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Resumen

Introduccion. La inteligencia artificial generativa se ha incorporado progresivamente a la
educacion médica como una herramienta de apoyo al aprendizaje. Sin embargo, la
evidencia sobre su impacto en la comprension de textos médicos y el razonamiento clinico
continta siendo limitada. En este contexto, la presente investigacion evaluo el efecto de
ChatGPT como tutor virtual grupal en estudiantes de cuarto afio de medicina de la
Universidad Central de Nicaragua durante el afio 2026.

Objetivo. Evaluar el efecto de ChatGPT como tutor virtual sobre la comprension de textos
médicos y el razonamiento clinico en estudiantes de cuarto afio de medicina de la
Universidad Central de Nicaragua, 2026.

Métodos. Estudio con enfoque cuantitativo, cuasi experimental, prospectivo, analitico y de
mediciones repetidas.

Resultados. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las
puntuaciones obtenidas en los cuestionarios de comprension de textos médicos y
razonamiento clinico después de la intervencion con ChatGPT (p = 0.081). No obstante, se
observaron mejoras significativas en las percepciones de claridad, comprension y confianza
del aprendizaje (p < 0.05). Ademas, la totalidad de los participantes valor6 favorablemente
la utilidad de ChatGPT como herramienta complementaria para la comprension de textos
médicos complejos.

Conclusion. La utilizacion de ChatGPT como tutor virtual grupal no produjo cambios
significativos en el desempeno académico medido mediante cuestionarios clinicos; sin
embargo, mejor6 significativamente las percepciones de claridad, comprension y confianza

del aprendizaje. Asimismo, los estudiantes valoraron de forma undnime su utilidad como



herramienta complementaria para la comprension de textos médicos, lo que respalda su
potencial como recurso de apoyo en la educacion médica.

Palabras claves. Inteligencia artificial generativa, tutor virtual, educacion médica.
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6.- Introduccion

La inteligencia artificial (IA) generativa ha emergido como una de las innovaciones
tecnoldgicas con mayor impacto en la educacion superior durante la presente década
(Grassini, 2023; Yigci et al., 2025). Desde la aparicion publica de modelos de lenguaje de
gran escala como ChatGPT, estudiantes y docentes han incorporado progresivamente estas
herramientas en actividades relacionadas con la busqueda de informacion, la resolucion de
dudas, la generacion de materiales de estudio y el apoyo a procesos de aprendizaje
(Marchena Sekli et al., 2024; Mittal et al., 2024; Rahman & Watanobe, 2023). En el ambito
de las ciencias de la salud, su rapida adopcion ha despertado un interés creciente debido a
su capacidad para explicar conceptos complejos, sintetizar grandes volumenes de
informacion y ofrecer retroalimentacion inmediata mediante interacciones conversacionales
en lenguaje natural (Abd-alrazaq et al., 2023; Ali et al., 2024; Bahroun et al., 2023; X. Xu
et al., 2024). Sin embargo, esta incorporacion también ha generado cuestionamientos sobre
sus verdaderos efectos en el aprendizaje, particularmente en competencias fundamentales
como la comprension de contenidos cientificos y el razonamiento clinico (Feigerlova et al.,
2025; Nartthanarung et al., 2026).

La formacion médica exige que los estudiantes desarrollen la capacidad de integrar
conocimientos provenientes de diversas disciplinas basicas y clinicas para interpretar
problemas de salud, formular hipotesis diagnosticas y tomar decisiones fundamentadas.
Este proceso depende no solo de la adquisicion de informacion, sino también de la
comprension profunda de textos especializados y de la construccion progresiva de
estructuras cognitivas que permitan relacionar conceptos complejos (Feigerlova et al.,

2025; Saxena, 2024). En este contexto, la lectura de literatura médica contintia siendo una



estrategia esencial dentro de la educacion médica, aunque frecuentemente representa un
desafio para los estudiantes debido a la densidad conceptual, el vocabulario técnico y la
necesidad de integrar conocimientos previamente adquiridos.

Diversos autores han propuesto que la IA generativa puede desempefiar un papel
relevante como herramienta de apoyo al aprendizaje cuando se utiliza bajo disefos
instruccionales estructurados (Akram et al., 2025; Long et al., 2026; Yuan et al., 2025). En
lugar de sustituir el razonamiento del estudiante o proporcionar respuestas directas, los
modelos de lenguaje pueden actuar como tutores virtuales capaces de ofrecer explicaciones
adaptadas al nivel de conocimiento del usuario, aclarar conceptos dificiles y facilitar la
construccion activa del aprendizaje. Este enfoque encuentra sustento en teorias educativas
como el aprendizaje significativo y el constructivismo, las cuales destacan la importancia
de relacionar los nuevos conocimientos con las estructuras cognitivas previas y promover la
participacion activa del estudiante en la construccion de su propio aprendizaje (Punar
Ozgelik & Yangi Eksi, 2024).

A pesar del creciente interés académico por estas tecnologias, la evidencia cientifica
disponible continua siendo limitada. La mayoria de las investigaciones publicadas se han
concentrado en analizar percepciones, actitudes o potenciales aplicaciones de la IA en la
educacion, mientras que los estudios que evaluan objetivamente cambios en el desempefio
académico y en el razonamiento clinico mediante disefios experimentales o cuasi
experimentales siguen siendo escasos (Gordon et al., 2024). Las revisiones recientes
sefalan la necesidad de generar evidencia empirica que permita comprender mejor el
impacto real de estas herramientas en el aprendizaje, especialmente dentro de contextos
especificos como la educacion médica (Feigerlova et al., 2025; Hale et al., 2024;

Nartthanarung et al., 2026).



En América Latina, y particularmente en Nicaragua, la informacion disponible es
aun mas limitada (Manobanda et al., 2026). La ausencia de investigaciones nacionales que
evaluen de forma sistematica el uso de la IA generativa como tutor virtual en estudiantes de
medicina dificulta la toma de decisiones fundamentadas sobre su incorporacién en los
procesos educativos. Esta situacion adquiere relevancia en un escenario donde el acceso a
estas tecnologias continua expandiéndose y donde los estudiantes ya las utilizan de manera
cotidiana, frecuentemente sin lineamientos pedagdgicos definidos (Dominguez et al.,
2025).

En este contexto, la presente investigacion tuvo como proposito evaluar el efecto de
ChatGPT como tutor virtual sobre la comprension de textos médicos y el razonamiento
clinico en estudiantes de cuarto afio de medicina de la Universidad Central de Nicaragua
durante el afio 2026. Para ello, se analiz6 el desempefio de los estudiantes mediante
cuestionarios aplicados antes y después de una intervencion educativa estructurada,
complementando dicha evaluacion con el estudio de las percepciones relacionadas con la
claridad, comprension, confianza y utilidad del aprendizaje mediado por inteligencia
artificial. Los resultados obtenidos contribuyen a ampliar la evidencia disponible sobre el
uso de la A generativa en educaciéon médica y aportan informacion relevante para
comprender su potencial como herramienta de apoyo dentro de los procesos formativos de

futuros profesionales de la salud.



6.1- Antecedentes y contexto del problema

Antecedentes

La revision de antecedentes se estructurd en tres niveles geograficos: internacional,
regional y nacional. Los antecedentes internacionales incluyeron investigaciones
desarrolladas fuera del contexto latinoamericano y del Caribe, con el proposito de
identificar tendencias globales, enfoques metodologicos predominantes y hallazgos
recientes sobre el uso de IA generativa en procesos educativos y, especificamente, en
educacion médica. Posteriormente, se analizaron antecedentes regionales, definidos como
aquellos realizados en paises de América Latina y las Antillas, excluyendo Nicaragua, con
el objetivo de reconocer aproximaciones metodologicas y lineas de investigacion
desarrolladas en contextos académicos y socioculturales mas cercanos al escenario de
estudio. Finalmente, se investigaron antecedentes nacionales correspondientes al territorio
nicaragiiense, orientados a identificar el estado actual del conocimiento local y el grado de
desarrollo de investigaciones relacionadas con IA y educacion médica. La busqueda se
limito6 al periodo comprendido entre 2023 y 2026, debido al crecimiento acelerado y
disponibilidad de literatura cientifica posterior a la expansion del uso académico de
herramientas de IA generativa, asi como por la alta cantidad de fuentes disponibles durante
el proceso de revision. Adicionalmente, se observo que conforme la biisqueda se concentrd
hacia niveles geograficos mas proximos al contexto del estudio, los trabajos encontrados
tendieron a enfocarse progresivamente en educacion general y educacion superior, mas que
en educacion médica especificamente.

La identificacion de antecedentes se realizd mediante revision documental

utilizando la base de datos completa de Consensus y el buscador Google Académico. La



estrategia de buisqueda empleo palabras clave en idioma inglés y espafol relacionadas con
el objeto de estudio, incluyendo términos como: generative artificial intelligence, artificial
intelligence in medical education, virtual tutor, medical students, medical education,
educational intervention, ChatGPT, generative AI, medical learning, educacion médica, TA
generativa, tutor virtual, aprendizaje asistido por IA, intervencion educativa y ensefianza en
medicina. Se utilizaron combinaciones mediante operadores booleanos para ampliar o
restringir los resultados segun la pertinencia tematica.

Se excluyeron las publicaciones sin acceso al texto completo, que no fueron
sometidas a revision por pares 0 que no se centraron especificamente en procesos de
ensefianza a través de tutoria virtual con modelos de lenguaje grande dentro del 4mbito de
la medicina. La revision se enfocd en fuentes documentales caracterizadas por el rigor
académico, la calidad metodoldgica y su valor para el estudio de la IA generativa aplicada a
la educacion médica.

Internacionales

Nartthanarung, Plangsiri, y Kongmalai (2026) emplearon un disefio cruzado
aleatorizado para evaluar el impacto del uso de IA frente a herramientas de busqueda
convencionales en el desempefio del razonamiento clinico. La investigacion cuantitativa se
llevo a cabo con una muestra de 46 estudiantes de segundo afio de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Kasetsart de Bangok, Tailandia, del area preclinica, quienes
completaron evaluaciones estructuradas antes y después de interactuar en fases de
aprendizaje de 20 minutos con la tecnologia. Los hallazgos revelaron una mejora
estadisticamente significativa intraindividual, partiendo de una puntuacién media en el
pretest de 3.96 (DE = 1.65) y alcanzando un promedio de 5.70 (DE = 1.50) en el postest

final tras la doble intervencion. Los autores concluyen que la IA cumple un rol



complementario eficaz, aunque advierten vacios metodologicos importantes como el
tamafio reducido de la muestra estadistica (n = 18 era el minimo, pero usaron 46) y la
limitacion de medir los resultados exclusivamente a corto plazo.

Investigadoras en Lahore, Pakistan, analizaron el efecto del andamiaje cognitivo
basado en IA sobre las habilidades de resolucién de problemas y la conciencia
metacognitiva (Akram et al., 2025). El estudio dividio a 300 estudiantes de secundaria y
nivel universitario en un grupo experimental (n = 150) y un grupo control (n = 150),
recolectando datos mediante mediciones pretest y postest estructuradas. El anélisis
cuantitativo evidencio6 una correlacion positiva y significativa entre el uso del tutor virtual y
el aumento en la conciencia metacognitiva (r = 0.612, p < 0.01). Asimismo, el modelo de
regresion lineal demostrd que la intervencion con IA predice un incremento altamente
significativo en las habilidades de resolucion de problemas (B = 0.679,t=15.038, p <
0.001). A pesar de la solidez de los datos numéricos, los investigadores identifican la
necesidad de realizar estudios adicionales a largo plazo que ratifiquen la perdurabilidad del
aprendizaje autorregulado.

Investigadores de la Universidad de Ciencia y Tecnologia Kwame Nkrumabh,
Kumasi, Ghana, desarrollaron un estudio cuantitativo cuasi experimental para determinar el
impacto de un tutor virtual conversacional de voz en el rendimiento académico dentro de la
educacion universitaria ghanesa (Essel et al., 2025). La investigacion adopt6 un disefio de
mediciones repetidas utilizando una muestra de 65 estudiantes de pregrado, asignados
aleatoriamente a una cohorte experimental (n = 33) interactuando con la [A y una cohorte
control (n = 32) interactuando con un facilitador humano durante 12 semanas. Los
resultados demostraron que el grupo experimental superé de manera sobresaliente al

control; la cohorte con IA logré una media académica en el postest de 78.5 (DE = 5.60), en



contraste con la media de 41.4 (DE =4.21) obtenida por el grupo tradicional. El analisis de
covarianza confirm6 diferencias estadisticamente significativas a favor del andamiaje con
IA (p <0.001). Esta evidencia converge con la literatura al ratificar los beneficios del tutor
virtual, sin embargo, el estudio sefiala como vacio metodoldgico la restriccion de la muestra
exclusivamente a estudiantes de cuarto afio, sugiriendo replicar las mediciones en diversas
etapas académicas y disciplinas.

Al analizar la literatura bajo los criterios metodolédgicos estrictos, la evidencia
especifica publica proveniente de Europa es escasa. Una revision sistematica muy reciente
realizada por Feigerlova, Hani, y Hothersall-Davies (2025) sobre el impacto de la IA en los
resultados educativos de las profesiones de la salud sefiala explicitamente este vacio
metodoldgico: la gran mayoria de los estudios actuales presentan debilidades, como la falta
de disenos controlados, muestras pequefias y la ausencia de medidas validadas de
desempeilo, concluyendo que falta evidencia de alta calidad para respaldar la mejora en la
competencia clinica.

Regionales

En la Universidad Técnica de Ambato, Ecuador, se evalu6 el impacto de una
intervencion didéctica guiada con ChatGPT en la aceptacion y uso de la herramienta para el
autoaprendizaje en estudiantes de medicina en la asignatura de Fisiologia (Manobanda
et al., 2026). El estudio emple6 un diseiio metodoldgico cuasi experimental con mediciones
pretest y postest, utilizando una muestra de 71 alumnos. Durante la fase pre-intervencion,
los resultados evidenciaron un escepticismo inicial significativo respecto a la confiabilidad
de la IA, partiendo de una mediana estadistica de 2.50. Tras participar en la intervencion
didactica, se observo una reversion completa de esta actitud, alcanzando una mediana de

confiabilidad de 4.00. El analisis estadistico mediante la prueba de Wilcoxon confirmé que



el impacto en la valoracion general de la herramienta fue altamente significativo (p <
0.001). Adicionalmente, el 54.2 % de los participantes reportd que su retencion de
informacion mejor6 de manera significativa tras el uso guiado de la tecnologia. Los autores
concluyeron que la intervencion logro superar la desconfianza inicial, validando a la IA
como un recurso efectivo que fomenta el autoaprendizaje; no obstante, sefialaron como
vacio metodologico que el instrumento utilizado en el postest obtuvo una consistencia
interna moderada (alfa de Cronbach = 0.665), lo que sugiere cautela en la generalizacion de
los datos.

Al revisar la bibliografia bajo los criterios metodoldgicos estrictos, no se cuenta con
mas estudios publicos en América Latina y el Caribe ajustados a la investigacion. No
obstante, existen otros antecedentes regionales recientes de corte observacional, transversal
y revisiones que contextualizan como se esta adoptando la IA en las facultades de medicina
vecinas.

En la Universidad de los Andes, Venezuela, se realizo un analisis sobre las actitudes
hacia el uso pedagogico de chatbots de 1A generativa (Ciacia et al., 2025). El estudio
empled un disefio metodologico cuantitativo, correlacional y de corte transversal en una
muestra de 155 estudiantes de diversas carreras de ciencias de la salud (incluyendo
medicina). Los resultados evidenciaron que aproximadamente el 85 % de los participantes
utiliza plataformas como ChatGPT, demostrando una actitud globalmente favorable hacia
su aprovechamiento para tareas académicas tedricas. Sin embargo, los datos reflejaron
reservas significativas y desacuerdo ante la idea de utilizar la tecnologia para simulaciones
clinicas o disefio de planes de tratamiento. Los autores concluyeron que, aunque los

estudiantes reconocen los beneficios de la IA, perciben riesgos éticos y demandan la



generacion de mayor evidencia empirica que respalde su uso en la practica clinica
formativa.

En Cuba desarrollaron un estudio en la Universidad de Ciencias Médicas de
Santiago de Cuba orientado a caracterizar el uso de ChatGPT dentro del proceso de
ensenanza-aprendizaje de los futuros galenos (Miclin et al., 2024). Utilizaron un disefio
observacional, descriptivo y transversal, aplicando un muestreo aleatorio simple para
seleccionar a 310 estudiantes de medicina. Entre sus hallazgos, destac que el 64.7 % de los
alumnos consider6 que la calidad de la informacion proporcionada por la IA era «igual» a
la obtenida mediante fuentes bibliograficas tradicionales. Los investigadores concluyeron
que ChatGPT representa un recurso complementario sumamente valioso para el curriculo
médico, pero sefialaron como advertencia que este andamiaje tecnoldgico exige por parte
del estudiante una verificacion rigurosa de los datos para mitigar sesgos o imprecisiones.
Nacionales

A nivel nacional, la revision exhaustiva de la literatura evidencia un vacio de
conocimiento absoluto respecto a la integracion y evaluacion de la IA generativa como
tutor virtual dentro de la educacién médica. A diferencia de los escenarios internacionales y
regionales, donde ya se registra una transicion hacia la medicion empirica del andamiaje
cognitivo de la IA sobre el razonamiento clinico, en Nicaragua no se identificaron
investigaciones publicas previas de corte experimental, cuasi experimental o prospectivo
que aborden este fenomeno. Esta carencia de antecedentes locales metodologicamente
rigurosos justifica plenamente la originalidad, viabilidad y urgencia de la presente
investigacion. Por consiguiente, la ejecucion de este estudio con estudiantes de cuarto afio
de la UCN representa una investigacion pionera. Su desarrollo no solo buscara evaluar los

cambios en la comprension de textos médicos y la percepcion del aprendizaje tras la
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interaccion guiada con la tecnologia, sino que sentara la primera linea base de evidencia
cuantitativa en el territorio nicaragiiense respecto al uso estructurado de la IA en la
ensefianza de las ciencias basicas médicas.

Contexto del problema

La irrupcion de la IA generativa ha transformado el panorama de la educacion
médica y superior a nivel global (Gonzalez et al., 2025). Desde su lanzamiento, esta
tecnologia ha experimentado una adopcién masiva y acelerada por parte de los estudiantes,
quienes la integran cotidianamente en su proceso de aprendizaje para buscar informacion,
generar resimenes, estructurar ideas y obtener respuestas rapidas a problemas complejos
(Chen et al., 2023a; Créek & Patekar, 2023; Gonzalez et al., 2025; Stohr et al., 2024).

En el entorno educativo, la interaccion de los estudiantes con ChatGPT se
desarrolla, con gran frecuencia, de manera no controlada o autébnoma. Este uso
desestructurado y sin supervision ha suscitado profundas preocupaciones en la comunidad
académica, vinculadas principalmente a la dependencia tecnologica y la disminucion de las
habilidades de pensamiento critico y resolucion de problemas (Abd-alrazaq et al., 2023;
Ciacia et al., 2025; Farrokhnia et al., 2024; Zastudil et al., 2023). La facilidad con la que el
modelo genera respuestas inmediatas puede fomentar un enfoque de aprendizaje superficial
0 una «descarga cognitiva», donde los alumnos utilizan la herramienta como un atajo en
lugar de procesar, analizar y comprender genuinamente los contenidos médicos (Elnaffar
et al., 2026; Nartthanarung et al., 2026).

En contraste, el uso de ChatGPT de manera controlada e intencionada dentro del
aula plantea un escenario distinto. Cuando la interaccion con la IA se enmarca en un disefio
estructurado, actuando como un sistema de tutoria o proporcionando andamiaje cognitivo,

la herramienta puede guiar al estudiante sin entregarle respuestas directas que inhiban su
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razonamiento (Nartthanarung et al., 2026; T. Wang et al., 2023; Watts et al., 2025). En
estos entornos guiados, el uso de instrucciones y restricciones claras permite que el modelo
ofrezca retroalimentacion personalizada, aclare conceptos complejos de forma adaptativa y
fomente un entorno de aprendizaje interactivo y participativo (Carmo et al., 2025; Leung,
2024; Looi & Jia, 2025).

A pesar de la rapida proliferacion de ChatGPT en las aulas, existe una notable
escasez de bibliografia publica y estudios empiricos rigurosos que evalten su eficacia
pedagdgica real (Feigerlova et al., 2025; Marchena Sekli et al., 2024; Wood & Moss,
2024). La literatura advierte sobre un vacio metodologico respecto a como estas
herramientas impactan concretamente en la comprension profunda y el desarrollo del
razonamiento clinico en los estudiantes (X. Xu et al., 2024). Gran parte de la evidencia
cientifica actual se concentra en el andlisis de percepciones, actitudes o debates tedricos,
existiendo una carencia de disefios experimentales o cuasi experimentales que midan
objetivamente el cambio en el desempefio académico. Asimismo, en contextos geograficos
locales, se evidencia una ausencia de literatura que documente los efectos de la integracion
de estos tutores virtuales en la enseflanza de las ciencias de la salud, manteniendo en la
incertidumbre los verdaderos alcances de esta tecnologia en escenarios de educacion

médica especificos.
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6.2- Objetivos

Objetivo general
Evaluar el efecto de ChatGPT como tutor virtual sobre la comprension de textos
médicos y el razonamiento clinico en estudiantes de cuarto afio de medicina de la
Universidad Central de Nicaragua, 2026.
Objetivo especifico
e Determinar cambios en el razonamiento clinico y desempefio académico de los
estudiantes posterior a la interaccion con ChatGPT personalizado como tutor virtual
grupal.
e C(Caracterizar las percepciones de los estudiantes sobre claridad, comprension, y
confianza del aprendizaje antes y después de la intervencién con ChatGPT.
e Identificar la utilidad percibida de la A generativa como herramienta
complementaria para la comprension de textos médicos complejos en estudiantes de

medicina.
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6.3- Preguntas de investigacion

La formulacién de las preguntas se fundamenta en la necesidad de comprender el
papel que desempena la IA generativa cuando es incorporada de forma estructurada dentro
del proceso de aprendizaje. Dado que la intervencion propuesta integra la lectura de un
texto médico, la resolucion de problemas clinicos y la interaccion guiada con un tutor
virtual basado en [A, resulta necesario explorar tanto los posibles cambios en el desempefio
académico como las percepciones que los estudiantes desarrollan respecto a esta
experiencia educativa. Considerando que la incorporacion de estas tecnologias en la
educacion médica es un fendmeno relativamente reciente y con escasa evidencia nacional,
es pertinente indagar si los estudiantes perciben a la IA como una herramienta util para
complementar los métodos tradicionales de estudio y favorecer la comprension.

Pregunta general

(Cudl es el efecto de ChatGPT como tutor virtual sobre la comprension de textos
médicos y el razonamiento clinico en estudiantes de cuarto afio de medicina de la
Universidad Central de Nicaragua durante el afio 2026?

Preguntas especificas

(Qué cambios se observan en el razonamiento clinico y el desempefio académico de
los estudiantes después de interactuar con ChatGPT como tutor virtual grupal?

(Como varian las percepciones de claridad, comprension y confianza del
aprendizaje de los estudiantes antes y después de la intervencion con ChatGPT?

(Cuadl es la utilidad percibida de la inteligencia artificial generativa como
herramienta complementaria para la comprension de textos médicos complejos en

estudiantes de medicina?
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6.4- Justificacion

La presente investigacion se fundamenta en la necesidad tedrica, metodoldgica y
contextual de evaluar objetivamente el impacto de la IA generativa en la educacion médica,
abordando vacios criticos identificados en la literatura cientifica actual.

La integracion de modelos de lenguaje grande como ChatGPT en la educacion
médica ofrece oportunidades prometedoras para personalizar el aprendizaje, generar casos
clinicos y explicar conceptos complejos (Abd-alrazaq et al., 2023). Sin embargo, existe un
consenso en la literatura respecto a los peligros de su uso no regulado. La interaccion libre
con la A fomenta la descarga cognitiva y la sobredependencia, lo cual puede obstaculizar
el desarrollo de habilidades fundamentales como el pensamiento critico, la resolucion de
problemas y el razonamiento clinico (Nartthanarung et al., 2026). Bastani et al. (2025)
advierten que la [A generativa implementada sin barreras de contencion puede perjudicar el
aprendizaje, ya que, al automatizar tareas analiticas, los estudiantes pierden la oportunidad
de adquirir experiencia valiosa. Por ello, este estudio se justifica al proponer una
intervencion donde la IA generativa actia estrictamente como un tutor virtual
complementario que fomenta el razonamiento mediante preguntas estructuradas
(mecanismos causales, fisiopatologia), evitando que la herramienta resuelva los problemas
por el estudiante.

Desde una perspectiva metodologica, la literatura global adolece de investigaciones
rigurosas que midan el impacto real de la IA generativa en el desempefio académico.
Revisiones sistematicas recientes advierten que la evidencia actual sobre resultados
educativos medibles de las intervenciones con IA en ciencias de la salud es pobre (Peralta

Ramirez et al., 2025). Hale et al., (2024) y Feigerlova et al., (2025) sefialan que la mayoria
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de los estudios disponibles son de naturaleza conceptual, observacional o anecddtica, y
destacan la ausencia de disefios controlados, medidas de rendimiento validadas y
evaluaciones de resultados a nivel de competencias. Este estudio aborda directamente este
vacio metodologico al emplear un disefio cuasi experimental de mediciones repetidas
(pretest-postest), el cual permitira cuantificar el cambio intraindividual en la comprension
de textos médicos complejos de los participantes, superando el enfoque meramente
descriptivo o de percepcion que predomina en la actualidad.

La decision de limitar la interaccion de los estudiantes con la IA a un maximo de
tres preguntas estructuradas encuentra un fuerte respaldo cientifico. Las investigaciones han
demostrado que la calidad y precision de las respuestas de los chatbots dependen
significativamente de como los usuarios formulan sus directrices (Nartthanarung et al.,
2026). El estudio de Vaira et al. (2025) comprob6 que el uso de estructuras de instrucciones
guiadas mejora la coherencia narrativa de la IA, disminuye el riesgo de «alucinaciones»
(informacidn falsa o inexacta) y contextualiza adecuadamente el razonamiento clinico. Al
estructurar la intervencion de esta manera, la investigacion garantiza que la tecnologia
opere como un andamiaje cognitivo eficaz y seguro, alinedndose con las recomendaciones
de incorporar supervision y verificacion para mitigar los sesgos algoritmicos.

Finalmente, como se demostro en la revision de antecedentes, existe un vacio
absoluto de investigaciones previas en Nicaragua que hayan medido empiricamente el
impacto de la IA como tutor virtual en estudiantes de medicina. La ejecucion de este
proyecto en la UCN marca una linea base inédita en la region. Provee datos objetivos sobre
como los estudiantes de cuarto afio, que ya poseen bases en ciencias médicas, utilizan el
razonamiento guiado por IA generativa para comprender literatura de alta complejidad. Los

resultados de este estudio no solo contribuyen a la literatura global con evidencia cuasi
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experimental, sino que proporcionaran fundamentos practicos para el desarrollo futuro de
lineamientos curriculares y bioéticos sobre el uso de la IA en las aulas nicaragiienses y

latinoamericanas.
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6.5- Limitaciones

El presente estudio reconoce limitaciones inherentes a su disefio metodologico cuasi
experimental, el cual, al carecer de una asignacion aleatoria de los participantes, puede
inducir a sesgos de seleccion e impide establecer una relacion causal directa y absoluta
entre la intervencion con IA y los resultados observados (Manobanda et al., 2026).
Asimismo, el uso de un muestreo no probabilistico y la restriccién a un entorno de una
unica institucion limitan significativamente la generalizacion o validez externa de los
hallazgos hacia poblaciones de estudiantes en otros contextos académicos o geograficos
(Nartthanarung et al., 2026).

Otra limitacion metodoldgica sustancial corresponde a la temporalidad de las
evaluaciones. El enfoque de mediciones repetidas a corto plazo (pretest-postest inmediato)
permite cuantificar el cambio transitorio tras la interaccion con el tutor virtual, pero no
evalta la retencion de la informacion a largo plazo ni la transferencia efectiva de estas
habilidades hacia la practica en entornos clinicos reales (Nartthanarung et al., 2026).
Diversos estudios advierten que las intervenciones de duracion breve restringen la
comprension sobre los verdaderos impactos longitudinales y la sostenibilidad del
aprendizaje asistido por tecnologia (Huda et al., 2025; Punar Ozcelik & Yangin Eksi,
2024).

En cuanto al componente descriptivo y de percepcion, la utilizacion de encuestas y
escalas dicotomicas para recoger las actitudes de los estudiantes introduce el riesgo de
sesgos de autoinforme, particularmente el sesgo de deseabilidad social (Long et al., 2026;
Manobanda et al., 2026). Aunque este método es ampliamente aceptado para estudios

exploratorios, los participantes pueden sobreestimar su progreso o responder de manera
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favorable, lo que en ocasiones no captura con total precision los matices complejos de su
verdadera interaccion con el chatbot (Haindl & Weinberger, 2024; Polyportis & Pahos,
2025). En consecuencia, los hallazgos derivados de estas encuestas deben interpretarse con
cautela como aproximaciones subjetivas de la experiencia del usuario (Manobanda et al.,
2026).

Finalmente, los resultados estan condicionados por las particularidades técnicas de
la TA generativa empleada. La calidad, pertinencia y precision de las respuestas del modelo
dependen en gran medida de las habilidades de los estudiantes para formular sus
instrucciones, lo que puede introducir variaciones en los resultados de aprendizaje
(Nartthanarung et al., 2026). A pesar de que el estudio controla esta variable limitando la
interaccidn a preguntas estructuradas, las actualizaciones dindmicas en las versiones de la
herramienta limitan la reproducibilidad exacta del experimento a lo largo del tiempo, un
desafio técnico frecuentemente reportado al evaluar respuestas de chatbots (Abouzeid et al.,

2025).
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6.6- Hipotesis

Hipatesis de investigacion (H;)

La utilizacion de ChatGPT como tutor virtual grupal induce cambios en
comprension de textos médicos y razonamiento clinico de estudiantes de cuarto afo de
medicina de la Universidad Central de Nicaragua, sede Doral, durante el primer semestre
de 2026.

Hipatesis nula (Ho)

La utilizacion de ChatGPT como tutor virtual grupal no induce cambios
significativos en la comprension de textos médicos complejos ni en el razonamiento clinico
de los estudiantes de cuarto afio de medicina de la Universidad Central de Nicaragua, sede
Doral, durante el primer semestre de 2026.

Hipotesis alternativa (H:)

La utilizacion de ChatGPT como tutor virtual grupal induce cambios significativos
en la comprension de textos médicos complejos y en el razonamiento clinico de los
estudiantes de cuarto afio de medicina de la Universidad Central de Nicaragua, sede Doral,

durante el primer semestre de 2026.
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Definicion Definicion Indicadore  Escala de
Objetivos Variable

conceptual operacional s medicion
Determina Comprens Capacidad del  Diferencia entre — Puntaje  Escala.
r cambios i6n de estudiante para la puntuacion obtenido en
en el textos interpretar obtenida en el el pretest.
razonamie médicosy informacion cuestionario — Puntaje
nto clinico aplicacién clinica, integrar clinico aplicado obtenido en
y de conocimientos  antes de la el postest.
desempeiio conocimi médicos y interaccion con  — Variacion
académico entos seleccionar la ~ ChatGPT del puntaje
de los clinicos. respuestamas  (pretest) y la entre pretest
estudiantes adecuada ante  puntuacioén y postest.
posterior a situaciones obtenida en el —
la clinicas cuestionario Porcentaje
interaccion planteadas, clinico aplicado de
con expresada después de la respuestas
ChatGPT mediante su interaccion correctas.
personaliza rendimiento (postest).
do como académico en
tutor evaluaciones de
virtual contenido.
grupal.
Caracteriz Percepcié Valoracion Se midio6 —Claridad  Ordinal
ar las nde subjetiva del mediante percibida
percepcion claridad  estudiante sobre preguntas del texto
es de los qué tan claro, dicotomicas tradicional.
estudiantes organizado y aplicadas antes y — Claridad
sobre comprensible después de la percibida de



claridad,
comprensio
n,y
confianza
del
aprendizaj
e antes y
después de
la
intervencio
n con

ChatGPT.

Percepcio
n de
comprens

16n

resulta el
material o
explicacion
recibida durante
el proceso de

aprendizaje.

Valoracion
subjetiva del
estudiante sobre
el grado en que
considera haber
entendido el
contenido
meédico revisado
y sus relaciones
clinicas o

fisiopatoldgicas.

intervencion. En
el pretest, la
valoracion se
referira a la
claridad del
texto médico; en
el postest, a la
claridad de las
respuestas
proporcionadas

por ChatGPT.

Se midio
mediante
preguntas
dicotomicas
aplicadas antes y
después de la
intervencion. En
el pretest, la
valoracion se
referira a la
comprension
alcanzada tras la

lectura del texto;
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las
respuestas
de
ChatGPT.
— Cambio
en la
claridad
percibida
entre pre 'y
postinterve

ncion.

- Ordinal
Comprensid
n percibida
después de
la lectura.
Comprensid
n percibida
después de
la
interaccion
con

ChatGPT.

en el postest, a la — Cambio

comprension
alcanzada
después de la
asesoria con

ChatGPT.

en la
comprensio
n percibida

entre pre y



postinterve

ncion.
Percepcio  Grado de Se midid — Confianza Ordinal
nde seguridad mediante para
confianza subjetiva que preguntas responder
manifiesta el dicotomicas después de
estudiante aplicadas antes y la lectura.
respecto a su después de la — Confianza
capacidad para intervencion. En para
responder el pretest, la responder
preguntas confianza se después de
clinicas referird a la la
relacionadas seguridad del interaccion
con el estudiante para  con
contenido responder con ChatGPT.
estudiado. base en el texto — Cambio
tradicional; en el en la
postest, a la confianza
seguridad percibida
posterior a la entre pre y
explicacion postinterve
recibida ncion.
mediante
ChatGPT.
Identificar Utilidad  Valoracion Se midio6 — Utilidad
la utilidad percibida subjetiva del mediante percibida de
percibida estudiante sobre preguntas ChatGPT
de la IA el grado en que dicotdmicas para aclarar
generativa la TA generativa aplicadas dudas.
como contribuye posterior a la — Utilidad
herramient como apoyo intervencion con percibida




a
complemen
taria para
la
comprensio
n de textos
médicos
complejos
en
estudiantes
de

medicina.

complementario

para aclarar

dudas, facilitar

la comprension

y favorecer el

aprendizaje del

texto médico

complejo.

ChatGPT,
orientados a

valorar la

utilidad de la TA

COmo recurso

complementario

para comprender

el contenido

estudiado.

para
comprender
el texto
médico.

— Utilidad
percibida
como
complemen
to al estudio
tradicional.
Disposicion
a utilizar TA
COMmo apoyo

académico.
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6.8- Marco contextual

La presente investigacion se desarroll6 en la UCN, sede Doral, institucion de
educacion superior ubicada en la ciudad de Managua, Nicaragua. La UCN es una
universidad privada que oferta programas académicos en diversas areas del conocimiento,
entre ellas las ciencias de la salud, contribuyendo a la formacion de profesionales
orientados a responder a las necesidades sanitarias del pais y de la region.

El estudio se llevo a cabo especificamente en la Facultad de Ciencias Médicas,
unidad académica responsable de la formacion de médicos generales. El plan de estudios de
la carrera de Medicina se estructura de manera progresiva, integrando durante los primeros
aflos contenidos correspondientes a ciencias basicas médicas, para posteriormente
incorporar asignaturas clinicas y actividades de practica hospitalaria. Dentro de este
proceso formativo, los estudiantes de cuarto afio han completado asignaturas fundamentales
como anatomia, fisiologia, bioquimica, histologia, patologia, fisiopatologia y semiologia, lo
que les proporciona los conocimientos previos necesarios para abordar textos médicos de
complejidad intermedia y avanzada.

La poblacion objeto de estudio estuvo constituida por estudiantes activos de cuarto
afo de la carrera de Medicina durante el primer semestre de 2026. Segun los registros
académicos institucionales, este nivel se encontraba distribuido en tres grupos con un total
de 66 estudiantes matriculados. Durante este periodo académico, los estudiantes se
encontraban desarrollando actividades formativas en asignaturas clinicas, incluyendo
rotaciones hospitalarias en areas como Medicina Interna y Cirugia, complementando asi su

formacion tedrica con experiencias practicas supervisadas.
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La investigacion se realiz6 en un contexto caracterizado por la creciente
incorporacion de herramientas de [A generativa en los procesos educativos universitarios.
En particular, plataformas basadas en modelos de lenguaje de gran escala, como ChatGPT,
han experimentado una rapida adopcion entre los estudiantes de medicina para actividades
relacionadas con la busqueda de informacion, aclaracion de dudas, elaboracion de
resumenes y apoyo al estudio independiente. Sin embargo, a nivel nacional existe una
limitada evidencia cientifica sobre el impacto de estas herramientas en la comprension de
textos médicos y el desarrollo del razonamiento clinico, especialmente cuando son
utilizadas bajo disefios pedagogicos estructurados.

La intervencion se desarrollo en la sala de reuniones de la sede, utilizando recursos
académicos disponibles institucionalmente. Como material de estudio se empled un texto
seleccionado sobre asma (capitulo 298) del libro Harrison. Principios de Medicina Interna,
22 .* edicion (Isarel, 2025), disponible a través de la plataforma AccessMedicina, recurso
digital al que tienen acceso los estudiantes mediante su matricula universitaria. Asimismo,
se utilizaron herramientas digitales institucionales para la aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de datos y la interaccion controlada con ChatGPT como tutor virtual grupal.

En este contexto académico y tecnologico, la investigacion busca generar evidencia
sobre el potencial de la inteligencia artificial generativa como herramienta complementaria
para la comprension de textos médicos complejos y el fortalecimiento del razonamiento
clinico en estudiantes de medicina, aportando informacion relevante para futuras estrategias

de innovacion educativa dentro de la formacion médica universitaria.
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7.- Marco tedrico

Revision de la literatura
Definicion de 14

El término «IA» fue acuiado formalmente por John McCarthy durante la
Conferencia de Dartmouth en 1956, describiendo este campo emergente de las ciencias de
la computacién como la ciencia y la ingenieria de crear méaquinas inteligentes (AlAfnan
et al., 2023; Ciacia et al., 2025; Dominguez et al., 2025; Punar Ozcelik & Yangin Eksi,
2024; Williams, 2024). Sin embargo, sus cimientos tedricos se remontan a 1950, cuando el
matematico Alan Turing planted la premisa fundacional de esta disciplina a través de su
famosa prueba de imitacion, al cuestionarse objetivamente si las maquinas eran capaces de
pensar (Abouzeid et al., 2025; Tlili et al., 2023).

En la literatura contemporanea, la IA se define como un término general o paraguas
que describe la capacidad de una méaquina, plataforma digital o sistema informatico para
realizar tareas que tipicamente requieren de la inteligencia humana (Abedi et al., 2023;
Celik et al., 2024; Chen et al., 2023b; Chiu et al., 2024; Gordon et al., 2024). A diferencia
de los programas informaticos tradicionales que se limitan a ejecutar comandos
preestablecidos, la IA estéd disefiada para simular o imitar funciones cognitivas complejas,
tales como el aprendizaje, la percepcion, el razonamiento 16gico, el reconocimiento del
habla, la comprension del lenguaje y la resolucion de problemas (Chan & Colloton, 2024;
Dominguez et al., 2025; Williams, 2024).

Desde una perspectiva operativa e integradora, la IA consiste en sistemas basados en
algoritmos que permiten a las computadoras interactuar con su entorno, aprender de los

datos (experiencia), adaptarse a situaciones nuevas, sintetizar informacion, autocorregirse y
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tomar decisiones de manera autonoma (Celik et al., 2024; Farrokhnia et al., 2024;
Moundridou et al., 2024). Esta capacidad de procesamiento analitico avanzado es lo que
permite que las maquinas generen perspectivas, evaliien variables y ejecuten tareas
emulando el juicio y el comportamiento de un ser humano inteligente (Gordon et al., 2024).
Evolucion de la IA generativa

Los fundamentos teoricos de la IA generativa tienen sus raices en las décadas de
1950 y 1960, emergiendo en paralelo con los primeros conceptos del aprendizaje
automatico (Kaplan-Rakowski et al., 2023; Li et al., 2024). Uno de los primeros
antecedentes tecnoldgicos directos de esta area se remonta a la década de 1980 con la
propuesta de las «redes de Hopfield», disenadas por el cientifico informatico John
Hopfield, las cuales consistian en redes neuronales entrenadas para generar nuevas
secuencias y patrones (Chan & Colloton, 2024). Sin embargo, la IA generativa se mantuvo
en un desarrollo conceptual y paulatino durante varias décadas, limitandose a tareas
predictivas simples (Jauhiainen & Guerra, 2023).

El verdadero punto de inflexion para la ocurrid gracias a los avances en la capacidad
computacional y al desarrollo del aprendizaje profundo (Chan & Colloton, 2024; Li et al.,
2024). A partir de los afos 2013 y 2014, el campo capturo la atencion global de los
investigadores con la introduccion de dos algoritmos revolucionarios: los
«autocodificadores variacionales» y, de manera determinante, las «redes generativas
antagonicas» (Kaplan-Rakowski et al., 2023). Estas arquitecturas revolucionaron
inicialmente la generacion de imagenes y la sintesis de contenido visual realista, sentando
las bases de la IA generativa moderna.

Posteriormente, la TA experimentd una segunda gran revolucion, esta vez en el

ambito del «procesamiento del lenguaje naturaly, gracias a la introduccion de la
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arquitectura «transformer» en el aio 2017 (Farazouli et al., 2024). Esta arquitectura innovo
al incorporar un «mecanismo de autoatencion», el cual permite al modelo establecer
conexiones entre diferentes segmentos de un texto y procesar secuencias completas en
paralelo (Ilieva et al., 2023; Zhang & Huang, 2024). Este enfoque superd las limitaciones
de las redes neuronales recurrentes tradicionales al capturar dependencias a largo plazo de
manera mucho mas eficiente.

El desarrollo de los transformers impulso el surgimiento de los «grandes modelos
de lenguaje» y la serie de «transformadores generativos preentrenados» (GPT, por sus
siglas en inglés). La evolucion de esta serie fue exponencial: OpenAl lanzé GPT-1 en 2018,
seguido de GPT-2 en 2019 y GPT-3 en 2020, aumentando el tamafio de entrenamiento de
117 millones de pardmetros a 175 mil millones, logrando asi capacidades de redaccion y
comprension cada vez mas humanas (Abd-alrazaq et al., 2023; Silva et al., 2024).

Finalmente, el lanzamiento ptblico de ChatGPT (basado en GPT-3.5) a finales de
2022 y la introduccion del modelo multimodal GPT-4 en 2023 representaron un hito
historico. Este evento democratizo la A generativa, sacandola del nicho de investigacion
para ponerla a disposicion del publico general, lo que desatd una revolucion tecnoldgica 'y
educativa de adopcion masiva a nivel global.

Integracion de 1A en procesos educativos y como herramienta de apoyo al aprendizaje

La integracion de la IA en la educacion superior representa una transformacion
paradigmatica que estd redefiniendo los procesos de ensefianza y aprendizaje a nivel global
(Grassini, 2023; Marchena Sekli et al., 2024). Historicamente, el sistema educativo ha
dependido de modelos centrados en el tutor y de enfoques estandarizados que con
frecuencia enfrentan dificultades para satisfacer el ritmo y las diversas necesidades de los

estudiantes en la actual era digital (Kathole et al., 2025; Saxena, 2024). Ante este escenario,
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la incorporacion de la A generativa y los modelos de lenguaje de gran escala ha facilitado
la transicion hacia entornos educativos mas inclusivos, flexibles y adaptativos. A nivel de
procesos, la integracion de la tecnologia abarca desde la automatizacion de tareas
administrativas y la evaluacién académica, hasta el disefio curricular y la generacion de
materiales didacticos, lo cual permite a las instituciones optimizar sus recursos y a los
docentes concentrarse en la innovacion pedagdgica y la tutoria humana (Mittal et al., 2024).

Dentro de estos procesos renovados, la A se consolida como una herramienta
fundamental de apoyo al aprendizaje, operando principalmente a través de «sistemas de
tutoria inteligente» y chatbots conversacionales (Celik et al., 2024; Usher & Amzalag,
2025). Estos sistemas actiian como asistentes virtuales o instructores digitales capaces de
ofrecer soporte ininterrumpido, responder consultas en tiempo real y proporcionar
retroalimentacion inmediata, superando asi las limitaciones de tiempo y los altos indices de
alumnos por profesor caracteristicos de las aulas tradicionales. Al interactuar mediante
procesamiento de lenguaje natural, la TA simula conversaciones humanas que brindan a los
estudiantes un espacio interactivo para resolver dudas de manera confidencial,
disminuyendo la ansiedad asociada al aprendizaje y fomentando la participacion (Tian
et al., 2024; Williams, 2024).

El principal valor pedagogico de la IA como herramienta de apoyo radica en su
capacidad para la personalizacion y el aprendizaje adaptativo (Chan & Colloton, 2024;
Maity & Deroy, 2024; Mittal et al., 2024; Usher & Amzalag, 2025). La tecnologia puede
analizar el comportamiento, el rendimiento y las preferencias de los estudiantes para ajustar
dindmicamente el contenido, el nivel de dificultad y las estrategias de instruccion. Esta
personalizacion permite la creacion de rutas de aprendizaje a la medida de cada individuo,

donde el sistema identifica brechas de conocimiento y recomienda recursos o ejercicios
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especificos para abordarlas (Mallick & Datta, 2025; Roca et al., 2024). En consecuencia, la
adaptacion continua no solo mantiene el interés y la motivacion del estudiante, sino que
también contribuye a reducir la carga cognitiva al descomponer conceptos complejos en
explicaciones mas simples y manejables, liberando recursos mentales para el pensamiento
de orden superior (Igbal et al., 2025; Long et al., 2026).

Finalmente, la literatura destaca que, cuando la IA se implementa bajo un disefio
instruccional estructurado, trasciende la simple provision de informacion para convertirse
en un andamiaje cognitivo que promueve el aprendizaje autorregulado y la conciencia
metacognitiva (Akram et al., 2025; Giannakos et al., 2025). En lugar de limitarse a entregar
respuestas directas que inhiban el razonamiento, las herramientas basadas en IA pueden
programarse para actuar como tutores socraticos, ofreciendo pistas, orientacion paso a paso
y preguntas reflexivas que guian al estudiante hacia la resolucion de problemas (Elnaffar
et al., 2026; Nikolic et al., 2023). Este enfoque de apoyo estructurado asiste a los alumnos
en la aplicacion del conocimiento, estimula el pensamiento critico y fomenta una
comprension conceptual profunda, posicionando a la IA como un complemento que
potencia de manera interactiva la capacidad analitica humana (Giiner & Er, 2025; Santos,
2023).

Personalizacion y diserio instruccional de chatbots educativos

La integracion de chatbots basados en modelos de lenguaje de gran escala requiere
de un diseno instruccional meticuloso para trascender la simple entrega de informacion y
convertirse en una experiencia educativa adaptativa. La personalizacion en este contexto se
define como la capacidad del sistema para ajustar el contenido, la dificultad y el ritmo de
ensefianza a las necesidades individuales y preferencias de cada estudiante (Lin-Zucker

et al., 2025; Sanchez-Vera, 2025). Esta flexibilidad es crucial, ya que permite configurar el
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chatbot para que asuma roles pedagogicos especificos, aplique reglas de interaccion y
ofrezca retroalimentacion contextualizada que promueva el aprendizaje activo. Para lograr
esta adaptabilidad sin necesidad de reentrenar o modificar el cédigo subyacente del modelo
de lenguaje, los disenadores instruccionales y educadores emplean técnicas de ingenieria de
instrucciones, las cuales modulan el comportamiento de la A y garantizan que las
interacciones se alineen con los objetivos curriculares.

System prompts y personalizacion contextual. El mecanismo fundamental para
personalizar un modelo de lenguaje de gran escala en el ambito educativo es el uso de
system prompts. Un system prompt es una instruccion inicial y directiva, generalmente
invisible para el estudiante, que define el comportamiento general, la identidad y las
capacidades del chatbot durante toda la conversacion (Lieb & Goel, 2024; R. Liu et al.,
2024). Mediante estas instrucciones, se le asigna al modelo un rol (por ejemplo, «actia
como un profesor universitario experto» o «eres un tutor empatico de ciencias») y se le
proporciona el contexto necesario sobre el nivel académico de los usuarios a los que se
dirige (Chan & Colloton, 2024; Favero et al., 2024; Neumann et al., 2025). El system
prompt estructura la interaccion delineando los objetivos del agente, sus tareas especificas,
el tono del lenguaje que debe emplear y el contexto de fondo, lo que permite generar
respuestas coherentes, precisas y altamente personalizadas para la asignatura en cuestion
(Vaira et al., 2025).

Restricciones pedagogicas y control de respuestas. Un componente vital en la
ingenieria de prompts educativos es la implementacion de restricciones pedagogicas para
controlar estrictamente las respuestas generadas por el modelo. Dado que los grandes
modelos de lenguaje tienden a ser sobrecomplacientes y a entregar respuestas completas

ante consultas directas, es imperativo incluir reglas de contencidn en el system prompt que
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prohiban explicitamente resolver las tareas por el estudiante o revelar soluciones finales
(Bassner et al., 2024; Lieb & Goel, 2024; Watts et al., 2025; Yuan et al., 2025). Estas
restricciones también abarcan el filtrado de preguntas, instruyendo al chatbot para que
rechace consultas fuera del tema académico, manteniendo asi el enfoque de la sesion de
estudio y optimizando los recursos. Asimismo, el control de respuestas permite definir
formatos y limites de extension (por ejemplo, respuestas de maximo 100 palabras) para
evitar la sobrecarga cognitiva. Por ultimo, estas instrucciones actiian como un regulador
ético implicito, delineando los limites del chatbot para evitar que ofrezca diagndsticos
médicos reales, comparta informacidn inexacta o perpetiie sesgos, asegurando que la
herramienta opere de manera segura y alineada a los estdndares educativos y clinicos (Boit
& Patil, 2025; Waaler et al., 2025).

Modelos de interaccion estructurada con 1A

La interaccion con modelos de lenguaje de gran escala requiere de enfoques
estructurados para maximizar su eficacia educativa y evitar la generacion de respuestas
superficiales o desalineadas con los objetivos pedagdgicos. Los modelos de interaccion
estructurada organizan el flujo de didlogo entre el estudiante y la IA mediante directrices,
arquitecturas de instrucciones predefinidas y estrategias de andamiaje, limitando la
aleatoriedad y guiando al sistema hacia la resolucioén profunda de problemas.

Uno de los modelos més eficaces y documentados en la literatura es la «cadena de
pensamientoy». Este enfoque instruye al modelo de lenguaje para que desglose problemas
complejos en una secuencia de pasos de razonamiento intermedios 16gicos antes de emitir
una respuesta o conclusion (Abedi et al., 2023; Bassner et al., 2024; Diao et al., 2024;
Santos, 2023). La evidencia indica que el uso de cadenas de pensamientos aumenta

significativamente la calidad y precision de los procesos relacionados con la resolucion de
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problemas frente a enfoques de cero intentos (Huda et al., 2025). Una evolucion de este
concepto es el «arbol de pensamientos», un modelo estructurado que permite a la [A
ramificar el problema inicial en multiples lineas de pensamiento, explorando y evaluando
diversas soluciones potenciales de manera simultanea.

A nivel de arquitectura de interaccion, destaca también el uso del meta-prompting y
los enfoques de multiples agentes. En este modelo, la [A actia como un director central que
descompone una tarea extensa, asigna las sub-tareas a diferentes «modelos expertos» o
identidades simuladas con instrucciones detalladas, y supervisa la comunicacion para
sintetizar una respuesta final rigurosa (Suzgun & Kalai, 2024). En el contexto especifico de
los sistemas de tutoria inteligente, se han desarrollado modelos de «instrucciones de doble
capay» o estrategias de «ingenieria de prompts» hibridas. Estos modelos utilizan una capa
estatica, que contiene plantillas pedagodgicas predefinidas (por ejemplo, reglas sobre como
guiar sin dar la respuesta), combinada con una capa dindmica que inyecta metadatos del
estudiante y contenido recuperado en tiempo real, permitiendo que la interaccion adapte su
nivel de complejidad al perfil del alumno (Z. Liu et al., 2025).

En el &mbito de la educacion médica y las ciencias de la salud, la precision del
contexto es vital. Modelos de estructuracion de prompts como el modelo SMART han
demostrado que encapsular detalladamente el contexto clinico, el historial del paciente y los
sintomas dentro de la instruccion inicial reduce las suposiciones de la IA, generando
respuestas significativamente mas precisas, fiables y adaptadas a escenarios médicos
complejos (Vaira et al., 2025).

La estructuracion de la interaccion no solo recae en el disefio interno del chatbot,
sino también en la forma en que se guia al estudiante para interactuar con la herramienta.

Las investigaciones identifican estrategias de orientacion orientadas al alumno, tales como
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el «cuestionamiento metacognitivoy, el cual incentiva a los estudiantes a reflexionar sobre
como formularan su pregunta y qué estrategia utilizaran antes de interactuar con la [A
(Kumar et al., 2024). Otra estrategia fundamental es el «enfoque centrado en el alumno
primeroy», un modelo de interacciéon donde se requiere que el estudiante intente resolver el
problema de forma independiente en una primera instancia, acudiendo al chatbot
posteriormente solo para refinar, debatir o evaluar su respuesta inicial. Esta aproximacion
se complementa con el «prompting basado en metacogniciony», que estructura la IA para
emular procesos cognitivos humanos, obligando al modelo a pasar por etapas de
comprension, juicio inicial, reevaluacion critica y decision final con declaracion de
confianza (Y. Wang & Zhao, 2024).
Beneficios educativos reportados

La revision sistematica de la literatura evidencia que la integracion de la IA
generativa y los chatbots educativos produce un impacto positivo y multidimensional en el
proceso de ensefianza-aprendizaje. Uno de los beneficios fundamentales es la mejora
significativa en el rendimiento académico y la retencion del conocimiento (Labadze et al.,
2023). El uso de tutores virtuales permite a los estudiantes asimilar conceptos complejos
con mayor facilidad, obtener asistencia instantdnea para la resolucion de problemas y
alcanzar niveles mas altos de aprendizaje en comparacion con entornos tradicionales (Essel
et al., 2025). Por ejemplo, evaluaciones empiricas recientes han demostrado que el uso de
estas herramientas resulta altamente efectivo para clarificar dudas especificas (reportado en
un 91.4% de los casos) y facilitar la comprension profunda de la materia (95.7%) (Sanchez-
Vera, 2025).

En el plano cognitivo, la interaccion estructurada con la IA fomenta el desarrollo del

pensamiento critico, el razonamiento explicito y las habilidades de resolucién de problemas



(Akram et al., 2025; Al-Abdullatif et al., 2023; Labadze et al., 2023). Al actuar como un
andamiaje o tutor socratico, la [A estimula la conciencia metacognitiva y el aprendizaje
autorregulado; es decir, los estudiantes adquieren una mayor destreza para planificar,
monitorear su progreso, autoevaluarse y ajustar sus estrategias de estudio de forma
independiente. Se ha comprobado que este soporte adaptativo y paso a paso reduce la
frustracion ante tareas dificiles, minimiza la sobrecarga cognitiva de los alumnos y les
permite concentrar sus recursos mentales en el andlisis y la aplicacion del conocimiento
(Long et al., 2026; Schei et al., 2024).

Desde una perspectiva afectiva y motivacional, la literatura subraya incrementos
sustanciales en el compromiso estudiantil, el interés por la asignatura y la motivacion
intrinseca (Elnaffar et al., 2026; Huang et al., 2025; Miclin et al., 2024; Sanchez-Vera,
2025; Usher & Amzalag, 2025). El acceso ininterrumpido a retroalimentacion
personalizada y la posibilidad de interactuar en un entorno virtual libre de juicios reducen
significativamente la ansiedad académica e incrementan la curiosidad intelectual de los
estudiantes para explorar temas mas alla del curriculo basico.

Asimismo, un beneficio ampliamente documentado es el fortalecimiento de la
autoeficacia (Al-Abdullatif et al., 2023; Elnaffar et al., 2026; Schei et al., 2024). Los
alumnos que interactian regularmente con chatbots educativos y reciben orientacion
adaptativa reportan una mayor confianza en sus propias capacidades para enfrentar y
superar desafios académicos. Esta percepcion de competencia no solo mejora el
involucramiento activo del estudiante, sino que promueve una mayor autonomia,
convirtiéndolos en aprendices mas independientes y preparados para la autogestion del

conocimiento a lo largo de su vida profesional.

35
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Limitaciones y riesgos de la IA en educacion

Si bien la IA generativa y los chatbots ofrecen beneficios sustanciales para la
ensefianza y el aprendizaje, su integracion en el ambito educativo conlleva una serie de
limitaciones, desafios técnicos y riesgos éticos que han generado profunda preocupacion en
la comunidad académica (Davar et al., 2025; Giannakos et al., 2025). La literatura actual
clasifica estos riesgos en varias dimensiones criticas que deben gestionarse para evitar
efectos contraproducentes en el estudiante.

Precision, confiabilidad y alucinaciones. Una de las debilidades mas
documentadas de los modelos de lenguaje de gran escala es su propension por generar
alucinaciones. Esto ocurre cuando la IA produce informacion que suena altamente
plausible, coherente y segura, pero que es facticamente incorrecta, inventada o sin sentido
(Abedi et al., 2023; Davar et al., 2025; Li et al., 2024; Nartthanarung et al., 2026; Zastudil
et al., 2023). Ademas, la IA carece de una verdadera comprension del contexto (Farrokhnia
et al., 2024) y su conocimiento puede estar limitado a la fecha de corte de su base de datos
de entrenamiento, lo que resulta en respuestas desactualizadas (Lo, 2023). En campos que
requieren alta precision, como la educaciéon médica o las ciencias exactas, el uso de
informacion falsa o referencias bibliograficas inventadas representa un peligro significativo
si el estudiante no verifica los datos con fuentes confiables.

Sobredependencia y deterioro de habilidades cognitivas. El riesgo pedagogico
mas destacado es la sobredependencia de los estudiantes hacia la tecnologia (Elnaffar et al.,
2026; Li et al., 2024). La inmediatez y facilidad para obtener respuestas completas puede
llevar a los alumnos a utilizar la IA como una muleta cognitiva, optando por el camino de
menor resistencia en lugar de involucrarse profundamente con el material. Estudios

empiricos han demostrado que los estudiantes que dependen excesivamente de la [A
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durante la resolucion de problemas pueden experimentar un declive en sus competencias
cuando se les retira el acceso a la herramienta (Bastani et al., 2025). Ademas, esta
dependencia amenaza con inhibir el desarrollo de habilidades de orden superior
indispensables, tales como el pensamiento critico, el razonamiento analitico, la creatividad
y la capacidad de investigacion independiente (Ali et al., 2024; Cacho, 2024; Farrokhnia
et al., 2024; Gupta et al., 2025; Manobanda et al., 2026). En lugar de fomentar un
aprendizaje profundo, por el contrario, el mal uso de la IA puede promover un aprendizaje
superficial y mecénico.

Integridad académica y plagio. La capacidad de ChatGPT para generar respuestas
casi indistinguibles del trabajo humano ha desencadenado una crisis de integridad
académica (Chen et al., 2023b, 2023b; Williams, 2024). Existe un alto riesgo de que los
estudiantes presenten contenido generado por [A como propio, lo que no solo constituye
una forma de deshonestidad académica o plagio, sino que también dificulta enormemente la
labor de los docentes para evaluar el verdadero nivel de dominio de los alumnos (Ciacia
et al., 2025; Grassini, 2023; Labadze et al., 2023). Ademas, las herramientas tradicionales
de deteccion de plagio a menudo resultan ineficaces o producen falsos positivos/negativos
ante el contenido generado por A, difuminando los limites de la autoria legitima (Gill
et al., 2024).

14 como complemento del aprendizaje médico

La literatura médica hodierna concuerda que la IA generativa debe integrarse en la
formacion en ciencias de la salud estrictamente como un recurso complementario, y no
como un sustituto del educador humano, del razonamiento clinico independiente ni de la
experiencia practica con pacientes reales (Abd-alrazaq et al., 2023; Dominguez et al.,

2025). La funcién principal de esta tecnologia es operar como un «asistente de ensefianza
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virtual» (Tsang, 2023; X. Xu et al., 2024) o un mentor interactivo que respalda y enriquece
las metodologias de instruccion tradicionales, facilitando una experiencia de aprendizaje
mas accesible, dindmica y personalizada.

Uno de los aportes complementarios mas significativos de la IA generativa radica en
su capacidad para optimizar el procesamiento de informacion médica. Los grandes modelos
de lenguaje actiian como herramientas interactivas capaces de explicar conceptos
anatomicos o fisiopatolédgicos de alta complejidad utilizando un lenguaje mas sencillo y
adaptado al nivel de comprension del alumno (Araujo & Cruz-Correia, 2024; Ghorashi
et al., 2023; Lopez, 2025). Al resumir literatura médica extensa y organizar datos clinicos
dispersos de forma estructurada, la IA reduce la «carga cognitiva extraia» del estudiante;
esto le permite reasignar sus recursos mentales desde la simple biisqueda de informacioén
hacia la integracion conceptual, la generacion de hipotesis y la aplicacion practica del
conocimiento (Nartthanarung et al., 2026).

Como complemento al estudio autdbnomo y la preparacion de evaluaciones, la
tecnologia facilita la creacion instantanea de materiales didacticos adaptativos. Los
estudiantes y docentes emplean plataformas como ChatGPT para automatizar tareas que
tradicionalmente consumen mucho tiempo, tales como la generacion de tarjetas de memoria
para el recuerdo activo, la elaboracion de guias de estudio personalizadas y la creacion de
bancos de preguntas de opcion multiple con el formato de exdmenes de licenciamiento
médico. Este enfoque complementario atiende las lagunas de conocimiento individuales,
permitiendo al estudiante autoevaluarse y enfocar su revision en areas de debilidad
especificas.

En la dimension del razonamiento y la practica clinica, la IA generativa actia como

un valioso andamiaje al ofrecer entornos de simulacion seguros. Funcionado como
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pacientes virtuales, los chatbots brindan a los alumnos la oportunidad de realizar entrevistas
médicas, formular diagndsticos diferenciales y proponer planes de manejo sin el riesgo de
causar dafio en la vida real, superando asi las barreras de los altos costos de los centros de
simulacion tradicionales (Peralta Ramirez et al., 2025). Asimismo, la literatura reporta el
uso de la IA para la reflexion clinica asistida; en este modelo complementario, tras finalizar
un caso o rotacion, el estudiante dialoga con el sistema para examinar criticamente las
decisiones tomadas, justificar su razonamiento analitico e, incluso, explorar sus respuestas
emocionales frente al escenario clinico, lo que fomenta un aprendizaje metacognitivo
profundo (Chan & Colloton, 2024).

Finalmente, la eficacia de la IA como verdadero complemento pedagogico depende
de que se enmarque bajo un pensamiento critico riguroso. Al existir riesgos documentados
de respuestas inexactas o alucinaciones dentro del contenido generado, el uso de la
herramienta no exime al estudiante de su responsabilidad intelectual; por el contrario, exige
que este asuma un rol activo en la verificacion de la informacion contrastdndola con
literatura médica basada en evidencia y referencias bibliograficas fidedignas. Cuando se
implementa bajo estas directrices reflexivas y de apoyo, la A trasciende la simple
transferencia de datos para convertirse en un catalizador de la curiosidad y la resolucion
auténoma de problemas médicos (Miclin et al., 2024).

7.1- Estado del arte
Investigaciones internacionales sobre 1A generativa en educacion médica

La investigacion internacional sobre la IA generativa (IAG) en la educacion médica
ha experimentado un crecimiento acelerado y exponencial, impulsado fundamentalmente
por el lanzamiento de modelos de lenguaje de gran escala como ChatGPT (Gordon et al.,

2024). A nivel global, la literatura cientifica se ha centrado en explorar las capacidades de
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estas herramientas tecnoldgicas para transformar la ensefianza, el aprendizaje y la
evaluacion en las ciencias de la salud, abarcando desde la educacion médica de pregrado
hasta la formacion de posgrado y el desarrollo profesional continuo.

Las revisiones de alcance y sistematicas mas recientes agrupan estas investigaciones
internacionales en cuatro ejes tematicos principales:

Evaluacion de conocimientos médicos y rendimiento en examenes
estandarizados. Una gran proporcion de la literatura internacional inicial se enfoco en
evaluar si los grandes modelos de lenguaje poseian la base de conocimientos necesaria para
ser utiles en medicina. Multiples investigaciones evaluaron el desempefio de ChatGPT
frente a bancos de preguntas y exdmenes estandarizados de alta exigencia. Estudios
pioneros como los de Kung et al. (2023) y Gilson et al. (2023) demostraron que ChatGPT
(en sus versiones 3.5 y 4) era capaz de alcanzar o superar el umbral de aprobacion del
examen de licencias médicas de los Estados Unidos. Estos hallazgos se han replicado
internacionalmente en examenes nacionales y de especialidad en paises como el Reino
Unido, Japon, Francia, Alemania, Taiwan, Corea del Sur, entre otros (Gordon et al., 2024).
Aunque el rendimiento ha sido superior en exdmenes de medicina general y en idioma
inglés, estos estudios validaron a nivel global que los modelos de lenguaje de gran escala
poseen una base de conocimiento sustancial que justifica su adopcién como herramienta de
asistencia educativa.

IA generativa como tutor virtual y simulador para el razonamiento clinico. En
el ambito de la instruccidn, las investigaciones internacionales destacan el potencial de la
IA generativa para actuar como andamiaje cognitivo y simulador de pacientes virtuales.
Estudios revisados por Gordon et al. (2024) identificaron implementaciones donde la TA se

fusiona con sistemas de tutoria inteligente para permitir a los estudiantes de medicina
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interactuar con pacientes virtuales mediante lenguaje natural. Esto crea entornos dindmicos
y seguros donde los alumnos pueden practicar la recopilacion de informacion, la generacion
de hipdtesis y la justificacion diagnostica. Asimismo, estudios empiricos recientes, como el
ensayo cruzado aleatorizado de Nartthanarung et al. (2026) realizado en estudiantes de
medicina durante sus rotaciones clinicas, han demostrado que las intervenciones didacticas
asistidas por ChatGPT y herramientas de busqueda mejoran significativamente las
puntuaciones en pruebas de razonamiento clinico. Estas investigaciones enfatizan que el
verdadero impacto educativo no depende tnicamente de la novedad de la IA, sino de como
se integra pedagdgicamente en las actividades de aprendizaje.

Generacion de contenido educativo y apoyo docente. A nivel del profesorado,
investigaciones multinacionales han explorado el uso de la IA generativa para la creacion
de casos clinicos, guias de estudio y reactivos de evaluacion (Lopez, 2025). El estudio de
Cheung et al. (2023) compard preguntas de opcion multiple generadas por ChatGPT con
aquellas creadas por académicos humanos. Los resultados demostraron que la IA puede
redactar vifietas clinicas de manera rapida y eficiente para optimizar el tiempo de los
educadores, aunque advierten que estas herramientas atin enfrentan limitaciones para
generar preguntas que evaliien el pensamiento de orden superior de forma independiente,
por lo que se requiere de la evaluacion experta humana continua.

Vacios metodolégicos y advertencias sobre la evidencia actual. A pesar de la
proliferacion de articulos y el entusiasmo global, las revisiones sistematicas internacionales
advierten sobre una critica escasez de evidencia empirica rigurosa respecto al impacto real
en el aprendizaje. El estudio de Hale et al. (2024) concluy6 que la gran mayoria de la
literatura estd compuesta por articulos de opinion, comentarios o evaluaciones técnicas, y

que existe un vacio de evidencia cuantitativa sobre el uso de la A generativa para mejorar
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directamente los resultados de los estudiantes. En sintonia, la revision de Feigerlova et al.
(2025) sefiala que los pocos estudios experimentales disponibles presentan debilidades
metodoldgicas sustanciales: son de muy corta duracion, utilizan tamafios de muestra
pequefios, en su mayoria se limitan a un solo centro y carecen de métricas validadas de
desempefio y seguimiento a largo plazo. La literatura advierte sobre la necesidad imperativa
de ensefiar a los estudiantes a verificar la informacion, ya que el riesgo de alucinaciones
sigue siendo un desafio tecnoldgico que puede afectar la precision del diagndstico y las
decisiones de manejo (Heston & Khun, 2023; Nartthanarung et al., 2026).

Investigaciones regionales sobre 1A generativa y aprendizaje universitario

La investigacion sobre la IA generativa en la educacion superior en América Latina
ha experimentado un aumento constante, impulsada por la necesidad de integrar estas
tecnologias en la formacion de los universitarios, particularmente en el area de las ciencias
de la salud (Dominguez et al., 2025). Los andlisis bibliométricos regionales, basados en
bases de datos como SciELO, revelan que paises como Brasil, México y Cuba estan
liderando actualmente la produccion cientifica y las investigaciones sobre la IA aplicada a
la salud y educacion en Latinoamérica (Gonzalez et al., 2025).

Sin embargo, a diferencia de otras regiones del mundo, la adopcion de la IA
generativa en el aprendizaje universitario latinoamericano enfrenta barreras y desafios
estructurales significativos. La literatura advierte que la implementacion de la IA en la
educacion superior de la region se ve obstaculizada por limitaciones en la infraestructura
tecnoldgica, la falta de capacitacion docente y la brecha en el acceso equitativo
(Manobanda et al., 2026). De igual manera, las deficiencias en la conectividad a internet
representan un retraso importante para la adopcion de tecnologias de aprendizaje avanzado

en comparacion con regiones como Asia-Pacifico.
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Las investigaciones regionales subrayan que, aunque Latinoamérica avanza en la
adopciodn de chatbots educativos con altos niveles de aceptacion por parte del alumnado,
sigue siendo imperativo desarrollar marcos normativos institucionales y superar los retos de
infraestructura para garantizar un uso ético, equitativo y responsable en las universidades.
Pertinencia del presente estudio dentro del contexto académico actual

La irrupcion de la IA generativa, particularmente ChatGPT, ha generado un punto
de inflexion sin precedentes en la educacion superior y médica (Miclin et al., 2024). En su
fase inicial, la adopcion masiva de esta tecnologia provocd una profunda preocupacion en
la comunidad educativa centrada en la amenaza a la integridad académica, el riesgo de
plagio y la posible obsolescencia de los métodos de evaluacion tradicionales (Jaleel et al.,
2025; T. Xu et al., 2024). Sin embargo, el contexto académico actual ha transitado desde
una postura de escepticismo, prohibicion o panico hacia la necesidad ineludible de integrar
estas herramientas tecnoldgicas de manera ética, critica y responsable en los procesos de
ensefianza-aprendizaje (AlAfnan et al., 2023). En este escenario de transicion, el presente
estudio resulta altamente pertinente al abandonar la vision de la IA como un simple
facilitador de respuestas o instrumento de trampa, para evaluarla de forma estructurada
como un tutor virtual y pedagdgico.

Desde una perspectiva metodologica, la pertinencia de esta investigacion se
fundamenta en la necesidad urgente de evidencia empirica rigurosa y objetiva. A pesar de la
vasta cantidad de literatura publicada desde finales de 2022, las revisiones sistematicas
actuales advierten que la gran mayoria de los estudios disponibles se limitan a articulos de
opinidn, ensayos descriptivos, analisis de percepciones cualitativas o validaciones de
rendimiento en examenes, existiendo un notable vacio de disefos cuasi experimentales.

Existe una carencia critica de investigaciones que midan objetivamente el impacto real de
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la TA en el rendimiento académico y en la comprension de los estudiantes dentro de un
entorno de aula. Al emplear un disefio cuasi experimental con mediciones de impacto pre y
post intervencion, este estudio aporta la evidencia cuantitativa necesaria para validar
empiricamente la utilidad de estas herramientas.

7.2- Teoria y conceptualizaciones asumidas

Teoria del aprendizaje significativo

El aprendizaje significativo se aleja de la memorizacion mecanica y pasiva,
enfocandose en la integracion profunda y aplicada de la informacion. En el contexto de la
educacion superior apoyada por tecnologia, las investigaciones destacan que herramientas
de IA generativa, como ChatGPT, pueden actuar como mediadores eficaces que aclaran
conceptos complejos, fomentan el didlogo y contextualizan el contenido, elementos
fundamentales para alcanzar un aprendizaje significativo (Carmo et al., 2025). Su adopcién
estratégica expande las posibilidades de innovacion pedagogica, permitiendo a los docentes
crear actividades dindmicas que promueven este nivel de asimilacion profunda en los
alumnos. Asimismo, la literatura subraya que el aprendizaje verdaderamente significativo
implica un proceso de reflexion interna donde el estudiante es capaz de aplicar de manera
creativa el nuevo conocimiento y extrapolarlo a contextos inéditos o innovadores (Wood &
Moss, 2024).

Aprendizaje significativo segiin David Ausubel. Segtn la teoria fundacional de
Ausubel (1963, 1978), el aprendizaje significativo ocurre cuando la nueva informacion se
relaciona de manera sustancial (no literal) y no arbitraria con los conceptos relevantes que
el estudiante ya posee en su estructura cognitiva. En esta perspectiva, el conocimiento

previo del alumno actiia como un "anclaje" indispensable; si el estudiante logra conectar
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organicamente lo nuevo con lo que ya sabe, la retencion de la informacién es profunda y
duradera (Ausubel, 2012).

Esta premisa teorica cldsica encuentra un fuerte respaldo practico en las fuentes
analizadas sobre el uso de tecnologia educativa y el disefio instruccional mediado por IA.
La literatura sefiala que una de las estrategias pedagogicas mas importantes (y donde la IA
puede asistir) es la activacion y evaluacion del conocimiento previo del estudiante,
facilitando explicitamente las conexiones entre lo que ya han aprendido y el nuevo material
a estudiar (Moundridou et al., 2024). Los sistemas de tutoria o enfoques de aprendizaje
guiado direccionan a los estudiantes a través de una fase de «conexiones», donde analizan
la informacion para encontrar patrones y vincular de forma activa el nuevo conocimiento
con sus saberes ya existentes. Al aplicar estos principios, el uso de herramientas
tecnologicas ayuda a que los estudiantes transiten de una asimilacidon pasiva hacia la
construccion activa de conocimiento, lo cual es la esencia del aprendizaje significativo (L.
Wang et al., 2025).

Relacion entre conocimientos previos y comprension. En el ambito del
aprendizaje complejo, la literatura establece firmemente que el nivel de conocimiento
previo sobre un campo de estudio esta directamente asociado con un aprendizaje y una
comprension mas efectivos (Saiz-Manzanares et al., 2023). La asimilacion profunda no
ocurre de forma aislada, sino que requiere que el estudiante progrese desde una etapa inicial
de recoleccion de ideas basicas hacia una fase de "conexiones". En esta etapa, el alumno
analiza la informacion para identificar patrones y relaciones, vinculando activamente el
nuevo conocimiento con lo que ya sabe (Wood & Moss, 2024). Asimismo, poseer una base

de conocimientos previos expandida proporciona al individuo un marco de referencia
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solido sobre el cual construir y mantener su interés, lo que lo impulsa a invertir mas tiempo
y esfuerzo en el aprendizaje continuo (Huang et al., 2025).

Desde una perspectiva cognitiva, la activacion de los conocimientos previos
constituye una estrategia esencial de "orientacion". Durante esta fase de orientacion, es
fundamental evaluar y evocar lo que el estudiante ya sabe para aclarar conceptos, abordar
conceptos erroneos comunes y facilitar las conexiones cognitivas con el material nuevo
(Moundridou et al., 2024). Por esta razdn, el disefio de intervenciones eficaces mediadas
por tutores virtuales o IA exige que las explicaciones, ejemplos y analogias se adapten
rigurosamente al nivel de comprension y a los conocimientos previos del alumno, operando
como un andamiaje que cierra la brecha hacia el nuevo aprendizaje (Looi & Jia, 2025).

Las investigaciones demuestran que los conocimientos previos determinan
significativamente la forma en que el estudiante interactiia con las herramientas
tecnologicas y comprende la informacion que estas generan (Giliner & Er, 2025). Los
estudiantes con un mayor conocimiento previo en la materia son capaces de integrar la
asistencia de la IA con sus saberes existentes, utilizdndola de manera complementaria para
abordar problemas complejos de forma efectiva. Ademas, la precision de sus juicios de
confianza sobre lo que han aprendido depende en gran medida de este dominio previo (T.
Wang et al., 2023). Por el contrario, los estudiantes novatos o con conocimientos previos
deficientes pueden enfrentar dificultades para formular estrategias de resolucion y corren el
riesgo de caer en un aprendizaje superficial si se limitan a aceptar respuestas sin
comprender la l6gica subyacente.

Constructivismo y aprendizaje activo
El constructivismo se consolida como uno de los marcos tedricos mas prominentes

para fomentar el pensamiento critico y las habilidades de resolucioén de problemas en la
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educacion superior (Jones et al., 2026). Enraizado en las teorias socioculturales y
cognitivas, este paradigma sostiene que el aprendizaje no es un proceso de transferencia
pasiva de informacion, sino que los estudiantes construyen activamente su propia
comprension del mundo a través de la experiencia. Desde esta perspectiva, el
constructivismo fundamenta una variedad de métodos de ensefianza centrados en el
estudiante, tales como las aulas invertidas y, de manera fundamental, las estrategias de
aprendizaje activo. El aprendizaje activo es un enfoque pedagogico que involucra
directamente a los estudiantes en su viaje educativo mediante discusiones, resolucion de
problemas y actividades practicas, lo cual promueve la asimilacion profunda y la aplicacion
teorica, alineandose a la perfeccion con la teoria de la carga cognitiva y la zona de
desarrollo proximo (Pahi et al., 2024).

Construccion activa del conocimiento. En el modelo constructivista, se abandona
el paradigma tradicional centrado en el docente para dar paso a un entorno donde el alumno
interactia, explora y cuestiona (Moundridou et al., 2024). En lugar de recibir informacion
de manera pasiva, los estudiantes construyen su comprension y conocimiento buscando
respuestas a través de la investigacion y la resolucion de problemas. Esta construccion
activa del conocimiento requiere que el individuo se comprometa de forma dindmica con la
nueva informacion, integrandola y construyendo sobre la base de sus saberes previos
(Punar Ozgelik & Yangin Eksi, 2024).

El aprendizaje activo complementa este proceso al posicionar a los estudiantes
como participantes totalmente involucrados en su formacion. Al enfrentarse a tareas
desafiantes, los alumnos no se limitan a memorizar hechos, sino que analizan la
informacion para encontrar patrones, formulan hipotesis y elaboran deducciones (L. Wang

et al., 2025). De esta forma, el estudiante se convierte en un «epistemélogo»,
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involucrandose en el acto de descubrir y reflexionar sobre su propio proceso de
pensamiento, lo que da lugar a la consolidacion de un conocimiento altamente transferible y
aplicable a situaciones del mundo real (Santos, 2023).

Aprendizaje mediado por tecnologia. La integracion de la IA y los chatbots
educativos introduce una nueva dimension al constructivismo: el aprendizaje mediado por
la tecnologia. Desde la vision tedrica de Seymour Papert y su concepto de «objetos para
pensary, la literatura contemporanea expande esta idea hacia los «agentes para pensar»
(Santos, 2023). Bajo esta conceptualizacion, las herramientas digitales y los chatbots
basados en IA generativa actlian como recursos interactivos que asisten el desarrollo
cognitivo del individuo al involucrarlo en conversaciones dindmicas, hacerle preguntas
socraticas y fomentar su capacidad reflexiva.

Desde la perspectiva de la «teoria del actor-red», estas herramientas de 1A se
consideran participantes activos dentro de las redes que producen conocimiento. Procesan
los aportes del estudiante, generan respuestas adaptativas e interactian asumiendo el rol de
un tutor o compaiiero de aprendizaje (Al-Abdullatif et al., 2023).

En este contexto, la tecnologia actiia como un mediador a través del andamiaje
cognitivo dentro de la zona de desarrollo proximo (Huda et al., 2025; Looi & Jia, 2025). La
zona de desarrollo proximo describe la diferencia entre lo que un alumno puede hacer de
forma independiente y lo que puede lograr con la guia de un «otro mas conocedor». La [A
asume este rol de compainero mas competente, adaptando su apoyo dinamicamente al nivel
del alumno y proporcionando retroalimentacion personalizada sin entregar la respuesta final
de forma directa. A medida que el estudiante construye activamente su conocimiento y
adquiere dominio, el andamiaje del sistema se retira gradualmente, facilitando asi la

transicion hacia la resolucion de problemas de manera autdnoma y autorregulada.
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Relacion teorica entre 1A generativa y aprendizaje médico

La incursion de los grandes modelos de lenguaje ha introducido un cambio de
paradigma en la educacion médica contempordnea. En este escenario, la relacion teorica
entre la tecnologia y el aprendizaje trasciende la simple recuperacion de informacion; la IA
generativa se posiciona como un ecosistema dindmico e interactivo capaz de emular
funciones cognitivas, personalizar la instruccion y ofrecer retroalimentacion en tiempo real
(Abd-alrazaq et al., 2023; Heston & Khun, 2023). Esta integracion tecnoldgica tiene el
potencial de transformar tanto la adquisicion de conocimientos basicos como el desarrollo
de habilidades clinicas complejas, siempre que se fundamente en bases pedagdgicas solidas
y en la comprension de sus capacidades y limitaciones técnicas (Nartthanarung et al.,
2026).

IA como mediadora del aprendizaje. Desde una perspectiva constructivista, la IA
generativa actila como una poderosa herramienta de mediacion pedagogica (Carmo et al.,
2025). En lugar de ser un simple repositorio estatico de datos, plataformas como ChatGPT
asumen el rol de un asistente de ensefianza virtual o tutor inteligente capaz de guiar a los
estudiantes a través de interacciones conversacionales basadas en lenguaje natural (Abd-
alrazaq et al., 2023; Marchena Sekli et al., 2024; Sanchez-Vera, 2025; Tsang, 2023). Esta
capacidad le permite a la IA proporcionar un andamiaje cognitivo, ajustando
dindmicamente el nivel de dificultad y el tipo de apoyo a las necesidades individuales del
alumno (Akram et al., 2025; Nartthanarung et al., 2026).

El principal valor de la IA como mediadora radica en su capacidad para la
personalizacion del aprendizaje y la adaptabilidad. Los grandes modelos de lenguaje
pueden descomponer conceptos médicos o fisiopatologicos de alta complejidad en

explicaciones mas simples y manejables, utilizando analogias y ejemplos adaptados al nivel



50

de comprension del estudiante. Al proporcionar respuestas inmediatas y retroalimentacion
adaptativa en tiempo real, la herramienta fomenta un entorno de aprendizaje autodirigido y
activo, reduciendo la ansiedad frente a los errores y estimulando la curiosidad intelectual
del alumno para explorar temas mas alla del curriculo tradicional (Miclin et al., 2024; X.
Xu et al., 2024).

IA y apoyo al razonamiento clinico. El razonamiento clinico es una competencia
central para los médicos, que abarca la recopilacion de informacion, la representacion del
problema, la generacion de hipdtesis, el diagnostico diferencial y la planificacion del
manejo. En este sentido, la [A generativa se ha convertido en un andamiaje fundamental
para entrenar estas habilidades mediante la creacion de simuladores de pacientes virtuales y
estudios de caso interactivos (Abd-alrazaq et al., 2023; Gordon et al., 2024; Lopez, 2025;
Peralta Ramirez et al., 2025). Estos sistemas permiten a los estudiantes practicar la toma de
decisiones, formular preguntas diagnosticas y recibir retroalimentacion instantdnea en un
entorno seguro y controlado, eliminando el riesgo de dafio a pacientes reales.

Frente a escenarios clinicos desconocidos, los estudiantes pueden utilizar los
chatbots para introducir elementos pertinentes de la historia clinica de un paciente y
obtener un marco de diagnosticos diferenciales, lo que amplia sus perspectivas y estimula la
lectura y el analisis critico. Desde el punto de vista de la carga cognitiva, las sintesis
generadas por la IA reducen la carga cognitiva extrafia al organizar informacion dispersa y
ofrecer explicaciones estructuradas. Esto libera recursos mentales para que el estudiante de
medicina se concentre en la integracion del conocimiento, la aplicacion y la generacion de
hipotesis complejas. La evidencia empirica reciente demuestra que el uso estructurado de
herramientas como ChatGPT mejora significativamente el rendimiento a corto plazo en

tareas de razonamiento clinico (Nartthanarung et al., 2026).
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IA como herramienta complementaria y no sustitutiva del aprendizaje
tradicional. A pesar de sus formidables capacidades, la literatura subraya unanimemente
que la IA generativa debe implementarse como un complemento de la ensefianza
tradicional, y en ninglin caso como un sustituto del educador humano o del juicio clinico
independiente. Las interacciones formativas requieren de la experiencia, el contexto y la
adaptabilidad del educador para lidiar con situaciones imprevistas y fomentar un analisis
profundo.

El uso irrestricto de la IA conlleva el riesgo de sobredependencia. Si los estudiantes
delegan la resolucion de problemas en la herramienta, pueden experimentar una atrofia en
el desarrollo de competencias fundamentales como la autonomia intelectual, la creatividad,
la capacidad de comunicacion y el propio razonamiento clinico (Abd-alrazaq et al., 2023;
Dominguez et al., 2025; Igbal et al., 2025; Nartthanarung et al., 2026). Por ello, las
intervenciones con IA requieren de la supervision docente y del disefio de instrucciones que
incentiven el esfuerzo reflexivo del alumno (Peralta Ramirez et al., 2025; Watts et al.,
2025).

Adicionalmente, los modelos de lenguaje presentan limitaciones inherentes. En
disciplinas de alto riesgo como la medicina, aceptar informacion erronea puede tener
consecuencias graves para la seguridad del paciente. En consecuencia, el uso de la [A exige
que los estudiantes desarrollen habilidades de verificacion y evaluacion critica de la
literatura médica para contrastar las respuestas del modelo.

Finalmente, el componente humano en la atencidn sanitaria es irremplazable. El
cuidado compasivo, la empatia y la relaciéon médico-paciente no pueden ser emulados por
un algoritmo, por lo que la IA debe usarse para potenciar y no para deshumanizar la

préctica médica.
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8.- Metodologia

8.1- Tipo de investigacion

Estudio de enfoque cuantitativo, cuasi experimental, prospectivo, analitico y de
mediciones repetidas, siguiendo los lineamientos metodologicos descritos por Hernandez
Sampieri & Mendoza Torres (2023). Es cuantitativo porque emplea la recoleccion
sistematica de datos mediante instrumentos estructurados (cuestionarios de seleccion
multiple y preguntas dicotdmicas) con el propdsito de medir cambios en el desempefio
académico y en la percepcion de los estudiantes después de una intervencion educativa
basada en IA. Es cuasi experimental debido a que evalua el efecto de una intervencion
educativa con el uso de una IA generativa personalizada como tutor virtual grupal sobre
variables de interés medidas antes y después de su implementacion, sin asignacion aleatoria
individual de los participantes. Es prospectivo porque la informacion fue recolectada
directamente durante el desarrollo del estudio, registrando los resultados conforme
ocurrieron las distintas fases del procedimiento experimental. Es analitico porque busca
identificar diferencias en el desempefio y en las percepciones de los estudiantes antes y
después de la intervencion, explorando el posible efecto de la tutoria mediante IA y la
comprension de textos médicos complejos. Corresponde a un disefio de mediciones
repetidas debido a que cada participante fue evaluado antes y después de la interaccion con
la IA, permitiendo comparar cambios intraindividuales en el razonamiento clinico y

percepcion del aprendizaje.
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8.2- Poblacion y seleccion de la muestra
Poblacion

La poblacion esta conformada por los estudiantes activos de cuarto afio de la carrera
de Medicina de la sede Doral de la Universidad Central de Nicaragua (UCN), durante el
primer semestre de 2026. Segun los listados académicos disponibles, cuarto afio se
encuentra distribuido oficialmente en tres grupos: grupo A, con 22 estudiantes; grupo B,
con 23 estudiantes; y grupo C, con 21 estudiantes, para un total poblacional de 66
estudiantes.
Muestra

La muestra es de tipo no probabilistica por conveniencia, con intencion censal,
integrada por los estudiantes que acepten participar voluntariamente en el estudio. Debido a
que la poblacion accesible es reducida, se procurd invitar a la totalidad de la poblacion. Se
aplicaron criterios de eliminacion a aquellos participantes que no cumplieron con las
instrucciones metodologicas establecidas durante la intervencion.
8.3- Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos utilizados
Técnicas

La técnica de recoleccion de datos fue la evaluacion estructurada pretest—postest,
complementada con preguntas dicotomicas de percepcion y el registro de interaccion grupal
(entre 5 a 10 estudiantes) con IA. Esta técnica permitié obtener informacion cuantitativa
sobre el desempefio académico, el razonamiento clinico y las percepciones de los
estudiantes antes y después de la intervencion educativa con ChatGPT como tutor virtual
grupal.

El procedimiento de recoleccion de datos se desarrollo por fases:
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Primera fase. Se realiz6 una explicacion general del estudio, en la cual se informo a
los participantes sobre el proposito de la investigacion, las fases del procedimiento, el
caracter voluntario de su participacion, las consideraciones éticas relacionadas con la
confidencialidad de la informacion y las instrucciones generales para el desarrollo de la
actividad. Esta fase tuvo una duracion de 5 minutos.

Segunda fase. Los estudiantes recibieron el texto médico seleccionado,
correspondiente a las secciones «La via para el desarrollo del asma» y «Diagndstico y
valoracion» del «Capitulo 298: asmay, del libro Harrison. Principios de Medicina Interna,
22 % edicion (Isarel, 2025). Durante esta fase, los participantes realizaron una lectura
individual del material, pudiendo utilizar estrategias personales de estudio como
elaboracion de resumenes, esquemas o mapas conceptuales. Durante este momento no se
permiti6 el uso de IA, internet, apuntes externos u otros recursos distintos al texto
proporcionado. Esta actividad tuvo una duracion de 20 minutos.

Tercera fase. Se aplicd un primer cuestionario de seleccion multiple, orientado a
valorar la comprension inicial del texto y el razonamiento clinico derivado de la lectura.
Este cuestionario constituyd la medicion preintervencion, con una duracién de 5 minutos.

Cuarta fase. Los estudiantes completaron una primera encuesta con preguntas
dicotdmicas, dirigida a valorar sus percepciones iniciales sobre la claridad del texto,
comprension alcanzada y confianza para responder preguntas clinicas relacionadas con el
contenido estudiado. Esta fase tuvo una duracion de 5 minutos.

Quinta fase. Se desarroll6 una fase de discusion grupal, en la cual los estudiantes
identificaron las partes del texto que les resultaron mas complejas o dificiles de
comprender. A partir de esta discusion, cada grupo formulé un méximo de tres preguntas

dirigidas a ChatGPT 5.5 (ver Figura 1). Con el propoésito de estandarizar la interaccion y
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garantizar que las consultas se orienten al aprendizaje y no a la resolucion directa de las
evaluaciones, las preguntas se ajustaron a categorias previamente definidas.

La interaccion con ChatGPT se realizéo mediante una Unica sesion proyectada en una
pantalla a través de un proyector. El investigador fue el encargado de introducir las
preguntas consensuadas por el grupo en la plataforma, mientras todos los participantes
observaran simultaneamente las consultas y respuestas generadas. Esta modalidad permitio
evitar el uso individual de dispositivos electronicos durante la intervencion, garantizar que
todos los estudiantes reciban la misma informacioén y facilitar el control y registro de las
preguntas formuladas.

Categoria 1. Definicion o aclaracion. Tiene como objetivo aclarar conceptos
fundamentales. Las preguntas deberan iniciar con expresiones como: «;Qué es...”?», «;En
qué consiste...?», «Define...» o «Resume...».

Categoria 2. Mecanismo o causalidad. Tiene como objetivo favorecer la
comprension de procesos fisiopatologicos. Las preguntas podran iniciar con: «;Por
qué...”», «;,Como ocurre...?» o «Explica como...».

Categoria 3. Relacion clinica. Tiene como objetivo integrar hallazgos clinicos con
mecanismos fisiopatologicos. Las preguntas podran iniciar con: «;Como se relaciona...?» o
«;Qué relacion existe entre...?».

Categoria 4. Diferenciacion diagnostica. Tiene como objetivo fortalecer el
razonamiento clinico mediante la comparacion de entidades clinicas. Las preguntas podran
iniciar con: «;Como diferenciar...?» o «;Qué diferencia existe entre...?».

Categoria 5. Aplicacion clinica. Tiene como objetivo promover la transferencia del
conocimiento a escenarios clinicos hipotéticos. Las preguntas podran iniciar con: «;Qué

ocurre si...?», «;Qué consecuencias tiene...?» o0 «;Coémo afectaria...?».
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La IA fue utilizada como tutor virtual grupal y no como herramienta para resolver
directamente las preguntas del cuestionario. La personalizacion del chatbot estd basado en
el modelo de interaccion SMART, detallado por Vaira et al. (2025) (ver Tabla 1).

Asimismo, no se permitié formular preguntas que soliciten respuestas textuales de
las evaluaciones ni preguntas ajenas al contenido del material de estudio. La discusion
grupal y la interaccion con ChatGPT tuvo una duracion de 5 minutos.

Sexta fase. Posterior a la interaccion con ChatGPT, se aplicd un segundo
cuestionario de seleccion multiple, equivalente al primero en nivel de dificultad y
orientacion clinica, con el proposito de valorar cambios en el desempefio académico y
razonamiento clinico posterior a la intervencion. Esta actividad tuvo una duracion de 5
minutos.

Séptima fase. Los participantes completaron una segunda encuesta con preguntas
dicotomicas, dirigida a valorar sus percepciones posteriores a la asesoria con IA,
incluyendo claridad de la explicacion, comprension alcanzada, confianza para responder y
utilidad percibida de ChatGPT como herramienta complementaria para el aprendizaje. Esta
fase tuvo una duracion de 5 minutos.

La duracion total estimada del procedimiento fue de 50 minutos por grupo de
participantes.

Instrumentos de recoleccion

Para la recoleccion de datos se disefid un instrumento digital utilizando la
plataforma Google Forms, estructurado en ocho secciones secuenciales que permiten
desarrollar las distintas fases del procedimiento experimental y recopilar la informacion
necesaria para el cumplimiento de los objetivos de la investigacion. El instrumento integra

cuestionarios de seleccion multiple y escalas dicotomicas, orientadas a evaluar el
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desempefio académico, el razonamiento clinico y las percepciones de los participantes antes
y después de la intervencion con IA generativa.

La primera seccion corresponde a la informacion general y consentimiento
informado. En ella se presenta el propdsito de la investigacion, las actividades que realizara
el participante, la duracion estimada del procedimiento, los aspectos relacionados con la
confidencialidad de la informacion y el caracter voluntario de la participacion. Asimismo,
se solicita la aceptacion o rechazo del consentimiento informado como requisito para
continuar con el instrumento.

La segunda seccion estéd destinada a la recopilacion de datos sociodemograficos y
académicos de los participantes (ver Tabla 2). Se incluyen variables como sexo, edad,
departamento de procedencia, grupo académico, rotacion clinica actual y frecuencia de uso
de IA generativa con fines académicos. Esta informacion permitid caracterizar la muestra
estudiada.

La tercera seccidn corresponde a las instrucciones para la lectura del material de
estudio. En esta fase se presentan las indicaciones relacionadas con la lectura individual del
texto seleccionado, las actividades permitidas durante el estudio del material y las
restricciones respecto al uso de recursos externos, incluyendo herramientas de IA.

La cuarta seccion contiene el Cuestionario I: Comprension inicial del texto y
razonamiento clinico, constituido por cinco preguntas clinicas de seleccion multiple
orientadas a evaluar la comprension inicial del contenido estudiado y la capacidad de
aplicar la informacion a situaciones clinicas (ver Tabla 3). Esta seccion constituye la
medicion preintervencion del desempefio académico y razonamiento clinico.

La quinta seccion corresponde a la evaluacion de la percepcion inicial sobre el

material de estudio. Se emplearon escalas dicotomicas para valorar la percepcion de
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claridad, comprension y confianza de los estudiantes después de la lectura del texto y antes
de la interaccion con la IA (ver Tabla 4).

La sexta seccion presenta las instrucciones para la discusion grupal e interaccion
con ChatGPT. En ella se describen los objetivos de la actividad, las categorias permitidas
para la formulacion de preguntas, las restricciones de uso y el procedimiento para la
interaccion con la [A generativa utilizada como tutor virtual grupal.

La séptima seccion contiene el Cuestionario II: Comprension posterior a la tutoria
con [A y razonamiento clinico, integrado por cinco preguntas clinicas de seleccion multiple
equivalentes en dificultad al cuestionario inicial (ver Tabla 5). Su propdsito es evaluar
posibles cambios en el desempeiio académico y razonamiento clinico después de la
intervencion educativa.

Finalmente, la octava seccion corresponde a la evaluacion de la percepcion posterior
a la tutoria con IA. Mediante escalas dicotdmicas se valoran la claridad de las explicaciones
recibidas, la comprension alcanzada, la confianza para responder preguntas clinicas y la
utilidad percibida de ChatGPT como herramienta complementaria para el aprendizaje de
contenidos médicos complejos (ver Tabla 6). Esta informacién permitié6 comparar las
percepciones de los participantes antes y después de la intervencion y analizar la aceptacion
de la IA como recurso educativo.

8.4- Confiabilidad y validez de los instrumentos
Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se evalué mediante una prueba piloto aplicada a
seis estudiantes de quinto afio de la carrera de Medicina de la Universidad Central de
Nicaragua, sede Doral, quienes no forman parte de la muestra definitiva del estudio (ver

Figura 2). La seleccion de este grupo responde a que poseen una formacion académica
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similar a la de la poblacion objetivo y han cursado previamente los contenidos necesarios
para comprender el material utilizado en la investigacion.

La prueba piloto tuvo como finalidad identificar posibles dificultades relacionadas
con la comprension de las instrucciones, claridad de los items, funcionamiento del
formulario digital, tiempos de aplicacion y desarrollo general del procedimiento
metodoldgico. Asimismo, permitié realizar los ajustes necesarios (como tiempos, métodos
o materiales) antes de la aplicacion definitiva del instrumento.

La confiabilidad de los cuestionarios clinicos fue fortalecida mediante la revision
realizada por un especialista en Medicina Interna adscrito al Hospital Escuela Manolo
Morales Peralta, quien evalu¢ la pertinencia clinica, claridad, congruencia con el contenido
estudiado y capacidad de las preguntas para valorar comprension y razonamiento clinico.
De igual forma, las observaciones obtenidas durante la prueba piloto fueron consideradas
para optimizar la calidad y estabilidad de los instrumentos utilizados en la investigacion.
Validez

La validez de contenido del instrumento se establecié mediante juicio de expertos,
con el proposito de evaluar la pertinencia, claridad, coherencia y adecuacion de los
componentes metodologicos utilizados en la investigacion. La personalizacion de ChatGPT
como tutor virtual grupal fue revisada por una ingeniera en sistemas con experiencia en [A,
quien ademas se desempefia como Decana de la Facultad de Ingenieria de la Universidad
Central de Nicaragua y responsable de la asignatura de IA (ver Figura 3). Su revision se
orient6 a evaluar la estructura del prompt, las restricciones de interaccion establecidas, la
coherencia técnica de la configuracion y su alineacion con los objetivos educativos del

estudio.
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Posteriormente, las preguntas clinicas utilizadas en los cuestionarios fueron
elaboradas mediante la misma IA configurada para la intervencion y sometidas a revision
por un especialista en Medicina Interna adscrito al Hospital Escuela Manolo Morales
Peralta (ver Figura 4). La evaluacion se centrd en la pertinencia clinica de los casos
planteados, la congruencia con el contenido seleccionado del texto de estudio, el nivel de
dificultad de las preguntas y su capacidad para valorar comprension y razonamiento clinico.

Adicionalmente, las escalas de percepcion y la estructura general del instrumento
fueron revisadas por una médica con experiencia en educacion superior, formacion
pedagdgica y certificacion en el uso de IA aplicada a procesos educativos, quien se
desempefia como Decana de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Central de
Nicaragua (ver Figura 5).

Las observaciones y recomendaciones emitidas por los tres expertos fueron
incorporadas en la version final del instrumento, fortaleciendo su validez de contenido y
garantizando su pertinencia para evaluar los constructos de interés en la poblacion
estudiada.

8.5- Procedimientos para el procesamiento de datos y analisis de la informacion
Procesamientos de datos

La recoleccion de datos se realiz6 mediante un formulario digital elaborado en
Google Forms. Una vez finalizada la aplicacion del instrumento, las respuestas fueron
exportadas automaticamente a una hoja de calculo de Google Sheets para su
almacenamiento y organizacion inicial. Posteriormente, la base de datos fue revisada para
identificar registros incompletos, inconsistencias, duplicidades o errores de digitacion que

puedan afectar la calidad de la informacion.
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Una vez concluido el proceso de depuracion, los datos fueron codificados de
acuerdo con la naturaleza de cada variable y exportados al programa IBM SPSS Statistics
version 32 para su procesamiento estadistico. Las variables categoricas fueron
transformadas en codigos numéricos para facilitar su analisis, mientras que las variables
cuantitativas conservardn su escala original de medicion.

Se verifico la integridad de la base de datos antes de iniciar el andlisis estadistico,
garantizando la correcta correspondencia entre las respuestas registradas en los
instrumentos y las variables definidas en la operacionalizacion. Finalmente, se gener6 una
base de datos definitiva que sirvié como insumo para el andlisis descriptivo e inferencial de
la investigacion.

Andlisis de la informacion

El analisis de la informacion se realiz6 utilizando el programa IBM SPSS Statistics
version 32. Inicialmente, se llevo a cabo un andlisis descriptivo de las variables
sociodemograficas y académicas de los participantes. Las variables cualitativas fueron
descritas mediante frecuencias absolutas y porcentajes, mientras que las variables
cuantitativas se resumieron mediante medidas de tendencia central y dispersion, incluyendo
media, desviacion estandar, mediana, rango, rango intercuartilico, asimetria y curtosis,
segun correspondio a la naturaleza y distribucion de los datos.

La variable principal del estudio, correspondiente a la comprension de textos
médicos y aplicacion de conocimientos clinicos, fue evaluada mediante la comparacion de
las puntuaciones obtenidas en los cuestionarios aplicados antes y después de la
intervencion. Previamente, se determiné la distribucion de las diferencias entre ambas
mediciones mediante la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. Debido a que las

diferencias no presentaron una distribucién compatible con la normalidad (p = 0.001), se
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utilizé la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas con el
propodsito de comparar las puntuaciones obtenidas entre ambas mediciones.
Adicionalmente, se calculo el tamafio del efecto mediante el coeficiente r de Rosenthal, con
el fin de estimar la magnitud préctica de las diferencias observadas. Se reportaron las
medidas descriptivas correspondientes y los estadisticos de prueba asociados.

Las percepciones de claridad, comprension y confianza fueron analizadas en dos
niveles. En primer lugar, cada afirmacién individual, medida mediante respuestas
dicotomicas, fue descrita mediante frecuencias y porcentajes. Posteriormente, las
diferencias entre las respuestas relacionadas con el libro de texto y aquellas relacionadas
con ChatGPT fueron evaluadas mediante la prueba de McNemar para muestras
relacionadas, considerando la naturaleza nominal dicotomica de las variables.
Adicionalmente, se calcularon las diferencias de proporciones entre ambas mediciones con
el proposito de cuantificar los cambios observados en las respuestas favorables.

En segundo lugar, para cada una de las dimensiones de percepcion, se construyeron
puntuaciones globales a partir de la suma de las respuestas favorables de sus respectivas
afirmaciones. Debido a la naturaleza ordinal de estas puntuaciones, las comparaciones entre
las valoraciones del libro de texto y las valoraciones de ChatGPT se realizaron mediante la
prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas. Asimismo, se calculo
el tamano del efecto mediante el coeficiente r de Rosenthal, obtenido a partir del estadistico
Z de la prueba de Wilcoxon, con el propodsito de estimar la magnitud practica de las
diferencias observadas.

La utilidad percibida de ChatGPT como herramienta complementaria para la
comprension de textos médicos complejos fue evaluada mediante una puntuacion global

construida a partir de la suma de las respuestas favorables obtenidas en las afirmaciones
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correspondientes. Esta variable fue descrita mediante frecuencias, porcentajes y medidas de
tendencia central y dispersion.

En todos los andlisis inferenciales se establecio un nivel de significancia estadistica
de p < 0.05 y se reportaron los valores estadisticos correspondientes para facilitar la
interpretacion de los resultados.

Finalmente, los hallazgos fueron presentados mediante tablas elaboradas a partir de
los resultados obtenidos, con el proposito de facilitar la interpretacion y discusion de los

datos en funcion de los objetivos e hipdtesis planteados en la investigacion.
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9.- Discusion y resultados

Resultados

Los resultados presentados a continuacion corresponden a una muestra de 57
estudiantes de cuarto afio de la carrera de Medicina de la Universidad Central de Nicaragua
(ver Figura 6). La investigacion fue concebida con una intencion censal, considerando
como universo de estudio a los 66 estudiantes matriculados en el nivel académico
seleccionado. No obstante, durante el proceso de depuracion de la base de datos se
aplicaron los criterios de eliminacion previamente establecidos en el protocolo de
investigacion, excluyéndose aquellos participantes que no completaron la totalidad de las
actividades o que no siguieron las instrucciones metodologicas definidas para el desarrollo
de la intervencion y la recoleccion de datos. En consecuencia, el andlisis final se realizé con
los 57 estudiantes que cumplieron integramente los requisitos del estudio, garantizando la
consistencia y validez de la informacion obtenida.
Datos sociodemogrificos y académicos

La muestra estuvo conformada por 57 estudiantes de cuarto afio de medicina, de los
cuales el 70.2% (n = 40) correspondi6 al sexo femenino y el 29.8% (n = 17) al sexo
masculino (ver Tabla 7). La edad promedio de los participantes fue de 21.6 + 3.2 afios, con
edades comprendidas entre los 18 y 24 afios.

En relacion con la procedencia, la mayoria de los estudiantes provenia del
departamento de Managua (66.7%; n = 38), seguido por la Region Autonoma de la Costa
Caribe Norte (12.3%; n = 7). Los departamentos de Granada y Masaya aportaron cada uno

el 5.3% (n = 3) de los participantes, mientras que Boaco represent6 el 3.5% (n = 2). Los
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departamentos de Matagalpa, Rio San Juan y Rivas, asi como la Region Autonoma de la
Costa Caribe Sur, contribuyeron individualmente con el 1.8% (n = 1) de la muestra.

Respecto al grupo académico, el Grupo B concentr6 la mayor proporcion de
estudiantes (38.6%; n = 22), seguido por el Grupo A (31.6%; n = 18) y el Grupo C (29.8%;
n = 17). En cuanto a la rotacion clinica vigente al momento del estudio, el 78.9% (n = 45)
se encontraba cursando Medicina Interna, mientras que el 21.1% (n = 12) realizaba la
rotacion de Cirugia.

Finalmente, en relacion con el uso previo de A generativa como apoyo para el
estudio de la medicina, ningun estudiante report6 no utilizar este tipo de herramientas. La
categoria mas frecuente fue “frecuentemente” (38.6%; n = 22), seguida de “algunas veces”
(31.6%; n = 18) y “muy frecuentemente” (22.8%; n = 13). Unicamente el 7.0% (n = 4)
indic6 utilizarlas rara vez. Estos resultados evidenciaron una amplia familiaridad de los
participantes con las herramientas de IA generativa antes de la intervencion realizada.
Comprension de textos médicos y aplicacion de conocimientos clinicos

La Tabla 8 presenta la distribucion de respuestas obtenidas en los cuestionarios
aplicados antes y después de la intervencion con ChatGPT. En el pretest, las proporciones
de respuestas correctas oscilaron entre el 68.4% y el 98.2%, mientras que en el postest
variaron entre el 43.9% y el 94.7%.

Al comparar ambas mediciones, se observé un incremento en la proporcion de
respuestas correctas en las preguntas 2 y 4. En la pregunta 2, las respuestas correctas
aumentaron de 68.4% (n = 39) a 84.2% (n = 48), mientras que en la pregunta 4 se
incrementaron de 75.4% (n = 43) a 94.7% (n = 54). Asimismo, se evidenci6 una reduccioén
en el numero de participantes que omitieron responder la pregunta 2, pasando de 14.0% (n

= 8) en el pretest a 0% en el postest.
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Por otro lado, las preguntas 3 y 5 mostraron una disminucion en la frecuencia de
respuestas correctas después de la intervencion. En la pregunta 3, la proporcion de
respuestas correctas descendio de 98.2% (n = 56) a 80.7% (n = 46), mientras que en la
pregunta 5 disminuy¢6 de 87.7% (n = 50) a 43.9% (n = 25), acompafidndose de un aumento
en las respuestas incorrectas de 5.3% (n = 3) a 47.4% (n = 27). La pregunta 1 mantuvo una
proporcion idéntica de respuestas correctas en ambas mediciones (75.4%; n = 43).

En conjunto, los resultados evidenciaron variaciones heterogéneas entre los items
evaluados, observandose mejoras en algunas preguntas y disminuciones en otras, lo que
justifico la comparacion global de los puntajes obtenidos en ambos cuestionarios mediante
pruebas estadisticas inferenciales.

El analisis descriptivo de los puntajes obtenidos en los cuestionarios evidencid una
media de 4.05 puntos (DE = 1.23) en el pretest y de 3.79 puntos (DE = 1.05) en el postest
(ver Tabla 9). En ambas mediciones la mediana fue de 4 puntos, aunque el rango
intercuartilico aument6 de 1 en el pretest a 2 en el postest, lo que sugiere una mayor
dispersion de las puntuaciones después de la intervencion. Los puntajes maximos
alcanzados fueron de 5 puntos en ambos cuestionarios, mientras que los valores minimos
fueron de 0 y 1 punto para el pretest y postest, respectivamente.

Respecto a la distribucion de los datos, las puntuaciones presentaron valores de
asimetria negativos tanto en el pretest (-1.532) como en el postest (-0.525), indicando una
tendencia de las puntuaciones a concentrarse en los valores mas altos de la escala.
Asimismo, la curtosis fue positiva en el pretest (1.994), reflejando una distribucion mas
concentrada alrededor de la media, mientras que en el postest fue ligeramente negativa (-

0.462), indicando una distribucién mas dispersa. La evaluacion de la normalidad mediante
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la prueba de Shapiro-Wilk mostro6 estadisticos de 0.758 para el pretest y 0.876 para el
postest.

Es importante sefialar que, aunque los valores de Shapiro-Wilk se presentan con
fines descriptivos, la decision sobre la prueba inferencial utilizada para comparar ambos
cuestionarios se fundament6 en la distribucion de las diferencias entre las puntuaciones
obtenidas por los participantes en ambas mediciones.

Debido a que la distribucion de las diferencias entre ambas mediciones no cumplié
con el supuesto de normalidad, la comparacion se realizdo mediante la prueba de rangos con
signo de Wilcoxon para muestras relacionadas (ver Tabla 10). Los resultados no
evidenciaron diferencias estadisticamente significativas entre los puntajes obtenidos antes y
después de la intervencion (Z =-1.745; p = 0.081). Asimismo, el tamafio del efecto
calculado mediante el coeficiente r de Rosenthal fue de 0.231, correspondiente a un efecto
de magnitud pequenia.

En conjunto, estos hallazgos indicaron que la interacciéon con ChatGPT como tutor
virtual grupal no produjo cambios estadisticamente significativos en el desempeno global
de los estudiantes en el cuestionario de comprension de textos médicos y aplicacion de
conocimientos clinicos, aunque se observo una ligera disminucion en la puntuacion
promedio posterior a la intervencion.

Percepciones de claridad, comprension y confianza sobre el aprendizaje

La distribucion de las respuestas evidenci6 una valoracion favorable tanto del
material de estudio como de la tutoria realizada mediante ChatGPT; sin embargo, en todos
los items se observaron porcentajes superiores de respuestas favorables hacia la inteligencia
artificial (ver Tabla 11). Dentro de la dimension de claridad, la afirmacion con mayor

incremento correspondio a la capacidad de facilitar la comprension de conceptos dificiles,
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cuya proporcion de respuestas favorables aumentd de 73.7% (n = 42) para el libro de texto
a 96.5% (n = 55) para ChatGPT, lo que representd una diferencia de 22.8 puntos
porcentuales. Las otras dos afirmaciones de esta dimension también mostraron incrementos,
aunque de menor magnitud, correspondientes a 7.0 y 3.5 puntos porcentuales.

En la dimension de comprension se observaron diferencias favorables para
ChatGPT en los tres items evaluados. La mayor variacion se registro en la afirmacion
relacionada con la capacidad percibida para explicar los conceptos abordados, la cual paso
de 49.1% (n = 28) en el libro de texto a 84.2% (n = 48) tras la interaccion con ChatGPT,
representando un incremento de 35.1 puntos porcentuales. Asimismo, la percepcion de
haber comprendido adecuadamente el contenido aumentd de 70.2% a 89.5%, mientras que
la capacidad para relacionar conceptos clinicos y fisiopatoldgicos paso de 82.5% a 93.0%.

Por su parte, la dimension de confianza también presentd incrementos en todas las
afirmaciones evaluadas. La mayor diferencia se observo en la confianza sobre la
comprension del contenido estudiado, que aument6 de 66.7% (n = 38) a 93.0% (n = 53),
equivalente a una diferencia de 26.3 puntos porcentuales. De igual manera, la percepcion de
poder aplicar los conocimientos adquiridos para resolver situaciones clinicas similares se
incremento en 12.3 puntos porcentuales, mientras que la seguridad para responder
preguntas relacionadas con el tema aumentd en 7.1 puntos porcentuales.

La comparacion de las respuestas favorables entre el material de estudio y la tutoria
con ChatGPT mediante la prueba de McNemar mostrd resultados heterogéneos entre los
distintos items evaluados (ver Tabla 12). En la dimensién de claridad, inicamente la
afirmacion relacionada con la facilitacion de la comprension de conceptos dificiles presentd
una diferencia estadisticamente significativa (p = 0.002), acompanada de un incremento de

22.8 puntos porcentuales en las respuestas favorables. Por el contrario, las afirmaciones
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referentes a la claridad de las explicaciones (p = 0.125) y a la organizacion y coherencia de
la informacioén (p = 0.625) no mostraron diferencias estadisticamente significativas, a pesar
de presentar incrementos de 7.0 y 3.5 puntos porcentuales, respectivamente.

En la dimension de comprension, se identificaron diferencias estadisticamente
significativas en dos de los tres items evaluados. La percepcion de haber comprendido
adecuadamente el contenido estudiado aumenté en 19.3 puntos porcentuales (p = 0.019),
mientras que la capacidad percibida para explicar los conceptos abordados mostrd el mayor
incremento observado en toda la escala, con una diferencia de 35.1 puntos porcentuales (p
< 0.001). En contraste, la percepcion de relacionar conceptos clinicos y fisiopatolédgicos,
aunque aumenté en 10.5 puntos porcentuales, no alcanz6 significancia estadistica (p =
0.147).

Respecto a la dimension de confianza, inicamente la afirmacion relacionada con la
confianza en la comprension del contenido estudiado evidencio una diferencia
estadisticamente significativa, incrementandose en 26.3 puntos porcentuales tras la
interaccion con ChatGPT (p < 0.001). Las demds afirmaciones, correspondientes a la
seguridad para responder preguntas relacionadas con el tema (p = 0.503) y a la capacidad
percibida para aplicar los conocimientos en situaciones clinicas similares (p = 0.092), no
mostraron diferencias estadisticamente significativas.

Los resultados indicaron que las diferencias mas consistentes asociadas a la
interaccion con ChatGPT se observaron en aspectos relacionados con la comprension
profunda del contenido, la explicacién de conceptos y la confianza en la comprension
alcanzada, mientras que los cambios en la percepcion de claridad general y en la aplicacion
de conocimientos clinicos fueron mas discretos y no siempre alcanzaron significancia

estadistica.
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En el andlisis de las puntuaciones globales por dimension se evidenci6 diferencias
estadisticamente significativas entre las valoraciones otorgadas al libro de texto y a la
tutoria realizada mediante ChatGPT (ver Tabla 13). En la dimensién de claridad, la
mediana fue de 3 puntos en ambas mediciones; sin embargo, el rango intercuartilico
disminuyo de 1 a 0 tras la interaccion con la inteligencia artificial. La comparacion
mediante la prueba de Wilcoxon mostrd una diferencia estadisticamente significativa (Z = -
3.043; p=0.002), con un tamaiio del efecto moderado (r = 0.403).

En la dimension de comprension se observo un incremento de la mediana de 2
puntos (RIC = 2) para el libro de texto a 3 puntos (RIC = 1) para ChatGPT. Esta diferencia
fue estadisticamente significativa (Z =-3.807; p < 0.001) y present6 el mayor tamafio del
efecto entre las dimensiones evaluadas (r = 0.504), correspondiente a una magnitud grande.

La dimensién de confianza mantuvo una mediana de 3 puntos tanto para el libro de
texto como para ChatGPT, con un rango intercuartilico de 1 en ambas mediciones. No
obstante, la distribucion de las respuestas mostro una diferencia estadisticamente
significativa a favor de la tutoria con inteligencia artificial (Z = -2.732; p = 0.006),
acompafiada de un tamafo del efecto moderado (r = 0.361).

De forma general, las tres dimensiones evaluadas presentaron diferencias
estadisticamente significativas a favor de ChatGPT. La mayor magnitud del cambio se
observo en la percepcion de comprension, seguida de la percepcion de claridad y la
percepcion de confianza, lo que indica que la interaccion con la inteligencia artificial estuvo
asociada con una valoracion mas favorable del proceso de aprendizaje en comparacion con

la lectura exclusiva del material de estudio.
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Utilidad percibida de ChatGPT como herramienta complementaria para el aprendizaje

La totalidad de los participantes manifesté una percepcion favorable sobre la
utilidad de ChatGPT como herramienta complementaria para la comprension de textos
médicos complejos (ver Tabla 14). En los cuatro items evaluados, el 100% de los
estudiantes (n = 57) estuvo de acuerdo en que la inteligencia artificial fue util para aclarar
dudas surgidas durante la lectura del material, constituyé un complemento valioso al
estudio tradicional, puede ser una herramienta util para apoyar el aprendizaje en medicina y
seria utilizada nuevamente para complementar la comprension de textos médicos.

El analisis de la puntuacion global de utilidad percibida mostré que todos los
participantes alcanzaron la puntuacién maxima posible de la escala (ver Tabla 15). La
media y la mediana fueron de 4 puntos, con una desviacion estandar de 0, un valor minimo
de 4, un valor maximo de 4 y un rango intercuartilico de 0. Estos resultados evidenciaron
una ausencia total de variabilidad en las respuestas, reflejando un consenso unanime entre
los estudiantes respecto a la utilidad de ChatGPT como recurso de apoyo para el
aprendizaje.

Los hallazgos mostraron una aceptacion universal de la herramienta entre los
participantes, quienes valoraron positivamente su capacidad para complementar el estudio
de textos médicos y facilitar el proceso de aprendizaje durante la intervencion realizada.
Discusion
Comprension de textos médicos y aplicacion de conocimientos clinicos

Los resultados obtenidos evidenciaron que la utilizaciéon de ChatGPT como tutor
virtual grupal no produjo cambios estadisticamente significativos en la comprension de
textos médicos y la aplicacion de conocimientos clinicos evaluados mediante los

cuestionarios pre y post intervencion. Aunque se observo una ligera disminucion en la
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puntuacion promedio posterior a la interaccion con la inteligencia artificial, la comparacion
de los puntajes mediante la prueba de rangos con signo de Wilcoxon no mostré diferencias
significativas (p = 0.081), acompafidndose de un tamafio del efecto pequeno (r = 0.231). En
consecuencia, para esta variable especifica, los hallazgos no permiten rechazar la hipotesis
nula planteada en el estudio.

Estos resultados difieren de los reportados por Nartthanarung et al., (2026), quienes
identificaron mejoras significativas en el razonamiento clinico de estudiantes de medicina
tras la interaccion con herramientas de inteligencia artificial, observando incrementos en las
puntuaciones obtenidas entre las evaluaciones previas y posteriores a la intervencion. De
igual forma, Essel et al., (2025) documentaron un rendimiento académico
significativamente superior en estudiantes que utilizaron un tutor virtual basado en
inteligencia artificial en comparacion con aquellos que recibieron acompafiamiento
tradicional. Sin embargo, las diferencias metodologicas entre dichos estudios y la presente
investigacion dificultan una comparacion directa. Entre estas diferencias destacan la
duracion de las intervenciones, la existencia de grupos control, el seguimiento prolongado
de los participantes y la naturaleza de los instrumentos empleados para medir el
aprendizaje.

Por otra parte, los resultados obtenidos guardan concordancia con las observaciones
realizadas por Feigerlova et al., (2025), quienes sefialaron que la evidencia disponible sobre
el impacto de la inteligencia artificial en los resultados educativos de las profesiones de la
salud continta siendo limitada y metodoldégicamente heterogénea. Estos autores concluyen
que aun existe insuficiente evidencia de alta calidad para afirmar de manera concluyente
que la inteligencia artificial mejora las competencias clinicas o el desempeiio académico

medido objetivamente. Desde esta perspectiva, la ausencia de diferencias significativas



73

encontrada en el presente estudio contribuye a una linea de evidencia que sugiere cautela al
interpretar los beneficios académicos de estas herramientas mas alla de las percepciones
estudiantiles.

Diversos factores podrian explicar los hallazgos observados. En primer lugar, la
intervencion se desarrolld durante una unica sesion de tutoria, lo que limita la posibilidad
de generar cambios sustanciales en habilidades complejas como el razonamiento clinico y
la integracion de conocimientos médicos. En segundo lugar, los participantes mostraron una
amplia familiaridad previa con herramientas de inteligencia artificial generativa, por lo que
el efecto de la intervencion pudo verse atenuado al no representar una experiencia novedosa
para la mayoria de los estudiantes. Adicionalmente, las puntuaciones iniciales del
cuestionario fueron relativamente elevadas, lo que sugiere la posible presencia de un efecto
techo que redujo el margen disponible para detectar mejoras posteriores. Finalmente, debe
considerarse que la comprension profunda y la transferencia del conocimiento hacia la
resolucion de problemas clinicos constituyen procesos cognitivos complejos que
probablemente requieren exposiciones repetidas, entrenamiento prolongado y estrategias
pedagbgicas complementarias para manifestar cambios medibles en evaluaciones objetivas.

En conjunto, estos resultados sugieren que la utilizacion puntual de ChatGPT como
tutor virtual grupal no fue suficiente para generar mejoras significativas en el desempefio
académico evaluado mediante cuestionarios de comprension y razonamiento clinico. No
obstante, este hallazgo no implica necesariamente una ausencia de utilidad educativa de la
herramienta, sino que indica que sus beneficios podrian manifestarse con mayor claridad en
otras dimensiones del aprendizaje, particularmente aquellas relacionadas con la experiencia
subjetiva del estudiante, la comprension percibida y la confianza académica, aspectos que

seran abordados en los apartados siguientes.
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Percepciones de claridad, comprension y confianza sobre el aprendizaje

A diferencia de los resultados obtenidos en el desempeio académico, las
percepciones de los estudiantes evidenciaron cambios favorables y estadisticamente
significativos tras la interaccion con ChatGPT. Tanto el analisis por afirmaciones
individuales como la evaluacion global de las dimensiones mostraron mejoras en la
claridad, comprension y confianza percibidas durante el proceso de aprendizaje. La
magnitud de estos cambios fue particularmente notable en la dimension de comprension,
que present6 el mayor tamafio del efecto (r = 0.504), seguida por claridad (r = 0.403) y
confianza (r = 0.361). Estos hallazgos sugieren que la herramienta influyd positivamente en
la forma en que los estudiantes interpretaron y experimentaron el proceso de aprendizaje,
aun cuando dicho efecto no se reflejé en mejoras objetivas de desempeiio.

Los resultados coinciden con los reportados por Manobanda et al., (2026), quienes
observaron una mejora significativa en la aceptacion y confianza hacia ChatGPT después
de una intervencion educativa guiada en estudiantes de medicina. En dicho estudio, la
percepcion de confiabilidad de la herramienta aument6 significativamente tras la
experiencia practica, lo que llevo a los autores a concluir que la inteligencia artificial puede
favorecer el autoaprendizaje y reducir el escepticismo inicial de los estudiantes. De forma
similar, los participantes del presente estudio mostraron una valoracién mas favorable de la
claridad de las explicaciones, la comprension de los contenidos y la confianza en su propio
aprendizaje después de interactuar con la herramienta.

Asimismo, los hallazgos son consistentes con los resultados descritos por Ciacia
et al., (2025), quienes documentaron una actitud predominantemente favorable hacia el uso
de la inteligencia artificial generativa entre estudiantes de ciencias de la salud. Aunque

dichos autores identificaron reservas relacionadas con aplicaciones clinicas complejas,
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encontraron una amplia aceptacion de estas tecnologias para actividades académicas y de
apoyo al aprendizaje. Esta percepcion positiva podria explicar por qué los estudiantes del
presente estudio manifestaron mayores niveles de comprension y confianza tras recibir la
tutoria grupal mediada por ChatGPT.

Un aspecto particularmente relevante fue que las mayores diferencias se observaron
en afirmaciones relacionadas con la comprension de conceptos dificiles, la capacidad de
explicar contenidos estudiados y la confianza en la comprension alcanzada. Este patron
resulta coherente con la naturaleza conversacional de los modelos de lenguaje generativo,
los cuales permiten reformular explicaciones, adaptar el lenguaje al nivel del usuario y
responder preguntas especificas en tiempo real. Desde una perspectiva pedagdgica, estas
caracteristicas pueden favorecer procesos de andamiaje cognitivo, al facilitar que el
estudiante relacione nuevos conocimientos con estructuras previas de aprendizaje y reduzca
la carga cognitiva asociada a textos médicos complejos.

Por otra parte, el hecho de que las mejoras percibidas fueran mas pronunciadas que
las observadas en los cuestionarios clinicos sugiere que la influencia de ChatGPT podria
manifestarse inicialmente en dimensiones subjetivas del aprendizaje antes que en
indicadores objetivos de desempeiio. La percepcion de comprender mejor un contenido no
necesariamente implica una mejora inmediata en la capacidad para responder correctamente
preguntas clinicas, en especial cuando la intervencion se limita a una nica sesion. En este
sentido, los resultados respaldan la idea de que la inteligencia artificial puede actuar como
un recurso facilitador del aprendizaje y de la confianza académica, aunque la consolidacion
de conocimientos y habilidades clinicas probablemente requiera procesos educativos mas

prolongados y experiencias repetidas de interaccion.
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Los hallazgos indican que ChatGPT fue percibido como una herramienta capaz de
mejorar la experiencia de aprendizaje de los estudiantes, favoreciendo la claridad de las
explicaciones, la comprension de los contenidos y la confianza en el conocimiento
adquirido. Estos resultados respaldan parcialmente la hipdtesis de investigacion y sugieren
que el principal aporte de la inteligencia artificial generativa en el contexto evaluado se
relacion6 con el fortalecimiento de aspectos cognitivos y afectivos asociados al aprendizaje,
mas que con cambios inmediatos en el rendimiento académico medido objetivamente.
Utilidad percibida de ChatGPT como herramienta complementaria para el aprendizaje

Los resultados obtenidos evidenciaron una valoraciéon undnimemente favorable de
ChatGPT como herramienta complementaria para la comprension de textos médicos
complejos. La totalidad de los participantes manifestd estar de acuerdo con las cuatro
afirmaciones evaluadas, relacionadas con la utilidad de la herramienta para aclarar dudas,
complementar el estudio tradicional, apoyar el aprendizaje de la medicina y ser utilizada
nuevamente en futuras actividades académicas. Asimismo, la puntuacion global de utilidad
percibida alcanzo el valor maximo posible en todos los estudiantes, reflejando un consenso
absoluto respecto al valor educativo de la inteligencia artificial generativa en el contexto de
la intervencion realizada.

Estos hallazgos coinciden con los reportados por Miclin et al., (2024), quienes
identificaron una percepcion favorable hacia ChatGPT entre estudiantes de medicina
cubanos, destacando su utilidad como recurso complementario dentro del proceso de
ensenanza-aprendizaje. En dicho estudio, una proporcion importante de los participantes
consider6 que la calidad de la informacion proporcionada por la inteligencia artificial era
comparable a la obtenida mediante fuentes bibliograficas tradicionales, lo que llevé a los

autores a reconocer su potencial como apoyo académico. De manera similar, los estudiantes
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participantes en la presente investigacion valoraron positivamente la capacidad de la
herramienta para complementar el aprendizaje derivado de la lectura del texto médico.

Los resultados también guardan relacion con los hallazgos de Manobanda et al.,
(2026), quienes concluyeron que una intervencion guiada con ChatGPT favorecio la
aceptacion de la herramienta y fortalecid la percepcion de utilidad para el autoaprendizaje
en estudiantes de medicina. La elevada valoracion observada en ambos estudios sugiere que
los estudiantes perciben la inteligencia artificial no como un sustituto de los recursos
educativos tradicionales, sino como un complemento capaz de enriquecer la experiencia de
aprendizaje mediante explicaciones adicionales, retroalimentacion inmediata y acceso
rapido a informacion contextualizada.

Por otra parte, la aceptacion universal observada en esta investigacion puede estar
relacionada con las caracteristicas propias de los modelos de lenguaje generativo. La
posibilidad de formular preguntas especificas, solicitar aclaraciones, obtener ejemplos
adicionales y adaptar las respuestas al nivel de comprension del usuario ofrece ventajas que
dificilmente pueden obtenerse mediante la lectura pasiva de un texto. Estas caracteristicas
convierten a la inteligencia artificial en una herramienta potencialmente til para promover
el aprendizaje autonomo y facilitar la resolucion de dudas surgidas durante el estudio
independiente.

No obstante, es importante interpretar estos resultados con cautela. La elevada
utilidad percibida no implica necesariamente que la herramienta produzca mejoras directas
en el desempefio académico o en el razonamiento clinico. De hecho, en la presente
investigacion se observo que, a pesar de la aceptacion undnime de ChatGPT y de las
mejoras significativas en las percepciones de aprendizaje, no se identificaron cambios

estadisticamente significativos en las puntuaciones obtenidas en los cuestionarios clinicos.
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Este hallazgo sugiere que la utilidad percibida y el rendimiento académico constituyen
dimensiones relacionadas, pero no equivalentes, del proceso educativo.

ChatGPT fue ampliamente aceptado por los estudiantes como una herramienta de
apoyo al aprendizaje médico. Su utilidad fue reconocida de manera unanime en aspectos
relacionados con la comprension de contenidos, la resolucion de dudas y el
acompafiamiento al estudio tradicional, lo que respalda su potencial incorporacién como
recurso complementario dentro de estrategias educativas orientadas a fortalecer el
aprendizaje autdbnomo en la formacién médica.

Integracion general de los hallazgos

Los resultados obtenidos permiten concluir que el efecto de ChatGPT como tutor
virtual grupal se manifesté de manera diferenciada segun la dimension evaluada. Mientras
que no se identificaron cambios estadisticamente significativos en la comprension de textos
médicos y la aplicacion de conocimientos clinicos medidos mediante los cuestionarios de
desempefio, si se observaron mejoras significativas en las percepciones de claridad,
comprension y confianza asociadas al proceso de aprendizaje. Adicionalmente, la
herramienta alcanzd una valoracion unanimemente favorable en términos de utilidad
percibida, reflejando una amplia aceptacion por parte de los estudiantes participantes.

El principal aporte de ChatGPT durante la intervencion no radico en la generacion
de mejoras inmediatas y objetivamente medibles en el rendimiento académico, sino en su
capacidad para facilitar la experiencia de aprendizaje. La posibilidad de recibir
explicaciones complementarias, aclarar dudas en tiempo real y profundizar en conceptos
complejos parece haber contribuido a que los estudiantes se sintieran mas seguros y
comprendieran mejor los contenidos estudiados. Esto resulta coherente con la concepcion

de la inteligencia artificial generativa como una herramienta de apoyo cognitivo y
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acompafiamiento educativo, mas que como un sustituto de los métodos tradicionales de
ensenanza.

Los resultados también aportan evidencia relevante al contexto nacional. Tal como
se identifico durante la revision de antecedentes, no se encontraron investigaciones
nicaragiienses previas que evaluaran experimentalmente el uso de inteligencia artificial
generativa como tutor virtual en estudiantes de medicina. En consecuencia, este estudio
constituye una de las primeras aproximaciones empiricas al fendmeno dentro del pais y
proporciona una linea base para futuras investigaciones interesadas en explorar el potencial
educativo de estas tecnologias en la formacion médica.

Asimismo, los hallazgos ponen de manifiesto la necesidad de continuar
investigando el papel de la inteligencia artificial generativa en contextos educativos.
Resulta posible que intervenciones mas prolongadas, con multiples sesiones de tutoria,
diferentes estrategias de personalizacion o evaluaciones de seguimiento a mediano y largo
plazo permitan identificar efectos que no fueron detectados en una intervencion puntual. De
igual forma, futuras investigaciones podrian incorporar grupos control, muestras mas
amplias y diversos niveles de formacion médica con el proposito de fortalecer la evidencia
disponible sobre el impacto real de estas herramientas en el aprendizaje y el razonamiento
clinico.

En sintesis, los resultados indican que ChatGPT fue percibido como una
herramienta 1til, clara y confiable para apoyar el aprendizaje de contenidos médicos
complejos. Aunque su utilizacién no produjo mejoras significativas en el desempefio
académico medido mediante cuestionarios clinicos, si fortalecié dimensiones subjetivas del
aprendizaje consideradas relevantes para la formacion médica, particularmente la

comprension percibida, la claridad de las explicaciones y la confianza en el conocimiento
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adquirido. Estos hallazgos respaldan el potencial de la inteligencia artificial generativa
como recurso complementario dentro de estrategias innovadoras de educacion médica, al
tiempo que evidencian la necesidad de continuar generando evidencia cientifica que

permita delimitar con mayor precision sus alcances y limitaciones.
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10.- Conclusiones

La utilizacion de ChatGPT como tutor virtual grupal no produjo cambios
estadisticamente significativos en el razonamiento clinico y el desempefio académico de los
estudiantes evaluados mediante los cuestionarios de comprension de textos médicos y
aplicacion de conocimientos clinicos. Aunque se observaron variaciones en las respuestas
individuales y una ligera disminucion en la puntuacion promedio posterior a la
intervencion, las diferencias encontradas no alcanzaron significancia estadistica, lo que
indica que una unica sesion de tutoria con inteligencia artificial no fue suficiente para
generar mejoras objetivamente medibles en el rendimiento académico de los participantes.

La interaccion con ChatGPT mejor6 significativamente las percepciones de
claridad, comprension y confianza asociadas al aprendizaje. Los estudiantes manifestaron
una valoracion més favorable de las explicaciones recibidas, una mayor comprension de los
contenidos estudiados y una mayor confianza en el conocimiento adquirido tras la tutoria
con inteligencia artificial. La dimension que presentd el mayor cambio fue la comprension,
seguida de la claridad y la confianza, evidenciando que ChatGPT actud como un facilitador
del aprendizaje desde la perspectiva de los propios estudiantes.

La utilidad percibida de la inteligencia artificial generativa como herramienta
complementaria para la comprension de textos médicos complejos fue universalmente
favorable. Todos los participantes consideraron que ChatGPT fue util para aclarar dudas,
complementar el estudio tradicional, apoyar el aprendizaje de la medicina y ser utilizado
nuevamente en futuras actividades académicas. Estos resultados reflejan una elevada
aceptacion de la herramienta y respaldan su potencial como recurso de apoyo dentro de

estrategias de aprendizaje autdbnomo en educacion médica.



82

Recomendaciones

Los resultados obtenidos en la presente investigacion permitieron identificar
fortalezas y oportunidades de mejora en la incorporacion de herramientas de IA generativa
dentro de los procesos de ensefianza-aprendizaje en medicina. Aunque la intervencion no
produjo cambios significativos en el desempefio académico medido mediante cuestionarios
clinicos, si evidenci6 mejoras en las percepciones de claridad, comprension y confianza,
ademas de una elevada utilidad percibida por parte de los estudiantes. En este contexto, se
proponen las siguientes recomendaciones para orientar futuras experiencias educativas e
investigaciones relacionadas con el uso de inteligencia artificial en educacion médica:

1. Implementar intervenciones educativas de mayor duracion, que permitan a los
estudiantes interactuar de forma continua con herramientas de IA generativa,
favoreciendo la consolidacion progresiva de conocimientos y el desarrollo de
habilidades de razonamiento clinico.

2. Integrar la IA generativa como complemento del aprendizaje tradicional,
utilizdndola para aclarar dudas, ampliar explicaciones y reforzar contenidos
complejos, sin sustituir la consulta de literatura cientifica ni las estrategias docentes
convencionales.

3. Promover el desarrollo de competencias de alfabetizacion digital e IA, de manera
que los estudiantes puedan utilizar estas herramientas de forma critica, reflexiva y
basada en evidencia, identificando posibles errores, sesgos o limitaciones en las
respuestas generadas.

4. Disenar experiencias de aprendizaje que combinen la interaccion con [A'y

actividades de aplicacion clinica, con el propdsito de favorecer la transferencia del
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conocimiento hacia la resolucion de problemas médicos y el fortalecimiento del
razonamiento clinico.

Realizar investigaciones con disefios metodologicos mas robustos, incluyendo
grupos de comparacion, muestras mas amplias y evaluaciones longitudinales, que
permitan determinar con mayor precision el impacto de la A generativa sobre el
desempefio académico y las competencias clinicas.

Explorar diferentes modalidades de personalizacion de los tutores virtuales basados
en IA, evaluando el efecto de distintos niveles de contextualizacion, estilos de
tutoria y estrategias de retroalimentacion sobre el aprendizaje de los estudiantes.
Profundizar en el estudio de variables relacionadas con la experiencia de
aprendizaje, tales como motivacion, autoeficacia, satisfaccion académica, carga
cognitiva y aprendizaje autbnomo, con el fin de comprender mejor los mecanismos
mediante los cuales la inteligencia artificial influye en los procesos educativos.
Generar evidencia cientifica en contextos nacionales y regionales, contribuyendo al
desarrollo de un cuerpo de conocimiento que permita orientar la incorporacion de la
inteligencia artificial generativa en la educacion médica a partir de datos obtenidos

en realidades académicas similares.
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12.- Anexos

Tabla 1

Personalizacion de instrucciones para ChatGPT con criterios SMART

Criterios SMART?

Instrucciones

S - Seeker (Buscador/Usuario)

M - Mission (Mision)

A - Al Role (Rol de 1a TA)

R - Register (Registro/Tono y Restricciones)

Soy un estudiante de cuarto afio de la
carrera de medicina que actualmente
cursa la asignatura de Medicina Interna.
Mi objetivo es comprender
profundamente la fisiopatologia, realizar
diagnésticos diferenciales precisos y
planificar el manejo terapéutico del asma
(tanto en el control cronico como en las
exacerbaciones agudas), con el fin de
desarrollar mi razonamiento clinico y
prepararme para mis rotaciones en el
hospital.

Actlia como un médico especialista en
Neumologia y un profesor universitario
de Medicina Interna altamente
experimentado, que utiliza el método de
ensefianza socratico como asistente
virtual de aprendizaje.

Utiliza un lenguaje médico riguroso,
cientifico y estructurado. Toda la
informacion y recomendaciones deben
estar basadas en la literatura médica
actualizada y fundamentada en la

evidencia clinica. Si la evidencia médica



T - Targeted Question (Pregunta Dirigida)
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disponible es limitada o existen diferentes
criterios clinicos, indicalo claramente
antes de responder. No inventes
referencias bibliograficas, guias médicas
ni datos clinicos que no estén respaldados
por evidencia. Bajo ninguna circunstancia
debes darme la respuesta final directa ni
resolver el caso clinico de inmediato. En
su lugar, actiia como un andamiaje
cognitivo, guiame paso a paso haciendo
preguntas reflexivas y abiertas (método
de cadena de pensamiento) para
ayudarme a deducir el diagndstico o
tratamiento por mi cuenta. Ayudame a
explorar los datos, sefiala si estoy
omitiendo algo importante en el historial
del paciente o en las pruebas
diagndsticas, y corrige mis errores
conceptuales explicdndome el porqué. Si
te hago preguntas que no estén
relacionadas con la medicina interna,
rechaza cortésmente la consulta para
mantener el enfoque de estudio. Si la
pregunta no es suficientemente clara,
solicita més informacion antes de
responder.

Preguntas directas realizadas en el chat.

Nota. *Vaira et al. (2025)
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Datos sociodemogrdficos y académicos
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Enunciado

Opcion

Sexo.

Edad.

Departamento de procedencia.

Grupo académico de cuarto afio.

Rotacion clinica actual.

Femenino.

Masculino.

Numero (en afios cumplidos).
Boaco.

Carazo.

Chinandega.

Chontales.

Esteli.

Granada.

Jinotega.

Leon.

Madriz.

Managua.

Masaya.

Matagalpa.

Nueva Segovia.

Region Autonoma de la Costa
Caribe Norte.

Region Auténoma de la Costa
Caribe Sur.

Rio San Juan.

Rivas.

Grupo A.

Grupo B.

Grupo C.

Medicina interna.

Cirugia.
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Uso previo de IA generativa para estudiar medicina. Nunca.

Rara vez.
Algunas veces.
Frecuentemente.

Muy frecuentemente.

Tabla 3

Cuestionario I: Comprension inicial del texto y razonamiento clinico

Preguntas

Respuestas

1. Un hombre de 22 afios consulta por
episodios recurrentes de disnea, opresion
toracica y sibilancias que aparecen al correr
en las mafianas frias. Entre las crisis se
encuentra asintomatico y la exploracion
fisica es normal. El médico sospecha asma.
(Cual es el siguiente paso mas apropiado
para confirmar el diagndstico?

2. Una mujer de 28 afos presenta episodios
de tos y sibilancias relacionados con la
exposicion a gatos. La espirometria muestra
un FEV: equivalente al 65% del valor
esperado. Quince minutos después de
administrar un agonista . inhalado, el FEV:
aumenta al 76% del valor esperado. ;Cual
es la interpretacion mas adecuada de este
hallazgo?

3. Un hombre de 45 afios consulta por
sibilancias y tos de reciente aparicion.
Refiere que los sintomas comenzaron varios

meses después de iniciar un nuevo empleo

A. Realizar pruebas de funcién pulmonar o
demostrar hiperreactividad de las vias
respiratorias.

B. Medir niveles séricos de IgE total.

C. Solicitar una tomografia de térax.

D. Iniciar antibiodticos y reevaluar en un

mes.

A. Reversibilidad significativa de la
obstruccion de las vias respiratorias.

B. Obstruccion fija compatible con EPOC.
C. Resultado normal sin relevancia
diagnostica.

D. Necesidad inmediata de broncoscopia.

A. Historia detallada de exposiciones
laborales.

B. Consumo de café.
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en una fabrica de pinturas. No tenia C. Antecedentes de migraiia.
antecedentes respiratorios previos. ;Cual de D. Grupo sanguineo.

los siguientes aspectos de la historia clinica

adquiere mayor relevancia para orientar el

diagndstico?

4. Una paciente de 34 afios acude al servicio A. Progresion de la obstruccion bronquial

de urgencias por una crisis asmatica. con aparicion de torax silencioso.
Presenta taquipnea, uso de musculos B. Desarrollo de insuficiencia cardiaca
accesorios y dificultad importante para aguda.

hablar. Inicialmente se auscultaban C. Mejoria clinica por resolucién del

sibilancias intensas, pero posteriormente los broncoespasmo.
ruidos respiratorios disminuyen D. Manifestacion de ansiedad secundaria a
marcadamente. ;Cual es la mejor la hospitalizacion.

interpretacion de este hallazgo?

5. Una mujer de 52 afios presenta asma A. Enfermedad por reflujo gastroesofagico.
persistente con pobre control a pesar del B. Hipotiroidismo.
tratamiento inhalado. Refiere pirosis C. Colelitiasis.

frecuente y regurgitacion acida nocturna. E1  D. Osteoartritis.
médico sospecha que existe una condicion

asociada que dificulta el control de la

enfermedad. ;Cual de las siguientes

comorbilidades reconocidas en el texto

explica mejor esta situacion?

Nota. La opcion A es la respuesta correcta en todas las preguntas.

Tabla 4

Percepcion inicial sobre el material de estudio

Enunciado Opcion

Percepcion de claridad
Las explicaciones presentadas en el texto fueron claras y faciles de

De acuerdo.
comprender.



La informacion presentada en el texto fue organizada y coherente.

El texto facilité la comprension de conceptos que inicialmente
resultaban dificiles.

Percepcion de comprension
Considero que comprendi adecuadamente el contenido estudiado
después de la lectura del texto.

El texto me ayudo a relacionar conceptos clinicos y fisiopatoldgicos.

Me siento capaz de explicar los conceptos abordados después de la
lectura del texto.

Percepcion de confianza
Me siento seguro(a) para responder preguntas relacionadas con el tema

estudiado.

Considero que puedo aplicar los conocimientos adquiridos para
resolver situaciones clinicas similares.

Tengo confianza en mi comprension del contenido estudiado.
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En desacuerdo.
De acuerdo.
En desacuerdo.

De acuerdo.

En desacuerdo.

De acuerdo.

En desacuerdo.
De acuerdo.
En desacuerdo.

De acuerdo.

En desacuerdo.

De acuerdo.
En desacuerdo.
De acuerdo.

En desacuerdo.
De acuerdo.
En desacuerdo.

Tabla 5

Cuestionario II: Comprension posterior a la tutoria con IA y razonamiento clinico

Preguntas Respuestas

1. Un estudiante de 20 afios consulta por A. Tos nocturna recurrente asociada a

episodios recurrentes de tos y sensacion de  desencadenantes conocidos.

opresion toracica. Refiere que los sintomas  B. Dolor toracico que empeora con la

aparecen principalmente durante la noche y inspiracion profunda.

lo despiertan varias veces al mes. La C. Hemoptisis intermitente.

exploracion fisica es normal entre los D. Disnea exclusivamente en decubito

episodios. ;Cudl de los siguientes hallazgos supino.
de la anamnesis aumenta la sospecha

diagnostica de asma?
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2. Un hombre de 48 afos con diagnostico de A. Apnea obstructiva del suefo.

asma desde hace dos afios contintia B. Hipertiroidismo.
presentando sintomas diarios y multiples C. Miastenia gravis.
exacerbaciones pese al uso de dosis D. Enfermedad de Parkinson.

moderadas-altas de corticosteroides
inhalados combinados con LABA. Refiere
somnolencia diurna, ronquidos intensos y
aumento progresivo de peso. La técnica
inhalatoria ha sido revisada y es correcta.
(Cual de las siguientes condiciones
concomitantes debe investigarse porque
puede contribuir significativamente al mal

control del asma?

3. Una mujer de 40 afios con asma grave A. Posible falta de adherencia al tratamiento
tratada con dosis moderadas-altas de o inflamacion de tipo 2 persistente.
corticosteroides inhalados presenta una B. Ausencia de inflamacion de tipo 2.

fraccion de o0xido nitrico espirado (FeNO)  C. Evidencia de infeccion bacteriana activa.
persistentemente elevada por encima de 25  D. Diagnostico definitivo de

ppb. (Cuadl es la interpretacion mas bronquiectasias.

adecuada de este hallazgo?

4. Un hombre de 63 afios consulta por A. Enfermedad pulmonar obstructiva
disnea cronica y sibilancias. Ha recibido cronica.

tratamiento para asma durante varios anos, B. Fibromialgia.

pero presenta poca respuesta clinica. El C. Hipertension arterial esencial.
médico considera que podria existir otra D. Enfermedad celiaca.

enfermedad con sintomas superpuestos.

(Cual de las siguientes entidades forma

parte del diagnostico diferencial

mencionado en el texto?

5. Un hombre de 30 afios consulta por A. Los sintomas se desarrollan de forma

disnea durante el ejercicio. El médico mas lenta durante el ejercicio y tienden a
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considera si la causa es asma o insuficiencia resolverse gradualmente.

cardiaca. ;Cual de las siguientes B. La disnea aparece antes de iniciar el
caracteristicas clinicas favorece mas el ejercicio y desaparece al detenerlo.
diagnostico de asma segun el texto? C. La disnea se acompana de edema de

miembros inferiores.

D. La sintomatologia mejora al acostarse.

Nota. La opcion A es la respuesta correcta en todas las preguntas.

Tabla 6

Percepcion posterior a la tutoria con 1A

Enunciado Opcion

Percepcion de claridad
Las explicaciones proporcionadas por ChatGPT fueron claras y faciles De acuerdo.
de comprender.
En desacuerdo.
La informacion presentada por ChatGPT fue organizada y coherente. De acuerdo.
En desacuerdo.
ChatGPT facilito la comprension de conceptos que inicialmente
U De acuerdo.
resultaban dificiles.
En desacuerdo.
Percepcion de comprension
Considero que comprendi adecuadamente el contenido estudiado De acuerdo
después de la interaccion con ChatGPT. '
En desacuerdo.
ChatGPT me ayud¢ a relacionar conceptos clinicos y fisiopatoldgicos.  De acuerdo.
En desacuerdo.
Me siento capaz de explicar los conceptos abordados después de la
. ., De acuerdo.
interaccion con ChatGPT.
En desacuerdo.
Percepcion de confianza
Me siento seguro(a) para responder preguntas relacionadas con el tema De acuerdo
estudiado después de la interaccion con ChatGPT. ’
En desacuerdo.
Considero que puedo aplicar los conocimientos adquiridos para
resolver situaciones clinicas similares después de la interaccion con De acuerdo.
ChatGPT.
En desacuerdo.
Tengo confianza en mi comprension del contenido estudiado después
. - De acuerdo.
de la interaccion con ChatGPT.

En desacuerdo.
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Utilidad percibida
ChatGPT fue 1til para aclarar dudas surgidas durante la lectura del
texto.

De acuerdo.

En desacuerdo.
ChatGPT constituyé un complemento valioso al estudio tradicional. De acuerdo.
En desacuerdo.
Considero que la IA generativa puede ser una herramienta util para De acuerdo
apoyar el aprendizaje en medicina. '
En desacuerdo.
Utilizaria nuevamente una herramienta similar para complementar la
., 1 De acuerdo.
comprension de textos médicos.

En desacuerdo.

Tabla 7

Datos sociodemogrdficos y académicos de los estudiantes participantes (n = 57)

Items n %
Sexo
Femenino 40 70.2
Masculino 17 29.8
Edad
Media 21.6 -
Desviacion estandar 3.211 -
Maximo 24 -
Minimo 18 —
Procedencia
Boaco 2 35
Granada 3 5.3
Managua 38 66.7
Masaya 3 53
Matagalpa 1 1.8
Region Auténoma de la Costa Caribe Norte 7 12.3
Region Auténoma de la Costa Caribe Sur 1 1.8
Rio San Juan 1 1.8
Rivas 1 1.8
Grupo académico
Grupo A 18 31.6
Grupo B 22 38.6
Grupo C 17 29.8
Rotacion clinica
Cirugia 12 21.1
Medicina interna 45 78.9

Uso previo de inteligencia artificial generativa para estudiar medicina
Nunca 0 0



Rara vez

Algunas veces
Frecuentemente
Muy frecuentemente
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31.6
38.6
22.8

Tabla 8

Distribucion de respuestas obtenidas en los cuestionarios de comprension de textos

médicos y aplicacion de conocimientos clinicos antes y después de la intervencion con

ChatGPT (n = 57)

ftems Pretest Postest
n % n %
Pregunta 1
Respuesta correcta 43 75.4 43 75.4
Respuesta incorrecta 13 22.8 14 24.6
Sin seleccion de respuesta 1 1.8 0 0
Pregunta 2
Respuesta correcta 39 68.4 48 84.2
Respuesta incorrecta 10 17.5 9 15.8
Sin seleccion de respuesta 8 14 0 0
Pregunta 3
Respuesta correcta 56 98.2 46 80.7
Respuesta incorrecta 0 0 11 19.3
Sin seleccion de respuesta 1 1.8 0 0
Pregunta 4
Respuesta correcta 43 75.4 54 94.7
Respuesta incorrecta 12 21.1 2 3.5
Sin seleccion de respuesta 2 3.5 1 1.8
Pregunta S
Respuesta correcta 50 87.7 25 43.9
Respuesta incorrecta 3 53 27 47.4
Sin seleccion de respuesta 4 7 5 8.8




Tabla 9
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Estadisticos descriptivos de los puntajes obtenidos en los cuestionarios de comprension de

textos médicos y aplicacion de conocimientos clinicos antes y después de la intervencion

con ChatGPT (n = 57)

Items

Pretest Postest

Promedio de puntajes
Media

4.05 3.79

Mediana 4
Desviacion estandar 1.231 1.048
Maximo 5
Minimo 1
Rango intercuartilico 2
Asimetria -1.532 -0.525
Curtosis 1.994 -0.462
p Shapiro-Wilk 0.758 0.876

Tabla 10

Comparacion de los puntajes obtenidos en los cuestionarios de comprension de textos

médicos y aplicacion de conocimientos clinicos mediante la prueba de rangos con signo de

Wilcoxon (n = 57)

z Media + p rde
ftems DE z Wilcoxon Rosenthal
Variable
S
Pretest 4.05+1.23 _ B
Postest 3.79+1.05 1745 0.081 0.231
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Distribucion de las percepciones de claridad, comprension y confianza asociadas al libro

de texto y a la tutoria con ChatGPT (n = 57)

Librode ChatG Diferencia de
tems texto PT proporciones
n % n % %
Percepcion de claridad
Las explicaciones fueron claras y faciles de 5 91. 5 98
7
comprender 2 2 6 2
5 94. 5 98 35
La informacion fue organizada y coherente 4 7 6 2 '
Facilito la comprension de conceptos 4 73. 5 96 278
dificiles 2 7 5 5 ’
Percepcion de comprension
Comprendi adecuadamente el contenido 4 70. 5 89 193
estudiado 0 2 1 5 ’
Ayudo a relacionar conceptos clinicos y 4 82. 5
! . 93 10.5
fisiopatoldgicos 7 5 3
Me siento capaz de explicar los conceptos 2 49. 4 84 351
abordados 8 1 8 .2 ’
Percepcion de confianza
Me siento seguro para responder preguntas 4 75. 4 82 71
relacionadas con el tema 3 4 7 5 '
Puedo aplicar los conocimientos para 4 73. 4
o . . 86 12.3
resolver situaciones clinicas similares 2 7 9
Tengo confianza en mi comprension del 3 66. 5 93 263
contenido estudiado 8 7 3 )

Tabla 12

Comparacion de las percepciones de claridad, comprension y confianza mediante

diferencia de proporciones y prueba de McNemar (n = 57)

Diferencia de P
Items proporciones McNem
% ar
Percepcion de claridad

Las explicaciones fueron claras y faciles de

7 0.125
comprender
La informacion fue organizada y coherente 3.5 0.625
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Facilito la comprension de conceptos dificiles 22.8 0.002
Percepcion de comprension

Comprendi adecuadamente el contenido estudiado 19.3 0.019

A}{udo a r’elgcmnar conceptos clinicos y 105 0.1466

fisiopatoldgicos

Me siento capaz de explicar los conceptos 351 <001

abordados

Percepcion de confianza
Me siento seguro para responder preguntas

) 7.1 0.503
relacionadas con el tema
Ppedq aphcar’l(.)s conocimientos para resolver 123 0.092
situaciones clinicas similares
Tengg confianza en mi comprension del contenido 263 <0.001
estudiado
Tabla 13

Comparacion de las dimensiones de claridad, comprension y confianza percibidas entre el
libro de texto y la tutoria con ChatGPT mediante la prueba de rangos con signo de

Wilcoxon (n = 57)

Librode — cpoigpr p
tems texto Z Wilcoxo rde
mediana mediana I Rosenthal
(RIC) (RIC)
Dimensiones
Percepcion de -
claridad 3(1) 3(0) 3.04  0.002 0.403
3
Percepcion de 2(2) 3(1) 380  <0.001 0.504
comprension 7
Percepcién de 3 (1) 3 (1) 273 0.006 0.361

confianza )
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Tabla 14
Distribucion de la utilidad percibida de ChatGPT como herramienta complementaria para

la comprension de textos médicos complejos (n = 57)

tems T %
Utilidad percibida

5 10

ChatGPT fue util para aclarar dudas surgidas durante la lectura del texto. 7 0

5 10

ChatGPT constituyé un complemento valioso al estudio tradicional. 7 0
Considero que la IA generativa puede ser una herramienta util para apoyarel 5 10
aprendizaje en medicina. 7 0
Utilizaria nuevamente una herramienta similar para complementar la 5 10
comprension de textos médicos. 7 0

Tabla 15
Estadisticos descriptivos de la puntuacion global de utilidad percibida de ChatGPT como

herramienta complementaria para la comprension de textos médicos complejos (n = 57)

Items Utilidad
Promedio global
Media
Mediana
Desviacion estandar
Maximo
Minimo
Rango intercuartilico

S, O~
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Figura 1

Chat privado basado en IA siguiendo el modelo SMART

Tutor virtual: Medicina Interna.

(<)

Tutor virtual: Medicina Interna.

o tutor virtual sobre la comprensién d

+ Preguntalo
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Figura 2

Realizacion de prueba piloto con estudiantes de quinto afio




Figura 3

Carta por experto técnico: validacion de prompt

VALIDACION TECNICA DEL PROMPT

Yo, Ing. Rebeca Rivera, Decana de la Facultad de Ingenieria en Sistemas de la Universidad
Central de Nicaragua, después de revisar el prompt de personalizacion de la investigacion
titulada: Efecto de ChatGPT como tutor virtual sobre la comprension de textos médicos
y el razonamiento clinico en estudiantes de cuarto afo de medicina de la Universidad
Central de Nicaragua, 2026. disefiado para la implementacion de un chatbot basado en
inteligencia artificial como tutor virtual, certifico que las instrucciones presentan una
estructura clara, coherente y técnicamente adecuada para orientar el comportamiento del
sistema, observandose correspondencia entre los objetivos planteados y el funcionamiento
esperado del chatbot.

La aplicacion del modelo SMART permite definir de forma precisa el perfil del usuario, los
objetivos de aprendizaje, el rol de la inteligencia artificial y las reglas de interaccion,
favoreciendo respuestas consistentes y alineadas con los propdsitos educativos establecidos.
Asimismo. las instrucciones proporcionan un marco adecuado para controlar el
comportamiento del chatbot y garantizar una interaccion orientada al aprendizaje.

Entre sus principales fortalezas destacan la incorporacion del método socritico y del
andamiaje cognitivo, los cuales promueven la reflexion, el andlisis y el desarrollo del
razonamiento clinico, evitando la entrega de respuestas directas. De igual forma, las
instrucciones establecen el uso de un lenguaje médico apropiado. fundamentado en evidencia
cientifica actualizada y delimitado al contexto académico correspondiente.

Las mejoras incorporadas relacionadas con el manejo de incertidumbre clinica, la prevencion
de informacion no verificada y la aclaracion de preguntas ambiguas fortalecen la
confiabilidad, precision y uniformidad de las respuestas generadas por el sistema.

Desde la perspectiva de Ingenieria en Sistemas, existe coherencia logica entre las
instrucciones formuladas y el comportamiento esperado del chatbot, evidenciandose una
adecuada alineacion con los objetivos metodoldgicos y educativos del estudio. Por tanto, se
considera que el prompt posee validez técnica y funcional para su implementacion como tutor

virtual dentro del proceso de investigacion.
G\DAD Cgp
Ca %
S 9,

Atentamente, o,

UNIVERSIDAD CENTRAL DE NICARAGUA é&-‘g 2,
“Agnitio Ad Verum Ducit” ¥ ¥
AR
Facultad Ingenieria de Sistemas R e
"4 pe 1
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Figura 4

Carta por experto técnico: validacion de clinica

CONSTANCIA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

Yo, Dr. Ramoén Ulises Lopez Funes, médico especialista en Medicina Interna, con coédigo
MINSA 9436, adscrito al Hospital Escuela Manolo Morales Peralta, por medio de la presente
hago constar que participé como experto revisor en el proceso de validaciéon de contenido
de los instrumentos elaborados para la investigacion titulada:

“Efecto de ChatGPT como tutor virtual sobre la comprension de textos médicos y el
razonamiento clinico en estudiantes de cuarto aino de medicina de la Universidad
Central de Nicaragua, 2026”

Durante el proceso de revision se evaluaron los cuestionarios clinicos de seleccion mdltiple
utilizados como mediciones preintervencion y postintervencion, analizando los siguientes

aspectos:

« Correspondencia entre las preguntas y los objetivos de la investigacion.

« Congruencia de los reactivos con el contenido tematico seleccionado del texto de
estudio.

¢ Pertinencia clinica de los casos planteados.

« Claridad y precision en la redaccion de las preguntas y opciones de respuesta.

« Nivel de complejidad acorde con la formacién académica de estudiantes de cuarto
afio de medicina.

e Capacidad de los reactivos para evaluar comprension de textos médicos y
razonamiento clinico, evitando la valoracién exclusiva de conocimientos
memoristicos.

« Equivalencia general en dificultad entre los cuestionarios aplicados antes y después
de la intervencién educativa.

Posterior a la revision realizada y a la incorporacién de las observaciones sugeridas,
considero que los instrumentos presentan adecuada coherencia tematica, pertinencia
clinica y nivel de complejidad para los propésitos de la investigacion, siendo aptos para su
aplicacion en la poblacion objeto de estudio.

Para los fines académicos que correspondan, se extiende la presente constancia en la
ciudad de Managua, a I];s}n dias del mes de junio de 2026.

m ne (L 4
o ;,';»‘ sy
MEDIGINA
Dr. Ran\“‘ Elnes

e P

Especialista ?n Medicina Interna

Hospital Escuela Manolo Morales Peralta
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Figura 5

Carta de experto técnico: validacion pedagogica

UNIVERSIDAD CENTRAL DE NICARAGUA

“Agnitio Ad Verum Ducit”
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

DICTAMEN DE VALIDACION DE CONTENIDO Y VALORACION
METODOLOGICA DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Yo, Dra. Luisa de los Angeles Mendieta Espinoza, Decana de la Facultad de

Ciencias Médicas de la Universidad Central de Nicaragua, médico, docente
i itaria e i i con iencia en ed ion medica, diseno
curricular, e acion de los izaj ja de la i igacio

hago constar que he realizado la revisién y validacién académica del
instrumento correspondiente al proyecto de investigacion titulado:

“Efecto de ChatGPT como tutor virtual sobre la comprensioén de textos
édi y el clinico en de cuarto aiio de
de la Uni idad Central de 2026”.

La revision se efectué considerando los siguientes criterios:

1. Cor ia entre los objeti de i igacion y las variables de
estudio.

2. ia entre las vari i indid v escalas de
medicion.

3. Pertinencia de la operacionalizacion de las variables.

4. Claridad, iay ion de los items propuestos.

5. Coherencia metodologica entre los instrumentos de recoleccion de

datos y los objetivos planteados.

Estructura pedagégica del procedimiento de intervencién educativa.

. Pertinencia de las escalas de percepcion utilizadas para valorar
claridad, comprension, confianza y utilidad percibida de la
inteligencia artificial como i de apoyo al a izaj

o

Como resultado de la revision efectuada, se determiné que el instrumento
presenta una adecuada validez de contenido, evidencidndose

cor ia entre los obj del estudio, las variables investigadas y
los instrumentos disen para su icio imi la estructura
pedagoégica propuesta favorece la cvaluacion de los cambios en la
comprension de textos médicos, el émico y las pere i

de los estudiantes antes y después de la intervencion educativa con
ChatGPT como tutor virtual.

UNIVERSIDAD CENTRAL DE NICARAGUA

“Agnitio Ad Verum Ducit"
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Durante el proceso de revision se emitieron observaciones orientadas al

fortalecimiento metodologico del estudio, particularmente en aspectos

relacionados con la delimitacion conceptual de las variables, la mejora de

algunos items y la incorporacion de procedimientos para la evaluacion de la

confiabilidad del instrumento. Dichas recomendaciones  fucron
it para optimizar la calidad cientil delai igaci

En consecuencia, se considera que el instrumento retne las condiciones
émi ogicas ) necesarias para su aplicacion en
la poblacion objeto de estudio, recomendandose unicamente la
documentacién de los resultados de la prueba piloto y la determinacion de
la consistencia interna de las escalas mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach previo al analisis definitivo de los datos.

Y para los fines que el interesado estime convenientes, extiendo la presente

Managua, Nicaragua, 04 de junio del 2026

Faculte Ciencias

decanaturafemiaucn.edu.ni
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Figura 6

Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos a estudiantes de cuarto ario de la

carrera de Medicina de la Universidad Central de Nicaragua




Cronograma de actividades
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Meses y nimero de semana

Mayo

Actividades

1123

Identificacion y seleccion del tema de investigacion.

Inscripcion o registro oficial del tema de investigacion.

Elaboracién del cronograma y presupuesto.

Delimitacion del problema de investigacion.

Busqueda bibliografica preliminar.

Lectura critica y organizacion de la literatura cientifica.

Elaboracion de fichas bibliograficas y matriz de antecedentes.

Formulacién del problema de investigacion.

Redaccion de objetivos.

Formulacién de hipotesis.

Elaboracion de la justificacion.

Redaccion de limitaciones del estudio.

Elaboracion del marco teorico.

Definicion del disefio metodolégico.

Operacionalizacion de variables.

Disefio del procedimiento de investigacion.

Elaboracion del instrumento de recoleccion de datos.

Diseflo y personalizacion de ChatGPT como tutor virtual.

FElaboracion de los cuestionarios clinicos.

Elaboracion de las escalas de percepcion.

Elaboracion del consentimiento informado.

Revision del protocolo por asesores.

Correccion y ajustes del protocolo.

Aprobacion metodoldgica y cientifica del protocolo.

Validacion del prompt de ChatGPT mediante juicio de expertos.

Validacién de los cuestionarios clinicos mediante juicio de expertos.

Validacion pedagdgica del instrumento mediante juicio de expertos.

Incorporacion de observaciones de los expertos.

Desarrollo de prueba piloto con estudiantes de quinto afio.

Analisis de resultados de la prueba piloto.

Entrega del protocolo de investigacion.

Ajuste final de instrumentos y procedimiento.

Coordinacion logistica con docentes y estudiantes participantes.

Organizacion de grupos y subgrupos de trabajo.

Aplicacién del consentimiento informado.

Recoleccion de datos sociodemograficos y académicos.

Aplicacion de la fase de lectura del texto.




Aplicacion del primer cuestionario clinico.

Aplicacion de la primera encuesta de percepcion.

Desarrollo de la discusion grupal.

Interaccion grupal con ChatGPT.

Aplicacion del segundo cuestionario clinico.

Aplicacion de la segunda encuesta de percepcion.

Realizacion de la retroalimentacion.

Consolidacion de la base de datos.

Depuracién de la base de datos.

Codificacion de variables.

Exportacion de datos a IBM SPSS Statistics 30.

Analisis descriptivo de las variables sociodemogréaficas.

Andlisis descriptivo de las variables de estudio.

Pruebas de normalidad.

Aplicacion de pruebas estadisticas inferenciales.

Calculo de tamano del efecto.

Elaboracién de tablas y graficos.

Interpretacion de resultados.

Redaccion del capitulo de resultados.

Redacciodn de la discusion.

Redaccion de conclusiones.

Redaccidon de recomendaciones.

Flaboracion de anexos.

Revision integral del informe final.

Elaboracion de la version final del informe.
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Entrega del informe final.




123

Recursos
Humanos

Dr. Francisco José Somarriba Lopez. Responsable de la planificacion, ejecucion,
supervision y elaboracion del informe final de la investigacion.

Dr. Edgardo Salvador Jiménez Martinez. Responsable de brindar orientacion
metodolédgica durante el disefio, ejecucion y andlisis de la investigacion.

Dr. Eduardo Carvajal-Rodriguez. Responsable de brindar orientacion cientifica
durante el desarrollo de la investigacion.

Ing. Rebeca Eliette Rivera Hernandez. Responsable de la revision técnica y
validacion de la personalizacion de ChatGPT como tutor virtual grupal, incluyendo la
estructura del prompt y las restricciones de interaccion establecidas para el estudio.

Dr. Ramén Ulises Lopez Funez. Responsable de la revision y validacion de los
casos clinicos y cuestionarios utilizados para evaluar la comprension del texto y el
razonamiento clinico de los participantes.

Dra. Luisa de los Angeles Mendieta Espinoza. Responsable de la revision de la
estructura pedagogica del instrumento, las escalas de percepcion y la correspondencia entre
los objetivos, variables e indicadores del estudio.

Materiales

Los recursos materiales necesarios para el desarrollo de la investigacion fueron
proporcionados por la Universidad Central de Nicaragua, sede Doral.
Financieros

La presente investigacion no requiri6 financiamiento externo, ya que todos los
recursos necesarios para su ejecucion fueron proporcionados por la Universidad Central de

Nicaragua, sede Doral.



