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RESUMEN

Introduccién: La inteligencia artificial (IA), incluida la IA generativa, se incorpora de manera creciente
en la educacion médica a nivel global y regional. Su adopcion responsable exige conocer el perfil de
conocimientos, actitudes y practicas (CAP) del profesorado. En América Latina, los estudios sobre este
perfil en docentes universitarios de Medicina son atin escasos. Objetivo: Describir los conocimientos,
actitudes y practicas sobre IA en docentes de Medicina de una universidad multicampus del Ecuador y
explorar factores asociados. Métodos: Estudio transversal descriptivo basado en andlisis secundario de
una encuesta institucional aplicada a docentes de Medicina (n = 216). El instrumento incluy6 38 items
tipo Likert (1-5) agrupados en tres dominios: conocimientos (10), actitudes (18) y practicas (10). Se
calcularon puntajes promedio por dominio y se describieron con media y desviacion estandar (DE). De
manera exploratoria se compararon puntajes por sexo y docencia en posgrado (prueba f), se estimaron
correlaciones de Pearson y se ajustaron modelos lineales multiples parsimoniosos (edad, sexo, docencia
en posgrado). El reporte sigui6 la guia STROBE. Resultados: Las medias (DE) fueron 3,67 (0,61) para
conocimientos, 3,54 (0,60) para actitudes y 2,03 (0,84) para practicas; el 84,7% de los docentes se ubico
en el nivel bajo de practicas (puntaje < 3). La correlacion mas alta se observo entre actitudes y practicas
(r=0,44; 1C95% 0,33—-0,54). En los modelos ajustados, mayores practicas se asociaron con docencia
en posgrado y sexo masculino, mientras que la edad se asoci6 negativamente. Conclusion: Se identifico
una brecha marcada entre conocimientos/actitudes y practicas, consistente con hallazgos reportados en
otros contextos latinoamericanos. Es necesario contar con lineamientos institucionales y programas de
capacitacion aplicada, particularmente para usos de IA vinculados con la evaluacion y los escenarios
clinicos.

Palabras clave: inteligencia artificial; educacion médica; docentes; adopcion de tecnologia; Ecuador;
América Latina.
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Knowledge, attitudes, and practices regarding artificial intelligence among
Medical School faculty at a multi-campus university in Ecuador.

ABSTRACT

Introduction: Artificial intelligence (Al), including generative Al, is increasingly being incorporated
into medical education worldwide and in Latin America. Its responsible adoption requires an
understanding of faculty knowledge, attitudes, and practices (KAP). Studies on this profile among
medical faculty in the region remain limited. Objective: To describe knowledge, attitudes, and practices
regarding Al among medical faculty at a multicampus university in Ecuador and to explore associated
factors. Methods: Cross-sectional descriptive study based on secondary analysis of an institutional
survey administered to medical faculty (n = 216). The instrument comprised 38 Likert-type items (1-5)
grouped into three domains: Knowledge (10), Attitudes (18), and Practices (10). Mean domain scores
were computed and expressed as mean and standard deviation (SD). Exploratory analyses included z-
tests by sex and postgraduate teaching status, Pearson correlations, and parsimonious multiple linear
models adjusted for age, sex, and postgraduate teaching. Reporting followed the STROBE guideline.
Results: Mean (SD) scores were 3.67 (0.61) for Knowledge, 3.54 (0.60) for Attitudes, and 2.03 (0.84)
for Practices; 84.7% of faculty scored in the low range for Practices (score <3). The strongest
correlation was between Attitudes and Practices (= 0.44; 95% CI 0.33-0.54). In adjusted models,
higher Practice scores were associated with postgraduate teaching and male sex, while age was
negatively associated. Conclusion: A marked gap between knowledge/attitudes and practices was
identified, consistent with findings reported in other Latin American contexts. Institutional guidelines
and applied training programs are needed, particularly for Al uses linked to assessment and clinical

settings.
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INTRODUCCION

La inteligencia artificial (IA) y, de manera particular, la IA generativa, estan transformando la educacion
y la practica médica a un ritmo acelerado. Su presencia se extiende desde el diagnostico por imagen y
la planificacion terapéutica hasta la gestion administrativa y la formacion de pregrado y posgrado.'*!”
Organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud y la UNESCO han sefalado la
necesidad de establecer marcos de referencia en ética, transparencia, proteccion de datos y supervision

123 En el ambito de la educacion

humana para garantizar un uso responsable de estas tecnologias.
médica, la Asociacion Americana de Facultades de Medicina (AAMC) ha recomendado que las
instituciones definan politicas explicitas y estrategias de desarrollo docente que orienten el uso de IA
por parte de estudiantes, profesores y personal.* A nivel regional, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) ha publicado orientaciones sobre consideraciones éticas y de gobernanza de la IA en el
sector salud de las Américas, subrayando la necesidad de adaptar estas recomendaciones a las realidades
locales de cada pais.”®

En la practica, sin embargo, la adopcion de la IA no depende Unicamente de la disponibilidad
tecnologica. Diversos estudios con estudiantes de ciencias de la salud en distintos contextos
internacionales —Canada'®, Reino Unido'®, Alemania®’, Jordania'? y Turquia'>— han documentado que
el conocimiento sobre IA suele ser moderado y que, si bien las actitudes tienden a ser favorables, la
incorporacion operativa permanece limitada. Entre las causas recurrentes se sefialan la falta de
capacitacion formal, las dudas sobre la precision de las herramientas y la ausencia de espacios
curriculares dedicados.'>!32! En el caso especifico del profesorado, trabajos recientes han encontrado
que los docentes universitarios tienden a aceptar la IA en usos de apoyo, pero expresan reservas cuando
se vincula con la evaluacion, la integridad académica y las responsabilidades profesionales.®”®

En América Latina, la produccion cientifica sobre conocimientos, actitudes y practicas (CAP) relativas
ala A en la formacion médica ha crecido en los ltimos afios, aunque sigue siendo mas acotada que en
otros contextos geograficos. Estudios realizados en Colombia®®, Brasil**?*, Chile’’ y México* han

empezado a perfilar el panorama regional, con hallazgos que coinciden en sefalar brechas entre la

aceptacion declarada de la IA y su uso efectivo en la docencia y la practica clinica. Una revision

integrativa publicada en una revista brasilefia indexada en SciELO? concluy6 que la mayoria de las




investigaciones latinoamericanas sobre IA y formacion en salud se concentran en descripciones de
conocimientos y actitudes, con menor énfasis en las practicas concretas y en los factores institucionales
que facilitan u obstaculizan la adopcion. En instituciones con estructura multicampus, estas dificultades
pueden acentuarse debido a las diferencias en recursos disponibles, cargas docentes y dinamicas locales
de cada sede.

El presente estudio tiene como objetivo describir los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre
IA en docentes universitarios de Medicina de una universidad multicampus del Ecuador, asi como
explorar de manera exploratoria los factores asociados a estos tres dominios. Con ello, se busca aportar
evidencia empirica desde el contexto andino-ecuatoriano y contribuir al debate regional sobre la
incorporacion responsable de la IA en la educacion médica.

METODOS

Diseiio y fuente de datos. Se realizo un estudio transversal descriptivo a partir del analisis secundario
de una encuesta institucional dirigida a docentes del area de Medicina en una universidad con presencia
en multiples sedes del Ecuador. La base de datos analizada contenia 216 registros previamente
anonimizados.

Poblacion y muestra. Se incluyeron todos los registros disponibles en la base institucional. Dado que
se trato de un analisis de datos secundarios, no se disefid un muestreo adicional; por tanto, los resultados
reflejan las caracteristicas de quienes completaron la encuesta original.

Instrumento y variables. La encuesta institucional comprendié 38 items con escala Likert de cinco
puntos (1-5). Los items se organizaron en tres dominios: Conocimientos (10 items), Actitudes (18 items)
y Practicas (10 items).

El cuestionario fue desarrollado por la Facultad de Medicina con base en una revision de literatura sobre
conocimientos, actitudes y practicas (CAP) frente a inteligencia artificial en educacion en salud. La
version final se estructurd en tres dominios (conocimientos, actitudes y practicas) con items tipo Likert.
Se registraron ademas variables docentes: edad, sexo, dedicacion horaria, titularidad, nivel de docencia
(pregrado y/o posgrado) y sede o campus.

Puntajes CAP. Para cada dominio se calcul6 un puntaje resumen definido como el promedio aritmético

de los items respondidos, con un rango posible de 1 a 5. Con fines descriptivos, estos puntajes se




clasificaron en tres niveles: bajo (< 3), medio (3-3,99) y alto (> 4), tomando como referencia los anclajes
de la escala Likert original.

Consistencia interna. La coherencia interna de cada dominio se estim6 mediante el coeficiente alfa de
Cronbach (o).

Analisis estadistico. Las variables se describieron mediante medias y desviaciones estandar (DE) o
frecuencias y porcentajes, segun corresponda. A nivel exploratorio, se compararon los puntajes CAP
segin sexo y condicion de docencia en posgrado mediante la prueba ¢ de Student, se calcularon
coeficientes de correlacion de Pearson con sus intervalos de confianza al 95% (IC95%) entre los tres
dominios, y se ajustaron modelos lineales multiples parsimoniosos para cada dominio, incorporando
como covariables la edad, el sexo y la docencia en posgrado (definidas a priori).

Todos los andlisis se realizaron en Stata/MP version 17.0 (StataCorp LLC, College Station, TX, EE.
UU.). Se utilizaron comandos estandar para estadistica descriptiva (medias, desviacion estandar,
frecuencias y porcentajes), correlaciones (Pearson) con intervalos de confianza del 95% y modelos de
regresion lineal multiple. Para los modelos se emplearon errores estandar robustos (HC3) y se considerd
un nivel de significancia de 0,05.

El manuscrito se prepar6 siguiendo las recomendaciones de la guia STROBE para el reporte de estudios
observacionales.10

Consideraciones éticas. Estudio basado en analisis secundario de una base institucional anonimizada,
sin identificadores y sin contacto con participantes. Los autores no participaron en la recoleccion;
unicamente solicitaron autorizacion institucional para uso académico de la base. Dado que la recoleccion
original correspondié a un diagndstico institucional y no fue sometida a CEISH, no existe numero de
proceso asociado.

RESULTADOS

Caracteristicas de los participantes. Se analizaron 216 respuestas. La edad media fue de 47,4 afios
(DE 9,7) y el tiempo medio de docencia en la universidad fue de 7,5 afios (DE 7,4). La distribucion por
sexo fue practicamente equitativa (50,5% femenino; 49,5% masculino). La sede con mayor

representacion fue Quito (68,5%), seguida por Manabi (23,6%), un grupo menor de otras sedes (7,4%)

y un registro sin dato de sede (0,5%). La dedicacion predominante fue a tiempo parcial (45,4%), seguida




por tiempo completo (43,5%) y medio tiempo (11,1%). Algo mas de la mitad de los docentes eran
titulares (53,2%) y la mayoria ejercia docencia inicamente a nivel de pregrado (60,6%), mientras que

un 26,4% lo hacia en ambos niveles y un 13,0% exclusivamente en posgrado (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra (n = 216).

Variable Categoria n/Media % /DE
Edad (afios) Media (DE) 47,4 9,7
Tiempo de docencia (afios) Media (DE) 7,5 7,4
Sexo Femenino 109 50,5
Masculino 107 49,5
Dedicacién Tiempo parcial 98 45,4
Tiempo completo 94 43,5
Medio tiempo 24 11,1
Titularidad Docente titular 115 53,2
Docente ocasional 101 46,8
Nivel de docencia Pregrado 131 60,6
Ambos 57 26,4
Posgrado 28 13,0
Sede Quito 148 68,5
Manabi 51 23,6
Otras 16 7,4
Sin dato 1 0,5

DE = desviacion estandar.

Puntajes por dominio. Los puntajes medios fueron 3,67 (DE 0,61) en Conocimientos, 3,54 (DE 0,60)

en Actitudes y 2,03 (DE 0,84) en Practicas. En Conocimientos, el 65,3% de los docentes se clasifico en

el nivel medio y el 27,8% en el alto. En Actitudes, el 62,0% se ubico en el nivel medio y el 21,3% en el




alto. En contraste, en Practicas la gran mayoria (84,7%) quedo en el nivel bajo, con apenas un 12,5% en

nivel medio y un 2,8% en nivel alto (Tabla 2).

Tabla 2. Puntajes por dominio CAP y clasificacion descriptiva (escala 1-5).

Dominio Media (DE) Bajo n (%) Medio n (%) Alton (%) o Cronbach

Conocimientos 3,67 (0,61) 15 (6,9%) 141 (653%)  60(27,8%) 0,81

Actitudes 3,54 (0,60) 36 (16,7%)  134(62,0%) 46 (21,3%) 0,90

Pricticas 2,03(0,84) 183 (84,7%) 27 (12,5%) 6 (2,8%) 0,92

Bajo < 3; Medio 3-3,99; Alto > 4.

Consistencia interna. Los valores de alfa de Cronbach fueron 0,81 para Conocimientos, 0,90 para
Actitudes y 0,92 para Practicas, lo que indica una coherencia interna aceptable a excelente en los tres
dominios (Tabla 2).

Correlaciones entre dominios. Conocimientos se correlacion6 de forma positiva con Actitudes
(r=0,30; 1C95% 0,17-0,42) y con Practicas (» = 0,25; 1C95% 0,12—0,37). La asociacion mas robusta

se encontr6 entre Actitudes y Practicas (r = 0,44; 1C95% 0,33-0,54) (Tabla 3).

Tabla 3. Correlaciones entre dominios CAP (Pearson, n = 216).

Asociaciéon r 1C95%

Conocimientos — Actitudes 0,30 0,17a0,42
Conocimientos — Practicas 0,25 0,12a0,37
Actitudes — Practicas 0,44 0,33a0,54

1C95% = intervalo de confianza del 95%.

Modelos multivariadoes. En los modelos de regresion lineal multiple ajustados por edad, sexo y
docencia en posgrado, el puntaje de Practicas resulté mayor en docentes varones (B = 0,285; 1C95%
0,062-0,508; p =0,013) y en quienes tenian docencia en posgrado (B = 0,348; 1C95% 0,125-0,571;
p = 0,002), y menor a mayor edad (B =—0,015; 1C95% —0,027 a—0,004; p = 0,01). Para Conocimientos,

la edad también mostré una asociacion negativa (B =-0,014; p=0,001) y el sexo masculino una

asociacion positiva (B =0,169; p = 0,045). En Actitudes, solo el sexo masculino alcanzé significacion




estadistica (B =0,218; p =0,009). Los modelos explicaron una proporcion modesta de la variabilidad

total (R? ajustado entre 0,028 y 0,070) (Tabla 4).

Tabla 4. Modelos lineales multiples parsimoniosos por dominio CAP (n = 214).

Predictor Conocimientos B | Actitudes B [IC95%]; | Practicas B [IC95%];
[IC95%]; p p p

Edad (por afio) —0,014 [-0,022; —0,005]; p | —0,002 [-0,010; 0,006]; | —0,015 [-0,027;
=0,001 p=0,655 —0,004]; p=0,01

Sexo masculino

0,169 [0,004; 0,334]; p =

0,218 [0,055; 0,380]; p

0,285 [0,062; 0,508]; p

0,045 =0,009 =0,013
Docencia —-0,135 [-0,300; 0,030]; p | 0,128 [-0,034; 0,291]; p | 0,348 [0,125; 0,571]; p
posgrado (si) =0,109 =0,121 =0,002

Modelos ajustados por edad, sexo y docencia en posgrado. R? ajustado: Conocimientos 0,056, Actitudes 0,028; Prdcticas

0,070.

DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran que los docentes de Medicina de una universidad multicampus
del Ecuador presentan niveles moderados de conocimientos y actitudes respecto a la 1A, acompafados
de niveles bajos de practicas. Esta configuracion —saber y valorar la IA, pero no aplicarla de manera
habitual— revela una brecha que no es exclusiva de este contexto. Hallazgos similares han sido
reportados tanto en profesorado como en estudiantes de ciencias de la salud a nivel internacional6—
9,12,18,20 y, de manera creciente, en América Latina. En Colombia, Gonzalez-Santos et al.26
encontraron que estudiantes de medicina reconocian la relevancia de la IA en la practica clinica, pero la
mayoria no habia recibido formacion formal al respecto. En Brasil, estudios indexados en SciELO han
documentado que la integracion de la IA en la formacion en salud se ve obstaculizada por la falta de
directrices curriculares, la escasa capacitacion docente y las dudas sobre la fiabilidad de los

algoritmos.23,24 En Chile, Riquelme-Mella et al.27 reportaron un patron comparable entre docentes y

estudiantes: interés declarado pero aplicacion operativa reducida. En México, Sanchez-Mendiola et




al.25 identificaron que la disposicion hacia la [A era favorable, aunque condicionada por la
disponibilidad de recursos tecnologicos y la existencia de marcos normativos institucionales claros.
Una lectura posible de esta brecha es que, al menos en parte, refleja una postura de cautela razonable.
Las actitudes favorables del profesorado suelen concentrarse en usos de apoyo —como la preparacion
de materiales, la sintesis de informacion o la generacion de ideas—, mientras que la reserva se intensifica
cuando la TA se vincula con la calificacion, la evaluacion clinica o cualquier decision que tenga un
impacto directo sobre estudiantes o pacientes. Esta tension es coherente con los marcos éticos
internacionales que subrayan la importancia de la transparencia, la mitigacion de sesgos, la proteccion
de datos y la supervision humana,1-3 asi como con el debate académico sobre los riesgos especificos
de la TA generativa en contextos educativos y sanitarios.5,9,22 En el contexto latinoamericano, estas
preocupaciones adquieren matices adicionales: la infraestructura tecnoldgica desigual entre sedes y entre
paises, las limitaciones en conectividad y la necesidad de adaptar las herramientas de A a realidades
socioculturales y epidemiolodgicas locales han sido sefialadas como barreras especificas por estudios
regionales23,29 y por la propia OPS.28 Ademas, las revisiones sistematicas disponibles sugieren que
las principales barreras para una adopcion mas amplia incluyen la ausencia de formacion especifica en
los planes de estudio, la limitada experiencia del profesorado con herramientas de A, las deficiencias
de infraestructura tecnoldgica y las preocupaciones sobre ética y privacidad de datos.13,15,21,22
Desde una perspectiva institucional, los datos obtenidos apuntan hacia dos lineas de accion concretas.
La primera es el desarrollo de capacitacion docente con caracter aplicado: no se trata solo de difundir
conceptos generales sobre 1A, sino de ofrecer casos de uso reales, ejercicios guiados y ejemplos tanto
de buenas practicas como de situaciones a evitar. La segunda es la elaboracion de reglas institucionales
claras y comunicables que definan qué usos de IA estan permitidos, como debe declararse su empleo y
qué mecanismos garantizan la proteccion de datos. En el campo de la educacion médica, herramientas
como el checklist de la AAMC para el desarrollo de politicas institucionales pueden servir como guia
para ordenar este proceso, con especial atencion a la evaluacion y a los escenarios clinicos.4 Masters22
ha sefialado ademads que la incorporacion de la ética de la IA en la formacion de profesionales de la salud

no deberia limitarse a sesiones aisladas, sino integrarse de forma transversal en el curriculo, de modo

que los docentes y estudiantes desarrollen un juicio critico sostenido sobre cuando y como usar estas

i




herramientas. En el &mbito iberoamericano, autores como Hernandez-Torres et al.30 han propuesto que
las estrategias de implementacion deben contemplar la diversidad de contextos institucionales y evitar
la trasposicion acritica de modelos desarrollados en paises de altos ingresos.

En una institucién con presencia en multiples sedes, ademas, conviene pensar la adopciéon como un
proceso escalonado. Una primera etapa podria consistir en una alfabetizacion basica para todo el cuerpo
docente —que abarque conceptos fundamentales, limitaciones, sesgos y privacidad—, seguida de una
formacion diferenciada por escenarios (aula, simulacion, clinica) y de un acompafiamiento continuo a
través de comunidades de practica y soporte técnico-pedagogico. Un estudio multicéntrico
latinoamericano reciente29 ha mostrado que los niveles de alfabetizacion en IA entre estudiantes de
ciencias de la salud varian significativamente entre paises y entre instituciones, lo que refuerza la
necesidad de diagndsticos locales antes de disefiar intervenciones formativas. El seguimiento periédico
del perfil CAP podria funcionar como linea base para evaluar el impacto de estas iniciativas y detectar
diferencias entre sedes o niveles de docencia. Para fortalecer la comparabilidad con otros estudios, seria
recomendable adoptar estandares de reporte especificos para investigaciones CAP, como la lista
ChecKAP, y describir con precision los puntajes, los puntos de corte utilizados y el manejo de datos
faltantes.11

Limitaciones. Los hallazgos se basan en un analisis secundario de una encuesta institucional
autorreportada, por lo que no fue posible contrastarlos con medidas objetivas de uso de IA. La
participacion fue voluntaria y el tamafio muestral puede limitar algunos analisis por subgrupos; ademas,
por el disefio transversal, las asociaciones se interpretan como descriptivas y exploratorias. El
instrumento fue desarrollado para diagndstico interno, por lo que los resultados deben entenderse como
una linea base util para orientar acciones institucionales.

CONCLUSION

En docentes de Medicina de una universidad multicampus del Ecuador se identifico una brecha
significativa entre los niveles de conocimientos y actitudes respecto a la IA, por un lado, y las practicas
reportadas, por el otro. Mientras que los dos primeros dominios se ubicaron en un rango intermedio, la

inmensa mayoria de los docentes (84,7%) presento practicas bajas. Este hallazgo es consistente con lo

reportado en otros contextos latinoamericanos y refuerza la necesidad de que las instituciones de




educacion médica de la region desarrollen lineamientos explicitos sobre el uso de IA, adapten sus

programas de capacitacion docente a las realidades locales y promuevan una incorporacion informada

y éticamente responsable de estas tecnologias. El perfil CAP puede servir como herramienta de

monitoreo para evaluar el impacto de estas intervenciones a lo largo del tiempo y para comparar

progresos entre sedes, instituciones y paises.
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