar inquietudes fuera del horario tradicional y de forma privada, lo que

fortalece su sensacion de control y autonomia.

Esta dimension es especialmente importante en contextos de diversidad de ritmos de
aprendizaje, acceso limitado a tutorias presenciales o alta carga académica (Baltezarevi¢ y
Baltezarevi¢, 2024). Finalmente, se identifica un beneficio en la apertura a nuevas
estrategias de aprendizaje, el uso de [A podria permitir al estudiante ensayar ideas, construir

borradores, recibir sugerencias y asi abordar tareas con mayor confianza. Por ejemplo, en el
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estudio saudi, los estudiantes indicaron que GenAl facilitaba la exploracion de temas desde

una base mas segura (Issa et al., 2024).

Estos beneficios muestran que, desde la perspectiva estudiantil, la IA no es solo un recurso

adicional, sino potencialmente un habilitador de nuevas formas de aprendizaje.
2.4.3 Limitaciones, riesgos y preocupaciones

A pesar de estos beneficios, no menos importante es la atencion que los estudiantes prestan
a las limitaciones y riesgos del uso de IA en su formacién. Una preocupacion recurrente es
la fiabilidad de la informacioén generada por las herramientas de IA. En el estudio de Sousa
y Cardoso (2025), el 65,1 % de los estudiantes estuvo de acuerdo en que GenAl podria
proporcionar informacidon poco fiable, y el 58,2 % considerd que generaba referencias

inexactas o falsas.

Otra preocupacion tiene que ver con la integridad académica y la ética, los estudiantes
sefalan que el uso de IA sin supervision puede fomentar el plagio, la delegacion de tareas,
o limitar el desarrollo de habilidades de pensamiento critico. En el estudio de Petricini et al.
(2024) se sefala que, si bien los estudiantes reconocen que herramientas como ChatGPT
tienen valor, también coinciden en que su uso puede violar las politicas institucionales o

que se requiere verificar su legitimidad.

Adicionalmente, los estudiantes reflexionan sobre la dependencia tecnologica y la posible
disminucién de la propia capacidad de aprendizaje activo, algunas percepciones indican
temor de que la IA haga el trabajo por ellos y que esto reduzca el ejercicio del razonamiento
o la creatividad. Asimismo, los factores de desigualdad tecnoldgica emergen como barrera,
acceso limitado a internet o versiones de pago de herramientas podrian generar brechas
entre estudiantes (Acuyo Céspedes, 2025). En conjunto, estas preocupaciones indican que,
aunque los estudiantes perciben la IA como prometedora, también la ven como un espacio

de riesgo que requiere marco pedagogico, institucional y ético bien definido.
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2.5  Formacion tradicional en enfermeria: desafios persistentes y necesidad de

transformacion

El modelo tradicional de formacion en enfermeria se ha caracterizado histéricamente por un
enfoque centrado en el docente, predominando las clases magistrales como principal
estrategia de ensefianza, mientras que las metodologias activas orientadas al estudiante han
tenido escasa integracion. Este enfoque genera que gran parte del aprendizaje teorico se
limite a la memorizacién de conceptos, sin fomentar habilidades de razonamiento critico,
toma de decisiones ni resolucion de problemas, competencias esenciales para la practica

clinica efectiva (Salifu et al., 2022).

A esta limitacion se suma un sistema de practicas clinicas tradicionalmente organizado
mediante rotaciones aleatorias en hospitales y centros de salud, donde la exposicion a casos
y procedimientos depende de la disponibilidad de recursos, la sobrecarga laboral del
personal clinico, y la disposicioén de pacientes para ser atendidos por estudiantes. La falta de
planificacion estratégica de estas rotaciones puede provocar experiencias fragmentadas y
poco significativas, dificultando la transferencia efectiva del conocimiento tedrico al
contexto practico (Marriott et al., 2024). Esta desconexidon contribuye a sentimientos de
frustracion, inseguridad y ansiedad, afectando la autoconfianza y el desarrollo profesional

temprano.

Los estudiantes también enfrentan desafios relacionados con la supervision y
acompafiamiento clinico. La falta de tutores capacitados, la comunicacion deficiente con el
personal hospitalario y las expectativas poco claras sobre su rol generan estrés y confusion,
reduciendo la efectividad del aprendizaje en terreno (Zamanzadeh et al., 2024). Ademas, la
variabilidad en los entornos clinicos, como diferencias en protocolos, disponibilidad de
equipamiento, métodos de atencidn y rutinas asistenciales, genera una brecha significativa
entre lo aprendido en el aula y la practica real, limitando la preparacion de los estudiantes

para tomar decisiones autdbnomas y seguras en el cuidado del paciente.

Ngozika (2023) destaca que esta brecha no solo se relaciona con la disparidad entre teoria y
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practica, sino también con factores estructurales del entorno clinico, como la insuficiencia
de recursos, la escasa planificacion de las rotaciones, la heterogeneidad en la calidad de
supervision y la exposicion desigual a procedimientos clinicos esenciales. Estos elementos
contribuyen a que los estudiantes enfrenten situaciones de incertidumbre y presion, lo que
puede afectar su confianza, su capacidad de juicio clinico y su desarrollo de competencias

profesionales completas.

A pesar de estas limitaciones, el modelo tradicional ofrece ciertos beneficios. La
experiencia directa con pacientes permite desarrollar habilidades précticas fundamentales,
reforzar la confianza profesional y fortalecer el juicio clinico. Asimismo, la interaccion con
pacientes y colegas fomenta el desarrollo de valores éticos y vocacionales, fundamentales

en la formacion de enfermeria (Marriott et al., 2024; Valenzuela & Pérez, 2025).

Sin embargo, los avances en educacion en ciencias de la salud y la incorporacion de nuevas
tecnologias demandan un replanteamiento del modelo tradicional. Diversos estudios
sugieren que un enfoque hibrido, que combine experiencias clinicas reales con simulacion
de alta fidelidad y metodologias activas centradas en el estudiante, lo que puede mejorar
significativamente la preparacion de los futuros profesionales. Este enfoque no solo permite
la practica segura y controlada de procedimientos complejos antes del contacto con
pacientes reales, sino que también fomenta el desarrollo de competencias cognitivas,

sociales y éticas de manera integrada (Valenzuela & Pérez, 2025).
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CAPITULO I11.
METODOLOGIA

3.1 Enfoque metodolégico

En este contexto, se optd por realizar una revision sistematica exploratoria (scoping
review), un disefio metodoldgico adecuado para mapear areas temadticas amplias y
heterogéneas, identificar lagunas de conocimiento y describir el alcance de la literatura

existente (Arksey & O'Malley, 2005; Levac et al., 2010).

El disefio de revision exploratoria permite sintetizar de manera estructurada la evidencia
disponible, sin requerir una evaluacion critica de la calidad de los estudios incluidos, lo cual
resulta coherente con el objetivo de esta investigacion. Esta eleccion metodologica se
justifica ademas por el caricter incipiente del tema, que ain no cuenta con suficiente

produccion empirica consolidada como para abordar revisiones sistematicas tradicionales.

Para asegurar la rigurosidad metodolédgica, la presente revision se guid por el protocolo
PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews) propuesto por Tricco et al. (2018). Este marco
metodologico orientd todas las etapas del proceso, desde la formulacion de la pregunta de
investigacion hasta la presentacion de los resultados. En primer lugar, se defini6 la pregunta
de investigacion utilizando el marco PICO (Poblacion, Intervencién, Comparacion y
Outcome o Resultado), recomendado para revisiones exploratorias. Posteriormente, se
disefid una estrategia de busqueda sistematica en bases de datos electronicas (Scopus,
PubMed, Web of Science, CINAHL, ERIC y SciELO), delimitando el rango temporal, los

idiomas y los tipos de estudios incluidos.

La fase de seleccion de estudios se realizo mediante la lectura de titulos, resumenes y textos
completos, aplicando criterios de inclusion y exclusion predefinidos, con el apoyo del
software Rayyan, que permitid gestionar y documentar las decisiones de inclusion y

exclusion. Luego, se efectud una extraccion de datos estructurada mediante una matriz que
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contempl6 aspectos como autor, afo, pais, disefo, poblacion, tipo de intervencion y
principales hallazgos relacionados con la integracion de la IA en la formacion en

enfermeria.

Finalmente, los datos se analizaron de manera descriptiva y tematica, identificando
patrones, vacios de conocimiento y tendencias en la literatura. El protocolo PRISMA-ScR
permitio asegurar transparencia, reproducibilidad y trazabilidad en cada etapa del proceso,
atributos fundamentales para una revision rigurosa en un campo emergente como el de la

inteligencia artificial aplicada a la formacion de estudiantes de enfermeria.

El protocolo de esta revision no fue registrado en plataformas de registro de protocolos
como PROSPERO ni en Open Science Framework, debido a que el estudio se desarroll6 en

el contexto de un trabajo de grado.
3.2 Poblacion, muestra y sujetos

En el contexto de una revision sistematica exploratoria, la poblacion de estudio corresponde
al universo de publicaciones cientificas que abordan la aplicacion de inteligencia artificial
en la formacién de estudiantes de enfermeria. El universo considerado incluye articulos
académicos publicados en revistas cientificas determinadas que traten sobre el uso de
herramientas basadas en inteligencia artificial en entornos educativos relacionados con la

enfermeria.

La unidad de analisis estd constituida por cada uno de los estudios incluidos en la revision,
los cuales son examinados en funcion de sus caracteristicas metodologicas, objetivos,

hallazgos relevantes, y aportes al conocimiento sobre la tematica en cuestion.

La muestra de esta revision sistematica exploratoria estard conformada por estudios
seleccionados a partir de una busqueda estructurada en las bases de datos Scopus, PubMed,
Web of Science, CINAHL, ERIC y SciELO. Se establecieron criterios de inclusion y

exclusion, acordes con los objetivos del estudio y la naturaleza del fendmeno a investigar.



v/ Criterios de inclusion:

e Estudios empiricos.

e Revisiones de literatura de cualquier tipo (narrativas, sistematicas, scoping reviews,
meta-analisis) que aborden la tematica de interés.

e Estudios centrados en estudiantes de enfermeria, docentes de enfermeria, o
programas de formacion en enfermeria.

e Estudios que describan la aplicacion, uso o integracion de herramientas de
inteligencia artificial (IA) en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

e Educacion universitaria (pregrado).
e Idiomas: espanol, inglés o portugués.
e Publicados entre 2022 y 2025

e Estudios con texto completo disponible.

v Criterios de exclusion:
e Estudios enfocados en otras disciplinas de las ciencias de la salud distintas a
enfermeria.
e Investigaciones centradas en tecnologias en general, sin una aplicacion especifica de
IA.
e Aplicaciones de inteligencia artificial en contextos exclusivamente asistenciales

sin relacion con la formacion académica.

3.3 Técnicas de recogida de la informacion

La busqueda de literatura se realizd en octubre de 2025, siguiendo las recomendaciones del
protocolo PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses extension for Scoping Reviews) propuesto por Tricco et al. (2018).
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Se efectud una busqueda sistematica en seis bases de datos electronicas: Scopus, PubMed,
Web of Science, CINAHL, ERIC y SciELO, con el proposito de identificar publicaciones

relevantes sobre la integracion de la IA en la formacion de estudiantes de enfermeria.

Para estructurar la estrategia de busqueda, se aplico el enfoque PCC (Poblacion - Concepto

- Contexto), donde:

e Poblacion (P). Estudiantes de pregrado en enfermeria y docentes de enfermeria.

e Concepto (C). Uso o integracion de inteligencia artificial en el proceso de
ensefanza-aprendizaje, incluyendo sus aplicaciones, beneficios, limitaciones y
desafios éticos (ej. chatbots, simulaciones con IA, sistemas de apoyo).

e Contexto (C). Formacion universitaria o educacion en enfermeria.

Se utilizaron operadores booleanos (AND, OR, NOT) para combinar términos clave de

manera logica, con el objetivo de optimizar la precision y la amplitud de los resultados.

La ecuacion de busqueda general empleada fue la siguiente:

e ("nursing education" OR "nursing curriculum" OR "nursing students" OR "nurse
educators" OR "nursing faculty" OR "higher education" OR "university" OR
"nursing education program'") AND

e ("artificial intelligence” OR "AI" OR "machine learning" OR "chatbots" OR
"intelligent tutoring systems" OR "generative AI" OR "virtual patients") AND,
NOT

e ("medical students" OR "dental education")

En resumen, se aplicaron los siguientes filtros para refinar los resultados:
e Tipo de estudio: se incluyen estudios empiricos y revisiones bibliograficas de
cualquier tipo (narrativas, sistematicas, scoping reviews, meta-analisis, etc.).

e Idioma: publicaciones en inglés o espafiol.
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e Rango de publicacion: entre 2022 y 2025.
e Disponibilidad: estudios con texto completo disponible (full text available o full text

only).

Todos los registros se exportaron e incorporaron en la plataforma Rayyan, utilizada como
biblioteca bibliografica para la gestion, clasificacion y depuracion de articulos. Para
fortalecer la rigurosidad del proceso, la seleccion de los estudios se llevo a cabo en tres
fases secuenciales: revision de titulos, revision de resimenes y lectura de textos completos.
Este procedimiento permite asegurar que los estudios incluidos responden de manera

pertinente a los criterios de elegibilidad definidos previamente.

Dado que esta revision es realizada por una sola persona, se reconoce esta condicion como
una limitacion metodoldgica, adoptando medidas de control como el registro detallado del
proceso de seleccion, el uso de planillas estandarizadas y la consulta con un académico

experto en caso de dudas o ambigiiedades durante la evaluacion de los estudios.

Finalmente, los datos relevantes fueron extraidos y organizados en una matriz de analisis
(Anexo 1).

La tabla de extraccion de datos incluye:
e Autor
e Afio de publicacion
e Pais de origen
e Tipo de estudio
e Poblacion objetivo
e Disefio metodoldgico
e Tipo de herramienta de IA utilizada

e Ambito de aplicacion educativa
3.4 Analisis de datos

El anélisis de los datos se realiz6 mediante un enfoque descriptivo y sistematico, acorde con
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el disefio de revision sistematica exploratoria (scoping review). Este método permite
mapear y sintetizar el conocimiento existente sobre la aplicacion de inteligencia artificial en
la formacion de estudiantes de enfermeria, sin centrarse en la evaluacion cuantitativa de la
calidad o efectividad de los estudios.

El plan de analisis contempla las siguientes etapas:

1. Extraccion y organizacion de informacion: se recopilaran datos relevantes de
cada estudio seleccionado, tales como autor, afio de publicacion, pais de origen, tipo
de estudio, poblacidon objetivo, tipo de herramienta de IA utilizada, d&mbito de
aplicacion educativa, disefio metodologico y principales hallazgos. Esta informacion
se registrara en una matriz de analisis para facilitar su comparacion y

categorizacion.

2. Codificacion tematica: a partir de la matriz, se realizard una codificacion inductiva
de los temas emergentes relacionados con las variables cualitativas definidas, como
beneficios, desafios, aplicaciones y consideraciones éticas de la IA en la formacion

en enfermeria.

3. Sintesis narrativa: se elaborara una sintesis descriptiva que integre y caracterice las
categorias tematicas identificadas, destacando patrones comunes, vacios de

conocimiento y areas prioritarias para futuras investigaciones y aplicacion practica.

Este plan de andlisis facilita una comprension amplia y profunda del fendmeno estudiado,
permitiendo identificar tendencias y orientar decisiones educativas y de investigacion en el

ambito de la inteligencia artificial aplicada a la formacion en enfermeria.
3.5 Aspectos éticos

Dado que la investigacion consiste en una revision sistematica exploratoria basada en
analisis de literatura cientifica publicada, no involucra la participacion directa de sujetos

humanos ni la recoleccion de datos personales sensibles. Por tanto, el estudio no presenta
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riesgos para participantes ni requiere consentimiento informado.

No obstante, se consideran aspectos éticos fundamentales relacionados con la integridad y

responsabilidad académica, tales como:

Respeto a la propiedad intelectual: se citardn adecuadamente todas las fuentes y se
reconoceran las contribuciones originales de los autores incluidos en la revision, evitando

cualquier forma de plagio o uso indebido de informacion.

e Transparencia y objetividad: el andlisis y la sintesis de la informacion se llevaran
a cabo con imparcialidad, buscando reflejar fielmente los hallazgos reportados en

los estudios seleccionados, sin sesgos ni interpretaciones tendenciosas.

e Minimizacion de sesgos: se aplicaran criterios rigurosos de seleccion y analisis
para garantizar la validez y confiabilidad del estudio, protegiendo la calidad

cientifica y ética del trabajo.
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CAPITULO 1IV.
RESULTADOS

4.1 Busqueda y seleccion de estudios

Se identificaron 908 publicaciones a partir de las bases de datos Scopus (113), PubMed
(97), Web of Science (111), CINAHL (317), ERIC (145) y SciELO (125). Todos los
registros se exportaron a la plataforma Rayyan, utilizada para la gestion y depuracion

bibliografica.

Durante la fase inicial, se identificaron 248 posibles duplicados. Luego de la verificacion
manual, se confirmaron y eliminaron 147 registros duplicados reales, resultando un total de

761 articulos unicos para la siguiente fase.

La seleccion de los articulos se realizd en tres etapas consecutivas, siguiendo las fases

descritas en el protocolo PRISMA-ScR:
1. Revision de titulos

En esta primera etapa se revisaron los titulos de los 761 registros para evaluar su relevancia.

Los articulos se clasificaron en dos categorias:

e Incluido — aquellos que mencionaban inteligencia artificial, enfermeria,
educacion o curriculo de enfermeria.
e Excluido — aquellos claramente fuera de tema (por ejemplo, IA clinica, medicina u

odontologia).

Tras esta fase, se eliminaron 650 articulos que no cumplian con los criterios descritos,

quedando 111 articulos que se consideraron potencialmente relevantes.
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2. Revision de resimenes

Se realizd una segunda revision enfocada en los resimenes de los 111 articulos
preseleccionados, con base en los criterios de inclusion definidos. En esta etapa se
identificaron 36 articulos que, si bien abordan aspectos vinculados a la inteligencia artificial
o tecnologias afines, no cumplian con los criterios de inclusion de la revision. Las
exclusiones se debieron principalmente a enfoques teodricos o éticos sin aplicacion empirica,
el uso de simulacion sin TA, aplicaciones clinicas sin componente educativo o la ausencia
de integracion directa de IA en procesos formativos. Como resultado, 75 articulos
cumplieron con los requisitos de pertinencia tematica. En la Tabla 1 se presentan los

motivos y justificaciones agrupadas de estas exclusiones.

Tabla 1. Motivos y descripciones de exclusion de articulos en revision de resumenes.

Motivo de exclusion Descripcion N° de articulos

Uso de simulacion o | Estudios centrados en

realidad virtual sin [A realidad virtual 0
simulacion clinica sin uso

7

de algoritmos, aprendizaje
automatico o chatbots
basados en IA.

Estudios sobre actitudes, | Investigaciones que solo

percepciones o ansiedad | miden percepciones, miedos

frente a la IA o actitudes hacia la IA, sin .
incluir experiencias
educativas ni
implementacion curricular.
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Uso de IA en contextos
clinicos o de investigacion,

no educativos

Estudios donde la IA se
aplica a la  practica
asistencial, investigacion o
salud  poblacional, sin
relacion directa con la
formacion o aprendizaje en

enfermeria.

Poblacion o nivel educativo

fuera del alcance

Estudios realizados con

enfermeras en ejercicio o
estudiantes de posgrado.

Enfoque comparativo o
metodoldgico sin

implicancia educativa

Investigaciones que evaltian
el rendimiento de modelos
de TA o validan escalas, sin
analizar su uso en procesos

de ensefianza o aprendizaje.

Faltade acceso a texto

completo

Articulos sin acceso “free

full text”.

IA usada solo como
herramienta analitica o

metodologica

Investigaciones donde la [A
se aplica solo para andlisis
de  datos  (emociones,
lenguaje o patrones), sin

funcion formativa explicita.

3. Revision de texto completo

Tras la lectura completa de los textos de los 75 articulos seleccionados, se excluyeron 25
que no cumplian con los criterios de inclusion definidos. Las principales razones de
exclusion se relacionaron con la falta de evidencia empirica, el enfoque clinico o

administrativo, la ausencia de integracion educativa concreta de inteligencia artificial en la
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formacion de enfermeria y la falta de acceso a texto completo. En la Tabla 2 se detallan las

justificaciones correspondientes a cada exclusion.

Tabla 2. Motivos y descripciones de exclusion de articulos durante la revision de textos

completos.
Motivo de exclusion Descripcion N° de articulos

Reflexiéon o ensayo Articulos conceptuales o

sin evidencia empirica reflexivos que discuten la
IA  en educacion en 9
enfermeria, pero sin datos,
metodologia
o resultados empiricos.

Enfoque clinico Estudios que aplican la TA
en contextos clinicos, sin 4
relacién con la educacion o
el curriculo.

Falta de Articulos que mencionan la

integracion educativa IA, pero sin describir .
implementacion, uso o
resultados educativos.

Enfoque administrativo Uso de A para fines de
gestion, sin  vinculo 1
con procesos formativos.

Falta de acceso a texto Documentos no disponibles 5

completo en texto completo.

Nivel educativo Estudios realizados

no pertinente con profesionales o 1
estudiantes
de posgrado.
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Foco en percepcion o | Estudios que miden
actitud, sin integracion | actitudes o percepciones de
educativa IA, sin implementacion

educativa o curricular.

Como se observa, la mayoria de las exclusiones se debieron a la ausencia de evidencia
empirica o a enfoques conceptuales no vinculados directamente con la formacion inicial en

enfermeria, lo que permitié mantener la coherencia con los objetivos de la revision.

Finalmente, 50 articulos fueron incluidos en la revisién (Anexo 2), al cumplir plenamente
con los criterios establecidos sobre integracion de IA en la formacion de estudiantes de

enfermeria.

En coherencia con los lineamientos del modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), se elabor6 un diagrama que representa de manera
sistemadtica el proceso de busqueda, seleccion y exclusion de los articulos considerados en
esta revision representados en la Figura 1. El diagrama muestra las distintas fases como
identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion, detallando el nimero de registros
obtenidos, los duplicados eliminados y las razones de exclusion de los textos en cada etapa,

con el proposito de asegurar la transparencia y reproducibilidad del proceso de revision.
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ldentificacidn

Cribado

Figura 1. Fases del diagrama de flujo PRISMA

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Registros identificados en
bases de datos:

Scopus (n=113)
PubMed (n= 97)

Web of Science (n=111)
CINAHL {n= 317)

ERIC {n= 145}

SciELO (n=125)

l

Registros eliminados antes del
cribado:

Registros duplicados eliminados
(n = 147)

Reqistros marcados como no
elegibles por herramientas
automaticas (n = 0)

Registros eliminados por otras
razones (n = 0)

Registros examinados
In=761)

Registros excluidos
(n = 650)

¥

Articublos buscados para su
recuperacion
in=111)

¥

Articulos no recuperados
(n = 36)

Articulos evaluados en texto
completo
n=75)

L 4

Estudios incluidos en la revision
(n=50)

Informes de estudios incluidas
{n =50

Articulos excluidos:
Ensayos sin evidencia
empirica (n = 9)
Enfoque clinico (n=4)
Sin integracion educativa
(n=7)
Enfogue administrativo (n=1)
Sin acceso a texto completo
(n=2)
MNivel educativo no pertinente
(n=1)
Percepciones sin aplicacion
formativa (n=1)

Fuente: Elaboracion propia mediante inteligencia artificial (ChatGPT, 2025).




Los 50 articulos seleccionados fueron analizados mediante una matriz de extraccién de
datos, que incluy6 informacién sobre autor, afio, pais, disefio metodoldgico, tipo de

tecnologia de IA aplicada, poblacion de estudio, contexto educativo y principales hallazgos.

A partir de esta matriz, se identificaron y organizaron los principales temas de analisis,
directamente relacionados con el objetivo general del estudio, orientado a explorar y
comprender la integracion de la inteligencia artificial en la educacion en enfermeria. Estos

temas son:

1. Percepciones y experiencias de estudiantes y docentes sobre el uso de IA en la
formacion en enfermeria, que permiten captar actitudes, beneficios y dificultades
vividas en el proceso.

2. Beneficios y oportunidades que aporta la IA para potenciar el aprendizaje, tales
como la personalizacion, simulacion clinica y mejora en la gestion docente.

3. Desafios y barreras asociados a la incorporacion de la IA, incluyendo limitaciones
tecnologicas, aspectos éticos, y necesidades de capacitacion.

4. Consideraciones éticas y pedagogicas, enfocadas en la privacidad, equidad y el
nuevo rol del docente ante la integracion tecnologica.

5. Aplicaciones tecnoldgicas especificas basadas en inteligencia artificial utilizadas en
la formacion en enfermeria, tales como chatbots educativos, plataformas
adaptativas de aprendizaje, simulaciones clinicas virtuales y entornos de realidad
virtual que incorporan componentes de IA en su funcionamiento.

6. Impacto en competencias profesionales, evaluando como la IA contribuye al
desarrollo de habilidades clinicas y prepara a los futuros enfermeros para la

préctica real.

4.2 Caracteristicas de los estudios

Los estudios incluidos en la revision fueron publicados entre 2022 y 2025, lo que evidencia
que la integracion de la IA en la formacion de estudiantes de enfermeria constituye un

campo emergente y en rapido crecimiento, con un incremento sostenido en la produccion
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cientifica durante los ultimos tres afnos (Salama et al.,, 2025; Yuan et al., 2025). La
produccion se concentra en los afios 2022 (n = 1), 2023 (n = 3), 2024 (n=10) y 2025 (n=
36) (Figura 2), evidenciando un interés creciente por comprender las implicancias
pedagogicas, tecnoldgicas y éticas del uso de IA en la docencia universitaria de enfermeria

(Maguire & White, 2025; Okechukwu & Guraya, 2024; Gonzalez, 2024).

Figura 2. Distribucion de estudios por aiio (2022-2025).

Distribucion de estudios por afo (2022-2025)

NUmero de estudios

2022 2023 2024 2025
Afo de publicacion

Fuente: Elaboracion propia mediante inteligencia artificial (ChatGPT, 2025).

En cuanto a la distribucion geografica, los paises con mayor produccion fueron Estados
Unidos (n = 9), Corea del Sur (n = 7), China (n = 7), Arabia Saudita (n =5), y Canada (n =
4). Les siguen Turquia, Portugal y Palestina (n = 3 cada uno). Esta concentracion puede
observarse en la Figura 3, donde se aprecia ademds una amplia diversidad de paises que
contribuyen con uno o dos estudios como Italia, Jordania, Australia y Japon que aportan

dos estudios por pais.
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Asimismo, se registran contribuciones individuales desde Espaiia, Reino Unido, Alemania,
India, Bangladesh, Indonesia, Hong Kong, Nueva Zelanda, Ghana y Filipinas. Esta
diversidad geografica evidencia un interés global y multidisciplinario en torno al uso de la
IA en la educacién en enfermeria, con una clara concentracion de investigaciones en Asia 'y
Europa, regiones donde se observa un mayor impulso institucional hacia la digitalizacion de

la ensefianza (Zhao et al., 2025; Srinivasan et al., 2024; Rony et al., 2025).

Figura 3. Distribucion geogrdfica de estudios sobre 1A en educacion de enfermeria

Distribucién geografica de estudios sobre IA en educacién de enfermeria

Filipinas

Ghana

Nueva Zelanda
Hong Kong

Indonesia

Bangladesh
India
Alemania
Reino Unido
Espafa
Japén
Australia
Jordania
Italia
Palestina
Portugal
Turquia
Canada
Arabia Saudita
China

Corea del Sur

Estados Unidos

0 2 4 6 8
Namero de estudios

Fuente: Elaboracion propia mediante inteligencia artificial (ChatGPT, 2025).
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Respecto al tipo de estudio, se observa una combinacion de disefios empiricos y revisiones de la
literatura (Figura 4). Al agrupar los disefos, se identifican estudios transversales (n = 13)
(incluyendo variantes descriptivas y comparativas), estudios cualitativos (n = 9), cuasi-
experimentales (n = 4) y ensayos clinicos o controlados (n = 2). Junto a ellos, se encontraron
revisiones (n = 14) (narrativas, integrativas, de alcance y scoping reviews) y un pequefio
numero de estudios mixtos, de mejora de calidad, factibilidad e intervencion. En conjunto, estos
disefios se orientan principalmente a explorar percepciones, actitudes, competencias y
experiencias de uso de herramientas de IA en entornos académicos y clinicos, asi como a
sintetizar la evidencia disponible para orientar futuras lineas de investigacion (Salama et al.,

2025; Abuadas et al., 2025; Han et al., 2025; Khlaif et al., 2025).

Figura 4. Distribucion de tipos de estudio incluidos en la revision.

Distribucién de tipos de estudio en la revision

NUmero de estudios

Tipo de estudio

Fuente: Elaboracion propia mediante inteligencia artificial (ChatGPT, 2023).
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Con relacion a las tecnologias aplicadas, la herramienta mas frecuente fue el uso de
modelos de lenguaje generativos, especialmente ChatGPT, presente de forma explicita en
22 de los 50 estudios, ya sea como recurso central de la intervencion o como herramienta de
apoyo en procesos de aprendizaje, redaccion académica y simulacion clinica (Han et al.,

2025; Khlaif et al., 2025; Zhou et al., 2024).

Ademas, se identificaron experiencias con otras formas de IA generativa, chatbots
educativos, sistemas basados en machine learning, plataformas adaptativas, pacientes
virtuales, realidad virtual y aumentada, y, en menor medida, roboética educativa (Dogan &
Aksoy, 2025; Ronchi et al., 2025; Ghimire y Qiu, 2025). Esta variedad tecnologica muestra
una tendencia hacia la implementacion de modelos generativos y entornos interactivos que
buscan favorecer el aprendizaje adaptativo y la evaluacion de competencias clinicas en

contextos simulados y controlados.

4.3 Poblacion participante en los estudios

En relacion con la poblacion objetivo, la mayoria de los estudios analizados se centraron en
estudiantes de enfermeria (n = 35) como se muestra en la figura 5, lo que refleja una
marcada orientacion hacia la formacion inicial y los procesos de aprendizaje estudiantil.
Estos trabajos exploraron el impacto del uso de la IA en la adquisicion de competencias
clinicas, pensamiento critico, razonamiento ético y autoaprendizaje, asi como la percepcion
y aceptacion de tecnologias generativas en el ambito académico (Han et al., 2025; Salama

et al., 2025; Salameh et al., 2025; Yuan et al., 2025; Zhao et al., 2025).

En menor proporcion, 13 estudios se enfocaron en docentes, académicos o formadores en
enfermeria, abordando sus percepciones, actitudes y disposicion hacia la integracion de la
IA en la ensefianza universitaria (Rony et al., 2025; Maguire & White, 2025; Lam et al.,
2025; El Arab et al., 2025; Russell et al., 2025). Estos estudios subrayaron tanto las
oportunidades que ofrece la IA para optimizar la docencia, como, por ejemplo, en la

personalizacion del

45



aprendizaje, la automatizacion de tareas o la tutoria virtual, como los desafios asociados a la

alfabetizacion digital, la ética profesional y la resistencia institucional al cambio.

Finalmente, una proporcion menor de articulos corresponde a revisiones, estudios
conceptuales o protocolos que no trabajan con participantes humanos directos, sino que se
enfocan en mapear la evidencia disponible, discutir implicancias éticas y pedagogicas o
proponer marcos conceptuales para orientar la integracion de la IA en los curriculos de
enfermeria. Estos trabajos complementan la evidencia empirica al ofrecer una vision mas
amplia sobre las tendencias, brechas y proyecciones futuras del campo (Okechukwu &

Guraya, 2024; Gonzélez et al., 2024; Shin et al., 2024).

Figura S. Distribucion porcentual de los estudios segun la poblacion objetivo.

Distribucién porcentual segin poblacién objetivo en los estudios incluidos

Revisiones / conceptuales / protocolos (4.0%)

Docentes [ académicos (26.0%)

Estudiantes de enfermeria (70.0%)

Fuente: Elaboracion propia mediante inteligencia artificial (ChatGPT, 2025)
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4.4 Sintesis tematica de hallazgos

4.4.1 Percepciones y experiencias de estudiantes y docentes

El andlisis evidencia que las percepciones y experiencias de estudiantes y docentes de
enfermeria frente al uso de IA en la formacidn universitaria se caracterizan por una mezcla
de valoracion positiva, curiosidad, cautela y preocupaciones éticas y académicas.
Aproximadamente un 68% de los estudios reportan percepciones predominantemente
positivas por parte del estudiantado, mientras que sélo el 16% de los estudios incluyen la
perspectiva docente de manera explicita, lo que muestra una fuerte orientaciéon de la

literatura hacia la experiencia estudiantil.

En numerosos estudios, los estudiantes de enfermeria reportan percepciones
predominantemente favorables hacia la IA generativa, los chatbots educativos y las
plataformas adaptativas. En este sentido, Khlaif et al. (2025) describen que los estudiantes
perciben estas herramientas como un apoyo efectivo para la elaboracion de trabajos, la
clarificacion conceptual y la preparacion de evaluaciones, destacando su utilidad para
sintetizar informacidon y generar explicaciones alternativas. De manera complementaria,
Zhou et al. (2024) evidencian que los estudiantes valoran la rapidez, disponibilidad y
facilidad de acceso a respuestas, lo que incrementa la confianza académica y reduce la

ansiedad frente a tareas de alta demanda cognitiva.

Estudios desarrollados en Corea del Sur muestran un patrén similar. Yuan et al. (2025)
identifican que los estudiantes consideran la IA como una tecnologia “util pero imperfecta”,
capaz de orientar el aprendizaje, pero que requiere un uso critico y supervisado. Han et al.
(2025), por su parte, informan que el estudiantado percibe la IA como un recurso motivador
para explorar ideas, practicar razonamiento clinico y fortalecer la comprension de
situaciones simuladas. En contextos de simulacion y entrenamiento, trabajos como los de
AL-Olaimat et al. (2025) y Ronchi et al. (2025) reportan una alta aceptacion de
herramientas basadas en IA para el entrenamiento de habilidades y la exposicion a

escenarios clinicos complejos.
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Sin embargo, junto con estas percepciones positivas, los estudios revelan experiencias de
ambivalencia y preocupacion. Los estudiantes expresan dudas respecto a la precision de las
respuestas generadas, el riesgo de dependencia tecnologica, la posibilidad de plagio
involuntario y la dificultad para discernir cuando el contenido entregado es correcto o esta
sesgado. Esto se observa en trabajos como los de Lam et al. (2025), quienes reportan que
los estudiantes reconocen la utilidad de la A, pero manifiestan inseguridad sobre como

usarla de manera ética y académicamente aceptable.

Del mismo modo, Réadel-Ablass et al. (2025) evidencian que la experiencia con
simulaciones asistidas por IA es positiva, pero se acompaia de preocupacion por la
limitacion en la naturalidad de las respuestas del sistema. Por otro lado, las experiencias de
docentes y formadores, muestran una postura igualmente compleja. El Arab et al. (2025)
sefialan que los educadores reconocen el valor de la IA para apoyar la ensefanza, reducir
cargas administrativas y ampliar oportunidades formativas; no obstante, también identifican
inquietudes sobre la autenticidad de las evaluaciones, el desplazamiento del rol docente, la
integridad académica y la necesidad de fortalecer la alfabetizacion digital en el equipo

académico.

Estas percepciones son coherentes con los hallazgos de Russell et al. (2025), quienes
reportan que los docentes valoran el potencial de los asistentes basados en A para mejorar
la eficiencia educativa, lo que les permite dedicar tiempo a actividades de mayor valor
pedagogico, pero destacan la importancia de contar con lineamientos claros para garantizar

un uso responsable.

Los estudios también muestran diferencias en las percepciones segun el contexto
sociocultural y los niveles de alfabetizacion digital. Investigaciones desarrolladas en
Palestina, Indonesia y Arabia Saudita, como las de Khlaif et al. (2025), Laksmi et al. (2025)
y El-Ashry et al. (2025), evidencian que la falta de formacion institucional y la carencia de
politicas explicitas generan inseguridad, desigualdad en el acceso y variabilidad en las

formas de uso. En contraste, estudios realizados en paises con infraestructura tecnologica
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mas robusta, como Canada o Corea del Sur (Lam et al., 2025; Yuan et al., 2025), describen
experiencias mas fluidas y una mayor integracion de la IA en actividades académicas

cotidianas.

Finalmente, un elemento recurrente en numerosos estudios es la percepcion compartida de
que la IA puede transformar el aprendizaje, pero que esta transformacion debe acompafiarse
de orientacion docente, desarrollo de competencias digitales, marcos éticos soélidos y
politicas institucionales consistentes. En ausencia de estos elementos, tanto estudiantes
como docentes experimentan incertidumbre y tensiones en torno a su uso. (Shin et al.,

2024; Cucct et al., 2025; Ronchi et al., 2025)

4.4.2 Beneficios y oportunidades del uso de la IA

La sintesis de los hallazgos muestra que la IA se perfila como una de las innovaciones
pedagdgicas con mayor potencial para transformar los procesos de ensefanza-aprendizaje
en enfermeria. En la mayoria de los estudios revisados se describen beneficios concretos
asociados a su integracion en contextos formativos, que abarcan desde el desarrollo de
competencias cognitivas y clinicas, hasta la optimizacion de actividades docentes y la
expansion de entornos de simulacion (Ghimire y Qiu, 2025; AL-Olaimat et al., 2025;
Higashitsuji et al., 2024; Song et al., 2025; Ronchi et al., 2025; Abuadas et al., 2025;
Laksmi et al., 2025; Russell et al., 2025; El Arab et al., 2025).

Uno de los beneficios mas reiterados es el fortalecimiento del aprendizaje autonomo y
autorregulado. Diversos estudios documentan que los estudiantes valoran la capacidad de la
IA para ofrecer explicaciones inmediatas, generar guias de estudio, adaptar el nivel de
dificultad y proponer rutas personalizadas de aprendizaje. Por ejemplo, Ghimire y Qiu
(2025) sefialan que el uso de herramientas generativas se asocia con una mayor claridad
conceptual y con la percepcion de tener mayor control sobre el propio proceso formativo.
De forma similar, investigaciones desarrolladas en Asia y Medio Oriente reportan que la

interaccion con chatbots educativos y plataformas inteligentes incrementa la motivacion y
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el compromiso estudiantil al permitir un acceso flexible y constante a recursos de apoyo

(Salameh et al., 2025; Laksmi et al., 2025; Zhao et al., 2025).

Otro conjunto importante de estudios destaca la contribucion de la IA al desarrollo de
habilidades clinicas y al razonamiento profesional. En investigaciones vinculadas a la
simulacion, como la de Lei et al. (2025), la TA se emplea para analizar escenarios clinicos,
ensayar la toma de decisiones y practicar respuestas frente a situaciones de emergencia.
Ronchi et al. (2025) muestran que la combinacion de IA con tecnologias inmersivas, como
la realidad virtual, permite recrear experiencias clinicas dificiles de obtener en entornos
reales, ampliando la exposicion del estudiantado a situaciones complejas y favoreciendo
una practica segura y controlada. De este modo, la IA se utiliza tanto como herramienta de

entrenamiento técnico como de reflexion sobre el juicio clinico.

La retroalimentacion inmediata constituye otro beneficio clave descrito en numerosos
articulos. Herramientas como tutores virtuales, chatbots y plataformas adaptativas guiadas
por IA permiten proporcionar observaciones rapidas, reducir los tiempos de espera y
ofrecer recomendaciones especificas sobre el desempefio. Lam et al. (2025) sefialan que el
feedback automatizado contribuye a disminuir la ansiedad frente a tareas clinicas y
evaluaciones de alta exigencia, incrementando la confianza de los estudiantes en sus

propias capacidades.

Desde la perspectiva docente, varios estudios describen beneficios vinculados con la
eficiencia pedagogica y la gestion del tiempo. Russell et al. (2025) muestran que los
sistemas de IA pueden automatizar tareas repetitivas, apoyar la generacion de casos clinicos
y facilitar el monitoreo del progreso estudiantil, lo que libera tiempo para actividades de
mayor valor educativo, como la tutoria personalizada, la evaluacién formativa y la
retroalimentacion en profundidad. En la misma linea, El Arab et al. (2025) destacan que la
IA puede funcionar como un apoyo estratégico para redisefiar actividades, diversificar
recursos y favorecer una docencia mas centrada en el acompafiamiento que en la

transmision de contenidos.
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Finalmente, varios estudios sefialan beneficios en términos de estandarizacion y ampliacion
de experiencias formativas. Abuadas et al. (2025) reportan que la IA contribuye a disefiar
evaluaciones mas coherentes y objetivas, disminuyendo el sesgo humano y mejorando la
consistencia entre cohortes. Laksmi et al. (2025) subrayan que estas tecnologias ayudan a
democratizar el acceso a recursos educativos avanzados, permitiendo que estudiantes de
instituciones con menor infraestructura puedan participar en simulaciones, actividades
interactivas y entornos de practica que antes estaban limitados a centros de alta

complejidad.

Figura 6. Beneficios y oportunidades del uso de la inteligencia artificial en la formacion

en enfermeria.
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Fuente: Elaboracion propia mediante inteligencia artificial (ChatGPT, 2025).
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4.4.3 Desafios y barreras

A pesar del creciente interés por incorporar herramientas basadas en inteligencia artificial
en la formacion en enfermeria, la literatura evidencia un conjunto significativo de desafios
y barreras que condicionan su implementacion efectiva. Diversos estudios destacan que la
falta de alfabetizacion digital avanzada constituye uno de los obstaculos mas frecuentes,
tanto entre estudiantes como entre docentes. Kleib et al. (2024) sefialan que, aunque la
disposicion a utilizar tecnologias emergentes es alta, persisten brechas importantes en
competencias digitales que dificultan un uso critico y autonomo de la IA en actividades
académicas. Esta situacion es alin mas pronunciada en contextos donde la formacion en

competencias tecnologicas es limitada o poco sistematica (Harder et al., 2022).

Otra barrera ampliamente documentada se relaciona con la confiabilidad y precision de las
herramientas de IA. En varios estudios, los participantes expresan preocupacion por la
posibilidad de obtener respuestas incorrectas, descontextualizadas o con sesgos
algoritmicos, lo que genera desconfianza y la necesidad de verificar manualmente la

informacion generada.

Este problema es reportado de manera consistente en investigaciones como las de Al Omari
et al. (2024), quienes identifican que las inconsistencias en la calidad de las respuestas
pueden afectar la credibilidad de la herramienta y generar dependencia acritica si no se
acompafia de una orientacion adecuada. De manera similar, Zhou et al. (2024) advierten
que los estudiantes detectan errores y omisiones en las explicaciones generadas por

modelos de lenguaje, lo que obliga a contrastar la informacion con fuentes externas.

Ademas, Lam et al. (2025) y Harder et al. (2022) sefialan que la variabilidad en la exactitud
de las respuestas limita la incorporacion confiable de la IA en actividades académicas de
alta exigencia conceptual. Investigaciones como las de Ridel-Ablass et al. (2025) también
destacan que las limitaciones en la coherencia y profundidad de las respuestas afectan la

naturalidad de la interaccion y la utilidad pedagodgica del sistema, mientras que Cucci et al.
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(2025) y Laksmi et al. (2025) subrayan que los sesgos algoritmicos y la falta de
transparencia en los procesos de generacion refuerzan la necesidad de un uso critico y

supervisado en contextos formativos.

Las limitaciones de infraestructura tecnoldgica constituyen otro desafio relevante,
especialmente en instituciones con recursos restringidos o con dificultades para acceder a
redes estables, licencias, versiones premium o equipos compatibles con entornos de IA mas
avanzados. Estudios como el de Laksmi et al. (2025) evidencian que la desigualdad en el
acceso tecnolodgico genera brechas entre estudiantes y condiciona la capacidad de
aprovechar plenamente las herramientas de IA en actividades de simulacion,

retroalimentacion o aprendizaje autonomo.

Asimismo, la literatura advierte sobre la necesidad de marcos éticos solidos y lineamientos
institucionales especificos. Cucci et al. (2025) destacan que la ausencia de protocolos
formales sobre transparencia, uso responsable y proteccion de datos limita la adopcion
segura de estas tecnologias y genera incertidumbre tanto en estudiantes como en docentes.
En la misma linea, El Arab et al. (2025) senalan que la falta de claridad respecto a la
autoria, la privacidad y la responsabilidad compartida en la evaluacion compromete la

confianza en el proceso educativo.

Finalmente, varios estudios reconocen desafios pedagdgicos asociados a la integracion de
IA en el curriculo. Ronchi et al. (2025) advierten que la incorporacién de tecnologias
generativas o de simulacién asistida requiere no solo infraestructura, sino también
redisefos curriculares, formacion docente continua y un alineamiento explicito entre
competencias, actividades y evaluaciones. Sin estos elementos, la adopcion de IA corre el
riesgo de volverse superficial, instrumental o desconectada de los objetivos formativos de

la disciplina.
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Figura 7. Desafios y barreras en la integracion de inteligencia artificial en la formacion

en enfermeria.
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Fuente: Elaboracion propia mediante inteligencia artificial (ChatGPT, 2025).
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4.4.4 Consideraciones éticas y pedagogicas

La integracion de herramientas basadas en IA en la formacién en enfermeria plantea un
conjunto de consideraciones éticas y pedagogicas que la literatura especializada reconoce
como centrales para una implementacion responsable. Una de las preocupaciones mas
recurrentes se relaciona con la transparencia algoritmica y la necesidad de que estudiantes y
docentes comprendan los principios bésicos que orientan la generacién automatica de
contenidos. Okechukwu y Guraya (2024) advierten que la falta de transparencia dificulta la
evaluacion critica de la informacion producida por la TA y limita la capacidad del
estudiantado para distinguir entre contenidos validos, sesgados o incompletos, tensionando

asi los principios éticos de veracidad y confiabilidad en el proceso formativo.

Asimismo, la literatura destaca inquietudes sobre la proteccion de datos personales y la
privacidad digital. Glauberman et al. (2023) sefialan que el uso de plataformas de IA puede
implicar la transferencia de informacion sensible, lo que exige marcos institucionales
robustos de resguardo y alfabetizacion en privacidad. En esta misma linea, Abou Hashish y
Alnajjar (2024) enfatizan la necesidad de formar a estudiantes y docentes en practicas
seguras de uso de TA, particularmente en lo relativo a la gestion de datos clinicos, la
trazabilidad de la informacidon y la prevencion de divulgaciones no autorizadas. Estos
elementos refuerzan la idea de que la alfabetizacion ética y tecnoldgica debe ser un

componente estructural de los curriculos en ciencias de la salud.

Paralelamente, varios estudios identifican tensiones en torno a la autoria, la integridad
académica y la responsabilidad evaluativa. Kleib et al. (2024) sostienen que la integracion
de salud digital e IA exige una ética pedagogica que garantice un uso seguro y responsable,
pues, aunque los estudiantes reconocen beneficios, persisten dudas sobre su contribucion a
una practica profesional ética. Esto obliga a fortalecer la formacion en privacidad,
confidencialidad y juicio clinico para asegurar decisiones informadas y seguras. De manera
complementaria, Harder et al. (2022) resaltan que la ética pedagdgica también se expresa en

la creacion de entornos de aprendizaje seguros, donde los estudiantes puedan equivocarse
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sin temor a juicios, tal como se observa en las simulaciones con IA-VR, que ofrecen

espacios “libres de evaluacion” y reducen la ansiedad del desempefio.

En el plano pedagdgico, multiples investigaciones coinciden en que la adopcion de IA debe
acompafarse de un redisefio curricular que asegure su integracion coherente con los
resultados de aprendizaje y los marcos éticos institucionales. Srinivasan et al. (2024)
subrayan que la incorporaciéon de IA y chatbots en la ensefianza de enfermeria exige
abordar cuidadosamente sus implicaciones éticas, especialmente en torno a la privacidad, la
confidencialidad y los sesgos algoritmicos. Los autores enfatizan que estas tecnologias solo
pueden integrarse de manera responsable si se sustentan en marcos €ticos que garanticen

transparencia, seguridad y equidad en los procesos formativos.

En una direccion similar, Ghimire y Qiu (2025) evidencian que el uso de IA generativa
demanda una reflexion ética sustantiva, ya que estudiantes y docentes expresan
preocupaciones sobre la precision, confiabilidad y posibles sesgos de estas herramientas. Su
estudio muestra que, para garantizar un uso seguro, la IA debe implementarse con normas
claras de conducta académica, mecanismos de transparencia y orientacion docente que

prevengan dependencias, malas practicas y riesgos para la integridad formativa.

Finalmente, diversos autores destacan la importancia de que el profesorado asuma un rol
activo en la mediacion ética y didactica del uso de IA. El Arab et al. (2025) argumentan que
su adopcion requiere fortalecer la alfabetizacion digital docente y promover una cultura de
reflexion critica sobre los beneficios, limitaciones y riesgos asociados. En consonancia,
Russell et al. (2025) enfatizan que la IA solo puede ampliar las oportunidades formativas
cuando los docentes cuentan con apoyo institucional, espacios de capacitacion continua y
lineamientos claros que orienten su uso en actividades de ensefanza, evaluacion y
simulacion clinica. En conjunto, esta evidencia muestra que la ética pedagogica no es un
complemento, sino un eje estructural para una integracién de IA que sea segura, efectiva 'y

formativamente pertinente.
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4.4.5 Aplicaciones tecnologicas especificas

La revision evidencia una amplia diversidad de aplicaciones tecnoldgicas basadas en IA que
se estan incorporando progresivamente en la formacion en enfermeria. Estas herramientas
responden a finalidades heterogéneas, desde el fortalecimiento de competencias teoricas
hasta el desarrollo del razonamiento clinico y la simulacién, y su implementacion varia
segun el tipo de tecnologia, el contexto educativo y el grado de madurez digital de cada

institucion.

Una de las aplicaciones mas recurrentes corresponde al uso de modelos de lenguaje
generativos, especialmente ChatGPT y otros sistemas como GPT-4, DeepSeek y Copilot.
Estos modelos se utilizan para apoyar la redaccion académica, sintetizar contenidos,
explicar conceptos complejos y elaborar guias de estudio, como se observa en Glauberman
et al. (2023) y Maguire y White (2025), donde la IA funciona como asistente cognitivo para

organizar ideas y facilitar la comprension tedrica.

En la misma linea, Zhou et al. (2024) describen que ChatGPT se emplea principalmente
para generar materiales educativos, simplificar la preparacion docente, simular encuentros
clinicos basicos y entregar retroalimentacion inmediata. Asimismo, sefalan que los
estudiantes recurren a esta herramienta para organizar informacién, mejorar la redaccion

académica y recibir apoyo en la planificacion del estudio.

Aunque la literatura internacional reconoce el potencial de los chatbots educativos como
herramientas de acompafiamiento conversacional, los estudios incluidos en esta revision no
evidencian su uso sistematico como dispositivos de guia paso a paso. En particular, Khlaif
et al. (2025) reportan que los estudiantes emplean Unicamente herramientas de IA
generativa, como ChatGPT, Bard, Bing Al y DeepSeek, para obtener explicaciones,
producir textos académicos y reforzar la comprension conceptual, pero no para actividades
de tutoria estructurada. Por su parte, Laksmi et al. (2025) identifican estudios donde los

chatbots se utilizan para apoyar tareas como la anamnesis, la interaccion educativa y la
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mejora de la satisfaccion estudiantil, aunque su funcion no se orienta especificamente a la

conduccion de procesos formativos guiados.

Un cuerpo creciente de investigaciones ha incorporado tecnologias de simulacién basadas
en 1A para fortalecer el aprendizaje clinico en enfermeria. Ronchi et al. (2025) destacan que
la realidad virtual ofrece un recurso valioso para recrear escenarios clinicos complejos y
proporcionar experiencias inmersivas que favorecen la toma de decisiones en entornos
seguros. Desde un enfoque aplicado, Harder et al. (2025) comparan la simulacion asistida
por AI-VR con la experiencia convencional mediante pacientes estandarizados,
evidenciando que la modalidad impulsada por IA aumenta la percepcion de realismo,

fomenta la participacion estudiantil y facilita la reflexion durante el debriefing.

Complementariamente, Lei et al. (2025) describen el uso de robots clinicos y plataformas
virtuales basadas en IA que permiten practicar procedimientos, observar respuestas
fisiologicas simuladas y consolidar habilidades de forma repetida y accesible. En conjunto,
estos trabajos muestran que la A se integra principalmente como un recurso que expande
las posibilidades de la simulacion clinica, optimiza la experiencia de aprendizaje y
contribuye al fortalecimiento de competencias técnicas y comunicacionales en un entorno

controlado.

Ademés de las herramientas generativas, algunos estudios incorporan técnicas de
aprendizaje automdtico en contextos educativos especificos. Encarnagdo et al. (2025)
describen diversas aplicaciones de machine learning y deep learning en la ensefianza del
cuidado de heridas, particularmente en tareas de analisis de imagenes, clasificacion de
tejidos, segmentacion de ulceras y evaluacion automatizada de habilidades procedimentales
como la sutura. Estas herramientas permiten generar retroalimentacion objetiva y apoyar el
desarrollo de competencias clinicas en entornos simulados. Por su parte, Song et al. (2025)
muestran que las herramientas de IA generativa pueden influir en habilidades cognitivas
superiores, como el pensamiento critico y la creatividad. En conjunto, la evidencia indica

que el uso de IA basada en datos se concentra principalmente en el procesamiento de

59



imagenes clinicas y en el fortalecimiento de capacidades cognitivas, mas que en la

prediccion o el modelamiento automatizado del desempefio estudiantil.

Otra linea relevante de aplicacion corresponde a las simulaciones clinicas potenciadas por
IA. Laksmi et al. (2025) sefialan que esta tecnologia se integra en escenarios virtuales y
entornos de realidad aumentada que permiten a los estudiantes practicar procedimientos,
adquirir competencias clinicas y participar en experiencias inmersivas en un espacio seguro
y controlado. Asimismo, Glauberman et al. (2023) evidencian la incorporacion de robots
interactivos y plataformas de realidad virtual impulsadas por IA que incrementan el
realismo de los escenarios y facilitan la toma de decisiones en situaciones de dificil

reproduccion en la ensefianza tradicional.

Finalmente, algunos estudios describen el uso de tutores conversacionales y sistemas de
apoyo basados en IA que proporcionan retroalimentacion inmediata y acompafiamiento
durante el aprendizaje. Srinivasan et al. (2024) destacan que los chatbots educativos pueden
ofrecer respuestas instantaneas, aclarar dudas y apoyar la personalizacion del aprendizaje,
lo que favorece la identificacion de brechas de comprension y la autorregulacion del
progreso académico. De manera complementaria, Park y Kim (2025) muestran que un tutor
de TA integrado en un programa de simulacion clinica orienta al estudiante mediante
preguntas y mensajes instruccionales, facilitando el acceso continuo a informacion
relevante y promoviendo un aprendizaje mds auténomo y estructurado. Si bien estos
sistemas no realizan evaluaciones automatizadas del desempefio, si contribuyen a fortalecer
la auto-regulacion y la consolidaciéon de aprendizajes clave gracias a la entrega de

retroalimentacioén oportuna y guiada.
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Figura 8. Aplicaciones tecnoldgicas de inteligencia artificial en la formacion en
enfermeria

Aplicaciones Tecnoldgicas de IA en la Formacion en Enfermeria

Modelos generativos
(ChatGPT, GPT-4,
DeepSeek, Copilot)

Tutores conversacionales Chatbots educativos
* Retroalimentacién guiada « Explicaciones

+ Autorregulacion * Interaccién

+ Acompafamiento * Anamnesis

Aplicaciones de 1A
en enfermeria

IA generativa para Simulacién clinica IA-VR
habilidades cognitivas = Escenarios inmersivos
* Pensamiento critico * Decisiones

* Creatividad * Debriefing

Machine learning
y deep learning
« Analisis de imagenes
+ Evaluacién automatizada




Fuente: Elaboracion propia mediante inteligencia artificial (ChatGPT, 2025).
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4.4.6 Impacto en competencias profesionales

La integracion de herramientas basadas en IA en la formacion en enfermeria ha demostrado
influir de manera sustantiva en diversas competencias profesionales, incluyendo
habilidades cognitivas superiores, razonamiento clinico, comunicacion terapéutica,
desempefio técnico y alfabetizacion digital. La evidencia revisada muestra que estas
tecnologias no solo amplian las oportunidades de aprendizaje, sino que también favorecen
procesos formativos mdas autonomos, reflexivos y ajustados a las demandas clinicas

contemporaneas.

En primer lugar, la IA contribuye significativamente al fortalecimiento de las competencias
cognitivas avanzadas. Estudios como los de Shi y Rao (2025) evidencian que la
combinacion de aprendizaje basado en problemas con grandes modelos de lenguaje mejora
la formulacién de hipotesis, la estructuracion de problemas y la justificacion de decisiones
clinicas. De manera complementaria, El-Ashry et al. (2025) muestran que las actitudes
positivas hacia la IA incrementan la motivacion para el pensamiento critico, facilitando el
analisis autonomo de escenarios clinicos y la profundizacion conceptual. Asimismo, la
revision de Cucci et al. (2025) destaca que la IA generativa apoya la sintesis de informacion

compleja y la reflexion critica, competencias esenciales para el ejercicio profesional.

El impacto en el razonamiento clinico es otro ambito central identificado en los estudios.
Investigaciones como las de Park y Kim (2025) demuestran que los tutores de IA
integrados en simulacion clinica permiten practicar decisiones obstétricas de manera
estructurada, favoreciendo la comprension del razonamiento detras de cada intervencion.
Resultados similares se observan en Shin et al. (2024), donde la IA asistida facilita el
andlisis de dilemas éticos y clinicos en pediatria, incrementando la claridad en la evaluacion
de riesgos, beneficios y alternativas terapéuticas. Del mismo modo, Harder et al. (2025)
muestran que los entornos IA-VR mejoran la capacidad de analizar errores, tomar

decisiones bajo presion y ajustar acciones en contextos clinicos simulados.
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Las competencias comunicacionales también se ven fortalecidas mediante diversas
aplicaciones de IA. Estudios como los de Yeung et al. (2025) y Schulz y Reiter (2024)
indican que los chatbots conversacionales y los entornos de role-play automatizados
permiten practicar habilidades comunicativas en un entorno seguro, facilitando la escucha
activa, la formulacion de preguntas y la conduccion de entrevistas clinicas. Los estudiantes
reportan mayor seguridad en la interaccion y una reduccion de la ansiedad inicial, lo que
refuerza su disposicion a enfrentar escenarios comunicacionales reales. De manera
complementaria, Rodriguez-Arrastia et al. (2022) documentan que el uso de chatbots en
simulaciones de emergencia favorece la priorizacion, la claridad en la comunicacion y la

coordinacidn en situaciones criticas.

En el ambito de las competencias técnicas y procedimentales, la literatura reciente muestra
avances relevantes vinculados al uso de tecnologias basadas en inteligencia artificial. La
revision de educacién en cuidados de heridas evidencia que los sistemas de machine
learning y deep learning permiten analizar y clasificar lesiones a partir de imagenes
clinicas, favoreciendo evaluaciones mas objetivas y consistentes en la formacion practica

(Encarnacgao et al., 2025).

Por su parte, el estudio de AL-Olaimat et al. (2025) muestra que los estudiantes presentan
una alta aceptacion y disposicion hacia el uso de tecnologias de IA en el entrenamiento de
habilidades, lo que sugiere un escenario favorable para su incorporacién en practicas
técnicas cuando las oportunidades clinicas son limitadas. Complementariamente, la revision
de Laksmi et al. (2025) destaca que la realidad aumentada y los entornos inmersivos
basados en A ofrecen espacios seguros y controlados para la repeticion de procedimientos,
facilitando la comprension de procesos clinicos complejos y fortaleciendo la integracion

entre teoria y practica.

Las competencias digitales y la alfabetizacion tecnoldgica constituyen una dimension
central en la formacion actual. Abou Hashish y Alnajjar (2024) evidencian que los

estudiantes de enfermeria presentan niveles elevados de habilidades digitales, buena
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alfabetizacion en salud digital y actitudes positivas hacia la inteligencia artificial, lo que
refuerza su capacidad para gestionar informacion, interactuar con tecnologias educativas y
desenvolverse en entornos clinicos digitalizados. En complemento, Lam et al. (2025)
muestran que, aunque las herramientas basadas en IA como ChatGPT se utilizan
principalmente como apoyo académico, su incorporacion exige desarrollar pensamiento
critico y criterios €ticos para su uso responsable, lo que también constituye un componente
de la alfabetizacion digital. Finalmente, el estudio de Russell et al. (2025) destaca que los
asistentes educativos basados en IA, cuando son implementados en sistemas formativos,
pueden mejorar la eficiencia en tareas académicas y la organizacion del aprendizaje,
aportando un entorno tecnoldgico que favorece la comprension de procesos y el acceso

estructurado a la informacion.

Por ultimo, la IA también influye positivamente en el desarrollo de competencias éticas en
la formacidn en enfermeria. La revision integrativa de Sengul et al. (2025) muestra que el
uso de herramientas basadas en IA puede facilitar el analisis de dilemas éticos, estimular la
reflexion moral e involucrar al estudiantado en procesos de sensibilidad, juicio y
motivacion ética, aspectos clave del razonamiento profesional en escenarios clinicos

complejos.

De manera complementaria, Abuadas et al. (2025) evidencian que los programas de
formacion en ética aplicada a IA incrementan la conciencia ética, fortalecen la sensibilidad
moral y mejoran las actitudes hacia un uso responsable de estas tecnologias, ademas de
incrementar la capacidad de los estudiantes para reconocer riesgos asociados, como el

sesgo, la privacidad de los datos y la toma de decisiones asistida por algoritmos.
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Figura 9. Impacto de la inteligencia artificial en el desarrollo de competencias

profesionales en enfermeria.
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Fuente: Elaboracion propia mediante inteligencia artificial (ChatGPT, 2025).
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4.5 Brechas y tendencias emergentes

El analisis de los estudios evidencia un campo caracterizado por importantes brechas que
limitan la consolidacion de la IA como componente estructural del curriculo de enfermeria.
Al mismo tiempo, se observan tendencias emergentes que sefialan posibles direcciones para

el desarrollo futuro de estas tecnologias en la formacion profesional.

Una de las brechas metodologicas mas evidentes en la literatura reciente es la
predominancia de estudios descriptivos, transversales o exploratorios, lo que limita la
capacidad para determinar el impacto real de la IA en el desarrollo de competencias
profesionales. Investigaciones como las de AL-Olaimat et al. (2025) y El-Ashry et al.
(2025) se centran en percepciones, actitudes e intenciones de uso, sin evaluar resultados

clinicos o cambios objetivos en el desempefio estudiantil.

Del mismo modo, los estudios de Khlaif et al. (2025) y Lam et al. (2025) aportan
informacion relevante sobre aceptacion, confianza y alfabetizacion digital, pero no
incorporan mediciones longitudinales ni evaluaciones de competencias practicas. Esta
situacioén evidencia la necesidad de avanzar hacia metodologias mas robustas tal como se
observa en el trabajo de Park y Kim (2025), quienes demuestran efectos concretos de un
programa educativo asistido por IA en conocimientos, desempeio clinico y alfabetizacion

digital.

Otra brecha importante se relaciona con la falta de estandarizacion en la integracion
curricular de la TA. Varios estudios, entre ellos los de Glauberman et al. (2023) y Srinivasan
et al. (2024), enfatizan que las instituciones ain no cuentan con lineamientos claros para
regular el uso pedagogico, ético y evaluativo de estas herramientas. La ausencia de politicas
formales genera incertidumbre en docentes y estudiantes, especialmente en lo relativo a
plagio, privacidad, equidad en el acceso y limites aceptables de apoyo tecnoldgico. A su
vez, trabajos como Russell et al. (2025) y Abuadas et al. (2025) subrayan que la formacion

docente es insuficiente, lo que dificulta la adopcion responsable de sistemas de A y limita
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su potencial transformador en la ensefianza.
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También se identifican brechas tecnoldgicas y de infraestructura que condicionan la
implementacion efectiva de herramientas basadas en inteligencia artificial. Laksmi et al.
(2025) senalan que el acceso a tecnologias avanzadas, como entornos virtuales, plataformas
inmersivas o sistemas de simulacion digital, contintia siendo desigual entre instituciones, lo
que genera diferencias en las oportunidades formativas del estudiantado. De manera
complementaria, el estudio cualitativo de Lei et al. (2025) describe limitaciones técnicas en
los robots educativos y en las plataformas de simulacion virtual, incluyendo fallas de
rendimiento, restricciones de conectividad y necesidad de optimizacion del soporte

tecnologico, factores que afectan la experiencia de aprendizaje.

Asimismo, Rodriguez- Arrastia et al. (2022) evidencian que incluso herramientas menos
complejas, como los chatbots clinicos, pueden presentar desafios tecnologicos que
requieren mejoras en disefio, compatibilidad y funcionamiento, reforzando la idea de que la
infraestructura sigue siendo un componente critico para la adopcion sostenible de estas

tecnologias.

En paralelo a estas brechas, emergen tendencias que disefian la evolucion futura de la IA en
la formacion de enfermeria. Una tendencia destacada es el creciente interés por modelos
generativos como recurso para apoyar procesos cognitivos complejos. Estudios como los de
Shi y Rao (2025) y Zhou et al. (2024) evidencian que estas herramientas se estan
incorporando de manera progresiva para facilitar la sintesis de informacion, la construccion
de argumentos y la elaboracion de materiales educativos personalizados. Asimismo,
investigaciones como las de Maguire y White (2025) sugieren que los modelos generativos
seran progresivamente integrados en actividades de reflexion, autoevaluacion y analisis

critico.

Otra tendencia emergente corresponde al uso de técnicas de machine learning y deep
learning en la formacion clinica, especialmente para el analisis automatizado de imagenes y
la evaluacion objetiva de habilidades procedimentales. La revision de Encarnagdo et al.

(2025) muestra que estas tecnologias se estan utilizando para clasificar tejidos, detectar
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lesiones y medir métricas de desempefio técnico, mediante sistemas de vision
computacional que permiten retroalimentacion mas precisa y personalizada.
Complementariamente, el estudio de Rodriguez-Arrastia et al. (2022) evidencia un interés
creciente por herramientas basadas en inteligencia artificial en escenarios de toma de
decisiones en emergencias, donde los chatbots pueden apoyar la organizacion de la
informacion y la seguridad clinica del estudiante, aunque ain sin incorporar modelos

avanzados de aprendizaje automatico.

Asimismo, se observa una tendencia hacia la expansion de entornos inmersivos, integrando
IA con realidad virtual y aumentada. Harder et al. (2025) y Laksmi et al. (2025) evidencian
que este tipo de entornos permite desarrollar competencias comunicacionales, técnicas y
decisionales en escenarios seguros y controlados, lo que anticipa una mayor diversificacion
de plataformas inmersivas con IA en los proximos afios. Finalmente, se identifica un interés
creciente por el desarrollo de competencias éticas y digitales asociadas al uso de IA. De este
modo, Sengul et al. (2025) y Abou Hashish y Alnajjar (2024) destacan la necesidad de
fortalecer la formacion en ética digital, reflexién moral y comprension critica de los limites

y riesgos del uso de estas tecnologias en la practica clinica.
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CAPITULO V.
DISCUSION Y CONCLUSIONES

5.1 Discusion

La presente revision sistematica exploratoria permite comprender el estado actual de la
integracion de la A en la formacion de estudiantes de enfermeria, revelando un campo en
rapido crecimiento, con avances significativos, pero también con desafios persistentes. En
concordancia con los hallazgos expuestos en los resultados, se observa que el campo se
encuentra en una fase de expansion acelerada, impulsado por la disponibilidad creciente de
herramientas generativas, chatbots educativos, sistemas adaptativos y simulaciones clinicas
basadas en IA. Si bien existe una amplia aceptacion estudiantil y un interés docente e
institucional creciente, la incorporacion efectiva de la IA exige abordar dimensiones éticas,

pedagogicas y tecnoldgicas que condicionan la calidad y pertinencia de su uso.

En primer lugar, los estudiantes mostraron percepciones mayoritariamente positivas sobre
el uso de la IA, valoraron aspectos como la rapidez, la disponibilidad permanente y la
capacidad de sintetizar informacion, sin embargo, esta valoracion podria estar influenciada
por necesidades inmediatas de apoyo académico mas que por una comprension critica del
funcionamiento o las limitaciones de estas herramientas. Esta lectura es coherente con lo
descrito por Khlaif et al. (2025), Zhou et al. (2024) y Yuan et al. (2025); no obstante, al
examinarla mas detenidamente, emerge la pregunta sobre si esta aceptacion refleja
verdaderas competencias digitales o simplemente una dependencia creciente de sistemas

que facilitan tareas cognitivas complejas.

La literatura advierte precisamente este riesgo. Lam et al. (2025) y Rédel-Ablass et al.
(2025) sefialan que la falta de formacion ética y digital conduce a un uso poco informado,
lo que coincide con la interpretacion de estos resultados. Desde esta perspectiva, aunque la

aceptacion estudiantil representa una oportunidad para innovar en los procesos formativos,
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también expone una vulnerabilidad importante: los estudiantes pueden estar naturalizando
el uso de la TA sin desarrollar las habilidades criticas necesarias para evaluar la
confiabilidad de las respuestas o las implicancias éticas de su empleo. Esto sugiere que la
integracion de IA debe ir acompanada de formacidon sistematica y no limitada a la
disponibilidad tecnoldgica, pues de lo contrario existe el riesgo de reforzar practicas

superficiales que no contribuyan al desarrollo de un pensamiento critico solido.

En paralelo, las experiencias del cuerpo docente evidencian una relacion més ambivalente
con la TA, lo que invita a una interpretacion mas profunda de su significado para la
formacion en enfermeria. Aunque los educadores reconocen beneficios concretos, como la
reduccion de cargas administrativas, la automatizacion de retroalimentacion y la generacion
de casos clinicos (El Arab et al., 2025; Russell et al., 2025), estas ventajas no eliminan las

preocupaciones que emergen de manera reiterada.

La inquietud respecto de la integridad académica, la autenticidad en la evaluacion y la
posible dependencia tecnoldgica refleja que, para los docentes, la IA no solo introduce
nuevas oportunidades, sino también tensiones que ponen en cuestion practicas formativas
tradicionales. Esta postura critica, mas cautelosa que la de los estudiantes, parece indicar
que la comunidad docente reconoce que ciertos procesos, particularmente aquellos
vinculados al juicio clinico, la interaccion educativa y la formacion de valores, dificilmente

pueden ser reemplazados por sistemas automatizados.

En este sentido, el temor expresado en la literatura sobre la eventual sustitucion de procesos
humanos esenciales en disciplinas basadas en el cuidado dialoga directamente con estas
percepciones. A partir de estos elementos, es posible interpretar que la prudencia docente
no proviene de una resistencia a la innovacion, sino de la conciencia de que la integracion
de IA requiere marcos éticos, formacion pedagodgica y claridad de roles que ain no estan
plenamente construidos en las instituciones. Por ello, mas que una postura de oposicion, los
docentes parecen demandar condiciones minimas que aseguren que la IA complemente, y

no desplace, los componentes formativos que sustentan la identidad profesional de la
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enfermeria.

Otro eje relevante de esta discusion se relaciona con los beneficios pedagdgicos
identificados, los cuales, si bien resultan consistentes con la literatura, requieren ser
interpretados a la luz de las necesidades formativas actuales en enfermeria. Los resultados
muestran que la IA favorecido el aprendizaje autdnomo mediante retroalimentacion
inmediata, guias adaptativas y rutas personalizadas, elementos que, segin Ghimire y Qiu
(2025), Salameh et al. (2025) y Zhao et al. (2025), incrementan la motivacion y el
compromiso estudiantil. No obstante, al analizar estos hallazgos, surge la interrogante de
hasta qué punto estas mejoras responden a un desarrollo genuino de habilidades cognitivas
superiores 0, mas bien, a la satisfaccion de expectativas de inmediatez que caracterizan a las
generaciones actuales de estudiantes. La automatizacion de la retroalimentacion, aunque
util, plantea el riesgo de que el proceso formativo dependa excesivamente de mecanismos

algoritmicos, desplazando la reflexion profunda y la interaccion pedagogica humana.

Asimismo, el potencial de la IA para ampliar el desarrollo de competencias clinicas
mediante simulaciones avanzadas, andlisis automatizado de decisiones y tutores
inteligentes, como reportan Lei et al. (2025), Ronchi et al. (2025) y AL-Olaimat et al.
(2025), muestra una concordancia clara con los resultados de esta revision. Sin embargo, al
interpretarlo criticamente, es posible reconocer que este tipo de entornos, aunque seguros y
controlados, no reemplaza la complejidad emocional, ética y contextual presente en la
atencion clinica real. Por ello, si bien la IA puede actuar como un puente entre teoria y
practica, facilitando la internalizacion de procedimientos antes del contacto con pacientes
reales, su efectividad dependerd de como se integre con experiencias clinicas auténticas y
del grado en que promueva un aprendizaje reflexivo, mas alld de la repeticion técnica de

habilidades.

No obstante, los desafios identificados resultaron igualmente significativos y permiten
profundizar en las limitaciones estructurales que condicionan la integracion efectiva de la

IA. La evidencia revisada muestra que persisten brechas importantes de alfabetizacion
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digital avanzada tanto en estudiantes como en docentes (Kleib et al., 2024), lo que revela
que el problema no radica tinicamente en la adopcidn tecnologica, sino en la capacidad de
interpretar y evaluar criticamente la informacion generada por estos sistemas. Al analizar
estos hallazgos, se vuelve evidente que la ausencia de estas competencias no solo dificulta
un uso autonomo y seguro de la IA, sino que ademas aumenta el riesgo de reproducir una
relacion dependiente con las herramientas digitales, en lugar de fomentar un aprendizaje

verdaderamente reflexivo.

Asimismo, las dudas reportadas sobre la confiabilidad y transparencia de los modelos
generativos (Al Omari et al., 2024; Zhou et al., 2024) destacan un aspecto que, desde una
perspectiva educativa, exige especial atencion. Estas inquietudes no se limitan a cuestiones
técnicas; mas bien, interpelan directamente la formacion en juicio critico, que constituye un
eje central en la educacion en enfermeria. La necesidad de supervision y verificacion
sistematica dentro de los procesos formativos sugiere que la 1A, por si sola, no puede
garantizar decisiones informadas, y que su eficacia depende de la capacidad humana para
contextualizar y evaluar la informacién generada. Desde esta interpretacion, los resultados
indican que los programas de enfermeria deben evitar caer en una dependencia acritica de
los sistemas automatizados, resguardando la centralidad del razonamiento clinico y la

evidencia como fundamentos esenciales del quehacer profesional.

Por otra parte, las barreras tecnologicas identificadas, como infraestructura insuficiente,
conectividad limitada o falta de licencias institucionales, permiten comprender que las
dificultades para implementar la IA no son atribuibles Unicamente a las competencias
individuales, sino a desigualdades estructurales mas amplias que afectan a las instituciones

educativas (Laksmi et al., 2025).

Al analizar criticamente estos hallazgos, se vuelve evidente que la 1A, lejos de constituir un
recurso universal, puede incluso profundizar brechas educativas existentes si su adopcion
depende de capacidades tecnologicas que no estan equitativamente distribuidas en las

instituciones. Este aspecto resulta particularmente relevante en el &mbito de la formacién en
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enfermeria, donde la heterogeneidad institucional ya impacta en la calidad de las
experiencias formativas. Por ello, la inequidad tecnoldgica no solo limita el acceso a
herramientas de 1A, sino que condiciona las oportunidades de aprendizaje y la posibilidad

de desarrollar competencias de manera comparable entre distintos contextos académicos.

Complementariamente, la ausencia de lineamientos éticos formales y politicas
institucionales claras sobre aspectos como privacidad, autoria académica y uso responsable
de TA, tal como sefialan Cucci et al. (2025) y Okechukwu y Guraya (2024), evidencia un
vacio regulatorio que perpetiia la incertidumbre y el riesgo en los procesos formativos.
Desde una perspectiva critica, esta falta de normativas no solo dificulta el uso seguro de la
IA, sino que también limita la capacidad de los docentes y estudiantes para discernir
adecuadamente los alcances y limites de estas herramientas. En consecuencia, la
integracion de [A requiere més que disponibilidad tecnoldgica: demanda marcos éticos
solidos y politicas institucionales consistentes que orienten su uso, resguarden la integridad

académica y reduzcan las disparidades entre instituciones.

A la luz de estos hallazgos, se vuelve evidente que la integracion de IA no puede entenderse
unicamente como la incorporacion de una herramienta tecnologica, sino como un proceso
pedagogico y ético que exige decisiones institucionales conscientes. Este enfoque mas
amplio permite reconocer que la IA no transforma por si sola el aprendizaje; su aporte
depende de la existencia de resguardos normativos, lineamientos claros y una cultura

académica que valore el uso transparente, critico y equitativo de estas herramientas.

En el plano estrictamente pedagdgico, los resultados permiten interpretar que la IA solo
adquiere sentido cuando se articula de manera coherente con competencias especificas y
con los objetivos globales de la formacion en enfermeria. En concordancia con lo sefialado
por Ronchi et al. (2025), la revision sugiere que, sin un redisefio curricular intencionado, la
IA corre el riesgo de convertirse en un recurso aislado y meramente instrumental,
desconectado de los procesos formativos que buscan desarrollar juicio clinico, pensamiento

critico y toma de decisiones éticas. Por ello, estos hallazgos subrayan la necesidad de
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fortalecer la formacion docente, actualizar politicas institucionales y consolidar marcos

éticos que orienten su integracion de manera reflexiva y responsable.

En consecuencia, la IA se posiciona como una oportunidad con alto potencial
transformador para la formaciéon en enfermeria, pero este potencial no se materializa de
forma automadtica. La interpretacion critica de los resultados indica que su efectividad
depende de factores estructurales interrelacionados: competencias digitales solidas, marcos
éticos robustos, infraestructura tecnoldgica adecuada, politicas institucionales claras y
formacion docente continua. Solo cuando estos elementos operan en conjunto la IA puede
contribuir de manera significativa a mejorar la calidad del aprendizaje y fortalecer los

procesos formativos de manera auténtica y sostenible.
5.2 Conclusiones

Los resultados de esta revision permiten concluir que la integracion de la IA en la
formacion de estudiantes de enfermeria es un fenémeno emergente, dinamico y con un alto
potencial transformador, aunque condicionado por multiples factores pedagogicos,

tecnologicos y éticos.

En primer lugar, se concluye que la IA se ha incorporado de manera creciente en los
ultimos cuatro afios, con una tendencia marcada hacia el uso de herramientas generativas,
chatbots, plataformas adaptativas y simulaciones clinicas basadas en IA. Estas tecnologias
han demostrado aportar beneficios concretos en la comprension conceptual, el aprendizaje
autébnomo, la retroalimentacion inmediata y el desarrollo del razonamiento clinico de los

estudiantes de enfermeria.

No obstante, junto con estos beneficios, la literatura también evidencia una serie de
desafios asociados a su utilizacion en contextos formativos. Entre ellos se identifican
preocupaciones relacionadas con el riesgo de dependencia excesiva de estas herramientas
en los procesos de estudio, la necesidad de fortalecer el pensamiento critico de los

estudiantes para evaluar adecuadamente los contenidos producidos por tecnologias
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generativas, las brechas de competencias digitales, las limitaciones de infraestructura, y la
falta de marcos éticos y politicas formales. Asimismo, se destacan desafios pedagogicos
vinculados a la integracion adecuada de estas herramientas dentro del proceso educativo.
Estos factores condicionan la calidad del uso pedagogico de la IA y representan areas

criticas que deben ser abordadas para evitar practicas superficiales o riesgosas.

En segundo lugar, la evidencia revela que las percepciones estudiantiles son
mayoritariamente positivas, caracterizadas por la valoracion de la accesibilidad, la rapidez y
la utilidad practica de la IA. Sin embargo, estas percepciones estan moderadas por
preocupaciones relacionadas con la confiabilidad de la informacion, los riesgos de plagio,

la transparencia algoritmica y la necesidad de acompafiamiento docente.

En tercer lugar, los hallazgos muestran que los docentes reconocen el valor de la [A para
optimizar la docencia y ampliar oportunidades formativas, pero también manifiestan
inquietudes éticas y pedagdgicas sobre su integracion. Esto confirma que la adopcién
tecnologica requiere formacion docente continua, alfabetizacion digital avanzada y politicas

institucionales que orienten el uso seguro y responsable de estas herramientas.

En cuarto lugar, se concluye que la IA posee un potencial considerable para fortalecer la
formacion en enfermeria, pero su integracion requiere una vision estratégica que articule la
innovacion tecnologica con los objetivos formativos, la ética del cuidado y los principios de

equidad y transparencia educativa.

En quinto lugar, se identifican desafios éticos asociados al uso de IA en los procesos
formativos, particularmente en relacion con la privacidad y proteccion de datos, los sesgos
algoritmicos, la transparencia en la generacion de contenidos y los riesgos de uso
inapropiado como el plagio o la dependencia excesiva de sistemas automatizados. Estos
aspectos evidencian la necesidad de promover un uso ético, critico y responsable de la

inteligencia artificial en la formacion de futuros profesionales de enfermeria.

78



Finalmente, en funcion de los hallazgos y conclusiones, se proponen las siguientes

recomendaciones:

1. Respecto al curriculum de enfermeria:

e Integrar la inteligencia artificial de manera explicita en asignaturas teoricas y
practicas, articulandola con los resultados de aprendizaje y las competencias
clinicas, de modo que su uso contribuya al fortalecimiento del razonamiento
clinico, la toma de decisiones y la resolucion de problemas en contextos
simulados y reales.

e Incorporar médulos de alfabetizacion digital y ética de la inteligencia artificial
en etapas tempranas del curriculo, con el fin de que los estudiantes desarrollen
competencias para el uso critico, responsable y reflexivo de estas tecnologias,
considerando aspectos como la veracidad de la informacién y la privacidad de

datos.

2. Para instituciones educativas:

e Desarrollar politicas formales sobre el uso de inteligencia artificial en contextos
educativos que orienten su implementacion en aspectos como privacidad,
transparencia y uso responsable, permitiendo establecer lineamientos claros

tanto para estudiantes como para docentes.

e Invertir en infraestructura tecnoldogica que permita acceso equitativo a
herramientas de inteligencia artificial, asegurando condiciones adecuadas para
su uso en el proceso formativo y reduciendo brechas digitales que puedan

afectar la calidad y equidad del aprendizaje.

3. Para el cuerpo docente:

e Promover instancias de formacion continua en inteligencia artificial, simulacion
clinica, ética digital y disefio de actividades pedagdgicas asistidas por A, con el

proposito de fortalecer las competencias docentes necesarias para integrar estas



4.

En conjunto, estas recomendaciones buscan orientar la integracion de la inteligencia artificial
en la formacién en enfermeria desde una perspectiva pedagogica, ética y contextualizada,
promoviendo su uso como una herramienta que no solo potencie el aprendizaje y el desarrollo
de competencias profesionales, sino que también contribuya a la formacion de profesionales

criticos, reflexivos y capaces de desenvolverse en un entorno sanitario cada vez mas

tecnologias de manera efectiva en la ensefanza.

Incentivar el uso de la inteligencia artificial como complemento pedagogico,
favoreciendo su integracion en estrategias didacticas que potencien el
aprendizaje activo, sin reemplazar la mediacion humana ni el rol formativo del

docente en el desarrollo de competencias profesionales.

Para futuras investigaciones:

e Explorar el impacto del uso de inteligencia artificial en el desarrollo de

competencias especificas, como el juicio clinico, la toma de decisiones y la ética
profesional, mediante estudios empiricos que permitan evaluar su contribucion en
distintos contextos educativos.

Evaluar la efectividad de modelos generativos en contextos de simulacion clinica
de alta fidelidad, considerando su potencial para recrear escenarios complejos de
atencion y su impacto en el aprendizaje significativo de los estudiantes de

enfermeria.

digitalizado.
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Anexo 2. Articulos incluidos en la revision
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