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 Resumen 

Introducción: la Inteligencia Artificial (IA) se incorporó 

progresivamente en la formación de enfermería como 

herramienta de apoyo académico y clínico, favoreciendo el 

aprendizaje autónomo, el acceso rápido a la información y el 

fortalecimiento del razonamiento clínico. Sin embargo, su 

integración requiere analizarse desde modelos teóricos de 

enfermería que permitan comprender el desarrollo progresivo 

de competencias profesionales. Objetivo general: analizar el 

nivel de competencia de los estudiantes de enfermería en el uso 

de la inteligencia artificial en sus actividades académicas 

según el modelo de Patricia Benner. Metodología: se realizó 

una investigación cualitativa con enfoque fenomenológico 

hermenéutico en estudiantes de internado rotativo de la carrera 

de Enfermería de la Universidad Técnica de Ambato. La 

información fue recolectada mediante 14 entrevistas 

semiestructuradas, alcanzándose la saturación de la 

información. Posteriormente, se realizó el análisis temático 

siguiendo la propuesta de Braun & Clarke. Resultados: los 

hallazgos evidenciaron distintos niveles de competencia en el 

uso de IA, predominando los niveles, novato, principiante 

avanzado y competente. Los participantes utilizan 

principalmente herramientas como ChatGPT y Gemini para 

actividades académicas, búsqueda de información y apoyo en 

procedimientos clínicos. Asimismo, se evidenció una 

progresión gradual en el uso de la IA desde actividades 

académicas básicas hacia aplicaciones más relacionadas con el 

cuidado clínico y el fortalecimiento del razonamiento 

profesional. Discusión: la integración progresiva de la IA se 

relaciona con el tránsito entre los niveles de competencia 

descritos por Patricia Benner, predominando niveles 

principiante avanzado y competente. Asimismo, los 

participantes consideran que el uso progresivo de estas 

herramientas contribuye al desarrollo de habilidades 

cognitivas, académicas y clínicas dentro de su formación 

profesional. Conclusión: la inteligencia artificial constituye 

una herramienta de apoyo que contribuye al fortalecimiento 

progresivo de competencias académicas y clínicas en 

estudiantes de enfermería, favoreciendo el aprendizaje 

autónomo, acceso rápido a información científica y el 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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desarrollo del razonamiento clínico. Área de estudio general: 

enfermería. Área de estudio específica: Inteligencia artificial 

en enfermería. Tipo de artículo: original. 

 

Keywords:  

Artificial 

intelligence; 

nursing; nursing 

education; clinical 

competence; critical 

thinking; 

educational 

technology. 

 Abstract 

Introduction: Artificial Intelligence (AI) progressive been 

incorporated into nursing education as an academic and clinical 

support tool, promoting autonomous learning, rapid access to 

information, and the strengthening of clinical reasoning. 

However, its integration must be analyzed through nursing 

theoretical models that allow understanding the progressive 

development of professional competencies. General 

objective: To analyze the level of competence of nursing 

students in the use of artificial intelligence in their academic 

activities according to Patricia Benner’s model. Methodology: 

A qualitative study with a hermeneutic phenomenological 

approach was conducted among rotating internship nursing 

students from the Nursing program at the Technical University 

of Ambato. Information was collected through 14 semi-

structured interviews until data saturation was reached. 

Subsequently, thematic analysis was carried out following 

Braun and Clarke’s proposal. Results: The findings revealed 

different levels of competence in the use of AI, predominantly 

novice, advanced beginner, and competent levels. Participants 

mainly used tools such as ChatGPT and Gemini for academic 

activities, information searching, and support in clinical 

procedures. Likewise, a gradual progression in the use of AI 

was identified, evolving from basic academic activities toward 

applications more closely related to clinical care and the 

strengthening of professional reasoning. Discussion: The 

progressive integration of AI is related to the transition between 

the competency levels described by Patricia Benner, 

predominantly at the advanced beginner and competent levels. 

Likewise, participants considered that the progressive use of 

these tools contributes to the development of cognitive, 

academic, and clinical skills during their professional training. 

Conclusion: Artificial intelligence constitutes a support tool 

that contributes to the progressive strengthening of academic 

and clinical competencies in nursing students, promoting 

autonomous learning, rapid access to scientific information, 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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and the development of clinical reasoning. General area of 

study: nursing. Specific area of study: Artificial intelligence 

in nursing. Type of item: original. 

 

 

 

1. Introducción 

La Inteligencia Artificial (IA) se define como el conjunto de sistemas computacionales 

capaces de procesar información, identificar patrones, generar respuestas y apoyar 

procesos complejos de toma de decisiones mediante algoritmos avanzados, con 

aplicaciones específicas en el ámbito de la salud orientadas al diagnóstico, la educación, 

la simulación clínica y el apoyo asistencial (1)(2). En el contexto educativo la IA se 

incorporó progresivamente como un recurso innovador que facilita el aprendizaje 

autónomo, la personalización de contenidos y el fortalecimiento del razonamiento clínico 

en los estudiantes de ciencias de la salud.  

En el campo de enfermería se incorporó la IA para el desarrollo de actividades tanto 

teóricas como académicas. Los docentes y estudiantes incorporaron el uso de diferentes 

herramientas de IA para impartir clases, reforzar conocimientos y mejorar la práctica 

clínica. Sin embargo, no todos tienen un uso avanzado de las IA en el campo de 

enfermería. En este sentido, Patricia Benner (3) referente teórico ampliamente validado 

en la educación en enfermería, describe el proceso de adquisición progresiva de 

competencias profesionales a través de cinco niveles: principiante, principiante avanzado, 

competente, eficiente y experto.  

Sin embargo, la Organización Mundial de la Salud evidencia un déficit significativo de 

profesionales de enfermería a nivel global, proyectándose la necesidad de 

aproximadamente 5,7 millones de enfermeros para el año 2030, lo cual plantea un desafío 

urgente para los sistemas educativos y de salud (3). Esta situación demanda procesos 

formativos más eficientes, innovadores y alineados con el uso de tecnologías emergentes, 

como la inteligencia artificial, que permitan fortalecer las competencias clínicas desde la 

etapa de formación.  

De la misma manera, el sistema de salud ecuatoriano enfrenta limitaciones relacionadas 

con la infraestructura hospitalaria destinada a la docencia, sobrecarga de los entornos 

clínicos y la capacitación del personal docente para la enseñanza práctica, lo que dificulta 

el acompañamiento continuo de los estudiantes durante su proceso formativo (4). Estas 

condiciones impulsaron la exploración de alternativas tecnológicas que complementen la 

enseñanza tradicional, entre ellas la simulación clínica asistida por IA, las aplicaciones 

móviles para protocolos clínicos, los ChatBots de razonamiento clínico y los dispositivos 

de monitorización inteligente, los cuales demostraron mejorar la autoconfianza, el 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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pensamiento crítico y la adquisición de habilidades técnicas en estudiantes de enfermería 

(1)(5). 

Se evidencio que los estudiantes de la carrera de enfermería, en Ecuador, utilizan 

herramientas de inteligencia artificial principalmente con fines académicos básicos, 

orientados a la elaboración de tareas y a la reproducción de información, sin profundizar 

en el análisis crítico ni en la aplicación clínica del conocimiento generado (6)(7). Esta 

forma limitada de uso restringe el potencial de la IA como apoyo para la toma de 

decisiones, la reso1lución de problemas clínicos y el desarrollo de competencias 

cognitivas avanzadas, necesarias para el tránsito progresivo descrito en el modelo de 

Patricia Benner (3). Asimismo, el temor a cometer errores, la escasa retroalimentación 

docente y la alta carga académica influyen negativamente en el aprovechamiento de estas 

tecnologías como herramientas formativas integrales (6)(7). 

En este contexto, la justificación de esta investigación se fundamenta en la necesidad de 

analizar de manera sistemática el uso de la inteligencia artificial en la formación de los 

internos de enfermería, integrándola con el modelo de Patricia Benner (3) como marco 

teórico de referencia. Este enfoque permite evaluar el nivel de competencia alcanzado por 

los estudiantes en el uso de la IA y comprender cómo estas herramientas contribuyen al 

desarrollo progresivo de habilidades clínicas, cognitivas y comunicativas. Diversas 

investigaciones señalaron que la integración de tecnologías basadas en IA favorece 

entornos de aprendizaje más personalizados, fortalece la práctica basada en evidencia y  

supera limitaciones propias de la enseñanza tradicional, sin sustituir el juicio clínico ni el 

cuidado humanizado (5). 

En concordancia con lo expuesto, la pregunta que guía la investigación es ¿Cuál es el 

nivel de competencia de los estudiantes de enfermería en el uso de la inteligencia artificial 

en sus actividades académicas según el modelo de Patricia Benner? Planteándose como 

objetivo general analizar el nivel de competencia de los estudiantes de enfermería en el 

uso de la inteligencia artificial en sus actividades académicas según el modelo de Patricia 

Benner. Esta investigación está adscrita al grupo de investigación en tecnología, 

educación y salud para el cuidado de enfermería (GITESCE), de la carrera de Enfermería 

de la Universidad Técnica de Ambato 

2. Metodología 

La investigación tiene un enfoque cualitativo con diseño fenomenológico hermenéutico, 

ya que busca comprender e interpretar las percepciones, experiencias y significados que 

los estudiantes de enfermería atribuyen al uso de la Inteligencia Artificial (IA) en su 

proceso formativo, con base en el modelo de Patricia Benner (8). Este enfoque permitió 

analizar el tránsito progresivo de competencias desde niveles iniciales hasta niveles de 

mayor experiencia profesional, en relación con el uso de herramientas de IA dentro de las 

actividades académicas y clínicas de enfermería. La investigación se desarrolló en la 

carrera de Enfermería de la Universidad Técnica de Ambato, durante el periodo 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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académico 2025-2026. La población de estudio estuvo conformada por estudiantes de 

internado rotativo de la carrera de Enfermería, cohorte mayo 2025 – abril 2026. 

La selección de los participantes se realizó mediante muestreo no probabilístico por bola 

de nieve, técnica que permitió identificar progresivamente estudiantes con experiencia en 

el uso de inteligencia artificial dentro de su formación académica y práctica clínica. Como 

criterios de inclusión se consideró: ser estudiante de internado rotativo de la carrera de 

Enfermería de la Universidad Técnica de Ambato, encontrarse matriculado en el periodo 

académico establecido y aceptar voluntariamente participar en la investigación mediante 

la firma del consentimiento informado. Se excluyeron aquellos estudiantes que no 

finalizaron la entrevista o decidieron retirarse del estudio durante el proceso investigativo. 

La recolección de la información se realizó mediante entrevistas semiestructuradas 

elaboradas con base en los objetivos de investigación y en los niveles de competencia 

descritos por Patricia Benner (9)(10). Las entrevistas fueron grabadas, de acuerdo con el 

consentimiento informado del participante; posteriormente fueron transcritas palabra a 

palabra y revisadas con cada participante del estudio. Se realizaron un total de 14 

entrevistas, momento en el cual se saturó la información. Las categorías y subcategorías 

de análisis fueron organizadas de acuerdo con los niveles de competencia del modelo de 

Patricia Benner (3), permitiendo estructurar los hallazgos según el desarrollo progresivo 

de competencias relacionadas con el uso de la inteligencia artificial en el cuidado 

enfermero (11)(12). 

Una vez finalizada la recolección de los datos, se procedió al análisis temático de las 

entrevistas de acuerdo con Braun & Clarke (13) quienes señalan seis fases para el análisis  

de estudios cualitativos: familiarización con los datos, codificación inicial, búsqueda de 

temas, revisión de temas, definición y denominación de temas y elaboración del informe 

final. El análisis se realizó manualmente mediante la identificación de unidades de 

significado y su posterior agrupación en categorías y subcategorías relacionadas con los 

objetivos del estudio y el modelo de Patricia Benner (3). 

Para asegurar la credibilidad, transferibilidad, dependencia y confirmabilidad se aplicaron 

estrategias como triangulación de la información con otros investigadores, validación de 

categorías con los participantes y contraste permanente de los hallazgos con la literatura 

científica relacionada con inteligencia artificial y formación en enfermería. La 

investigación contó con la aprobación del Comité de Ética de Investigación en Seres 

Humanos de la Universidad Técnica de Ambato-Ecuador (CEISH-FCS-UTA), código 

184-CEISH-UTA-2025. 

3. Resultados  

En total se realizaron 14 entrevistas semiestructuradas, alcanzándose el punto de 

saturación de la información. Participaron 2 hombres (Azul, Celeste) y 12 mujeres (Dalia, 

Clavel, Gardenia, Lirio, Tulipán, Orquídea, Violeta, Margarita, Begonia, Hortensia, Lila 

y Girasol). El análisis de los datos se desarrolló siguiendo el enfoque de Virginia Braun 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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y Victoria Clarke (13), quienes plantean como primera fase la familiarización con los 

datos mediante la lectura exhaustiva y la identificación de elementos relevantes en 

función de los objetivos del estudio. Posteriormente, se realizó la codificación inicial, la 

búsqueda, revisión, definición y denominación de temas (13). 

 

 

Figura 1. Niveles de competencia en el uso de inteligencia artificial en estudiantes de enfermería basado en el modelo 

de Patricia Benner (3). 

En la Figura 1 se describen las categorías organizadas según el modelo teórico de Patricia 

Benner (3) quien describe el desarrollo de competencias en enfermería en cinco niveles: 

novato, principiante avanzado, competente, eficiente y experto. En relación con el nivel 

novato, se identificaron dos categorías: conocimiento inicial (Con-Inic) y directrices o 

reglas. En las categorías Con-Inic emergieron dos subcategorías, usos de la IA y tipos de 

IA.  Y en la categoría directrices o reglas, emergió la categoría validación de información 

con IA. 

Respecto a los usos de la IA, los participantes indicaron que su aplicación se concentra 

principalmente en el ámbito académico, especialmente para la elaboración de tareas, 

búsqueda de información y resolución de dudas teóricas. En este sentido, varios 

informantes coinciden en este uso predominante, como lo expresan Clavel, Dalia y Lila: 

“la utilizo para trabajos académicos”, “la uso para tareas y consultas” y “principalmente 

para el estudio”. Sin embargo, también se identificó su uso en el ámbito hospitalario, 

aunque de manera complementaria. Participantes como Tulipán, Orquídea y Begonia 

señalan “también la uso en el hospital para aclarar dudas”, evidenciando un uso incipiente 

orientado al apoyo previo a la práctica clínica. 

Y con relación a los tipos de IA más utilizados, los informantes manifestaron reconocer 

principalmente al ChatGPT y Gemini, seguidas por Perplexity. Este hallazgo refleja un  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


 

 

 

 

 
 

                 I n t e l i g e n c i a  A r t i f i c i a l  &  M e d i c i n a   P á g i n a  13 | 27 
 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 9 No. 3, pp. 6 – 27, julio - septiembre 2026 

Revista en ciencias médicas, salud pública 

Artículo original 

www.anatomiadigital.org 

Esta revista está protegida bajo una licencia Creative Commons en la 4.0 

International. Copia de la licencia: 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/  

 

conocimiento básico centrado en plataformas ampliamente difundidas, con menor 

reconocimiento de otras herramientas como Dola y Claude. En este sentido, algunos 

participantes señalaron: “yo conozco el ChatGPT, aunque me parece que hay otras que 

se pueden utilizar” (Azul) y “a mi parecer el ChatGPT es el más conocido” (Celeste), lo 

que evidencia una familiaridad inicial, pero aún limitada en cuanto a diversidad y 

profundidad en el uso de distintas tecnologías. En contraste, un grupo menor de 

participantes hace referencia a herramientas menos difundidas, lo que refleja un 

conocimiento más limitado o exploratorio. Por ejemplo, Girasol y Orquídea mencionan 

“Dola” y “Claude”, indicando que estas plataformas no forman parte del uso habitual de 

la mayoría de los informantes. 

En la segunda categoría del nivel novato, directrices o reglas que aplican los estudiantes, 

en la subcategoría validación de la información, los participantes resaltaron la 

importancia de contrastar la información obtenida mediante IA con fuentes científicas 

confiables. En este sentido, varios informantes coinciden en el uso de artículos científicos 

y evidencia académica, como lo expresan Girasol, Gardenia y Begonia: “reviso artículos 

científicos”, “busco información en fuentes confiables” y “me baso en artículos para 

validar”. Asimismo, otros participantes como Celeste, Lirio y Tulipán destacan 

estrategias relacionadas con el uso de palabras clave y criterios de búsqueda, señalando 

que “uso palabras clave”, “busco bien la información” y “utilizo comandos para obtener 

mejores resultados”. Esto evidencia que, aun en un nivel inicial, existe una intención de 

validar la información, aunque todavía basada en reglas básicas y no en un criterio 

completamente consolidado. 

En el segundo nivel de Patricia Benner, principiante avanzado, se identificó una categoría 

llamada experiencia en el uso de la IA con tres subcategorías: Tiempo de uso de las IA, 

desarrollo de habilidades y retroalimentación. En la subcategoría tiempo de uso, se 

identificó una diversidad significativa entre los participantes. Un grupo señala haber 

iniciado el uso de la IA en etapas tempranas de su formación académica, como lo expresan  

Azul, Clavel y Girasol: “desde inicios de la carrera”, “en tercer semestre” y “también 

desde los primeros semestres”. Por otro lado, participantes como Celeste, Violeta y 

Hortensia refieren un uso más prolongado, indicando que “hace 2 o 3 años”, “desde hace 

2 años” y “entre 2 a 3 años”. Asimismo, otros informantes como Dalia, Lila y Lirio sitúan 

su inicio en contextos más recientes o específicos, mencionando “hace un año”, “un año 

y medio” y “después de la pandemia”. Esta diversidad evidencia distintos niveles de 

exposición y familiaridad con estas herramientas. Respecto a la subcategoría desarrollo 

de habilidades, los resultados muestran percepciones diversas en cuanto al impacto de la 

IA en el fortalecimiento del cuidado del paciente. Por un lado, un grupo de participantes 

reconoce mejoras en sus habilidades, como lo señalan Dalia, Celeste, Clavel, Gardenia, 

Tulipán, Violeta, Margarita, Hortensia y Lila, quienes coinciden en afirmar que “sí ha 

mejorado” o “me ha ayudado a mejorar”. En contraste, otros participantes como Azul, 

Girasol, Orquídea y Begonia consideran que la IA no genera una mejora directa, sino que  
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funciona como apoyo, expresando que “no ha mejorado”, “no da para una mejora”, “no 

mejora, solo facilita” y “es una ayuda más que una mejora”. Finalmente, Lirio adopta una 

postura intermedia al indicar que “depende del uso”, lo que sugiere una valoración 

condicionada por la forma en que se emplea la herramienta. 

En cuanto a la subcategoría retroalimentación, se evidencia que el aprendizaje en el uso 

de la IA proviene principalmente de procesos de autoeducación. Participantes como 

Celeste, Lirio, Orquídea, Violeta, Margarita, Begonia, Hortensia y Lila coinciden en 

señalar que “he aprendido por mi cuenta” o “por autoeducación”, lo que refleja un alto 

grado de iniciativa individual. Por otro lado, Azul, Clavel, Gardenia y Tulipán destacan 

la influencia de sus pares, indicando que “por compañeros” o “con ayuda de compañeros”. 

Asimismo, Girasol menciona una formación más estructurada al señalar que “por una 

materia de las TIC”, mientras que Dalia refiere el uso de recursos digitales al indicar que 

“por videos educativos”. Esto evidencia que, aunque predomina el aprendizaje autónomo, 

también existen diversas fuentes de retroalimentación que contribuyen al uso de la IA. 

El tercer nivel, nivel competente según Patricia Benner, se identificó una categoría: 

Integración de la IA y dos subcategorías: procedimientos y cuidado clínico y cognitivo.  

Por un lado, un grupo de participantes reconoce el uso de la IA como herramienta de 

apoyo en procedimientos específicos. En este sentido, dentro de la subcategoría de 

procedimientos, Azul, Girasol y Orquídea coinciden en su aplicación para 

“administración de medicamentos” y “cálculo de dosis”. De igual manera, Celeste y 

Gardenia señalan su uso para “revisar pasos de procedimientos” y “cuidados de 

enfermería en procedimientos que realizaron antes”. Asimismo, Margarita, Begonia y 

Hortensia amplían su aplicación al mencionar “curación de heridas”, “manejo de efectos 

adversos y tipos de heridas” y “urgencias obstétricas y procedimientos quirúrgicos”. Por  

otro lado, un grupo importante de participantes indica no utilizar la IA en procedimientos 

clínicos. Dalia, Clavel, Lirio, Violeta y Lila coinciden en señalar “ninguno”, lo que 

evidencia una resistencia o limitación en la incorporación de estas herramientas durante 

la práctica directa. 

Respecto a la subcategoría cuidado clínico y cognitivo, los resultados muestran que la 

mayoría de los participantes considera que la IA debe utilizarse principalmente como un 

recurso previo o posterior al contacto con el paciente, más que durante la atención directa. 

En este sentido, varios participantes coinciden en que su uso debe realizarse antes del 

contacto con el paciente. Por ejemplo, Azul, Gardenia, Tulipán y Orquídea señalan que 

“se debe usar antes para tener conocimiento previo”, “antes basándose en evidencia 

científica”, “antes para recordar información” y “antes para reforzar lo que ya se sabe”. 

De manera similar, Celeste, Clavel y Violeta indican que la IA puede utilizarse “antes o 

después” del cuidado, pero no durante la intervención directa. Por otro lado, participantes 

como Dalia, Begonia, Hortensia y Lila manifiestan una postura más restrictiva, señalando 

que “no se puede integrar en el cuidado directo”, “solo como investigación rápida antes 

o después” o “genera desconfianza en la atención”. En contraste, algunos participantes 
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presentan una visión más flexible sobre su integración. Girasol y Tulipán consideran que 

“se puede usar como ayuda incluso durante algún procedimiento que no se conoce” y que 

“podría integrarse en el trabajo cotidiano”, mientras que Lirio destaca que “puede facilitar 

la carga laboral y permitir más contacto con el paciente”. Estas diferencias reflejan 

distintos niveles de aceptación y confianza en la IA dentro del entorno clínico. 

En el cuarto nivel señalado por Patricia Benner, nivel eficiente, se emerge una categoría 

denominada comprensión integral del cuidado con dos subcategorías: Pensamiento crítico 

y cuidado humanizado. En la subcategoría pensamiento crítico, los resultados muestran 

un consenso claro entre los participantes al señalar que la IA no puede reemplazar el juicio 

clínico del profesional. En este sentido, Girasol, Dalia, Clavel, Gardenia, Lirio, Tulipán, 

Orquídea, Violeta, Begonia, Hortensia y Lila coinciden en afirmar que “no se puede 

reemplazar el pensamiento crítico”, “es propio del profesional” o “depende del criterio de 

cada uno”. Estas expresiones reflejan la importancia atribuida al juicio clínico como eje 

central en la toma de decisiones. Por otro lado, algunos participantes reconocen que la IA 

puede funcionar como complemento en este proceso. Azul y Margarita señalan que 

“puede ayudar como complemento para tomar decisiones” y que “depende de cómo se 

use, es una ayuda”, lo que evidencia una visión más integradora, aunque sin restar 

protagonismo al pensamiento crítico del profesional.  

En cuanto a la subcategoría cuidado humanizado, los resultados muestran una postura 

igualmente consistente entre los participantes, quienes coinciden en que este no puede ser 

sustituido por la IA. En este sentido, Azul, Gardenia, Lirio, Margarita y Begonia enfatizan 

que “el cuidado humanizado es único”, “es individualizado”, “no es general como lo da  

la IA”, “no depende de una plataforma” y “incluye respeto y apoyo emocional”. Estas 

afirmaciones destacan la dimensión ética y relacional del cuidado. De manera 

complementaria, Celeste, Clavel, Dalia y Girasol coinciden en que, si bien la IA no 

reemplaza el cuidado humanizado, su uso adecuado podría contribuir indirectamente a su 

fortalecimiento, siempre que exista criterio clínico. En este sentido, señalan que “se debe 

tener criterio propio para usar la IA”, “es importante saber usarla” y “primero conocer al 

paciente antes de utilizarla”.  

Asimismo, Tulipán, Orquídea, Violeta, Hortensia y Lila profundizan en el significado del 

cuidado humanizado, destacando que implica “tratar al paciente como persona”, “brindar 

confianza”, “atención individualizada”, “verlo como un ser humano integral” y “estar 

presente también en lo emocional”. Estas expresiones refuerzan la idea de que el cuidado  

humanizado trasciende lo técnico y se fundamenta en la relación directa enfermero-

paciente. 

De la misma manera, en el último nivel señalado por Benner, el nivel experto, surgieron 

dos categorías: Nivel de dominio (subcategoría autopercepción) y tránsito y progresión 

(subcategoría percepción del impacto). En la categoría nivel de dominio, subcategoría 

autopercepción, un grupo de estudiantes se identifica en niveles iniciales o intermedios, 

como lo expresan Girasol, Dalia, Clavel, Lirio, Violeta y Begonia, quienes coinciden en  
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señalar que se encuentran en un “nivel 2 principiante avanzado”, argumentando que 

“conocen lo básico”, “están empezando, pero ya tienen algo de experiencia” o “saben 

usarla, pero no la aprovechan al 100%”. Por otro lado, participantes como Gardenia, 

Tulipán y Margarita se ubican en un nivel intermedio superior, indicando que están en un 

“nivel 3 competente”, ya que “saben utilizar la herramienta, pero aún no la dominan 

completamente” o “combinan su uso con la experiencia adquirida en el internado”.  

Asimismo, Azul, Celeste y Lila se perciben en un nivel más avanzado, identificándose 

como “nivel 4 eficiente”, al considerar que “pueden manejar la IA de forma práctica” y 

que “les ayuda a resolver diferentes situaciones”. En contraste, Orquídea y Hortensia se 

posicionan en un nivel inicial, señalando que se encuentran en “nivel novato”, debido a 

que “no utilizan la IA de forma frecuente” o “su uso es muy básico”. Estas diferencias 

reflejan distintos grados de apropiación tecnológica entre los participantes. 

En cuanto a la categoría tránsito y progresión de la IA, en la subcategoría percepción de 

impacto, la mayoría de los participantes coincide en que el uso adecuado de la IA puede 

favorecer el avance entre los niveles de competencia. En este sentido, Azul, Girasol, 

Dalia, Clavel, Gardenia, Lirio y Tulipán señalan que “facilita el tránsito entre niveles”, 

“ayuda en la investigación”, “permite acceder más rápido a la información” y que “si se 

aprende a usar correctamente, se puede llegar a un nivel experto”. De manera similar, 

Celeste y Lila consideran que la IA contribuye principalmente en el ámbito teórico, 

indicando que “ayuda más en lo teórico que en lo práctico” y que “puede mejorar siempre 

que se complemente con información científica confiable”. 

Por otro lado, algunos participantes expresan posturas más críticas o limitantes frente a 

este proceso. Violeta, Begonia y Hortensia coinciden en señalar que “depende del uso que 

se le dé”, “no es 100% confiable” y que “se deben poner límites para no afectar el 

pensamiento crítico”. Asimismo, Orquídea introduce un factor adicional al mencionar 

que “existe un límite en el acceso a la IA, ya que algunas funciones son pagadas”, lo que 

puede influir en su aprovechamiento. Así también, Margarita adopta una postura 

intermedia al indicar que “se puede mejorar, aunque nadie llega a ser completamente 

experto”, lo que refleja una visión realista del proceso de aprendizaje continuo. 

4. Discusión   

En los niveles iniciales correspondientes al nivel novato, los estudiantes reconocen 

principalmente herramientas de inteligencia artificial como ChatGPT y Gemini, mientras 

que plataformas como Claude, Dola y Perplexity fueron mencionadas con menor 

frecuencia. Este hallazgo demuestra que el acercamiento inicial de los participantes hacia 

la IA se centra en herramientas ampliamente difundidas y de fácil acceso, utilizadas 

principalmente para resolver necesidades inmediatas de aprendizaje. Estudios recientes 

indican que los estudiantes de enfermería tienden a emplear inicialmente plataformas 

generativas populares debido a su facilidad de uso y rápida disponibilidad de información 

(5)(6). Desde la perspectiva de Patricia Benner, el nivel novato se caracteriza por la 
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dependencia de reglas, conocimientos básicos y experiencias limitadas para 

desenvolverse dentro de los escenarios académicos y clínicos (14)(15).  

En este sentido, el reconocimiento predominante de herramientas conocidas evidencia un 

nivel inicial de apropiación tecnológica, donde el estudiante aún no explora de manera 

profunda aplicaciones más especializadas orientadas al razonamiento clínico avanzado. 

Asimismo, el limitado conocimiento sobre otras plataformas refleja que el uso de IA 

todavía se encuentra en una fase exploratoria dentro del proceso formativo. Esto coincide 

con estudios que señalan que los estudiantes de ciencias de la salud suelen iniciar el uso 

de IA mediante herramientas conversacionales de acceso general, antes de integrar 

tecnologías más complejas o especializadas en la práctica clínica (11)(16). Por 

consiguiente, los hallazgos evidencian que los participantes se encuentran en un proceso 

inicial de familiarización tecnológica, lo cual constituye una base para avanzar hacia 

niveles superiores de competencia en el uso de IA. 

En relación con la subcategoría, usos de la IA, los participantes señalaron que estas 

herramientas son empleadas principalmente para actividades académicas como 

elaboración de tareas, búsqueda de información y resolución de dudas teóricas. De 

manera complementaria, algunos estudiantes mencionaron su utilización dentro del 

ámbito hospitalario para aclarar procedimientos o reforzar conocimientos previos antes 

de la atención clínica. Estos resultados coinciden con investigaciones donde se reporta 

que la IA es utilizada por estudiantes de enfermería como apoyo educativo, recurso de 

consulta rápida y herramienta para fortalecer el aprendizaje autónomo (6)(11)(16).  

En concordancia con Benner (3) el estudiante novato necesita apoyarse en recursos 

externos y conocimientos teóricos para afrontar situaciones nuevas, por lo que la IA 

funciona como una herramienta de orientación inicial dentro del proceso de aprendizaje 

(14). Además, el predominio del uso académico demuestra que la IA aún es percibida 

principalmente como un recurso de apoyo cognitivo más que como una herramienta 

integrada completamente en el cuidado clínico. Esto evidencia que el estudiante prioriza 

el fortalecimiento de conocimientos teóricos antes de aplicar estas tecnologías en 

contextos asistenciales complejos.  

Dentro de la categoría directrices o reglas, con su subcategoría validación de información 

los participantes destacaron la importancia de validar la información obtenida mediante 

IA utilizando artículos científicos, guías clínicas y fuentes confiables, lo cual evidencia 

una preocupación inicial por la veracidad y seguridad de los contenidos empleados 

durante su formación. Este hallazgo coincide con estudios que señalan que uno de los 

principales desafíos del uso de IA en estudiantes de ciencias de la salud corresponde a la 

necesidad de verificar críticamente la información generada por estas herramientas, 

debido al riesgo de respuestas incompletas, inexactas o descontextualizadas (12)(16). En 

este contexto, los estudiantes reconocen que la IA no debe considerarse una fuente 

absoluta de conocimiento, sino un recurso complementario que requiere validación 

científica antes de ser aplicado en escenarios académicos o clínicos.  
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Desde la teoría de Patricia Benner (3) el nivel novato se caracteriza por la actuación 

basada en reglas y lineamientos externos debido a la limitada experiencia práctica. La 

validación de información mediante evidencia científica representa una estrategia que 

permite al estudiante reducir la incertidumbre y fortalecer progresivamente su seguridad 

durante el proceso formativo. Por consiguiente, aunque los participantes aún no poseen 

un juicio clínico completamente consolidado, comienzan a desarrollar habilidades 

relacionadas con el pensamiento crítico, la búsqueda de información confiable y la 

práctica basada en evidencia (14). 

En el nivel principiante avanzado, con su categoría experiencia de uso, en la subcategoría 

tiempo de uso de la IA, evidenciaron diferencias importantes entre los participantes, 

observándose estudiantes que comenzaron a utilizar estas herramientas desde los 

primeros semestres de la carrera y otros que las incorporaron recientemente, después de 

la pandemia. Este hallazgo refleja una incorporación progresiva de tecnologías digitales 

dentro de la formación en enfermería, influenciada por el contexto educativo, el acceso a 

plataformas digitales y la necesidad de fortalecer modalidades de aprendizaje autónomo. 

Investigaciones recientes señalan que el uso de IA en estudiantes universitarios se ha 

intensificado en los últimos años, especialmente por la disponibilidad de herramientas 

generativas aplicadas al aprendizaje y a la resolución de problemas académicos 

(5)(6)(16).  

Según Patricia Benner, el principiante avanzado comienza a reconocer situaciones 

recurrentes a partir de experiencias previas, aunque todavía presenta limitaciones para 

interpretar integralmente escenarios complejos (14). En este sentido, el mayor tiempo de 

exposición a herramientas de IA favorece el desarrollo de mayor familiaridad tecnológica 

y permite al estudiante integrar progresivamente estos recursos dentro de sus actividades 

académicas y clínicas. Por tanto, la experiencia acumulada influye directamente en el 

fortalecimiento de competencias relacionadas con el uso de IA, aunque esta progresión 

no ocurre de manera uniforme en todos los participantes. 

Respecto a la subcategoría, desarrollo de habilidades, la mayoría de los participantes 

consideró que la IA contribuye favorablemente al fortalecimiento de conocimientos 

relacionados con el cuidado del paciente, especialmente en la búsqueda de información, 

comprensión de procedimientos y refuerzo del razonamiento clínico. No obstante, 

algunos estudiantes manifestaron que estas herramientas funcionan únicamente como 

apoyo complementario y no como sustituto de la experiencia clínica. Estos resultados 

coinciden con investigaciones recientes donde se señala que la IA favorece el aprendizaje 

personalizado, la organización de información y el fortalecimiento de habilidades 

cognitivas, aunque el desarrollo de competencias clínicas continúa dependiendo de la 

práctica y experiencia profesional (5)(11)(17).  

En concordancia con Benner, el principiante avanzado empieza a adquirir mayor 

confianza mediante la repetición de experiencias y el reconocimiento progresivo de 

situaciones clínicas (14). En este contexto, la IA facilita el acceso rápido a información 
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relevante y contribuye al fortalecimiento de habilidades académicas y cognitivas, 

favoreciendo el tránsito hacia niveles superiores de competencia. Sin embargo, los 

participantes reconocen que el aprendizaje práctico, la supervisión docente y el contacto 

directo con el paciente continúan siendo fundamentales dentro del proceso formativo. 

De igual manera, en la subcategoría, retroalimentación los participantes señalaron que el 

uso de IA proviene principalmente de procesos de autoeducación, apoyo entre 

compañeros y recursos digitales, mientras que la formación institucional sobre estas 

herramientas aún resulta limitada. Este hallazgo evidencia que gran parte del aprendizaje 

relacionado con IA ocurre de manera autónoma y colaborativa, situación que coincide 

con estudios donde los estudiantes desarrollan competencias digitales mediante 

experiencias autodirigidas, aprendizaje entre pares y exploración de herramientas 

tecnológicas (6)(11)(12).  

Desde la perspectiva de Patricia Benner, el principiante avanzado requiere orientación y 

experiencias continuas para fortalecer progresivamente sus competencias (14). En 

consecuencia, la retroalimentación constituye un elemento esencial para favorecer la 

apropiación tecnológica y el desarrollo de habilidades relacionadas con el uso crítico de 

la IA. Por ello, los resultados evidencian la necesidad de incorporar estrategias formativas 

más estructuradas dentro de los programas de enfermería, orientadas al fortalecimiento 

de competencias digitales, razonamiento clínico y uso responsable de estas herramientas. 

En el nivel competente, con su categoría integración de la IA y su subcategoría 

procedimientos, los participantes indicaron que la IA es utilizada como apoyo 

complementario especialmente en administración de medicamentos, cálculo de dosis, 

revisión de cuidados y preparación previa a determinados procedimientos clínicos. Este 

hallazgo evidencia una integración más contextualizada de la tecnología dentro del 

cuidado enfermero, donde la IA deja de ser utilizada únicamente para actividades 

académicas y comienza a incorporarse en escenarios relacionados con la práctica clínica. 

Investigaciones recientes señalan que las herramientas basadas en IA pueden contribuir 

al fortalecimiento del razonamiento clínico, la toma de decisiones y la seguridad en 

procedimientos asistenciales cuando son utilizadas como apoyo y no como sustituto del 

profesional (16)(17)(18)(19).  

Según Patricia Benner, el nivel competente se caracteriza por la capacidad del estudiante 

para planificar, priorizar y organizar sus acciones clínicas de manera más consciente y 

estructurada (14). En este sentido, los participantes evidencian una mayor apropiación 

tecnológica al utilizar la IA como apoyo para procedimientos relacionados con el cuidado,  

integrando conocimientos teóricos y experiencia práctica. No obstante, continúan 

reconociendo la necesidad de complementar la información obtenida mediante IA con 

criterios clínicos y conocimientos científicos confiables. 

En relación con la subcategoría el cuidado clínico y cognitivo, la mayoría de los 

participantes manifestó que la IA debe utilizarse principalmente antes o después del 

contacto con el paciente, como herramienta de apoyo para reforzar conocimientos o 
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resolver dudas clínicas. Este resultado demuestra que los estudiantes reconocen límites 

importantes respecto al uso de tecnologías dentro de la atención directa, priorizando el 

juicio clínico, la seguridad del paciente y la responsabilidad profesional. Diversos autores 

señalan que la IA puede optimizar procesos de atención y facilitar el acceso rápido a 

información científica; sin embargo, las decisiones relacionadas con el cuidado continúan 

dependiendo del razonamiento humano y de la experiencia profesional (18)(19).  

Asimismo, algunos participantes manifestaron preocupación respecto a la dependencia 

tecnológica y a la posibilidad de afectar el pensamiento crítico si la IA se utiliza de manera 

excesiva. Este hallazgo resulta relevante porque evidencia una postura crítica frente a la 

incorporación tecnológica, donde los estudiantes reconocen tanto sus beneficios como sus 

limitaciones. En consecuencia, la integración de la IA dentro del cuidado clínico debe 

realizarse de manera equilibrada, favoreciendo el razonamiento clínico sin sustituir la 

autonomía profesional ni la capacidad de análisis del estudiante, aspecto que también es 

señalado por organismos internacionales al advertir que la IA en salud debe emplearse 

bajo criterios de seguridad, transparencia, supervisión humana y responsabilidad ética 

(16)(20). 

En el nivel eficiente, con su categoría comprensión integral del cuidado con su 

subcategoría pensamiento crítico, los participantes coincidieron en que la IA puede 

complementar el pensamiento crítico, aunque no reemplazarlo, debido a que la toma de 

decisiones clínicas depende de la experiencia, el análisis contextual y el juicio 

profesional. Este hallazgo coincide con investigaciones relacionadas con ética e 

inteligencia artificial en salud, donde se establece que estas tecnologías carecen de 

razonamiento moral y de capacidad para comprender integralmente las necesidades 

humanas (16)(20). En consecuencia, los estudiantes reconocen que el pensamiento crítico 

constituye una competencia esencial dentro de la práctica enfermera y que la IA debe 

utilizarse únicamente como apoyo durante el proceso de aprendizaje y cuidado.  

Desde la teoría de Patricia Benner, el nivel eficiente se caracteriza por una comprensión 

más global e intuitiva de las situaciones clínicas, permitiendo actuar con mayor seguridad 

y criterio profesional (14). En este contexto, los participantes demuestran una visión más 

reflexiva respecto al uso de la IA, reconociendo que su efectividad depende del análisis 

crítico y de la capacidad del estudiante para interpretar correctamente la información 

obtenida. Por tanto, el pensamiento crítico se consolida como una competencia esencial 

para garantizar un uso seguro de la IA dentro del cuidado de enfermería. 

En relación con la subcategoría, cuidado humanizado, los participantes señalaron que la 

IA no puede sustituir elementos esenciales del cuidado enfermero como la empatía, la 

comunicación, el acompañamiento emocional y la atención individualizada. Este 

resultado evidencia que los estudiantes comprenden el cuidado como un proceso integral 

fundamentado en la interacción humana y no únicamente en procedimientos técnicos. 

Desde la formación enfermera, el desarrollo de competencias no se limita a la ejecución 

de actividades clínicas, sino que también implica la construcción de una relación 
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terapéutica, ética y sensible con el paciente, aspecto que se relaciona con la comprensión 

integral del cuidado propuesta en la formación basada en Benner (4)(10)(14).  

Asimismo, los participantes consideran que el uso inadecuado de la IA podría afectar la 

individualización del cuidado si se prioriza la tecnología sobre la interacción humana. 

Este punto coincide con los enfoques éticos sobre IA en salud, los cuales advierten que la  

incorporación tecnológica debe preservar la dignidad, la autonomía y la centralidad de la 

persona atendida (16)(20). En consecuencia, la IA puede fortalecer el cuidado cuando se 

utiliza como apoyo para acceder a información y organizar el razonamiento clínico, pero 

no debe desplazar la presencia, comunicación y sensibilidad que caracterizan la práctica 

enfermera. 

Así también, en el nivel experto, con su categoría nivel de dominio en la subcategoría 

autopercepción, los participantes señalaron que se encuentran en distintos niveles de 

dominio respecto al uso de IA, predominando aquellos que se consideran en niveles 

intermedios como principiante avanzado y competente. Este hallazgo evidencia 

diferencias importantes en la apropiación tecnológica de los estudiantes, relacionadas con 

la experiencia, frecuencia de uso y capacitación recibida. Investigaciones recientes 

señalan que el desarrollo de competencias digitales en enfermería depende de la 

exposición progresiva a tecnologías, la alfabetización en IA y la integración de 

herramientas innovadoras dentro de la formación académica (5)(21)(22).  

Desde el modelo de Patricia Benner, el tránsito entre niveles ocurre progresivamente 

mediante la acumulación de experiencia y el fortalecimiento del juicio clínico (14). En 

este sentido, la autopercepción de los participantes refleja que el dominio de la IA aún se 

encuentra en proceso de consolidación y que muchos estudiantes reconocen limitaciones 

relacionadas con el uso avanzado de estas herramientas dentro de escenarios clínicos 

reales. Por ello, el nivel experto no se alcanza únicamente por utilizar IA con frecuencia, 

sino por integrar la tecnología con experiencia clínica, pensamiento crítico y toma de 

decisiones fundamentada. 

Asimismo, dentro de la categoría tránsito y progresión de la IA, los participantes 

consideraron que el uso adecuado puede favorecer el tránsito hacia niveles superiores de 

competencia al facilitar el acceso rápido a información científica y fortalecer el 

aprendizaje autónomo. Reconocieron también que la experiencia acumulada y el uso 

frecuente de estas herramientas permito mejorar progresivamente su capacidad para 

resolver dudas académicas y clínicas. Este hallazgo coincide con estudios recientes donde 

se plantea que la integración de IA dentro de la formación en salud favorece el desarrollo 

progresivo de competencias relacionadas con el razonamiento clínico, la toma de 

decisiones y la preparación para escenarios asistenciales complejos (11)(17)(19).  

No obstante, los participantes identificaron limitaciones relacionadas con la confiabilidad 

de la información, el acceso restringido a ciertas plataformas y la dependencia 

tecnológica. En consecuencia, consideran que el tránsito hacia niveles superiores 

descritos por Patricia Benner no depende exclusivamente del uso de IA, sino también de 
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la experiencia clínica, el pensamiento crítico y la integración adecuada entre 

conocimiento científico y práctica profesional (14).  

5. Conclusiones 

• Los resultados del estudio permitieron analizar el nivel de competencia de los 

estudiantes de enfermería en el uso de la inteligencia artificial según el modelo de 

Patricia Benner, evidenciándose una progresión gradual desde niveles iniciales 

hasta niveles intermedios de competencia. Los participantes reconocen que estas 

herramientas deben utilizarse como apoyo complementario y no como sustituto 

del juicio clínico ni de la toma de decisiones profesionales durante la atención 

directa al paciente. 

• En relación con la experiencia previa en el uso de la inteligencia artificial, los 

participantes reconocieron que estas herramientas forman parte de sus actividades 

académicas desde distintos momentos de la carrera, especialmente después de la 

pandemia y del incremento del uso de tecnologías digitales en educación superior. 

• Asimismo, señalaron que la IA debe utilizarse como apoyo complementario y no 

como sustituto del juicio clínico ni de la toma de decisiones profesionales durante 

la atención directa al paciente, debido a la importancia del pensamiento crítico y 

de la experiencia práctica dentro del cuidado enfermero. Respecto a los tipos de 

inteligencia artificial y sus usos principales, los estudiantes identificaron 

principalmente herramientas como ChatGPT y Gemini, utilizadas para búsqueda 

de información, elaboración de tareas, resolución de dudas teóricas y 

fortalecimiento del aprendizaje autónomo. A medida que avanzan hacia niveles 

superiores de competencia, la IA comienza a integrarse de manera más 

contextualizada en actividades relacionadas con procedimientos clínicos, tales 

como cálculo de dosis, administración de medicamentos, revisión de protocolos y 

preparación previa para determinados cuidados de enfermería. Esto evidencia que 

las herramientas basadas en IA pueden contribuir al fortalecimiento de habilidades 

académicas, cognitivas y clínicas durante el proceso formativo. 

• En cuanto a las diferentes situaciones en las que utilizan la IA, los resultados 

evidenciaron dos contextos principales: el ámbito académico y el ámbito 

hospitalario. En el entorno universitario, los estudiantes emplean la IA 

principalmente para reforzar contenidos, desarrollar tareas y resolver dudas 

conceptuales. Por otra parte, dentro del entorno clínico y hospitalario, su uso se 

orienta a la revisión de procedimientos, aclaración de dudas y preparación previa 

antes de la atención directa al paciente. Sin embargo, la mayoría de los 

participantes considera que la IA no debe sustituir el contacto humano ni la 

interacción enfermero-paciente dentro del cuidado. 

• Al comparar los avances en el uso de la inteligencia artificial desde el inicio de la 

carrera hasta la actualidad, se evidenció una evolución progresiva en la forma en 
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que los estudiantes integran estas herramientas dentro de sus actividades 

académicas y prácticas. Inicialmente, la IA era utilizada de manera básica y 

orientada únicamente a tareas educativas; no obstante, conforme aumenta la 

experiencia académica y clínica, los estudiantes desarrollan mayor capacidad para 

utilizarla de manera más crítica,  

• contextualizada y relacionada con el cuidado enfermero. En consecuencia, la IA 

puede favorecer el tránsito progresivo entre los niveles descritos por Patricia 

Benner, siempre que su utilización se encuentre acompañada de formación 

académica, pensamiento crítico, validación científica y experiencia clínica. 
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