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RESUMEN 

Introducción: En ciencias de la salud, la inteligencia artificial está transformando 

progresivamente los procesos educativos. En enfermería, el uso de herramientas 

generativas ofrece oportunidades y desafíos para el aprendizaje académico. 

Objetivo: Determinar la percepción del uso de la inteligencia artificial para el 

aprendizaje en estudiantes latinoamericanos de enfermería. 

Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, realizado con 240 

estudiantes universitarios latinoamericanos de enfermería, durante 2025-2026. Se 

utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia. Los datos se recolectaron 
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mediante un cuestionario online con cuatro dimensiones. El análisis fue descriptivo 

y comparativo mediante Chi-cuadrado. 

Resultados: El 91,3 % de los participantes utilizaron herramientas de inteligencia 

artificial para apoyar el aprendizaje académico. Más del 80 % percibió que esta 

favorece el aprendizaje y la autonomía, y optimiza el tiempo de estudio. Los riesgos 

identificados fueron: dependencia tecnológica, plagio académico y afectación del 

pensamiento crítico. El 89,2 % consideró necesaria la capacitación formal en 

inteligencia artificial. No se reportaron diferencias estadísticamente significativas 

entre los países investigados (p > 0,05). 

Conclusiones: Los estudiantes perciben en la inteligencia artificial una herramienta 

útil para el aprendizaje, aunque reportan preocupaciones académicas y éticas que 

refuerzan la necesidad de mejorar la preparación digital y su uso responsable en la 

formación en enfermería. 

Palabras clave: inteligencia artificial; educación en enfermería; aprendizaje; 

estudiantes de enfermería; tecnología educacional. 

 

ABSTRACT  

Introduction: In the health sciences, artificial intelligence is progressively 

transforming educational processes. In nursing, the use of generative tools presents 

both opportunities and challenges for academic learning.  

Objective: To determine the perceptions of Latin American nursing students 

regarding the use of artificial intelligence for learning.  

Methods: A quantitative, descriptive, cross-sectional study was conducted with 240 

Latin American nursing students between 2025 and 2026. Non-probabilistic 

convenience sampling was used; data were collected via an online questionnaire 

comprising four dimensions; and the analysis was descriptive and comparative, 

using the chi-square test.  

Results: 91.3% of participants used artificial intelligence tools to support academic 

learning. Over 80% perceived that this promotes learning and autonomy and 

optimizes study time. The risks identified were technological dependency, academic 

plagiarism and the impairment of critical thinking. 89.2% considered formal training 

in artificial intelligence to be necessary. No statistically significant differences were 

reported between the countries studied (p>0.05).  
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Conclusions: Students view artificial intelligence as a useful tool for learning, 

although they report academic and ethical concerns that underscore the need to 

improve digital literacy and promote its responsible use in nursing education. 

Keywords: artificial intelligence; nursing education; learning; nursing students; 

educational technology. 
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Introducción 

La transformación digital está reconfigurando los sistemas educativos, con especial 

repercusión en las ciencias de la salud. En los últimos años, la inteligencia artificial 

(IA) se ha consolidado como un recurso esencial para optimizar la enseñanza y el 

aprendizaje, apoyada en sistemas automatizados, algoritmos predictivos y 

plataformas generativas de soporte académico.(1,2) Al respecto, investigaciones 

señalan que estas tecnologías favorecen los entornos educativos dinámicos e 

interactivos, lo que facilita que los estudiantes universitarios desarrollen 

competencias digitales y gestionen su aprendizaje.(3,4) 

La aparición de sistemas generativos de IA como ChatGPT, Gemini y Copilot han 

transformado la forma en que se accede, organiza y produce el conocimiento en la 

educación superior. La bibliografía científica reciente coincide en la aceptación 

entre los estudiantes de estas plataformas por su valor para solucionar dudas, 

resumir textos, redactar y agilizar la búsqueda de evidencia científica.(2,5) En el 

contexto sanitario se aprecia que la IA contribuye a la personalización de la 

enseñanza, fortalece el razonamiento clínico y promueve el aprendizaje autónomo 

con el uso de sistemas inteligentes y adaptativos.(1,6) 

En la formación de profesionales de enfermería, la IA ofrece oportunidades para 

enriquecer el aprendizaje práctico, mediante simulaciones clínicas, tutorías virtuales 

y sistemas de apoyo para la toma de decisiones.(7,8) Revisiones actuales sugieren 

que estas aplicaciones fortalecen las habilidades cognitivas, tecnológicas y el juicio 

clínico de los alumnos.(7,9) Otros autores plantean que los modelos pedagógicos que 
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se apoyan en IA pueden mejorar los procesos formativos y, a largo plazo, el impacto 

en la seguridad del paciente.(10) 

Esta integración de las tecnologías plantea un cambio significativo en cómo los 

estudiantes desarrollan procesos de aprendizaje autónomo y autorregulado. Roe y 

Perkins(11) analizan cómo estas herramientas generativas ofrecen apoyo 

académico, que permite a los estudiantes aprender a su propio ritmo. No obstante, 

estos autores también hacen énfasis a que, sin un efectivo acompañamiento 

pedagógico, el uso excesivo de estos sistemas crea dependencia tecnológica y 

disminuye la independencia cognitiva de los estudiantes.(11,12) 

Aunque las ventajas en la utilización de la IA son evidentes, su irrupción en el mundo 

académico ha abierto debates éticos. Hoy en día persisten dudas sobre la fiabilidad 

de la información generada, la privacidad de la información, los riesgos de plagio y 

el posible debilitamiento del pensamiento crítico.(2,5,12) Vinculado a esto, Chan y Hu(1) 

apreciaron que, aunque los estudiantes valoran los beneficios de la IA generativa, 

manifiestan preocupación, porque su uso excesivo podría afectar su pensamiento 

creativo, su desarrollo intelectual y su honradez académica. Adicionalmente, existe 

el riesgo de que una implementación sin regulaciones o estrategias institucionales 

adecuadas podría profundizar las brechas digitales.(12) 

En Latinoamérica el escenario es complejo, por las desigualdades económicas, 

sociales y estructurales en la región. Algunas universidades ya inician la 

incorporación de la IA, pero el progreso en este tema es desigual y afrontan 

limitaciones como conectividad, infraestructura tecnológica y formación en 

competencias digitales.(13) La asimilación de estas tecnologías confirma que su 

adopción depende de los recursos disponibles en cada institución, lo que constituye 

un desafío para su incorporación efectiva y ética en la formación de profesionales 

de enfermería.(14,15) 

Aunque la bibliografía especializada sobre la temática de la IA en la educación 

superior ha aumentado, la mayor parte de las investigaciones se concentra en 

Norteamérica, Europa y Asia. En este sentido, los estudios centrados en estudiantes 

de enfermería de América Latina continúan siendo escasos, especialmente aquellos 

orientados a comprender cómo perciben el uso de estas herramientas para su 

formación. Analizar estas percepciones es fundamental para identificar las 

oportunidades y los desafíos de la IA en contextos universitarios marcados por 

desigualdades socioeconómicas e institucionales. Además, esta evidencia puede 

contribuir al diseño de estrategias educativas, que promuevan un uso ético, crítico 

y responsable de estas tecnologías en la formación de enfermería. 
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En este contexto surge la necesidad del análisis de la perspectiva de los estudiantes 

frente a la IA como herramienta de apoyo académico. Considerando estos 

elementos, el objetivo de la presente investigación fue determinar la percepción del 

uso de la inteligencia artificial para el aprendizaje en estudiantes latinoamericanos 

de enfermería.  

 

 

Métodos 

Se desarrolló un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. Este enfoque 

metodológico coincide con la línea de investigaciones recientes, donde se evalúan 

percepciones, competencias digitales y la adopción de inteligencia artificial en 

estudiantes universitarios del área de la salud.(2,16,17) 

La población objeto de estudio estuvo formada por estudiantes matriculados en 

programas de enfermería, pertenecientes al curso académico 2025-2026, en 12 

universidades de cuatro países latinoamericanos: México, Colombia, Perú y 

Ecuador. La variedad geográfica y académica de instituciones permitió realizar una 

aproximación multicéntrica del fenómeno en estudio. 

Específicamente, las instituciones incluidas en el estudio fueron: 

 

− México: Universidad Autónoma de Nuevo León, Universidad Nacional 

Autónoma de México y Benemérita Universidad Autónoma de Puebla 

− Colombia: Universidad de Antioquia, Universidad Nacional de Colombia y 

Universidad de Cartagena 

− Perú: Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Universidad Peruana 

Cayetano Heredia y Universidad Nacional de Trujillo 

− Ecuador: Universidad Central de Ecuador, Pontificia Universidad Católica del 

Ecuador y Universidad de Cuenca 

 

La muestra final de la investigación quedó formada por 240 estudiantes, que 

cumplimentaron el cuestionario de manera voluntaria. Se utilizó un muestreo no 

probabilístico por conveniencia, lo que constituye una estrategia recurrente en 

estudios sobre IA y competencias digitales en educación superior por la viabilidad 

para acceder a una población estudiantil que se encuentra geográficamente 

dispersa.(11,18) 
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Se definieron criterios de inclusión, que consideraron que los estudiantes fueran de 

la carrera de enfermería, mayores de 18 años, que estuvieran matriculados en 

algunas de las universidades participantes en el estudio, y que contaran con acceso 

a internet y a un dispositivo electrónico para cumplimentar la encuesta. Fueron 

excluidos de la investigación aquellos formularios que estuvieran incompletos, las 

respuestas duplicadas y algunos casos en los que no fue aceptado el 

consentimiento informado. 

La recolección de la información necesaria para el estudio se realizó mediante un 

cuestionario online autoaplicado, diseñado por los autores a partir de la literatura 

consultada previamente sobre percepción estudiantil, alfabetización digital y uso 

académico de IA.(2,6,15) El enlace al instrumento se distribuyó a través de plataformas 

digitales y redes académicas universitarias, para aprovechar la eficiencia que 

ofrecen las encuestas en línea para estudios multicéntricos y transnacionales.(2,18) 

El instrumento final elaborado constó con 22 ítems, organizados en cuatro 

dimensiones principales: 

 

1. Características sociodemográficas: edad, sexo y país de residencia (5 ítems) 

2. Frecuencia y tipo de uso de la IA: plataformas utilizadas y regularidad del uso 

(6 ítems) 

3. Percepción sobre el aprendizaje: utilidad percibida e impacto en el proceso 

formativo (7 ítems) 

4. Consideraciones éticas: riesgos percibidos en el ámbito académico y 

necesidad de capacitación para el uso de la IA en enfermería (4 ítems)  

 

Para evaluar las opiniones y percepciones de los estudiantes, se empleó una escala 

Likert de cinco puntos (desde 1: “totalmente en desacuerdo” hasta 5: “totalmente 

de acuerdo”). Esta estructura es recomendada para medir la aceptación tecnológica 

y las competencias informáticas en la educación superior.(16) Tanto la selección de 

variables como la actitud hacia la IA se fundamentaron en evidencias que 

posicionan a la autoeficacia tecnológica como un factor clave para integrar estas 

herramientas en la formación sanitaria.(15,17) 

El cuestionario se sometió a una validación de contenido, mediante el juicio de tres 

expertos en educación en enfermería, investigación educativa y tecnologías 

aplicadas a la salud, que ofrecieron sus consideraciones sobre la pertinencia, 

claridad y coherencia de los ítems. Una vez incorporadas sus observaciones, se 

realizó una prueba piloto con 20 estudiantes de enfermería, que no formaron parte 
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de la muestra final del estudio, para perfeccionar detalles menores en la redacción 

y asegurar la comprensión de las preguntas. La prueba de consistencia interna del 

instrumento arrojó un coeficiente alfa de Cronbach de 0,84, lo que confirma una 

fiabilidad adecuada para un estudio de alcance descriptivo. 

Los datos obtenidos se organizaron en una base de datos y fueron procesados con 

Microsoft Excel y SPSS v.26. Para el procesamiento de la información, se utilizó 

estadística descriptiva, mediante frecuencias absolutas, porcentajes, medias y 

desviaciones estándar. Para determinar la existencia de asociación entre el país de 

procedencia y las variables categóricas relacionadas con el uso de la inteligencia 

artificial, la percepción de su utilidad académica y la necesidad de capacitación 

formal, se aplicó la prueba de chi-cuadrado de independencia de Pearson. Para cada 

comparación se planteó como hipótesis nula (H0) que no existía asociación entre el 

país de procedencia, y las percepciones o los patrones de uso de la IA. Además, la 

hipótesis alternativa (H1) estableció la existencia de una asociación 

estadísticamente significativa entre las variables analizadas. Se estableció un nivel 

de significación estadística de α = 0,05, que consideró diferencias estadísticamente 

significativas cuando el valor de p < 0,05.  

La investigación se rigió por los principios éticos de la Declaración de Helsinki para 

estudios en seres humanos, y la participación fue voluntaria, anónima y 

confidencial. Antes de rellenar el cuestionario, a los estudiantes se les presentó un 

consentimiento informado digital, donde se daba cuenta de los objetivos del 

estudio, la utilización solo académica de los datos y las garantías de privacidad. No 

se recogió ninguna información relativa a la identidad personal de los encuestados 

para asegurar la protección de los participantes en el estudio. 

Este enfoque metodológico adoptado es consecuente con lo sugerido en revisiones 

actuales de educación en enfermería, las cuales sugieren el desarrollo de 

investigaciones observacionales para profundizar en el conocimiento de cómo se 

asimila la tecnología en entornos universitarios multiculturales.(19,20) 

 

 

Resultados 

Perfil sociodemográfico de la muestra 

El perfil de la muestra estuvo compuesto en su mayoría por mujeres (72,1 %), con 

una edad promedio global de 21,8 ± 2,7 años. Relativo a la procedencia geográfica, 

la distribución se mantuvo equilibrada entre cuatro naciones, y se registró una 
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representación ligeramente mayor en los grupos de México (29,2 %) y Colombia 

(27,1 %). Los detalles sociodemográficos completos se desglosan en la tabla 1. 

 

Tabla 1 - Características sociodemográficas de la muestra 

Variable n % 

Sexo 

Femenino 173 72,1 

Masculino 62 25,8 

Otro 5 2,1 

Edad 

Edad (media ± DE) 21,8 ± 2,7 años - 

Según país de procedencia 

México 70 29,2 

Colombia 65 27,1 

Perú 55 22,9 

Ecuador 50 20,8 

 

Adopción, plataformas y frecuencia de uso de la IA 

Según la tabla 2, un hallazgo relevante del estudio fue que el 91,3 % de los 

encuestados afirmó que utiliza herramientas de inteligencia artificial como soporte 

para sus actividades académicas, lo que consolida estas tecnologías como un 

recurso habitual en sus rutinas de estudio. Al analizar las plataformas más 

utilizadas, se encontró que el ChatGPT lideró la elección estudiantil con un 88,0 %. 

 

Tabla 2 - Frecuencia y tipo de uso de la IA 

Variable n % 

Uso de IA (general) 

Sí 219 91,3 
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No 21 8,7 

Plataformas empleadas 

ChatGPT 211 88,0 

Gemini 74 30,8 

Copilot 38 15,8 

Otras plataformas 88 36,7 

Frecuencia de uso 

Diario 97 40,4 

Semana (varias veces por semana) 89 37,1 

 

La regularidad con la que recurren a estas herramientas también resultó alta. Así se 

pudo conocer que el 40,4 % de los alumnos las emplea todos los días y un 37,1 % lo 

hace varias veces por semana. Cuando se suman ambos grupos, se obtiene que 

casi ocho de cada diez estudiantes, para un 77,5 %, interactúan con la IA al menos 

una vez por semana.  

 

Percepción sobre la utilidad académica 

La valoración general sobre el impacto de la inteligencia artificial en el aprendizaje 

fue favorable, una tendencia que se repitió en los cuatro países estudiados. El 82,4 

% de los alumnos coincidió en que estas herramientas les facilitan el estudio y el 

79,6 % perciben que les ayuda a comprender de una mejor manera los temas que 

resultan complejos en su formación. 

Además, los universitarios valoraron su impacto en la gestión del tiempo y la 

autonomía. El 82,1 % afirmó que la IA estimula el aprendizaje independiente y un 

88,4 % destacó que optimiza los tiempos dedicados a las tareas académicas. En 

correspondencia con lo anterior, la investigación también arrojó que el 86,7 % de la 

muestra abogó por que las universidades integren estas tecnologías de forma 

paulatina en sus planes de estudio. Estos resultados corroboran una percepción 

positiva con respecto al potencial educativo de estas tecnologías en enfermería 

(tabla 3). 
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Tabla 3 - Percepción sobre utilidad académica de la IA 

Afirmación De acuerdo (%) Media ± DE 

Facilita el aprendizaje 82,4 4,2 ± 0,8 

Mejora la comprensión temática 79,6 4,1 ± 0,9 

Favorece el aprendizaje autónomo 82,1 4,2 ± 0,8 

Ahorra tiempo académico 88,4 4,4 ± 0,7 

Debe integrarse en universidades 86,7 4,3 ± 0,8 

 

Riesgos percibidos por los estudiantes 

Más allá del entusiasmo por sus ventajas pedagógicas, los alumnos demostraron 

una postura crítica al identificar dilemas y riesgos importantes asociados a su uso. 

El elemento más preocupante y extendido entre la mayor cantidad de participantes 

fue el temor a desarrollar dependencia tecnológica (74,2 %), seguido por cerca por 

el riesgo a cometer plagio académico (69,6 %) y la posibilidad de trabajar con 

información incorrecta o sesgada (66,3 %). El 61,7 % de los futuros profesionales 

consideró que el uso desmedido de estas plataformas podría afectar el desarrollo 

del pensamiento crítico. Los resultados en esta dimensión demuestran que los 

participantes reconocen tanto los beneficios como las limitaciones de la 

inteligencia artificial en contextos educativos. Los principales riesgos percibidos se 

muestran de manera sistematizada en la tabla 4.  

 

Tabla 4 - Principales riesgos percibidos 

Riesgo % Media ± DE 

Dependencia tecnológica 74,2 4,0 ± 0,9 

Plagio académico 69,6 3,9 ± 1,0 

Información incorrecta 66,3 3,8 ± 1,0 

Disminución del pensamiento crítico 61,7 3,7 ± 1,1 
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Análisis comparativo por países y necesidades de formación 

Para comprobar si el entorno geográfico influía en las dinámicas de adopción de la 

IA, se contrastaron los principales indicadores entre los países participantes. Según 

la tabla 5, el uso de estas herramientas, la utilidad percibida y la solicitud de 

formación específica alcanzaron niveles elevados en todos los subgrupos. Las 

mediciones de México y Colombia se situaron ligeramente por encima de las de 

Perú y Ecuador. A partir del análisis, se pone de manifiesto que no existe evidencia 

estadísticamente significativa para afirmar que el país de procedencia se asocia 

con las diferencias en el uso de la IA, la percepción de utilidad o la necesidad de 

capacitación. 

 

Tabla 5 - Uso y percepción de la IA según el país 

Indicador México Colombia Perú Ecuador p 

Uso de IA (%) 94,3 92,3 89,1 88,0 0,21 

Percepción de utilidad (%) 89,0 87,7 84,5 83,4 0,18 

Necesidad de capacitación (%) 91,4 90,8 87,3 86,0 0,35 

 

Por último, el consenso en torno a la formación técnica es casi unánime, ya que más 

del 85 % de los estudiantes encuestados de cada país reconoció de manera explícita 

la necesidad de recibir capacitación formal sobre este tema. Este dato pone de 

manifiesto la necesidad de diseñar estrategias orientadas a desarrollar 

competencias para un manejo crítico, ético y seguro de la inteligencia artificial en 

las facultades de enfermería de las diversas universidades. 

 

 

Discusión 

Los resultados del estudio evidencian una alta adopción y una percepción favorable 

con respecto a la utilidad en los procesos de aprendizaje de las herramientas de IA 

entre los estudiantes latinoamericanos de enfermería de las universidades 

analizadas. Estos hallazgos coinciden con Chan y Hu(1) y Kasneci y otros,(2) que 

describen un crecimiento sostenido del uso de tecnologías generativas en la 
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educación superior y su incorporación progresiva como herramientas de apoyo 

académico.  

La percepción positiva identificada en la investigación sobre la capacidad de la IA 

para facilitar el estudio, mejorar la comprensión en materias complejas y favorecer 

el aprendizaje autónomo se relaciona con las revisiones recientes en educación en 

enfermería. En este sentido, Lifshits y Rosenberg(3) y Gordon y otros(4) señalan que 

las tecnologías basadas en IA contribuyen al desarrollo de experiencias educativas 

más personalizadas, fortalecen ciertas competencias digitales y favorecen 

entornos de aprendizaje interactivos. No obstante, estos beneficios dependen del 

diseño pedagógico, la supervisión del docente y la forma de uso de las herramientas 

por los estudiantes. 

Adicionalmente, los participantes destacaron que la IA estimula el aprendizaje 

independiente y permite optimizar el tiempo destinado a las tareas académicas. No 

obstante, investigaciones previas establecen que las tecnologías contribuyen al 

aprendizaje, cuando son una herramienta de apoyo al docente y la clase. Su 

integración en la educación superior no debe interpretarse como un reemplazo a los 

procesos tradicionales de enseñanza, sino como una herramienta que requiere de 

habilidades como el razonamiento crítico, el análisis de evidencias y la toma de 

decisiones fundamentada.(2,7) 

Los resultados analizados por Roe y Perkins(11) explicitan que los sistemas 

generativos contribuyen a enriquecer la tutoría personalizada y a la organización del 

estudiante en sus procesos de estudio. En el caso de la formación en enfermería, 

esta es importante, por la necesidad de actualización sistemática de conocimientos 

y la toma de decisiones clínicas orientadas al contexto real, que exige un 

pensamiento independiente.(5,21) 

Por otra parte, se obtuvo un amplio respaldo de los participantes a la necesidad de 

que las universidades incorporen la IA paulatinamente en sus aulas. En educación 

médica, los alumnos muestran una natural inclinación hacia las tecnologías.(17,22) Al 

respecto, Tolentino y otro(22) destacan que formar a los estudiantes para el uso de 

la IA es una tarea de prioridad para las escuelas de la salud, al considerar los niveles 

de digitalización de las instalaciones hospitalarias. 

Un hallazgo relevante del estudio es la convergencia entre optimismo y 

preocupación en el uso de la IA por los estudiantes. La dependencia tecnológica, el 

plagio académico, la presencia de información inexacta y una posible disminución 

del pensamiento crítico fueron las principales preocupaciones identificadas. Los 

resultados obtenidos coinciden con investigaciones previas que señalan la 
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necesidad de una adopción responsable de los sistemas generativos, tomando en 

cuenta las limitaciones relacionadas con sesgos algorítmicos, errores en las 

respuestas generadas y desafíos sobre la integridad académica.(20,23) 

Hubo consenso en la necesidad de incluir la formación específica sobre IA en el 

currículo de la carrera de enfermería. Este elemento evidencia la importancia de que 

las instituciones de educación superior desarrollen estrategias orientadas al 

fortalecimiento de competencias digitales y éticas. Estudios recientes indican que 

la incorporación efectiva de la IA en la formación de profesionales de la salud 

requiere de programas educativos que permitan comprender sus beneficios, 

limitaciones y criterios para un uso seguro y responsable de las tecnologías.(7,14,22,24) 

Un aspecto de análisis interesante fue la ausencia de diferencias estadísticamente 

significativas entre los países incluidos en el estudio respecto al uso de la IA, su 

percepción de utilidad y la necesidad de capacitación. Esos resultados sugieren que, 

a pesar de las diferencias sociales, económicas y tecnológicas de la región, la 

aceptación de estas herramientas entre los estudiantes mantiene patrones 

similares.(25) No obstante, esta interpretación debe realizarse con cautela por el 

carácter no probabilístico de la muestra y las particularidades institucionales de 

cada universidad. 

La bibliografía especializada del área establece que la brecha digital persiste como 

barrera para democratizar el acceso y uso de tecnologías inteligentes en las 

universidades.(13,26) De manera particular, en enfermería, la falta de acceso con 

equidad a herramientas generativas puede aumentar la distancia entre aquellos que 

logran desarrollar competencias digitales óptimas y los que quedan rezagados, lo 

que puede afectar no solo su futuro profesional, sino sus prácticas clínicas.  

En conjunto, los hallazgos obtenidos muestran que la IA es una herramienta con 

potencial de apoyo en la formación de enfermería, siempre que se realice bajo 

principios pedagógicos y éticos claros. Es esencial que las universidades 

latinoamericanas asuman el desafío de diseñar estrategias para incluir estas 

herramientas en sus planes de estudio, sin perder de vista el equilibrio necesario 

entre los avances tecnológicos, la reflexión crítica y la formación humanista que 

debe caracterizar la profesión de la enfermería. 

Se concluye que los estudiantes latinoamericanos de enfermería que participaron 

en la investigación mostraron un elevado uso de herramientas de IA y una 

percepción favorable en cuanto a su contribución al aprendizaje, principalmente en 

la comprensión de contenidos, el aprendizaje autónomo y la optimización del 

tiempo académico. 
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A pesar de la percepción favorable, los estudiantes reconocen riesgos asociados 

como la dependencia tecnológica, el plagio académico y la posible afectación del 

pensamiento crítico, lo que evidencia la necesidad de fortalecer sus competencias 

para un empleo responsable y ético de las herramientas de IA. 

La ausencia de diferencias significativas entre los países estudiados sugiere una 

percepción homogénea de la inteligencia artificial en los contextos universitarios 

analizados, aunque estos resultados deben interpretarse teniendo en cuenta las 

limitaciones metodológicas del estudio desarrollado. 
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