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Resumen

La expansion de la inteligencia artificial generativa (IAGen) ha transformado las
practicas de estudio en la educacion superior, planteando desafios éticos criticos en las
ciencias de la salud debido a la necesidad de verificacion rigurosa de fuentes. Objetivo:
Analizar la relacion entre la frecuencia semanal de uso de IAGen, las practicas de uso
responsable y la confianza en estas herramientas para resolver tareas académicas en
estudiantes de Bioquimica y Farmacia. Metodologia: Estudio cuantitativo, no experimental
y transversal realizado en 200 estudiantes de una universidad publica ecuatoriana. Se aplic
un cuestionario de 17 items en escala Likert validado por expertos, del cual se extrajeron el
Indice de Adopcion y Utilidad Percibida (IAUP) y el indice de Uso Responsable y Citacion
(IURC). El analisis inferencial incluyd pruebas de Kruskal-Wallis, Mann-Whitney y
regresion lineal multiple. Resultados: Una mayor frecuencia de uso semanal se asocid
significativamente con una mayor confianza para resolver tareas sin verificacion adicional
A\ (H=12.180\); \ (p=0.007\)). Por el contrario, las practicas de uso responsable no variaron
segun la frecuencia de uso (\ (H = 0.602\); \ (p = 0.896\)). En el analisis multivariable, el
IAUP fue el tnico predictor significativo de la confianza (\(\beta = 0.840\); \(p < 0.001\))
Conclusion general: La exposicion frecuente a la IAGen fomenta la confianza basada en la
utilidad percibida, pero no asegura el desarrollo paralelo de précticas éticas o de
verificacion, evidenciando la necesidad de estrategias institucionales de supervision activa

humana.

Palabras clave: Inteligencia artificial generativa, uso responsable, integridad
académica, confianza en la inteligencia artificial, Bioquimica y Farmacia, educacion

superior.
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Abstrac

The expansion of generative artificial intelligence (GenAl) has transformed study
practices in higher education, raising critical ethical challenges in health sciences due to the
strict need for source verification. Objective: To analyze the relationship between the
weekly frequency of GenAl use, responsible use practices, and student trust in these tools
for completing academic tasks among Biochemistry and Pharmacy students. Methodology:
A quantitative, non-experimental, and cross-sectional study was conducted with 200
students at a public Ecuadorian university (Bioquimica... p. 2). A validated 17-item Likert-
scale questionnaire was administered, deriving the Adoption and Perceived Utility Index
(APUI) and the Responsible Use and Citation Index (RUCI). Inferential analysis involved
Kruskal-Wallis, Mann-Whitney tests, and multiple linear regression. Results: A higher
weekly frequency of use was significantly associated with greater trust to complete tasks
without additional verification (\ (H = 12.180\); \ (p = 0.007\)). Conversely, responsible use
practices did not show differences across levels of use (\ (H = 0.602\); \(p = 0.896)))
(Bioquimica... p. 2). In the multivariable analysis, APUI was the only factor significantly
associated with such trust (\(\beta = 0.840\); \(p < 0.001\)). General conclusion: Frequent
exposure to GenAl enhances trust driven by perceived usefulness rather than responsible
criteria, highlighting an urgent need for institutional strategies based on active human

supervision and Human-in-the-Loop approaches

Keywords: generative artificial intelligence, responsible use, academic integrity,

trust in artificial intelligence, Biochemistry and Pharmacy, higher education
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Introduccion

La expansion de la inteligencia artificial generativa (IAGen), especialmente a partir
del uso extendido de herramientas como ChatGPT, ha transformado de manera acelerada
las practicas de estudio, busqueda de informacidon y produccion escrita en la educacion
superior. En el contexto universitario, estas herramientas ofrecen ventajas en términos de
rapidez, accesibilidad y apoyo a tareas académicas, pero también plantean interrogantes
sobre la verificacion de la informacién generada, sus limites y la responsabilidad del
estudiante frente a los entregables elaborados con su apoyo (Kasneci et al., 2023; Chan &

Hu, 2023).

En las ciencias de la salud, este debate adquiere una relevancia particular, ya que la
formacion biomédica no solo exige eficiencia en el acceso a la informacion, sino también
razonamiento critico, verificacion rigurosa de fuentes y responsabilidad frente a errores con
posible repercusion académica, profesional o clinica. La literatura ha advertido que el uso
intensivo y no supervisado de IAGen puede favorecer la externalizacion de procesos
cognitivos complejos, debilitar la evaluacion critica de la informacion y aumentar la
confianza en respuestas que pueden contener imprecisiones, sesgos o alucinaciones (Naqvi
et al., 2025; Sallam, 2023; Younis et al., 2024). En una revision sistematica sobre ChatGPT
en educacion, investigacion y practica sanitaria, Sallam (2023) reporto que 58 de 60 trabajos
incluidos (96,7 %) sefialaron preocupaciones relacionadas con su uso, entre ellas contenido

inexacto, riesgo de alucinacion, citas incorrectas y problemas éticos y de transparencia.

Otro aspecto central se relaciona con la integridad académica. Estudios recientes han
mostrado que algunos estudiantes perciben como aceptable reformular o reutilizar
contenido generado por IA sin reconocer explicitamente su intervencion, lo que genera
tensiones en torno a la autoria, la citacion y la transparencia del trabajo académico (Divekar
et al., 2025; Karkoulian et al., 2024). A ello se suma que el aumento en la frecuencia de uso
no necesariamente se acompafia de un desarrollo paralelo de practicas responsables o
criterios €ticos solidos, lo que refuerza la necesidad de supervision humana y orientaciones

institucionales claras (Dabis & Csaki, 2024; Alsharefeen & Al Sayari, 2025).

A pesar del crecimiento de la literatura sobre IAGen en educacion superior, persiste

una limitada evidencia empirica en contextos latinoamericanos y, de manera mas especifica,
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en estudiantes de Bioquimica y Farmacia de universidades publicas. En este marco, el
presente estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre la frecuencia semanal de uso
de la inteligencia artificial generativa, las practicas de uso responsable y la confianza en
estas herramientas para la resolucion de tareas académicas en estudiantes de Bioquimica y

Farmacia.
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Metodologia

Diseiio del estudio

El presente estudio se inscribié dentro de un enfoque cuantitativo de investigacion,
empleando un disefio no experimental, de corte transversal y con un alcance asociativo-
predictivo. Se clasificoO como no experimental debido a que no se realizd6 ninguna
manipulacion intencionada de las variables independientes, limitindose a observar los
fendmenos en su entorno natural. Fue de caracter transversal puesto que la recopilacion de
los datos se efectud en un unico momento temporal especifico, el cual correspondio al

periodo académico 2025-D2.

Finalmente, posey6 un alcance asociativo-predictivo ya que estuvo orientado a
determinar las relaciones estadisticas existentes entre la frecuencia semanal de uso de la
inteligencia artificial generativa (IAGen), las practicas de uso responsable y la confianza

estudiantil, asi como a modelar los factores explicativos asociados con esta ultima variable

La investigacion se llevo a cabo en la carrera de Bioquimica y Farmacia, adscrita a
la Facultad de Ciencias Quimicas y de la Salud de la Universidad Técnica de Machala, una

institucion de educacion superior publica ubicada en la Republica del Ecuador
Poblacion y muestra

La poblacion de referencia estuvo constituida por la totalidad de los 502 estudiantes
legalmente matriculados en la carrera de Bioquimica y Farmacia durante el ciclo académico
2025-D2. Para la seleccion de los participantes se utilizd un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Como criterios de inclusion, se consideré a aquellos estudiantes que se
encontraban disponibles en las aulas virtuales y fisicas durante el periodo de levantamiento

de informacion y que manifestaron su voluntad explicita de colaborar en el estudio.

El proceso de recoleccion de datos arrojo inicialmente un total de 208 respuestas
finalizadas. Posteriormente, se implementd una fase de depuracion técnica de la base de
datos aplicando dos criterios de exclusion estrictos: (a) registros que omitieron el
asentamiento del consentimiento de participacion (4 estudiantes) y (b) registros que

presentaron inconsistencias logicas en el reporte de su fecha de nacimiento (4 estudiantes).
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Tras esta depuracion, la muestra definitiva qued6 constituida por \((N = 200\)

estudiantes.

Formulacién de las preguntas PICO De acuerdo con las directrices metodologicas
institucionales exigidas por la revista, la estructura del problema de investigacion y sus
componentes analiticos se organizaron bajo la matriz de preguntas PICO orientada a

estudios de observacion y exposicion

(Poblacion): Estudiantes universitarios legalmente matriculados en la carrera de

Bioquimica y Farmacia de una universidad publica ecuatoriana.

I (Intervencion / Exposicioén): Frecuencia semanal de uso y exposicion a

herramientas tecnoldgicas de Inteligencia Artificial Generativa (IAGen).

C (Comparacion): Niveles o estratos de exposicion temporal reportados por el

estudiantado (menos de 1 hora, de 1 a 3 horas, de 3 a 5 horas y mas de 5 horas a la semana)

O (Resultado / Outcome): Adherencia a practicas de uso responsable y citacion
(medida por el IURC) y grado de confianza académica para resolver tareas complejas sin

aplicar verificacion humana adicional.
Variables del estudio e instrumento de medicion

Para la recoleccion de los datos se disefid un cuestionario estructurado
autoadministrado en formato digital mediante la plataforma Google Forms. El instrumento
estuvo compuesto por un bloque inicial de caracterizacion sociodemografica y académica,
seguido por 17 items cerrados formulados en una escala Likert de cinco puntos (donde 1 =
totalmente en desacuerdo y 5 = totalmente de acuerdo). A partir de este reactivo, se

operacionalizaron las siguientes variables basicas:

Frecuencia semanal de uso de IAGen (Variable Independiente): Variable de
naturaleza ordinal operacionalizada a través de cuatro categorias de respuesta autonomas:

menos de 1 hora por semana, de 1 a 3 horas, de 3 a 5 horas, y més de 5 horas por semana

indice de Adopcién y Utilidad Percibida (IAUP - Variable Explicativa): Constructo
métrico integrado por los primeros 8 items del cuestionario (items 1 al 8). Mide la
percepcion pragmatica del alumno respecto a la utilidad, facilidad de uso, optimizacion del

tiempo y valor futuro de la IAGen en el area de la salud.
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Se calcul6 mediante la media aritmética de sus componentes.

Indice de Uso Responsable y Citacion (IURC - Variable Dependiente 1): Constructo
métrico compuesto por 5 items (items 9 al 13). Evalua las conductas declaradas sobre
verificacion de informacidn, contrastacion con fuentes primarias, transparencia en la
declaracion de apoyo algoritmico e integridad académica. Se obtuvo a través de la media

aritmética de sus items.

Confianza en la IAGen sin verificacion adicional (Variable Dependiente 2): Variable
cuantitativa discreta medida de forma independiente mediante el item 14 del cuestionario
("Confio en que la IAGen puede resolver correctamente tareas académicas complejas sin

que yo necesite revisar sus respuestas").

Variables contextuales y de control: Se incluyeron el sexo de los participantes como
variable de control, y tres items independientes (items 15 al 17) para analizar
descriptivamente la percepcion de riesgo cognitivo, la orientacion institucional recibida y

la demanda de politicas universitarias de regulacion.
Validacion y confiabilidad

El instrumento fue sometido a una rigurosa validacion de contenido mediante el
juicio metodolodgico de tres expertos independientes en las areas de docencia, investigacion
y tecnologias educativas. Cada especialista evalu6 los reactivos bajo criterios cualitativos y
cuantitativos de claridad, pertinencia, coherencia y comprensibilidad mediante una escala

delad.

La valoracion global promedio otorgada por el panel de expertos fue de 3.82 sobre
4.00, aportando evidencias solidas de validez de contenido. Tras este proceso, doce items

se mantuvieron intactos y cinco recibieron ajustes menores en su redaccion sintactica.

La evaluacion de la consideracion de consistencia interna se realizd mediante el
coeficiente alfa de Cronbach, utilizando los datos definitivos de la muestra (\(N = 200\)).
Los resultados arrojaron un coeficiente \(\alpha = 0.906\) para el constructo IAUP y un

\(\alpha = 0.817\) para el constructo IURC.

Estos valores indicaron niveles de confiabilidad excelente y buena, respectivamente,

garantizando la estabilidad matematica de las mediciones
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Consideraciones éticas

La ejecucion del estudio se rigid rigurosamente por los principios ¢éticos
internacionales para la investigacion con seres humanos. Se adoptaron las siguientes
salvaguardas metodologicas: (a) se garantiz6 la participacion enteramente voluntaria de los
estudiantes, quienes firmaron digitalmente un consentimiento informado obligatorio previo
al despliegue de las preguntas; (b) las respuestas fueron capturadas de manera estrictamente
an6énima a través del formulario virtual, omitiendo cualquier registro de correos
electronicos, nombres o direcciones IP; y (c) los datos recopilados se destinaron de forma

exclusiva a fines de divulgacion cientifica y académica.

Al tratarse de un estudio observacional basado en percepciones auto reportadas, no
involucr6 ningln tipo de intervencion clinica, toma de muestras bioldgicas o vulneracion

de datos sensibles de salud.
Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de los datos se estructurd en dos etapas secuenciales utilizando el
lenguaje de programacion Python en su version 3.11. En la primera fase, se empleod
estadistica descriptiva calculando frecuencias absolutas y porcentajes para las variables de
naturaleza cualitativa, junto con medias, desviaciones estdndar, medianas y rangos para el

desglose de las variables cuantitativas.

En la segunda fase, se procedio con el andlisis estadistico inferencial. Debido a la
naturaleza ordinal de las variables derivadas de escalas Likert y a la distribucion acotada de
las puntuaciones, se opto por el uso de pruebas no paramétricas mediante el soporte de la

biblioteca especializada SciPy.

Se aplico la prueba de Kruskal-Wallis para comparar las puntuaciones de los
constructos (IAUP, IURC y Confianza) entre los cuatro grupos definidos por la frecuencia
de uso semanal, estimando el tamafio del efecto a través del coeficiente eta cuadrado (\(\eta
M23\). Las diferencias de género en los indices se verificaron mediante la prueba U de

Mann-Whitney.

Finalmente, mediante el paquete statsmodels, se ejecutdé un modelo de regresion
lineal multiple por minimos cuadrados ordinarios (MCO) para aislar los factores asociados

de manera independiente con la confianza estudiantil (ftem 14). En este modelo se
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incluyeron como predictores las puntuaciones métricas de IAUP e IURC, el sexo, y tres
variables indicadoras (dummies) para las categorias de frecuencia semanal de uso, fijando
como categoria de referencia al grupo de mayor uso (> 5 horas). Todas las decisiones

estadisticas se tomaron bajo un nivel de significacion prefijado de \ (\alpha = 0.05\)
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Resultados y discusion

Caracteristicas sociodemograficas y de uso de IAGen en la muestra de estudio

La muestra definitiva quedd conformada por 200 estudiantes de la carrera de
Bioquimica y Farmacia. Predomind el sexo femenino (\ (n =131\); 65.5 %) frente al masculino
(\(n = 69\); 34.5 %), con una razén mujer: hombre cercana a 2:1. La edad media de los
participantes fue de 21.2 afios (\ (\pm 2.0\); rango = 18.2—34.2), con una mediana de 20.7 afios,
lo que configura una muestra mayoritariamente conformada por adultos jovenes. En cuanto al
nivel de avance académico, la distribucion abarcoé la totalidad de los ciclos de la carrera, con
mayor concentracion en el ciclo intermedio (4.°—6.° semestre; \(n = 85\); 42.5 %), seguido del
ciclo avanzado (7.°-10.° \(n = 63\); 31.5 %) y del ciclo inicial (1.°-3.er semestre; \(n = 52\);
26.0 %)

Respecto al perfil de uso de inteligencia artificial generativa (IAGen), la practica
totalidad de la muestra declar6 experiencia previa con estas herramientas (\(n = 189\); 94.5 %),
lo que confirma una integracion tecnoldgica generalizada en el colectivo estudiado. La
frecuencia de uso semanal mostrd una distribucion asimétrica concentrada en los niveles bajo
e intermedio de exposicion: el 44.5 % (\(n = 89\)) reporto entre 1 y 3 horas semanales y el 34.5
% (\(n=69\)) menos de 1 hora, mientras que las categorias de uso intensivo fueron minoritarias

(3-5 horas: \(n = 28\); 14.0 %; mas de 5 horas: \(n = 14\); 7.0 %).

El acceso se produjo predominantemente a través de dispositivos moviles, ya fuera de
forma exclusiva (\(n = 83\); 41.5 %) o combinada con computadora (\(n = 86\); 43.0 %), frente

a un uso exclusivo de computadora minoritario (\(n = 31\); 15.5 %).

Tabla 1 Caracteristicas sociodemogrdficas y de uso de IAGen de la muestra (N = 200).

Caracteristica Valor

Sexo, n (%)

Mujer 131 (65,5)

Hombre 69 (34,5)
Edad (afios)

Media + DE 212+20

Mediana (min.—max.) 20,7 (18,2-34,2)
Ciclo de formacioén, n (%)

Inicial (1.°-3.er semestre) 52 (26,0)

Intermedio (4.°-6.° semestre) 85 (42,5)
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Avanzado (7.°-10.° semestre) 63 (31,5)
Paralelo, n (%)

A 89 (44,5)

B 111 (55,5)
Experiencia previa con IAGen, n (%)

Si 189 (94,5)

No 11 (5,5)
Frecuencia de uso semanal, n (%)

<1 hora 69 (34,5)

1-3 horas 89 (44,5)

3-5 horas 28 (14,0)

> 5 horas 14 (7,0)
Dispositivo de uso predominante, n (%)

Movil 83 (41,5)

Computadora (PC) 31 (15,5)

Ambos 86 (43,0)

Nota. IAGen: inteligencia artificial generativa; DE: desviacion estandar. La muestra final (N = 200)
resulta de la depuracion de 8 registros de la base original (4 sin consentimiento de participacion y 4 con

fecha de nacimiento inconsistente).

Fuente: elaboracion propia.

Diferencia entre confianza en la IAGen y practicas de uso responsable

Los analisis comparativos mostraron que la frecuencia semanal de uso de la
inteligencia artificial generativa se asocid significativamente con la confianza de los
estudiantes en estas herramientas para resolver tareas académicas sin verificacion adicional

(\(H = 12.180\); \(p = 0.007\); \(\eta”2 = 0.047\))

Esta tendencia fue progresiva, ya que la puntuacion media aumentd desde 2.928
(\(DE = 0.896\)) en quienes utilizaban IAGen menos de 1 hora por semana hasta 3.643
(\(DE = 1.008\)) en quienes la empleaban mas de 5 horas. En contraste, el indice de
Adopcion y Utilidad Percibida (IAUP) presentd una tendencia ascendente que no alcanzd
significacion estadistica (\(H = 6.198\); \(p = 0.102\); \(\eta"2 = 0.016\)), mientras que el
indice de Uso Responsable y Citacién (IURC) permaneci6 practicamente estable entre las
distintas categorias de frecuencia (\(H = 0.602\); \(p = 0.896\)), sin diferencias apreciables

entre usuarios ocasionales e intensivos.
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Asimismo, el contraste de Mann-Whitney no evidencié diferencias significativas
entre mujeres y hombres en ninguno de los constructos evaluados (IAUP: \ (U = 4260.0\);

\(p =0.505\); IURC: (U =4347.0\); \(p = 0.656\)), por lo que no se observaron variaciones

relevantes seglin sexo en la percepcion de utilidad ni en las préacticas de uso responsable.

Tabla 2 Diferencias en la utilidad percibida, las practicas de uso responsable y la confianza en la IAGen segun
frecuencia semanal de uso

Constructo Frecuencia M DE H p
I 4,183 0,888 6,198 0,102
AUP 5h 4
3,948 0,840
-5h 8
3,860 0,636
-3 h 9
3,787 0,628
lh 9
I 4,000 0,811 0,602 0,896
URC 5h 4
3,929 0,778
-5h 8
4,041 0,651
-3 h 9
4,111 0,544
lh 9
f 3,643 1,008 1 0
tem 14¢ 5h 4 2,180 ,007
3,500 1,036
-5h 8
3,303 0,871
-3 h 9
2 0
lh 9 ,928 ,896

TAUP: Indice de Adopcién y Utilidad Percibida; IURC: Indice de Uso Responsable y Citacion. *a ltem 14: "

Confianza en la IAGen para resolver tareas académicas sin verificacion adicional”. n* = 0,047.
Fuente: elaboracion propia.
Factores asociados con la confianza en la IAGen

El modelo de regresion lineal multiple mostréo un ajuste global significativo y
explico el 40.1 % de la varianza de la confianza en la IAGen para resolver tareas académicas

sin verificacion adicional (\ (R*2 = 0.401\); \(R"2 \ = 0.382\); \(F[6, 193] = 21.52\); \(p <
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0.001\)). EI TAUP fue el unico factor asociado de manera significativa con esta confianza

(\(\beta = 0.840\); \(EE = 0.108\); \(t = 7.764\); \(p < 0.001\)).

En cambio, el IURC (\ (\beta = -0.064\); \(p = 0.574\)), el sexo (\(\beta = -0.095\);
\(p = 0.398\)) y las categorias de frecuencia semanal de uso no mostraron asociaciones
significativas una vez incorporadas al modelo. En conjunto, estos hallazgos indican que la
mayor confianza en la IAGen se relaciona principalmente con una mayor percepcion de
utilidad de la herramienta, mas que con un fortalecimiento paralelo de las practicas de uso

responsable

Tabla 3 Factores asociados con la confianza en la IAGen para resolver tareas académicas sin verificacion

adicional
Predicto s EE t P
r
Constante 0,429 0,40 1,056 0,29
6 2
IAUP 0,840 0,10 7,764 <
8 0,001
IURC —0,06 0,11 —0,56 0,57
4 4 3 4
Sexo (mujer) -0,09 0,11 -0,84 0,39
5 2 7 8
Frecuencia: 1-3 —0,04 0,21 -0,19 0,84
h« 2 7 3 8
Frecuencia: 3-5 0,056 0,24 0,231 0,81
h« 2 8
Frecuencia: < 1 -0,34 0,22 -1,55 0,12
h« 8 5 0 3

Variable dependiente: Item 14 (Confianza en la IAGen para resolver tareas académicas sin

verificacion adicional).
"a Categoria de referencia: > 5 horas semanales.

Fuente: elaboracion propia.

Discusion

Este estudio mostré que una mayor frecuencia semanal de uso de inteligencia
artificial generativa (IAGen) se asoci6 con una mayor confianza en estas herramientas para

resolver tareas académicas sin verificacion adicional, mientras que las practicas de uso

responsable y citacion permanecieron estables entre los distintos niveles de uso.
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Asimismo, la utilidad percibida fue el tinico factor asociado de manera significativa
con dicha confianza. En conjunto, estos hallazgos sugieren que, en estudiantes de
Bioquimica y Farmacia, la familiaridad creciente con la [AGen fortalece sobre todo la
percepcion de utilidad y la disposicion a confiar en sus respuestas, pero no se acompana
necesariamente de un desarrollo paralelo de practicas de verificacion, citacion y uso

responsable.

Esto evidencia una brecha formativa, en la que la incorporacion técnica de la IAGen
supera el desarrollo de competencias éticas para su uso académico. Este resultado es
coherente con la literatura reciente en educacioén superior, que ha advertido que el uso
frecuente de IAGen puede desplazar parte de los procesos de busqueda, andlisis y

elaboracion critica cuando no existen criterios explicitos de supervision (Qian, 2025).

En el &mbito especifico de la educacion en salud, Naqvi et al. (2025) subrayaron que
el pensamiento critico sigue siendo una competencia irrenunciable frente a tecnologias que
producen respuestas plausibles, pero no necesariamente verificadas. De forma convergente,
Kondoro (2025) reportd que los estudiantes reconocen el riesgo de sobre dependencia
algoritmica y sus posibles efectos sobre el pensamiento critico, aunque esa conciencia no

siempre se traduzca en cambios concretos en la practica.

Los hallazgos del presente estudio se alinean con esa tension: quienes usan mas la
IAGen tienden a confiar més en ella, pero no muestran mejores practicas responsables. La
ausencia de diferencias significativas en el Indice de Uso Responsable y Citacion resulta
especialmente relevante. Desde una perspectiva educativa, este hallazgo cuestiona la idea
de que la exposicion prolongada a tecnologias digitales produce por si sola autorregulacion

0 madurez ética.

En el campo de la integridad académica, diversos estudios han mostrado que algunos
estudiantes normalizan la reformulacion o reutilizacion de contenido generado por 1A sin
reconocer explicitamente su intervencion, lo que genera tensiones respecto de la autoria, la
transparencia y la citacion (Divekar et al., 2025; Karkoulian et al., 2024). En la misma linea,
Chan y Hu (2023) encontraron que, aunque los estudiantes varian positivamente el apoyo

de la TA generativa para sus tareas, también expresan preocupacion por la dependencia
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tecnoldgica y por el posible deterioro de habilidades académicas cuando no existe una

orientacion clara sobre su uso

Asi, los resultados del presente estudio no indican un rechazo a la tecnologia, sino
una incorporacion parcial: la IAGen es percibida como Ttil, pero ese uso no parece estar
acompafiado por un fortalecimiento equivalente de las practicas responsables. En
estudiantes de ciencias de la salud, esta brecha adquiere una importancia particular. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advirtio que la IA en salud debe situar la ética y
los derechos humanos en el centro de su disefio, implementacion y uso, y que su gobernanza

debe asegurar transparencia, responsabilidad y supervision humana (OMS, 2021).

Mas recientemente, la OMS public6 una guia especifica sobre modelos
multimodales grandes en salud, sefialando que estas tecnologias tendran aplicaciones
amplias en atencioén sanitaria, investigacion, salud publica y educacion médica, pero
también pueden producir contenido falso, inexacto, sesgado o incompleto y favorecer
sesgos de automatizacion si los usuarios delegan decisiones dificiles sin suficiente

verificacion (OMS, 2025).

En este marco, el hecho de que la confianza aumente sin un fortalecimiento paralelo
de la verificacion resulta especialmente problematico en estudiantes de ciencias de la salud,
cuya formacion se proyecta hacia contextos profesionales donde el error informacional
puede tener consecuencias relevantes. Este argumento también encuentra apoyo en
revisiones del area. Sallam (2023), en una revision sistematica sobre ChatGPT en
educacion, investigacion y practica sanitaria, reportd que 58 de 60 estudios incluidos
sefialaron preocupaciones vinculadas con contenido inexacto, alucinaciones, citas

incorrectas y problemas éticos.

Asimismo, Younis et al. (2024) subrayaron la necesidad de incorporar mecanismos
de control de calidad, supervision humana y evaluacion critica en el uso de herramientas de
inteligencia artificial aplicadas a salud y medicina. En consecuencia, la integracion de
IAGen en la formacion biomédica no puede abordarse Uinicamente como una cuestion de
acceso 0 innovacion tecnoldgica, sino como un desafio pedagogico, ético y de seguridad

del conocimiento.
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A nivel regional, esta interpretacion también resulta pertinente. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) ha sostenido que la transformacion digital del sector salud
en las Américas requiere marcos ¢éticos, regulatorios y de fortalecimiento de capacidades, y
su hoja de ruta regional enfatiza principios rectores para una transformacion digital

inclusiva, segura e interoperable (OPS, 2024a).

Ademas, la OPS publicé una herramienta sobre inteligencia artificial en salud
publica alineada con esos principios, concebida para orientar una implementacion ética y
técnicamente solida en la region (OPS, 2024b). Desde esta perspectiva, los hallazgos del
presente estudio no deben leerse solo como una conducta individual del estudiantado, sino
también como expresion de una transicion institucional aiin incompleta en la formacion para

el uso critico y responsable de IA en salud.

Otro resultado relevante fue que la utilidad percibida constituyé el tnico factor
asociado de forma significativa con la confianza en la IAGen. Esto sugiere que la confianza
no se construye principalmente sobre précticas de verificacion o criterios éticos, sino sobre

la percepcion de que la herramienta ahorra tiempo, facilita tareas y ofrece respuestas utiles.

Desde una perspectiva pedagogica, esta constatacion es importante, porque indica
que la aceptacion de la IAGen se organiza alrededor de la eficiencia mas que de la calidad
epistemologica de sus resultados. Por ello, las intervenciones educativas no deberian
limitarse a advertencias generales sobre ética, sino incorporar mecanismos concretos de uso
supervisado, verificacion de fuentes, declaracion del apoyo algoritmico, trazabilidad de la
informacion y evaluacion de la capacidad del estudiante para defender criticamente el
contenido producido con asistencia de IA (Dabis & Csaki, 2024; Alsharefeen & Al Sayari,
2025)

En términos institucionales, estos resultados respaldan la necesidad de avanzar
desde modelos de permisividad pasiva. En carreras como Bioquimica y Farmacia, la
alfabetizacion algoritmica deberia incluir no solo habilidades técnicas, sino también
criterios de juicio critico, trazabilidad de fuentes y responsabilidad académica. En este
sentido, los enfoques basados en supervision humana activa y principios tipo Human-in-
the-Loop resultan consistentes con las orientaciones internacionales sobre gobernanza ética

de 1A en salud (OMS, 2021; OMS, 2025)
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Conclusiones

En estudiantes de Bioquimica y Farmacia, una mayor frecuencia de uso de
inteligencia artificial generativa se asocié con una mayor confianza en estas herramientas
para resolver tareas académicas sin verificacion adicional, mientras que las practicas de uso
responsable y citacion no mostraron diferencias significativas. Ademas, la utilidad percibida

fue el tinico factor asociado con dicha confianza.

En conjunto, estos hallazgos sugieren que la exposicion frecuente a la IAGen
favorece su aceptacion funcional, pero no garantiza por si sola el desarrollo de criterios
éticos y de verificacion. Por ello, su incorporacion en la formacidén universitaria,
especialmente en ciencias de la salud, debe acompanarse de estrategias pedagogicas e

institucionales orientadas al uso critico, responsable y supervisado.
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