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En America latina

e El Salvador (2022): Laboratorio
de realidad virtual para 10
estudiantes.

e Venezuela: [imitaciones por
infraestructura tecnolbégica

Relevancia para la

UCV

Comprender el nivel de
familiaridad e incorporacion de
conceptos y herramientas de IA
en las escuelas de Medicina.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Linea de investigacion: 2024-2025-2026

e La IA estd transformando la educacién y prdactica a nivel mundial
e Crecimiento de adopcion: 83.9% entre 2024 y 2025
e 85% de estudiantes reconocen su importancia

e Contexto en Venezuela - UCV : necesidad y retraso relativo

INTERROGANTES DEL ESTUDIO

l.¢Cudl es el nivel CAP sobre IA en la UCV?
1.¢Existen diferencias entre docentes y estudiantes?

1.¢COmMo evoluciond la adopcidon entre 2024 y 2026?

Desafio Central: Prevenir el
l" Analfabetismo Digital en los

futuros profesionales evaluando
la realidad local.




GENERAL

Evaluar el nivel de conocimiento, las
actitudes y las practicas
relacionadas con la inteligencia
artificial (IA) entre estudiantes vy
determinar su

docentes para
relacidn con la formacidon clinica vy
la evolucidbn académica de las
Escuelas de Medicing, “Luis Razetti”
y “José Maria Vargas”, y la “Escuela

de Enfermeria” de la UCV, en el

periodo 2024-2026.

OBIJETIVOS

ESPECIFICOS

Describir el nivel de conocimiento

Identificar la actitud de los
encuestados respecto a las
recomendaciones emitidas por la IA
para la toma de decisiones clinicas y
el desarrollo académico

Analizar la aplicaciéon prdactica

Indagar acerca de la percepcion
e integracién de la IA en las
catedras y departamentos de la
EMLR.



DISENO DE LA INVESTIGACION

Cuantitativo, Descriptivo, Comparativo «

Observacional

POBLACION Y MUESTRA

Transversal >

ESCUELA N
ecye e ce Medine 1134 290 199 295 167 38
oas Maria Voreag 613 251 164 124 124 30

Escuela de Enfermeria 476 213 90 72 61 23
Total 2.223 754 453 491 352 89

Parametros: Nivel de confianza 95% | Margen de error 5% |Muestreo no probabilistico polietapico (estudiantes) y por conveniencia (docentes).




TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

FASE |

Estudiantes y docentes

e Poblacion: Estudiantesy
Docentes.

e |Instrumento: Encuesta virtual
(Google Forms - 5 min).

e Difusion: Correo electronicoy
WhatsApp.

e Estructura: Dicotomicas,
politomicas y Escala Likert
(Conocimientos, Actitudes y
Practicas).

FASE Ii

Censo a catedras y servicios

Poblacion: Jefes de C(Catedra,
Departamentos y Servicios Clinicos
(EMLR).

Instrumento: Abordaje  mixto:
Entrevistas  personales, Correo
electréonico y Encuesta virtual
(Google Forms - 5 min).

Objetivo: Evaluar la percepcion
institucional y aplicacion clinica real
de la IA.



ASPECTOS ETICOS

Centro Nacional de

Bl‘tica

Venezuela

Aprobacion del Comité Independiente de Bioética para la Investigacion del Centro
Nacional de Bioética (CIBI-CENABI) y del Comité de Bioética en Investigacion de la
Escuela de Medicina "Luis Razetti" (CBI-EMLR).
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Comité Independiente de Bioética para la Investigacion del
Centro Nacional de Bioética

Caracas, 05 de noviembre de 2025
Br.
Chacdn Daniela, Chidiac Michelle
Gonzdlez Enrique y Gonzdlez Wilmer
Presente. -

El Comité Independiente de Bioética para la Investigacion del Centro Macional
de Bioética (CIBI-CENABI) ha evaluado la actualizacion del proyecto titulado:
“Conocimiento, actitudes y practicas de la inteligencia artificial entre los
estudiantes y profesores de las Escuelas de Medicina, “Luis Razetti” y “José
Maria Vargas" y la “Escuela de Enfermeria”, Facultad de Medicina de la
Universidad Central de Venezuela 2026", que se refiere a un seguimiento de un
proyecto ya revisado por este Comité, registrado en nuestros archivos con el

M2 CIBI-CENABI-01/2025. En esta ocasion se incorpord un nuevo Centro.

Este Comité decidid APROBAR una vez realizadas las aclaratorias, por cumplir
con las normas nacionales e internacionales para la investigacion con seres
vivos.

Para dar cumplimiento al seguimiento de este trabajo debera consignar ante
esta Comisidn informacion sobre el desarrollo de la investigacion (o el informe
final) al finalizar este proyecto.

Por el CIBI-CENAGBI:

A ﬂ IH\.

| fl } ﬁ ':rﬂ )
:\..{.- g I:".Jn-fq\_,l . _Ll_)ll .'{"'I.{z' 7 = oL
,l%—_ ____"_\__ i L?;.-_‘-‘(_w.- _;-'frj_:j - =
iy, oy o - #
Dra. Maritza Padrdn M5c. Gladys Velazquez
Presidente Secretaria

Conocimiento, actitudes y practicas de la inteligencia artificial entre los estudiantes y profesores
de las Escuelas de Medicina, “Luis Razetti” y “José Maria Vargas” y la “Escuela de Enfermeria”,
Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela 2026.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Estimados profesores y estudiantes, se les invita a participar en el presente estudio de investigacion, de manera
voluntaria y confidencial.

Si decide participar en este estudio, se le pedira que complete una encuesta en linea que le llevara
aproximadamente 5 minutos. La encuesta constara de 32 preguntas relacionadas con su informacion
demografica, su conocimiento, sus actitudes y sus practicas actuales relacionadas con la A

La informacion que proporcione en la encuesta se recopilara y almacenara de forma segura y privada,
manteniendo el anonimato de sus datos personales, separandolos del resto de respuestas y no compartiendose
con terceros. Solo los investigadores autorizados tendran acceso a los datos del estudio.

Mo se prevén riesgos asociados con la participacion en este estudio al estar avalados por el Comité de Bioética en
Investigacion de la Escuela de Medicina “Luis Razetti" (CBI-EMLR) y el Comité Independiente de Bioetica para la
Investigacion del Centro Nacional de Bioética (CIBI-CEMABI), ademas de tener de tutor académico al Dr. Alejandro
Risquez (Profesor Titular de la Catedra de Salud Publica de la Escuela de Medicina “Luis Razetiti® de la Facultad
de Medicina de la UCV) y tutora comunitaria a la Profa. Lenys Arias (Directora de la Escuela de Enfermeria de la
Facultad de Medicina de la UCV).

Al continuar completando la encuesta, usted indica que ha leido y comprendido la informacion proporcionada en
este formulario de consentimiento y que acepta voluntariamente participar en este estudio.

Seccion 1: DATOS DEMOGRAFICOS

LA PARTICIPACION FUE VOLUNTARIA, PREVIO
CONSENTIMIENTO INFORMADO



ANALISIS DE LOS DATOS

PROCEDIMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO:

4 PROCESAMIENTO Y D @ PUNTUACION DEL 3 ANALISIS INFERENCIA
DESCRIPCION MODELO CAP Y LONGITUDINAL
* Software: IBM SPSS Transformacion a variables Nivel de Confianza: 95% (p < 0.05)
Statistics 26.0. ordinales (Percentiles). Test:
M ISCRUER T ee: * Chi-cuadrado de Pearson:
nvar-Lategonicas. > oy >|  Asociacién nominal.
Frecuencias ((n))y @ Nivel Bajo: < P30 e Do R Emiie, N any
Porcentajes (%). : : )
o Var. _Cualititativa (Edad): Nivel Medio: P31 - P69 g‘gl';ﬁfg; Estudiantes vs.
ﬂﬁgfj g;;ee?g%?m © Nivel Alto: > P70 « Escuela: Kruskal-Wallis:
e Distribucién: Muestra no Razetti, Vargas, Enfermeria.
paramétrica (p < 0.05). e Analisis Longitudinal: Contraste
histdrico 2024 - 2025 - 2026.
. /N /N 4

Alfa de Cronbach Evaluacion por
e —— | ValdaciondelaEncuesta  ——"00,



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES: ADOPCION DE IA (FASE I)

Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Instrumento Escala de medicion
& VARIABLE CENTRAL: Conocimientos *Definicion de A Cuestionario Likert
Adopcion de la Inteligencia Artificial * Herramientas conocidas.  (Seccién I)
en el Ambito Académico * Disposicién al uso.
Nivel de integracion, Actitudes *Grado de confianza. Cuesﬁu?nario Likert
n Adobcion de Ia percepcion y uso de ‘s _ "y (Seccion ll)
IntEIigencia herramientas basadas en sgos o inexactitudes.
op e algoritmos de aprendizaje * Frecuencia de uso. : :
l l @ l = Artificial (1) automatico en el contexto Practicas * Aplicacién académica / C(;z:?;:m? Ordinal
DIMENSION: DIMENSION: DIMENSION: academico yclinico. __ dinica.
CONOCIMIENTOS ACTITUDES PRACTICAS Integracién Factibilidad tecnica.
curricular e *Nivel de necesidad Censo Likert/ Nominal
i s ; N ' informativo
—<) lé!dlcad;:)res. —=> :?tl_:lll_gagores. —=> ::ndlcadm_'es. institucional “Capacitacion formal.
onceptos, ilidad, recuencia, — . _
Herramientas Disposicion Uso Académico Perfil Caracteristicas inherentes a Institucion EMLR /EMIMV/EE. emapalac Nominal
g 4 e e d : : . : TLaos :
Marco Etico. Preocupaciones. Uso Clinico. sociodemograficoy 'O Suletos que pemiten Rol Estudiante / Docente Fonaralac Nominal
_ . _ académico estratificar y comparar los Nivel de fo ., *Ciclo basico/ Ciclo clinico Datos Ordinal
—=» Escala: Likert —=>» Escala: Likert —=>» Escala: Ordinal hallazgos del CAP. el ae formacion | Profesional docente Generales rdina
(Grado de (Grado de (Frecuencia de
Acuerdo). Acuerdo). Uso).

Instrumento de Medicidn: Cuestionario estandarizado - Fase |



ASIMETRIAS EN EL
MUESTREO

e Muestreo no
probabilistico por
participacion
voluntaria.

Mdargenes de error
diferenciados
(Estudiantes: 5,5% |
Docentes: 10%), lo que
limita las
comparaciones
estadisticas de alta
precision.

INFRAESTRUCTURA Y
FRAGMENTACION
TECNOLOGICA

e Disparidades
preexistentes en
conectividad y acceso a
dispositivos entre las
escuelas de Medicina y
Enfermeria.

e Actla como variable
externa incontrolable
gue condiciona los
niveles de prdacticaq,
reflejando limitaciones
materiales del entorno.

LIMITANTES DE LOS RESULTADOS

MUESTRAS
INDEPENDIENTES
(2024-2026)

e Muestras
iIndependientes de 3
cohortes sucesivas.

e Impide establecer
causalidad directa o
seguimiento
individualizado; los
resultados reflejan una
progresion institucional
en el tiempo.



RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas y academicas de los participantes
segun su Escuela de procedencia. Facultad de Medicina, UCV. Caracas, 2026.

Escuela
Variables U 'E:E“' " J;:ﬂ;“:ﬁ} Enfermeria (%) Totaln (%)  Valor p (Chi?)
Rol 0,447
Estudiante 199 (43.9%) 164 (36.2%) 90 (19.9%) 453 (100%)
Profesor 36 (40,4%) 30 (33.7%) 23 (25.8%) 39 (100%)
Nivel academico <0,001"
Ciclo basico 81(37.3%) 69 (31.8%) 67 (30,9%) 217 (100%)
Ciclo clinico 118 (50%) 95 (40.3%) 23 (9.7%) 236 (100%)
Profesional docente 36 (40,4%) 30 (33,7%) 23 (25,6%) 89 (100%)
Sexo 0,003
Femenino 180 (44.8%) 129 (321%) 93 (23.1%) 402 (100%)
Masculino 53(39%) 65 (47.8%) 18 (13.2%) 136 (100%)
rrenero no 2 (50%) 0 (0.0%) 2 (50%) 4 (100%)
Grupo etario < 0,001*
17 a 25 afios 193 (46.2%) 134 (321%) 91 (21.8%) 418 (100%)
26 a 40 afios 12 (22.6%) 41 (77.4%) 0 (0,0%) 53 (100%)
41 a 60 afios 9 (29%) 9 (29%) 13 (41,9%) 31 (100%)
Més de 60 afios 21 (52.5%) 10 (25%) 9 (22,5%) 40 (100%)

*Mota:; Significacion estadistica (p =0,05) mediante |a prueba de Chi-cuadrado de Pearson



RESULTADOS

DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Grafico 1. Distribucion del rol segun la Escuela de pertenencia en Grafico 2. Distribucién del nivel académico segun la Escuela de
la Facultad de Medicina. UCV, 2026. pertenencia en la Facultad de Medicina. UCV, 2026.
100% 100%
90% 90% 14% 16% 18%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0% 0%
EMIMV EMIMV
M Estudiante M Profesor M Ciclo basico M Cicloclinico M Profesional docente
Grafico 3. Distribucion del sexo segun la Escuela de pertenencia Grafico 4. Distribucion del grupo etario segun la Escuela de
en la Facultad de Medicina. UCV, 2026. pertenencia en la Facultad de Medicina. UCV, 2026.
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RESULTADOS

FASE |: ESTUDIANTES Y DOCENTES ——— OBJETIVO |

Grafico 5. Distribucion del nivel de conocimiento sobre la Inteligencia
Artificial segun el rol académico y la escuela de pertenencia en la Facultad
de Medicina. UCV, 2026.

100%

90% 3309 27%

80% 41% 459 40%

70%
60% 14% 21%

50% 18%

15%

I
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Rol académico 0.104

= Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto Escuela 0.013*




RESULTADOS

FASE |: ESTUDIANTES Y DOCENTES ——— OBJETIVO Il

Grafico 6. Distribucion del nivel de actitud hacia las recomendaciones de
la Inteligencia Artificial segun el rol academico y la escuela de pertenencia
en la Facultad de Medicina. UCV, 2026.

100%
00% 14%
80% 36% 34% 41% 42%

70% 33%
60%

50% 399 30% o
0

40% 35%

30%
20%
10%

0%

Chi-cuadrado (p <0,05)
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EMJMV
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RESULTADOS

FASE |: ESTUDIANTES Y DOCENTES ——— OBJETIVO lli

Grafico 7. Distribucion del nivel de practica sobre la Inteligencia Artificial
segun el rol academico y la escuela de pertenencia en la Facultad de
Medicina. UCV, 2026.
100%
90%
. 23% 180,
80% 42% 387 45%

70% 19%

60%

50%

A0% 32%

30%

20%

10%
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31%

29%
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Chi-cuadrado (p <0,05)

Rol académico <0.001*

Estudiantes Profesores EMLR

= Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto Escuela <0.014*
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RESULTADOS

FASE |: ESTUDIANTES Y DOCENTES ———

Grafico 7.1: Frecuencia de Uso Practico de IA en
Ciencias Basicas frente al Ciclo Clinico

2,93

Nivel Basico

1,93

Nivel Clinico

Prueba T de Student: p < 0,001*

OBJETIVO Il

Uso Académico General
(o Nivel Basico)

Uso Clinico Especializado
(o Nivel Avanzado)

Q27 (Asistentes de
busqueda) y Q31
(Plataformas de

aprendizaje).

Q28 (Simulacion clinica),
Q29 (Procedimientos
quirargicos) y Q30
(Imagenes médicas).




RESULTADOS

FASE |: ESTUDIANTES Y DOCENTES

Grafico 8. Relacion entre el nivel global de Conocimientos, Actitudes y
Practicas (CAP) sobre Inteligencia Artificial y factores académicos (nivel
y escuela) en la Facultad de Medicina. UCV, 2026.

T 7
0 23% 289,

60% A16% 35%
20% I
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2024 36% 35%
50% 6%
40% 43% S8%
0%
EMLR
docente Nivel

. <0.001*

académico

70% A7%
o I
= Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto Escuela <0.001*




RESULTADOS

COMPARACION CRONOLOGICA: EVOLUCION DE LOS NIVELES DE CAP SOBRE IA EN LA FACULTAD DE MEDICINA

e Muestra: 397 participantes. * Muestra: 653 participantes. e Muestra: 542 participantes.

e Conocimiento: general e Conocimiento: general e Conocimiento: general
(11% Prof. / 17% Est.). (100% Prof. 7/ 99% Est.). (94% Prof. / 97% Est.).

e Actitudes: /8% acepta su e Actitudes: acepta su uso e Actitudes: acepta su uso
uso. (93% Prof. / 97% Est.). (93% Prof. / 97% Est.).

e Practicas: uso  diario e Practicas: uso  diario e Practicas: uso  diario
(16% Prof. / 10% Est.). (16% Prof./ 26% Est.). (33% Prof. / 52% Est.).

e Proposito: busquedas, e Proposito: resumenes, e Propésito: resimenes,
tareas y resumenes. retroalimentacion y retroalimentaciony

bibliografia. generacion de imagenes.

Balza D; Campos B; Caraballo O; Cisneros A et al. Conocimientos, actitudes y practicas de estudiantes y profesores de
medicina y enfermeria en el uso de la inteligencia artificial generativa. Facultad de medicinag, UCV, 2025. SABER UCV



RESULTADOS

COMPARACION CRONOLOGICA: EVOLUCION DE LOS NIVELES DE CAP SOBRE IA EN LA FACULTAD DE MEDICINA

Grafico 9: Evolucion del Nivel CAP en |A (2024-2026).

100%

2024 2025 2026

m Conocimientos mActitudes mPracticas

Balza D; Campos B; Caraballo O; Cisneros A et al. Conocimientos, actitudes y practicas de estudiantes y profesores de
medicina y enfermeria en el uso de la inteligencia artificial generativa. Facultad de medicing, UCV, 2025. SABER UCV



RESULTADOS

32. ¢EN QUE MEDIDA SE HAN APLICADO HERRAMIENTAS DE IA EN SU FORMACION
ACADEMICAY EN RECURSOS DIDACTICOS DE SU ESCUELA?

Grafico10: Frecuencia de aplicacion de herramientas de |IA

en la formacion acadéemicay recursos didacticos segun
escuela de pertenencia. Facultad de Medicina, UCV.
Caracas, 2026.

100% 43%

&80%

29%

60% 24%

40%

20%

0%
Nunca/ Rara vez A veces Frecuentemente Siempre

m| uis Razetti mJose Maria Vargas Enfermeria

(p <0,05) mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson.



RESULTADOS

FASE II: CENSO INSTITUCIONAL—— OBJETIVO IV

Grafico 11: Frecuencia semanal de servicio de Intenet. Grafico 12: Acceso a Internet para Consulta Académica
segun Porcentaje de la Jornada

7 6
3
— B B

7 dias (siempre) 4 a 6 dias (Varias 1 a 3 dias 0 dias (Nunca) < 25%del tiempo 25%- 50% del 50% -75% del > 75% del tiempo
veces a la semana) (ocasionalmente) (Acceso tiempo (Acceso tiempo (Acceso (Acceso continuo)
criticoflimitado) intermitente) regular)



RESULTADOS

FASE II: CENSO INSTITUCIONAL—— OBJETIVO IV

Grafico 13:Representatividad de las catedras porunidades
departamentalesy valoracion cualitativa de la necesidad de
integracionde lA.

Pediatria y Puericultura (n=3) IS 2.5

Obstetricia y Ginecologia (n=2) 2,9
Ciencias Fisiologicas (n=4) 2,9 ) Proc§so de/cqt.egorlzacnon
mediante técnica de
Microbiologia, Parasitologiay M.T. (n=3) 3 amplitud de rango.
Cirugia (n=13) 3.1 e Se cdlculd un intervalo
constante de 0,75 puntos
Medicina Preventiva y Social (n=1) 3.4
Ciencias Morfologicas (n=3) 3.9 Necesidad Baja 176 - 250
Necesidad Alta 2,51-3,25
Necesidad Necesidad Necesidad
Baja Alta Muy Alta Necesidad Muy 396-4
Alta ’




DINAMICA ACADEMICA
EL HOSPITAL  « | o transicion a la IA estd condicionada por la
COMO experiencia clinica.
CATALIZADOR . | ciclo Clinico lidera el nivel alto de CAP (35,6%),
(NIVEL impulsado por la necesidad de resolver
ACADEMICO)

problemas médicos reales.

e Los estudiantes superan a sus profesores en

FENOMENO DE competencias digitales.
"APRENDIZAJE « Alerta: La adopcion de la IA es autodidacta. Existe
INVERTIDO" un riesgo en la ensefianza ética y critica al faltar la

guia del docente tradicional.

e Liderazgo de la EMLR (34,5% en nivel alto) frente a

SRS un rezago critico en la Escuela de Enfermeria
INSTITUCIONAL Y .
RIESGO DE (7.%) — .
FRAGMENTACION ° 'gnorar esta asimetria amenaza la comunicacion

digital del futuro equipo muiltidisciplinario de
salud.

)

DISCUSION

.

@ i?qrq(_lgﬂ,_iﬁ:j a ___ﬂl ]
“Aprendizaje Invertido”

. Estudiantes
W lideran
. alfabetizacion
¢ digital
Mayores competencias
tecnoldgicas que
sus gulas.

\ Nivel CAP

19.3% Global en
Docentes

Docentes por debajo del

desempeno general del

estudiantado. Riesgo de
formacion autodidacta sin
supervision ética y critica.



DISCUSION

EVOLUCION Y PERSPECTIVAS

EVOLUCION ACELERADA
(2024-2026)

e Crecimiento sostenido en el
trienio: Conocimientos y
actitudes alcanzaron su punto
MAaximo.

e Las prdcticas se
cuadruplicaron respecto a su
nivel base en 2024.

LA BARRERA ESTRUCTURAL
(OPORTUNIDAD UCV)

e Existe una alta receptividad en toda
la muestra; no hay resistencia al
cambio.

e El verdadero obstaculo es la falta de
integracion en el curriculo para
formar profesionales capaces de
colaborar con sistemas inteligentes.

El Potencial de Cambio

La actitud receptiva:
El activo mas valioso.

Disposicion favorable
generalizada haciala IA a
pesar de las brechas de
conocimiento.

La estructura formal
es la pieza faltante.

La principal barrera no es la
resistencia, sino la falta de
programas académicos
formales que organicen el
uso de la IA.



RECOMENDACIONES

-

L.

1. Docencia
Alfabetizacion Digital Docente

Crear programas de formacion continua en
automatizacion y ética algoritmica. Dotar al
profesorado de herramientas para supervisary
guiar a la ‘generacion digital’.

-~

/
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2. Enfermeria
Intervencion Urgente de Equidad

Integracion curricular prioritaria y talleres
practicos aplicados a las ciencias del cuidado
para cerrar la brecha critica (7,1% dominio).

A @

S

-

o

3. Ciclo Basico @_ﬂ@
Simulacion Temprana &

Implementar simuladores anatomico-fisiologicos
potenciados por |A en los primeros anos.
Construir criterio técnico antes del contacto con
pacientes reales.

~

Fr"
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4. Monitoreo
Observatorio Longitudinal Permanente

Institucionalizar metricas de evaluacion digital
cada dos anos, asegurando que el curriculo
evolucione a la misma velocidad que la frontera
tecnologica global.

~\
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