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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

INTERROGANTES DEL ESTUDIO

En América latina

Relevancia para la 
UCV

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

Venezuela: limitaciones por
infraestructura tecnológica

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

La IA está transformando la educación y práctica a nivel mundial

Crecimiento de adopción: 83.9% entre 2024 y 2025

85% de estudiantes reconocen su importancia 

Contexto en Venezuela - UCV : necesidad y retraso relativo

1.¿Cuál es el nivel CAP sobre IA en la UCV?

1.¿Existen diferencias entre docentes y estudiantes?

1.¿Cómo evolucionó la adopción entre 2024 y 2026?

Línea de investigación: 2024-2025-2026



OBJETIVOS 
GENERAL 

Describir el nivel de conocimiento 

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

Analizar la aplicación práctica 

Indagar acerca de la percepción
e integración de la IA en las
cátedras y departamentos de la
EMLR. 

ESPECÍFICOS

OBJETIVOS

Evaluar el nivel de conocimiento, las
actitudes y las prácticas
relacionadas con la inteligencia
artificial (IA) entre estudiantes y
docentes para determinar su
relación con la formación clínica y
la evolución académica de las
Escuelas de Medicina, “Luis Razetti”
y “José María Vargas”, y la “Escuela
de Enfermería” de la UCV,  en el
período 2024-2026.



Transversal ObservacionalCuantitativo, Descriptivo, Comparativo

ESCUELA POBLACIÓN
ESTUDIANTIL

MUESTRA
ESTUDIANTIL

MUESTRA
ALCANZADA

POBLACIÓN
DOCENTE

MUESTRA
DOCENTE

MUESTRA
ALCANZADA

Escuela de Medicina
“Luis Razetti” 1.134 290 199 295 167 38

Escuela de Medicina
“Jose María Vargas” 613 251 164 124 124 30

Escuela de Enfermería 476 213 90 72 61 23

Total 2.223 754 453 491 352 89

DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN

POBLACIÓN Y MUESTRA  

Muestreo no probabilistico



TÉCNICA DE RECOLECCIÓN DE DATOS

Censo a catedras y serviciosEstudiantes y docentes

Población: Jefes de Cátedra,
Departamentos y Servicios Clínicos
(EMLR).
Instrumento: Abordaje mixto:
Entrevistas personales, Correo
electrónico y Encuesta virtual
(Google Forms - 5 min).
Objetivo: Evaluar la percepción
institucional y aplicación clínica real
de la IA.

Población: Estudiantes y
Docentes.
Instrumento: Encuesta virtual
(Google Forms - 5 min).
Difusión: Correo electrónico y
WhatsApp.
Estructura: Dicotómicas,
politómicas y Escala Likert
(Conocimientos, Actitudes y
Prácticas).

FASE I FASE II



ASPECTOS ÉTICOS
Aprobación del Comité Independiente de Bioética para la Investigación del Centro
Nacional de Bioética (CIBI-CENABI) y del Comité de Bioética en Investigación de la

Escuela de Medicina "Luis Razetti" (CBI-EMLR).

LA PARTICIPACIÓN FUE VOLUNTARIA, PREVIO
CONSENTIMIENTO INFORMADO



ANÁLISIS DE LOS DATOS
PROCEDIMIENTO Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO:

Alfa de Cronbach
0.82

Evaluación por
 Expertos Validación de la Encuesta 

PROCESAMIENTO Y
DESCRIPCIÓN 

ANÁLISIS INFERENCIAL
Y LONGITUDINAL 

PUNTUACIÓN DEL
MODELO CAP 



OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES

Likert



LIMITANTES DE LOS RESULTADOS

ASIMETRÍAS EN EL
MUESTREO

INFRAESTRUCTURA Y
FRAGMENTACIÓN

TECNOLÓGICA

MUESTRAS
INDEPENDIENTES 

(2024-2026)

Muestras
independientes de 3
cohortes sucesivas.

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

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

Actúa como variable
externa incontrolable
que condiciona los
niveles de práctica,
reflejando limitaciones
materiales del entorno.

Muestreo no
probabilístico por
participación
voluntaria.

Márgenes de error
diferenciados
(Estudiantes: 5,5% |
Docentes: 10%), lo que
limita las
comparaciones
estadísticas de alta
precisión.



RESULTADOS



DISTRIBUCIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 
RESULTADOS 



FASE I: ESTUDIANTES Y DOCENTES OBJETIVO I

Chi-cuadrado (p <0,05)

Rol académico 0.104

Escuela 0.013*

RESULTADOS 



Chi-cuadrado (p <0,05)

Rol académico 0.787

Escuela <0.001*

RESULTADOS 
FASE I: ESTUDIANTES Y DOCENTES OBJETIVO II



Chi-cuadrado (p <0,05)

Rol académico <0.001*

Escuela <0.014*

FASE I: ESTUDIANTES Y DOCENTES OBJETIVO III

RESULTADOS 



FASE I: ESTUDIANTES Y DOCENTES OBJETIVO III

Uso Académico General
(o Nivel Básico)

Uso Clínico Especializado
(o Nivel Avanzado)

Q27 (Asistentes de
búsqueda) y Q31
(Plataformas de

aprendizaje).

Q28 (Simulación clínica),
Q29 (Procedimientos

quirúrgicos) y Q30
(Imágenes médicas).

RESULTADOS 

Prueba T de Student: p < 0,001*



Chi-cuadrado (p <0,05)

Nivel
académico <0.001*

Escuela <0.001*

FASE I: ESTUDIANTES Y DOCENTES 

RESULTADOS 



Muestra: 397 participantes.
Conocimiento: general    
(11% Prof. / 17% Est.).
Actitudes: 78% acepta su
uso.
Prácticas: uso diario               
(16% Prof. / 10% Est.).
Propósito: búsquedas,
tareas y resúmenes.

Muestra: 653 participantes.
Conocimiento: general
(100% Prof. / 99% Est.).
Actitudes: acepta su uso
(93% Prof. / 97% Est.).
Prácticas: uso diario             
(16% Prof. / 26% Est.).
Propósito: resúmenes,
retroalimentación  y
bibliografía.

Muestra: 542 participantes.
Conocimiento: general
(94% Prof. / 97% Est.).
Actitudes: acepta su uso
(93% Prof. / 97% Est.).
Prácticas: uso diario          
(33% Prof. / 52% Est.).
Propósito: resúmenes,
retroalimentación y
generación de imágenes.

2024 20262025

RESULTADOS 
COMPARACIÓN CRONOLÓGICA: EVOLUCIÓN DE LOS NIVELES DE CAP SOBRE IA EN LA FACULTAD DE MEDICINA 

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

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

32. ¿EN QUÉ MEDIDA SE HAN APLICADO HERRAMIENTAS DE IA EN SU FORMACIÓN
ACADÉMICA Y EN RECURSOS DIDÁCTICOS DE SU ESCUELA?

10



FASE II: CENSO INSTITUCIONAL OBJETIVO IV

RESULTADOS 

Gráfico 12: Acceso a Internet para Consulta Académica
según Porcentaje de la Jornada

Gráfico 11: Frecuencia semanal de servicio de Intenet. 



FASE II: CENSO INSTITUCIONAL OBJETIVO IV

Categorías (Puntos de Corte):

Necesidad Baja 1,76 - 2,50

Necesidad Alta 2,51-3,25

Necesidad Muy
Alta 3,26-4

RESULTADOS 

Necesidad
 Baja

Necesidad
 Muy Alta

Necesidad
 Alta

Proceso de categorización
mediante técnica de
amplitud de rango.
Se calculó un intervalo
constante de 0,75 puntos

13



DISCUSIÓNDISCUSIÓN

 EL HOSPITAL
COMO

CATALIZADOR
(NIVEL

ACADÉMICO)

DINÁMICA ACADÉMICA

La transición a la IA está condicionada por la
experiencia clínica.
El Ciclo Clínico lidera el nivel alto de CAP (35,6%),
impulsado por la necesidad de resolver
problemas médicos reales.

 FENÓMENO DE
"APRENDIZAJE

INVERTIDO"

Los estudiantes superan a sus profesores en
competencias digitales.
Alerta: La adopción de la IA es autodidacta. Existe
un riesgo en la enseñanza ética y crítica al faltar la
guía del docente tradicional.

BRECHA
INSTITUCIONAL Y

RIESGO DE
FRAGMENTACIÓN

Liderazgo de la EMLR (34,5% en nivel alto) frente a
un rezago crítico en la Escuela de Enfermería
(7,1%).
Ignorar esta asimetría amenaza la comunicación
digital del futuro equipo multidisciplinario de
salud.



DISCUSIÓNDISCUSIÓN

EVOLUCIÓN ACELERADA
(2024-2026)

 EVOLUCIÓN Y PERSPECTIVAS

Crecimiento sostenido en el
trienio: Conocimientos y
actitudes alcanzaron su punto
máximo.
Las prácticas se
cuadruplicaron respecto a su
nivel base en 2024.

LA BARRERA ESTRUCTURAL
(OPORTUNIDAD UCV)

Existe una alta receptividad en toda
la muestra; no hay resistencia al
cambio.
El verdadero obstáculo es la falta de
integración en el currículo para
formar profesionales capaces de
colaborar con sistemas inteligentes.
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