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1. Resumen

La implementacién de sistemas tecnoldgicos basados en Inteligencia Artificial (IA) ha
aumentado significativamente en el ambito clinico, siendo su integracion en la enfermeria
cada vez mas necesaria. Esta revision sistematica, bajo la normativa PRISMA 2020, reine
la evidencia cientifica mas reciente (2021-2026) sobre como la actitud y la autoeficacia del
personal de enfermeria en activo influye en la adopcion eficiente de la IA y en la aparicion
del tecnoestrés. Se llevaron a cabo busquedas en bases de datos internacionales (PubMed,
Scopus, Psycinfo y Psicodoc) y mediante el cribado por titulo, resumen y el analisis de texto
completo accedieron a la revision 15 articulos empiricos, con disefios cualitativos,
cuasiexperimentales, transversales y de métodos mixtos. Los resultados concluyen que el
personal muestra una marcada actitud ambivalente: se valora la utilidad operativa y la
seguridad del paciente, pero existe una fuerte resistencia ética por temor a la
deshumanizacion, la seguridad de los datos y la pérdida de autonomia. Existe una fuerte
interdependencia entre las variables; la baja autoeficacia disminuye la actitud positiva y
eleva el tecnoestrés en un ciclo que bloquea la adopcion tecnoldgica. Los entornos éticos, la
formacion adaptativa y los sistemas transparentes actuan como protectores del bienestar

psicolégico de los enfermeros.

Palabras clave: Inteligencia Artificial (IA), actitud, autoeficacia, tecnoestrés, rol de la

enfermera, revision sistematica.



2. Introduccion

El desarrollo de sistemas basados en Inteligencia Artificial (IA) en el ambito sanitario
ha transformado la practica clinica y la gestion de los tratamientos y cuidados (Pailaha,
2023). De acuerdo con el proyecto Al Watch de la Comisién Europea, la IA se define como
un conjunto de sistemas informaticos disefiados para alcanzar objetivos complejos de forma
auténoma mediante capacidades de aprendizaje y adaptacién, lo que le permite tomar
decisiones y solucionar problemas de forma similar a las personas (Samoili et al., 2020). Su
integracion en la enfermeria resulta clave para optimizar la seguridad del paciente, la
prediccion de riesgos y la eficiencia operativa (Davis, 2025, como se citdé en Rony et al.,
2025). Herramientas como el aprendizaje automatico, la robdtica y el procesamiento del
lenguaje natural permiten automatizar funciones, desde tareas administrativas hasta
sistemas de monitoreo inteligente y soporte de movilidad de pacientes (Stokes & Palmer,
2020). Al identificar patrones clinicos sutiles, estas tecnologias facilitan diagnosticos
precoces y cuidados personalizados, dotando a los profesionales de competencias para
desenvolverse en entornos sanitarios cada dia mas complejos, mejorando la efectividad de
su labor (Nashwan & Abujaber, 2023).

Sin embargo, la adopcién de la IA no depende unicamente de su capacidad técnica.
Dado que la enfermeria es una de las profesiones mas confiables, la actitud y relacion que
los profesionales establezcan con esta tecnologia determinan su correcta implementacion
(Hopkins-Walsh etal., s.f.). Si no se prioriza la calidad del cuidado humano, estas
herramientas podria alterar la esencia de la profesién (Ronquillo et al., 2021). Esta dualidad
se manifiesta en los pensamientos del colectivo: se reconoce el potencial de la IA para la
reduccion de tareas repetitivas; pero existe un rechazo fundamentado en valores
humanistas que perciben la tecnologia como un elemento que deshumaniza la enfermeria
(Durkin et al., 2021).

De acuerdo con Vazquez et al. (2023), en este conflicto se ve implicada la
autoeficacia, debido a la creciente percepcion de pérdida de control frente a maquinas que
cada vez son mas auténomas. Este concepto, definido por Bandura (1977), es la conviccion
de un individuo sobre su propia capacidad para organizar y ejecutar con éxito las acciones
necesarias para alcanzar resultados especificos. Asi, el desempefo del profesional se ve
condicionado por el juicio subjetivo sobre la propia competencia para enfrentar situaciones
de estrés mediadas por esta tecnologia. La autoeficacia no sélo depende de la formacion
técnica, sino que se ve influenciada por la experiencia previa y el aprendizaje vicario,
factores que determinan si el enfermero percibira la innovacién como un desafio superable

0 como una amenaza a su rol asistencial; una valoracion que, en ultima instancia,
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determinara el nivel de esfuerzo que estan dispuestos a invertir y el tiempo que persistiran

ante los desafios que implica la integracién de la 1A en la practica clinica.

La comprension de este comportamiento requiere analizar la naturaleza de las
actitudes, definidas por Robbins (2004) como juicios evaluativos (favorables o
desfavorables) constituidos por tres elementos: cognitivo (creencias), afectivo (emociones) y
conductual (intencién de actuar). En el comportamiento organizacional, destacan tres
actitudes con impacto directo en el desempenfo: la satisfaccion laboral, la implicacién y el

compromiso organizacional.

Al respecto, Palaci (2005) senala que la respuesta de los trabajadores ante los
cambios estd condicionada por la cultura institucional, donde la mayoria de las
organizaciones inician procesos de cambio sélo ante crisis operativas. Esto influye en la
predisposicion del personal, cuya disposicion para aceptar la innovacion aumenta cuando
se les informa con honestidad sobre las fases del proceso y se fomenta su participacion
activa. Por el contrario, la estructura multidimensional de la actitud puede derivar en
resistencia al cambio debido al miedo, la incertidumbre o la percepcion de la IA como una

herramienta innecesaria.

Estas barreras se evidencian en literatura reciente. El Arab et al. (2025) destacan
una persistente brecha de conocimiento: solo una cuarta parte de los profesionales se
considera adecuadamente informado sobre la IA. Esta falta de competencia técnica, unida a
los riesgos de seguridad de datos y preocupaciones éticas, incrementa la carga cognitiva y
el estrés. Este fendmeno no es nuevo; Lamb y Norton (2018) ya sefialaban que la ansiedad
de los enfermeros aumentaba al enfrentar situaciones clinicas complejas mediadas por

tecnologias; una realidad que, en la actualidad, cobra intensidad con la integracion de la IA.

Dada la complejidad de estos factores, persiste un vacio en el entendimiento de
coémo la actitud y autoeficacia de los enfermeros de primera linea influyen en la adopcion
tecnoldgica. Comprender sus percepciones es fundamental para garantizar la aceptacion de
la IA y fomentar una colaboracidon humano-maquina efectiva. Por ello, este Trabajo de Fin
de Grado surge de la necesidad de profundizar en los factores psicolégicos que inciden en
la transformacion sanitaria. La integracion de la 1A en contextos clinicos constituye un reto
tanto técnico como psicolégico. Un enfermero con baja autoeficacia tecnolégica presenta
mayor tendencia al rechazo y es mas vulnerable a desarrollar tecnoestrés, impactando en

su bienestar laboral, en la seguridad del paciente y en la calidad del cuidado. Por tanto, este
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trabajo busca sintetizar la evidencia cientifica mas reciente, para ofrecer una base tedrica

que permita disenar estrategias de implementacién de IA eficaces, adaptadas y sostenibles.

Objetivo general

Realizar una revisidon sistematica de la literatura cientifica, siguiendo la declaracion
PRISMA 2020, sobre estudios empiricos publicados entre el 2021 y el 2026 que analicen la
relacion entre la actitud, la autoeficacia y el tecnoestrés del personal de enfermeria en

activo ante la implementacion de la Inteligencia Artificial en su practica profesional.

Objetivos especificos

- Identificar las actitudes predominantes de los enfermeros hacia el uso de la IA, asi
como los factores sociodemograficos y laborales que las condicionan.

- Explorar como la literatura describe el impacto de la autoeficacia percibida en la
competencia tecnoldgica.

- Determinar los principales estresores tecnolégicos que emergen en el personal de
enfermeria ante la implementacion de la IA en su profesién.

- Sintetizar la evidencia existente sobre la relacién entre la actitud, la autoeficacia y

el tecnoestrés en el personal de enfermeria frente a la integracion de la IA.

3. Método

3.1 Bases de datos, palabras clave y criterios de elegibilidad

Esta revision sistematica se realizé siguiendo el protocolo de PRISMA 2020 con el
objetivo de garantizar el rigor metodolégico y la transparencia en el proceso de seleccion de
los estudios incluidos. Para la recogida de articulos cientificos se realizaron busquedas en
cuatro bases de datos: PubMed, Scopus, Psycinfo y Psicodoc debido a su relevancia en la
publicacion de literatura cientifica especializada en salud mental, permitiendo seleccionar
los articulos con mayor impacto sobre la tematica abordada. El proceso de busqueda se
dividio en dos fases: la exploracion en PubMed y Scopus se realizo el 18 de febrero de 2026

y la consulta en PsyclInfo y Psicodoc se llevé a cabo el 23 de febrero de 2026.

La estrategia de busqueda se disei6 especificamente para profundizar en la relacion

entre la actitud, la autoeficacia y el tecnoestrés del personal de enfermeria en activo ante la



implementacion de la Inteligencia Artificial (IA) en el ambito clinico. Para ello, se emplearon
combinaciones de términos en inglés y sindnimos, integrados mediante operadores
booleanos (AND, OR) adaptados a cada base de datos. Se aplicaron filtros para limitar los
resultados a los ultimos cinco anos, periodo comprendido entre 2021 y 2026. Como criterios
adicionales, se restringio la busqueda a articulos disponibles a texto completo y redactados

en espafnol o en inglés.

Las férmulas de busqueda empleadas para cada base de datos fueron las

siguientes:

PubMed: (("Artificial Intelligence" OR "Al" OR "Machine Learning") AND ("Nurses"
OR "Nursing" OR "Nursing Staff") AND ("Self Efficacy" OR "Attitude" OR "Technostress" OR

"Psychological Impact" OR "User Acceptance"))

Scopus: TITLE-ABS-KEY ( ( "Artificial Intelligence" OR "Al" OR "Machine Learning" )
AND ( "Nurses" OR "Nursing" OR "Nursing Staff" ) AND ( "Self Efficacy" OR "Attitude" OR

"Technostress" OR "Psychological Impact" OR "User Acceptance" ) )

Psyclnfo: (artificial intelligence or ai or a.i. or machine learning) AND (nurses or
nursing staff or nurse) AND (Self Efficacy OR Attitude OR Technostress OR Psychological

Impact OR User Acceptance)

Psicodoc: Inteligencia Artificial AND Enfermer*

En relacién a los criterios de elegibilidad, se incluyeron (a) estudios de caracter
empirico, cuantitativos (descriptivos, correlacionales, experimentales,
cuasi-experimentales), cualitativos (fenomenolégicos, estudios de caso, entrevistas
estructuradas) y de métodos mixtos que (b) analicen una o mas de las siguientes variables:
actitud (percepcion, aceptacién, predisposicion o resistencia hacia la 1A), autoeficacia
(confianza percibida en el manejo de herramientas tecnoldgicas) y tecnoestrés (sobrecarga,
invasion o complejidad derivada de tecnologia); (c) siempre que la muestra estuviese
compuesta por enfermeros y enfermeras en activo que desempenen funciones asistenciales
directas en el contexto clinico (hospitalario o comunitario), independientemente de su
especialidad, y que utilicen o estén en un proceso de implementacion de herramientas |A
dentro de su trabajo de atencién al paciente. Se consideraron (d) investigaciones centradas
en inteligencia artificial en el ambito sanitario (sistemas de soporte en la decision clinica,

algoritmos predictivos, chatbots, robdtica social o |A generativa). Por ultimo, se exigia que



los articulos (e) estuviesen publicados en el periodo de 2021 a 2026 y que (f) su redaccion

fuese en inglés o espanol.

Por otro lado, se excluyeron los estudios que (a) no contasen con acceso al texto
completo; (b) se ocuparan de poblacién estudiantil, personal en formacién de pregrado o
docentes académicos, asi como profesionales de enfermeria que desempefien roles
exclusivos de gestién administrativa, liderazgo institucional o informatica en salud que no
implique una labor clinica-asistencial directa con el paciente. Asimismo, se descartaron (c)
articulos duplicados; (d) revisiones narrativas o sistematicas, documentos tedricos,
editoriales o articulos de opinion sin base empirica y aquellos que, (e) tras la lectura del
resumen o texto completo no permiten obtener informacién acerca de las variables (actitud,
autoeficacia y tecnoestrés) o su interrelacion.

Adicionalmente, fueron excluidos (f) los estudios de validacion técnica centrados
exclusivamente en el rendimiento del algoritmo (precision, sensibilidad o especificidad) sin
evaluacion de variables psicosociales, y (g) herramientas de IA destinadas a la gestion
administrativa, logistica o financiera sin impacto directo en el rol clinico-asistencial. Por
ultimo, se prescindio de (h) trabajos con alto riesgo de sesgo o deficiencias metodoldgicas
que comprometiesen la validez de los resultados, asi como (i) aquellos fuera de los limites

temporales o linguisticos establecidos.

3.2 Procedimiento y busqueda de resultados

Inicialmente, se realizé una busqueda exploratoria para comprobar la disponibilidad
de literatura acerca de la tematica a abordar y acotar la pregunta de investigacion. Esto
permitié definir la estrategia definitiva, centrada en profesionales de la enfermeria en activo.
La decision de excluir a la poblacion estudiantil y a los enfermeros cuyo rol no implica una
labor clinica-asistencial directa se debe a que el uso de herramientas |A en estos colectivos
suele tener un enfoque educativo o administrativo, lo que difiere de la practica asistencial.
Centrar el trabajo en personal clinico en activo garantiza evaluar el impacto real de esta
tecnologia en el desempefio profesional, permitiendo una evaluacion mas precisa de las
variables seleccionadas. Esta delimitacion justifica la exclusion de una parte significativa de

los estudios en la en la fase de cribado del diagrama de flujo.

Los articulos identificados en las bases de datos se exportaron al gestor bibliografico
Zotero, para su almacenamiento y organizacion. A través de esta herramienta, se
identificaron y eliminaron de forma automatizada los articulos duplicados, asegurando la

integridad de la muestra inicial de estudios. Posteriormente, los titulos y resumenes de los



articulos restantes se analizaron manualmente para verificar su adecuacion a los criterios

de elegibilidad establecidos.

En cuanto a la evaluacion de la calidad metodoldgica y el riesgo de sesgos de los
estudios seleccionados, se utilizaron herramientas de lectura critica estandarizadas. En el
caso de los estudios cualitativos, se emplearon las plantillas del programa CASPe (Critical
Appraisal Skills Programme Espafriol); para los estudios de métodos mixtos la herramienta
Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT); y para los estudios cuasiexperimentales vy
transversales, se aplicaron las listas de verificacion del Instituto Joanna Briggs (JBI). Este
analisis de calidad permitié6 asegurar que los resultados de la presente revision cumplieran
con los estandares de rigor cientifico establecidos, cuyo resumen detallado se plasma en

anexos en la Tabla 1.

Por su parte, el proceso de seleccion siguiendo el modelo PRISMA 2020 se presenta

en la Figura 1.



[ Identificacién ]

Cribado

)

Idoneidad

|

)

Inclusién

Figura 1

Resultados de la revision siguiendo el método PRISMA.
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4. Resultados

4.1 Caracteristica de los articulos seleccionados

La busqueda se llevo a cabo en febrero de 2026, los dias 18 y 23, en cuatro bases
de datos: PubMed, Scopus, Psycinfo y Psicodoc. A través de esta exploracién se
identificaron 327 articulos, siendo 52 de PubMed, 253 de Scopus, 20 de PsyciInfo y 2 de
Psicodoc. Estos se exportaron a Zotero, un gestor bibliografico, mediante el cual se
identificaron y eliminaron 15 estudios duplicados obteniendo un conjunto de 312 articulos
unicos. Seguidamente, en la fase de cribado por titulo y resumen se descartaron 238
articulos que no cumplian los criterios de elegibilidad. Por ultimo se evaluaron a texto
completo los 74 articulos restantes, siendo seleccionados finalmente 15 estudios que

cumplian con los criterios establecidos.

Los quince articulos seleccionados se encuentran redactados en inglés y se
publicaron entre los afios 2024 y 2026, en paises como China, Kazajistan, Alemania, Egipto,
Arabia Saudita, Corea del Sur, Turquia y Canada. Los estudios presentan disefos distintos
encontrando cuatro cualitativos, uno cuasiexperimental, uno de métodos mixtos y nueve
transversales, los cuales se centran en enfermeros y enfermeras en activo que desempenan
funciones asistenciales directas en el contexto clinico y analizaran la relacion existente entre
la actitud, la autoeficacia y el tecnoestrés de esta poblacion hacia la implementacion de la 1A
en el ambito clinico. En anexos, en la Tabla 2, se agrupa la informacién mas relevante de

cada estudio incluido en la revision.

4.2 Resultados de los estudios seleccionados

El andlisis de los articulos seleccionados revela una marcada actitud ambivalente
entre el personal de enfermeria en activo respecto a la implementacion de la Inteligencia
Artificial (IA) en su entorno laboral. Los profesionales se encuentran ante un conflicto interno
entre los beneficios operativos que ofrecen estas herramientas y los riesgos éticos y

asistenciales.
Los hallazgos sugieren una disposicion favorable hacia la adopcién tecnoldgica,

impulsada principalmente por su utilidad percibida. Los profesionales de la enfermeria

reconocen que las herramientas IA tienen un papel clave en la optimizacién de la seguridad
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del paciente, la reduccion de errores, la monitorizacion remota y la facilitacion del
diagnéstico precoz. No obstante, esta disposicion coexiste con una fuerte resistencia
fundamentada en el temor a la deshumanizacion del cuidado y al deterioro de la profesion.
Los resultados reflejan una gran preocupacion ante la idea de que la IA debilite las
caracteristicas intrinsecas de la enfermeria, como el vinculo cara a cara o la interaccién
empatica, poniendo en riesgo las cualidades del factor humano que la tecnologia actual no

es capaz de replicar.

Esta ambivalencia se refleja de forma clara en varios de los articulos analizados:

El estudio de Baraka et al. (2025) evidencia que la mayoria de las enfermeras de
atencién primaria carece de experiencia previa y de conocimientos acerca de la IA, con ello
mas de la mitad nunca habia utilizado estos sistemas. Aunque la ausencia de familiaridad
produce desconfianza inicial, los profesionales manifestaron disposicién a adoptar la
tecnologia si se reduce su carga de trabajo real y se percibe facil de usar. Asimismo, Dai et
al. (2025) confirman en su estudio transversal que la intencién de adoptar la IA esta ligada a
la utilidad percibida y a la actitud previa, demostrando que la confianza y la facilidad
moldean la actitud final de los enfermeros hacia estos cambios tecnologicos. En la misma
linea, Zhaksylykova et al. (2025) profundizan en las barreras percibidas e identifican que el
temor a la pérdida de la interaccion empatica, el riesgo de deshumanizacion y la
complejidad de los sistemas son los principales obstaculos para la aceptacion. De esta
manera, se confirma que contar con recursos técnicos no basta; para conseguir una actitud
favorable es necesario que dichas condiciones generen confianza en el personal y que

estos reciban formacion técnica para su uso eficiente.

Esta resistencia ética se observa en campos de alta interaccién humana; Tuncer y
Cetinkaya Duman (2025) estudiaron las perspectivas de los enfermeros psiquiatricos,
desvelando actitudes positivas hacia la |A en tareas administrativas y de soporte, asi como
una fuerte resistencia hacia su implementacién en el cuidado directo debido a la
incertidumbre sobre la responsabilidad ética y legal ante fallos algoritmicos, el miedo al
reemplazo y la atencidon no personalizada; factores que promueven actitudes negativas al

considerar que los algoritmos no reproducen la parte emocional e intuitiva de la profesion.

Esta actitud dual no solo se desarrolla ante algoritmos o chatbots sino también en
herramientas de |A orientadas a la robética social y a los cuidados de larga duracion. El
estudio de Schoch et al. (2024), centrado en la adopcién del robot social “Navel” para la

atencion emocional y cognitiva, observa una actitud positiva hacia las nuevas tecnologias:
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el 49% considera que tendran gran importancia futura como sistemas de apoyo y activacion
social en geriatricos. Sin embargo, el estudio revela un rechazo sélido, donde el 82% de los
profesionales no consideran que la robdtica social sea una solucion factible para la escasez

de personal ni para reduccion de la carga laboral.

Ademas de las actitudes generales, la evidencia demuestra que la implementacion
efectiva de la IA esta condicionada por la autopercepcion de capacidad, sugiriendo que la
autoeficacia y la competencia digital predicen el comportamiento innovador. Los estudios
sugieren que la confianza de las enfermeras en sus propias habilidades tecnolégicas esta
influenciada por el nivel de alfabetizacién digital, el disefo estructural de los sistemas de IA

y factores demogréaficos.

Respecto al desarrollo de habilidades clinicas y formacién, el estudio
cuasi-experimental de Kim et al. (2025) demuestra que los sistemas de aprendizaje
adaptativo basados en IA potencian significativamente la competencia y autoeficacia
percibida en comparacién con los métodos de formacién tradicionales. A pesar de ello, el
25% de la muestra (compuesta principalmente por personal de mayor edad) no utilizé las
funciones avanzadas de adaptacion del contenido por falta de familiaridad y complejidad
percibida, reflejando una brecha generacional. Esta relacién entre la edad, la usabilidad y la
competencia es respaldada por el estudio de Chen et al. (2025), donde se expone que una
elevada alfabetizacion digital en salud (eHealth) aumenta la confianza técnica y el valor
percibido de la IA; asimismo, reafirman que la edad es un predictor clave, donde los mas
jévenes muestran niveles superiores de alfabetizaciéon y, con ello, una mayor autoeficacia y

disposicién para la adopcion.

Frente a esta disparidad, los estudios identifican factores criticos para potenciar la
autoeficacia, declarando que depende tanto del aspecto individual como del disefio y los
marcos éticos del entorno. En consonancia, el analisis de Li et al. (2024) introduce la
Inteligencia Artificial Explicable (XAl) y demuestra que la transparencia y la explicabilidad de
los algoritmos incrementan de forma directa la autoeficacia tecnolégica, promoviendo el
comportamiento innovador. Asimismo, confirman que la relacion entre la autoeficacia y la
XAl es moderada por el clima ético organizacional; siendo el impacto mayor en entornos

con marcos éticos y valores definidos.

En la misma linea, Atalla et al. (2024) profundizan en el papel de la ética y revelan
que la conciencia ética tiene un papel moderador fundamental: cuando los profesionales

poseen una alta conciencia ética, su percepcién y actitud hacia la 1A se convierten de
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manera mas efectiva en conductas innovadoras, promoviendo una aplicacion eficiente y
segura. Por ultimo, los analisis cuantitativos de Amin et al. (2024) declaran que la
autoeficacia de los enfermeros, junto al apoyo organizacional y la facilidad de uso percibida,
son determinantes clave en la disposicién favorable, mientras que el analisis cualitativo

confirma que la falta de conocimiento técnico es la principal barrera.

Finalmente, se analiza el impacto emocional que la transformacién digital ejerce
sobre los enfermeros, sugiriendo que los sistemas de |A pueden actuar tanto como un
desencadenante de tecnoestrés y ansiedad o como amortiguador de la carga cognitiva. Los
estudios sefialan que, si bien gran parte del estrés esta asociado a factores individuales y
de disefo organizacional, la interaccion con los nuevos sistemas ha provocado la aparicién
de nuevos estresores tecnolédgicos. Se comprueba que los fallos técnicos en el software y la
complejidad estructural de los dispositivos actian como estresores criticos que interfieren
en las funciones profesionales (Amin et al., 2024). A esto se le afade la sobrecarga laboral,
impulsada por las exigencias de la adaptacion a nuevos flujos de trabajo y a la percepcion
de que la IA no reduce la carga de trabajo real sino que se convierte en una dificultad
anadida que genera tecnoestrés (Badawy y Shaban, 2025; Schoch et al., 2024). Asimismo,
la falta de conocimientos y las reducidas competencias técnicas obran como estresores
subjetivos, generando una continua sensacion de inseguridad (Amin et al., 2024; Soysal et
al., 2025). También se han identificado estresores éticos: la preocupacion acerca de la
privacidad de los datos, el miedo a la despersonalizacion del cuidado y la pérdida de la

autonomia profesional (Tuncer y Cetinkaya Duman, 2025; Zhaksylykova et al., 2025).

Por otro lado, la investigacion de Soysal et al. (2025) analizé la estabilidad del
empleo y reportaron niveles moderados de ansiedad que no mostraron una vinculacién
significativa con la percepcion de seguridad laboral (JSP), desmontando la idea de un temor
generalizado al desempleo por la adopcién de la IA en la muestra estudiada. Por el
contrario, Nirgiz et al. (2026) constatan una realidad dual en los entornos hospitalarios: a
pesar de que un alto porcentaje reconoce la eficacia operativa de la A, el 73,7% expresa
gran preocupacion por el aumento del desempleo. Asimismo, identificaron que la confianza
en la IA y el nivel educativo actian como protectores reduciendo la ansiedad tecnoldgica, la
cual se ve potenciada por el reemplazo laboral y las dificultades asociadas al aprendizaje de

las herramientas IA.

Nuevamente esta dualidad de respuesta, ahora a nivel emocional, esta sujeta al
grado de experiencia previa y a la familiaridad técnica. El estudio de Raymond et al. (2025)

refleja que la ansiedad disminuye la intencién de uso de la IA, pero no es determinante
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frente a variables de mayor peso como la desconfianza y la percepcion negativa del impacto
clinico. Estos autores declaran que los profesionales con menor antigiedad o experiencia
en la practica clinica tienen percepciones mas positivas y mayor familiaridad con la
tecnologia; hechos que subrayan la necesidad de desarrollar programas de formacién
diferenciados que se adapten a los diferentes perfiles y reduzcan las barreras psicolégicas

de los profesionales.

En los entornos de alta complejidad, los sistemas de IA interactuan de forma directa
con los dilemas éticos y morales de la profesion y con los estados emocionales que se
desencadenan tras la toma de decisiones criticas. El estudio transversal de Awad et al.
(2025) demuestra que la confianza y dependencia justificada en las herramientas de soporte
para la toma de decisiones clinicas mitigan el nivel de arrepentimiento tras una intervencion.
Se confirma que la confianza actia como un moderador de gran importancia que amortigua
el impacto emocional negativo y reduce la disonancia cognitiva asociada a la toma de
decisiones dificiles. Por el contrario, la investigacion de Badawy y Shaban (2025) advierte
que la IA no siempre genera este alivio emocional. Su estudio identificdé que la adopcién
deficiente de estos sistemas puede derivar en un grave tecnoestrés elicitado por las
exigencias de los nuevos flujos de trabajo y con ello la sobrecarga laboral. Estos hallazgos
subrayan que para proteger el bienestar psicolégico es indispensable que los enfermeros
preserven su autonomia y juicio clinico, evitando que las herramientas IA dicten las
decisiones finales. Por ello, es de gran importancia abordar las preocupaciones éticas

relativas a la privacidad de los datos y la posible reduccién del factor humano en el cuidado.

5. Discusion y conclusiones

El objetivo de esta revision sistematica ha sido proporcionar evidencia reciente
acerca de la relacién entre la actitud, la autoeficacia y el tecnoestrés del personal de
enfermeria en activo ante la implementacion de la Inteligencia Artificial en el ambito clinico.
El analisis de la literatura refleja que estas variables no son dimensiones independientes,

sino que se relacionan entre si.

La actitud de los profesionales es ambivalente, esta influenciada por la utilidad
percibida, la seguridad del paciente y las preocupaciones éticas (Zhaksylykova et al., 2025),
ademas esta condicionada por la alfabetizacion en salud (eHealth) y la autoeficacia (Chen
et al., 2025). Tal como sostiene el Modelo de Aceptacion Tecnoldgica (TAM), la intencién de

uso disminuye cuando el usuario percibe que los sistemas superan sus competencias
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(Baraka et al., 2025). Esto explica la brecha generacional identificada: los enfermeros de
mayor edad y menores competencias digitales experimentan mas dificultades en el uso de
la 1A, reduciendo significativamente su autoeficacia (Kim et al., 2025). Como consecuencia,
las actitudes favorables se desgastan ante la complejidad del sistema, las limitaciones
formativas y los riesgos éticos, derivando en desconfianza y temor (Tuncer y Cetinkaya
Duman, 2025).

Bajo el marco conceptual de Bandura (1977), la autoeficacia se refiere a la
conviccién del individuo sobre sus propias competencias para organizar y ejecutar acciones
que le permitan conseguir objetivos especificos. Este constructo se ve influenciado por la
formacion técnica, la experiencia previa y la predisposicion hacia la IA. El personal con baja
autoeficacia tiende a percibir la innovacion tecnolégica y las demandas que le acompanan
como una amenaza a su rol asistencial y no como un reto superable, incrementando su
vulnerabilidad psicoldgica. Los hallazgos sugieren que la ansiedad y el tecnoestrés no son
respuestas inevitables a la tecnologia, sino consecuencias de una adopcién organizacional
deficiente que no prioriza la preparacién del factor humano. Esto se evidencia cuando los
profesionales deben enfrentarse a situaciones complejas mediadas por la IA, como los fallos
técnicos (Amin et al., 2024) o la sobrecarga laboral (Badawy y Shaban, 2025), donde las

herramientas se transforman en una carga cognitiva que deteriora el bienestar emocional.

No obstante, existen factores capaces de interrumpir este ciclo de estrés. La cultura
organizacional influye directamente en la respuesta al cambio; la disposicion del personal es
mas favorable cuando la institucion informa con honestidad las fases del proceso y fomenta
su participacion activa (Palaci, 2005). Las instituciones que promueven un entorno ético con
valores definidos potencian la autoeficacia de los enfermeros, confirmando que la
innovacion eficiente depende de un sistema transparente y de una cultura institucional ética
(Atalla et al., 2024; Li et al., 2024). Asimismo, la formacién adaptativa es clave para el
fortalecimiento de la autoeficacia, optimizandose mediante el uso de sistemas basados en
Inteligencia Artificial Explicable (XAl). Al garantizar la transparencia, la desconfianza del
personal disminuye (Li et al., 2024) y se desarrolla un entorno de aprendizaje seguro que

promueve el comportamiento innovador y consolida la competencia digital.

En definitiva, la preservacion de la autonomia profesional, la transparencia de los
algoritmos, la formacion adaptativa y la proteccion del bienestar psicolégico y emocional son
factores determinantes para convertir la desconfianza en un comportamiento innovador que

permita la adopcion eficiente de la IA en el entorno clinico.
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A partir del analisis de los articulos seleccionados, se da respuesta a los objetivos

planteados mediante las siguientes conclusiones:

1. La actitud de los enfermeros es ambivalente: se reconoce la utilidad
operativa de la IA en la mejora de la seguridad clinica y en la reduccidon de errores, pero
existe una fuerte resistencia por el miedo a la deshumanizacién del cuidado y la seguridad

de los datos.

2. La autoeficacia es un factor dinamico que modula la interaccion
enfermero-lA. Esta fuertemente relacionada con la alfabetizacion digital, cuando esta es
deficiente (caso de la brecha generacional) la autopercepcion de capacidad disminuye

significativamente deteriorando la disposicion favorable y la confianza en la tecnologia.

3. El tecnoestrés y la ansiedad son las consecuencias directas de una
implementacién organizacional deficiente que no prioriza la preparacion del personal. Los
estresores detectados son a nivel técnico y operativo (fallos técnicos, sesgos en el
algoritmo, incertidumbre en las decisiones clinicas) y de implementacién laboral (alteracion
de los flujos de trabajo y sobrecarga de tareas). Estos impiden que la IA cumpla su funcion
de soporte y la transforman en una sobrecarga cognitiva que deteriora el bienestar de los

enfermeros.

4. Existe una fuerte relacién de interdependencia entre las variables estudiadas.
Una baja autoeficacia desgasta las actitudes favorables y la confianza inicial elevando el
tecnoestrés; esto provoca un bucle de retroalimentacién negativa que disminuye la
predisposicion. En contrapartida, una autoeficacia alta aumenta la disposiciéon favorable y
actua como protector reduciendo la aparicion del tecnoestrés; este efecto es potenciado por

entornos éticos, la formacion técnica y el uso de tecnologias transparentes.

5.1 Limitaciones del estudio

Al analizar las evidencias que sustentan esta revisidén, es necesario reconocer sus
limitaciones para delimitar el alcance de las conclusiones. En primer lugar, existe una
limitacion estructural en la naturaleza metodoldgica de los articulos seleccionados, siendo la
mayoria transversales (9 articulos). Asimismo, investigaciones como las de Baraka et al.
(2025) o Dai et al. (2025) capturan un momento estatico de la realidad, lo que dificulta

establecer relaciones de causalidad soélidas y evaluar si la ansiedad, el tecnoestrés y la
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autoeficacia de los enfermeros se modifican a medida que consolidan su experiencia

practica con la IA.

En segundo lugar, la distribucion geografica representa un sesgo de
representatividad. Los estudios se centran en entornos sanitarios asiaticos u orientales,
cuyas estructuras culturales y recursos difieren del contexto occidental y espafiol. A esto se
le suma la disparidad en el volumen de datos por region: mientras Dai et al. (2025) analiza
8.514 enfermeros en China, en Alemania Schoch et al. (2024) tan solo analizan a 12

participantes y en Arabia Saudi Badawy y Shaban (2025) analizan a 17 profesionales.

Finalmente, las tecnolégicas de IA analizadas son muy dispares, abarcando desde
algoritmos de soporte y chatbots hasta robética asistencial. Estos sistemas implican niveles
de interaccion, transparencia e impacto psicolégico muy diferentes para una adecuada

adopcién, variando segun la herramienta evaluada.

5.2 Futuras lineas de investigacion

A pesar de las limitaciones encontradas, los resultados ofrecen implicaciones
practicas. La adopcion de la IA no debe limitarse a la dotacién técnica; las instituciones de
salud deben promover conductas innovadoras, planes de formacion continuos que
aumenten las competencias digitales (eHealth) y culturas organizacionales éticas. Asi, se

reducira el tecnoestrés y la ansiedad, garantizando una adaptacion eficaz.

Como futuras lineas de investigacion, se sugiere el desarrollo de estudios que
evaluen la evolucion del bienestar psicolégico de los enfermeros tras la adopcién a largo
plazo de la IA. Asimismo, se recomienda desarrollar programas de formacion adaptativos
que respondan a la brecha generacional identificada. Por ultimo, es indispensable fortalecer
los marcos éticos institucionales para garantizar la seguridad de los datos y promover la

autonomia del juicio clinico y el factor humano intrinseco del cuidado.

18



6. Anexos

Tabla 1

Evaluacion de la calidad metodologica de los estudios seleccionados.

Autor Tipo de Herramienta Nivel de Observaciones
(ARo) estudio utilizada calidad
Zhaksylyko Estudio Plantilla cualitativa Alta Resultados
va et al. cualitativo CASPe metodologia sélidos
(2025)
JBI Assessment of
Baraka et Estudio Risk of Bias for Alta Resultados
al. (2025) transversal Analytical metodologia solidos
Cross-sectional
Studies
Schoch et Estudio Plantilla cualitativa Moderada Omite
al. (2024) cualitativo CASPe metodologia declaracioén de
descriptivo ética y rol de los
investigadores
Tuncer & Estudio Plantilla cualitativa Alta Resultados
Cetinkaya cualitativo CASPe metodologia solidos
Duman descriptivo
(2025)
Dai et al. Estudio JBI Assessment of Alta No presenta
(2025) transversal Risk of Bias for metodologia estrategias para
Analytical los factores de
Cross-sectional confusién
Studies
Kim et al. Estudio JBI Checklist for Alta Solo hubo
(2025) cuasi-experime quasi-experimental metodologia mediciones
ntal studies previa y posterior
de los resultados
Chen et al. Estudio JBI Assessment of Alta Resultados
(2025) transversal Risk of Bias for metodologia solidos
Analytical
Cross-sectional
Studies
Li et al. Estudio JBI Assessment of Alta Resultados
(2024) transversal Risk of Bias for metodologia solidos
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Autor Tipo de Herramienta Nivel de Observaciones
(Ano) estudio utilizada calidad
Analytical
Cross-sectional
Studies
Atalla et al. Estudio JBI Assessment of Alta Muestreo por
(2024) transversal, Risk of Bias for metodologia conveniencia,
descriptivo y Analytical limita la
correlacional Cross-sectional generalizacion de
Studies resultados
Amin et al. Estudio de Mixed Methods Alta Resultados
(2024) métodos mixtos Appraisal Tool metodologia solidos
(MMAT)
Soysal et Estudio JBI Assessment of Alta Resultados
al. (2025) transversal, Risk of Bias for metodologia solidos
descriptivo Analytical
correlacional Cross-sectional
Studies
Nirgiz et al. Estudio JBI Assessment of Alta Resultados
(2026) descriptivo Risk of Bias for metodologia sélidos
correlacional Analytical
Cross-sectional
Studies
Raymond Estudio JBI Assessment of Alta Resultados
et al. transversal Risk of Bias for metodologia solidos
(2025) Analytical
Cross-sectional
Studies
Awad et al. Estudio JBI Assessment of Alta Resultados
(2025) transversal Risk of Bias for metodologia solidos
correlacional Analytical
Cross-sectional
Studies
Badawy & Estudio Plantilla cualitativa Alta Resultados
Shaban cualitativo CASPe metodologia sélidos
(2025)
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Tabla 2

Extraccion de datos de los articulos seleccionados.

Autor/Ano

Objetivo

Método

Muestra

Resultados

Conclusiones

Zhaksylykova et

Estudiar las

Estudio cualitativo

15 participantes de

Identifican una dualidad en la

Es importante abordar las

al. (2025) perspectivas tanto de descriptivo. Cuyos los cuales 8 son actitud hacia la IA: brechas en la educacién
enfermeros, médicos datos han sido enfermeras clinicas. Las enfermeras presentan una sobre IA, asi como crear
como residentes acerca recogidos mediante actitud positiva, ya que marcos regulatorios que
de la integracion de la entrevistas perciben esta tecnologia como guien el uso ético de la
inteligencia artificial (IA)  semiestructuradas del una herramienta clave para IA ante los problemas de
en la atencion médica, 3 febrero al 31 de garantizar la seguridad del ciberseguridad. De esta
en entornos sanitarios marzo de 2024. paciente y la reduccion de manera, se asegura que
de Kazajistan. errores. la IA actue como un
Sin embargo, existe una complemento y no como
resistencia ética motivada por  un reemplazo del cuidado
la pérdida de la interaccion empatico y del juicio
empatica y el riesgo de clinico.
deshumanizacion, asi como la
posible pérdida de la
autonomia profesional.
Baraka et al. Evaluar la aceptaciony  Estudio transversal 475 enfermeros de Mas de la mitad de los Existe disposicion
(2025) disposicion de los realizado en unidades cuidados criticos. participantes no habian positiva para adoptar la

enfermeros de cuidados
criticos de Egipto y
Arabia Saudita para
utilizar la inteligencia
artificial (1A).

de cuidados intensivos
(UCI) del Hospital
Universitario de
Alejandria (Egipto) y
del Hospital Rey
Abdul-Aziz, Al-Ahsa,
(Arabia Saudita).

De los cuales
predominan las
mujeres (77,9%) y
los menores de 40
anos.

utilizado nunca la IA.

Las puntuaciones medias mas
elevadas se observaron en la
preparacion (X = 12.89, DE =
4.25) y en la utilidad percibida
(x=12.03, DE = 4.00).

El analisis reflejo que la

IA. Sin embargo, es de
vital importancia
aumentar la conciencia y
capacitacion técnica de
los enfermeros para
abordar las barreras que
dificultan su integracién
(desconfianza, facilidad
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Autor/Afo Objetivo Método Muestra Resultados Conclusiones
Se utilizé un intencion de adopcioén ejerce de uso, riesgos
cuestionario electrénico una influencia directa en la percibidos etc.). Ademas,
basado en el Modelo disposicion a usar la IA (B = para garantizar un uso
de Aceptacion 0.85, p < 0.001). seguro que mejore la
Tecnolodgica (TAM) calidad del cuidado se
extendido. Se identificé que la facilidad de recomienda establecer
uso es determinante para la programas de
preparacion. La simplicidad entrenamiento.
tecnoldgica es mas relevante
que el beneficio funcional de la
misma.
Schoch et al. Explorar los posibles Estudio cualitativo 12 participantes Los empleados manifiestan La aceptacién de robots
(2024) campos de aplicacion, descriptivo, realizado distribuidos en dos una actitud ambivalente. El sociales esta

las expectativas y los
desafios percibidos por
los empleados ante la
implementacion del
robot social “Navel” en
entornos de cuidado de
larga duracion.

en Alemania. grupos focales.

La muestra incluyo
directores de
enfermeria,
cuidadores
profesionales y
especialistas en

servicios sociales.

49% valora su importancia,
pero el 82% descarta que
solucione la escasez de
personal. Consideran al robot
“navel” como una herramienta
de apoyo que promueve la
activacion social de los
residentes.

Sin embargo, existen
preocupaciones éticas por la
posible deshumanizacién del
cuidado, asi como la
percepcion de que no reduce
la carga laboral real, pudiendo
generar tecnoestrés por
dificultades técnicas.

condicionada por su
utilidad percibida y la
facilidad de integracion. A
pesar de que “Navel’
presenta gran potencial,
requiere de formacion
especifica y de la
definicion de limites
éticos, para que la
tecnologia actue como un
complemento asistencial
y N0 como una carga
adicional.
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Autor/Ano Objetivo Método Muestra Resultados Conclusiones
Tuncer & Analizar las Estudio cualitativo 28 enfermeros La actitud de los enfermeros La IA presenta un gran
Cetinkaya perspectivas de los descriptivo. psiquiatricos (24 es ambivalente. Reconocen la  potencial para optimizar

Duman (2025)

enfermeros de
psiquiatria acerca de las
aplicaciones de la IA en
los procesos de cuidado
tanto directos como
indirectos en salud
mental.

Los datos se
recogieron mediante
una entrevista
semiestructurada
aplicada en reuniones
individuales.

mujeres y 4
hombres) de
Turquia con
formacion de
postgrado.

utilidad de la IA para tareas de
soporte y administrativas.
Pero, existe resistencia hacia
su uso en el cuidado directo.

Se detecté que la competencia
esta vinculada con la
formacion técnica previa. Los
enfermeros con mayor
conocimiento mostraron mas
interés en la innovacion.

Se identificaron estresores
criticos: el miedo al reemplazo,
las preocupaciones sobre la
privacidad de los datos y la
atencion no personalizada.
Estos provocan un estado de
ansiedad ante la ruptura del
vinculo con el paciente.

la gestion del cuidado.
No obstante, no satisface
las necesidades de los
pacientes, especialmente
en la comunicacion cara
a cara, la comprension
de emociones y la
empatia, factores
esenciales.

Se confirma que existen
barreras estructurales y
éticas relacionadas con
la integridad de los datos
que deben ser abordadas
para facilitar la
implementacion.

Dai et al. (2025)

Aplicar el modelo de la
Teoria Unificada de
Aceptacion y Uso de la
Tecnologia (UTAUT)
para identificar los
factores que influyen en
la intencién de los
enfermeros para

Estudio transversal de
ambito nacional,

realizado mediante una

encuesta en linea
dirigida a enfermeros
de China. Las
respuestas se

registraron a través de

8.514 enfermeros:
85,1% mujeres y
76,4% entre 25-45

anos.

La muestra afirmaba conocer
la 1A, pero solo el 17,8% la
habia utilizado en su practica
profesional, evidenciando una
brecha entre el conocimiento y
la adopcién practica.

Se revela que la confianza es
determinante para la

A pesar de que el 79,5%
de las enfermeras
expresaron actitudes
positivas, la adopcion
real de la IA se mantiene
baja, lo que evidencia
una brecha entre la
intencién y la practica.
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Objetivo

Método

Muestra

Resultados

Conclusiones

adoptar la IA médica.

una escala validada
tipo likert de 5 puntos.

aceptacion de la IA, ya que
actua como mediadora entre la
intencion de uso y la influencia
social (8 =0,130, p <0,001), la
expectativa de desempefio (8
=0,148,p <0,001) y la
expectativa de esfuerzo (8 =
0,206, p < 0,001).

Por tanto, contar con recursos
técnicos no es suficiente; la
implementacion efectiva
depende de que dichas
condiciones generen confianza
en el personal.

La confianza es el factor
critico para convertir la
intencion en accion.
Ademas, se confirmé que
la facilidad de uso es el
elemento principal para
generar seguridad y
reducir la resistencia.

Kim et al. (2025) Desarrollar y evaluar un

sistema de educacion,
constituido por un
chatbot de IA, sobre los
sintomas conductuales
y psicoldgicos de la
demencia (BPSD)
basado en el
aprendizaje adaptativo
para el personal de
enfermeria.

Estudio
cuasi-experimental,
multicéntrico con
simple ciego, donde se
compardé un grupo de
control (formacién en
web no adaptativa)
frente a un grupo
experimental que utilizd
el sistema de
aprendizaje adaptativo
de IA.

La evaluacion se
realizo a través de

58 profesionales de
enfermeria
(incluyendo
auxiliares y
cuidadores) de cinco
residencias
geriatricas en Corea
del Sur.

El grupo experimental mostro
mayor satisfaccion y mejoras
significativas en competencia
(F =4.636, p =.036),
conocimiento (F =10.021, p =
.003) y autoeficacia (F =
10.805, p = .002) respecto al
grupo control. Sin embargo, el
25% de los participantes del
primer grupo no utilizaron las
funciones de adaptacion del
contenido que ofrecia el
sistema. Lo que sugiere que la
falta de familiaridad o la
complejidad funcionan como

Se confirma que el
aprendizaje adaptativo es
mas eficaz que el método
tradicional al
proporcionar diferentes
experiencias educativas.
Se presenta esta
herramienta como una
estrategia innovadora y
efectiva en la formacion
continua de los
enfermeros, potenciando
su autoeficacia y
permitiendo un
aprendizaje
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Autor/Afo Objetivo Método Muestra Resultados Conclusiones
cuestionarios en linea barreras. Por ello, se requieren personalizado, pero se
pre y post intervencion. sistemas mas simples e sugiere optimizar su

intuitivos para el personal de usabilidad para facilitar
mayor edad. su adopcion.
Chen et al. Estudiar el efecto Estudio transversal, 564 enfermeros Segun los andlisis la confianza La alfabetizacién en
(2025) mediador de la mediante una encuesta clinicos (93,26 % en la tecnologia (r =0,545),la eHealth predice de forma

confianza en la
tecnologia y el valor
percibido entre la actitud
hacia el uso de la IA en
enfermeriay la
alfabetizacion digital en
salud.

en linea que incluyo: mujeres) de China.
- Escala de

Alfabetizacion en Salud

Digital (éHEALS).

- Médulos de Confianza
en la tecnologia y Valor
percibido.

- Escala de Actitud
hacia el Uso de
Tecnologias de
Inteligencia Artificial en
Enfermeria.

alfabetizacion en eHealth (r =
0,472), el valor percibido ( r =
0,637) y la actitud hacia el uso
de la IA tienen una correlacion
positiva ( p < 0,05).

A medida que mejoran las
competencias digitales y la
confianza técnica, la actitud
favorable aumenta.

Se identific6 una mediacion en
cadena: la alfabetizacion en
eHealth potencia la confianza,
lo que eleva el valor percibido
Yy, genera actitudes positivas.
Por tanto, el desarrollo de
competencias digitales
fortalece la seguridad y la
percepcion de utilidad para la
innovacion.

directa la actitud hacia la
IA e impacta de forma
indirecta mediante la via
de mediacion en cadena
(alfabetizacion —
confianza — valor —
actitud). Se confirmé que
la edad es determinante:
los enfermeros mas
jévenes mostraron
niveles altos de
alfabetizacion digital y
una actitud mas positiva,
mientras que el aumento
de la edad se asocia con
menor disposicion
técnica.

Li et al. (2024)

Analizar cémo la
inteligencia artificial
explicable (IAX) influye

368 enfermeras
(76.4% mujeres)
menores de 30 afios

Estudio transversal de
dos fases. Se empled
la escala Likert de

Se detectaron dos vias
mediadoras:

La XAl tiene un papel
critico en el
comportamiento
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en el comportamiento
innovador de las
enfermeras,
investigando el efecto
mediador de la
autoeficacia y la
ansiedad ante la IA, y el
papel moderador del
clima organizacional.

cinco puntos a partir
de:

- Escala XAl médica.

- Escala de
autoeficacia en IA.

- Ansiedad ante la |A.

- Escala de
comportamiento
innovador.

- Escala de clima ético.

(82.6%) de
hospitales de tercer
y segundo nivel de
China.

Via 1 (positiva): La
transparencia y explicabilidad
de la IA médica (XAl)
aumentan la autoeficacia
tecnoldgica del personal, lo
que promueve su
comportamiento innovador
(Efecto indirecto: 0,093).

Via 2 (negativa): Un mayor
XAl reduce significativamente
el estrés y la percepcion de
amenaza tecnoldgica, esto
incrementa el comportamiento
innovador.

Se confirma que el clima ético
modera la relacién entre la XAl
y la autoeficacia. En hospitales
que promueven un entorno
ético, el impacto de la
tecnologia sobre la
autoeficacia es mayor.

innovador y la
transparencia tecnolégica
fomenta la innovacién a
través de una ruta de
mediacién dual: aumenta
la autoeficacia
tecnolégica y reduce la
ansiedad.

El clima ético
organizacional actua
como moderador,
confirmando que la
innovacion eficiente
depende tanto de un
sistema transparente
como de una cultura
institucional ética.

Atalla et al.
(2024)

Estudiar el efecto
moderador de la
conciencia ética entre
las actitudes,
percepciones y
comportamientos
innovadores de las

Estudio transversal,
descriptivo y
correlacional.

Se utilizaron
cuestionarios

autoadministrados y la

415 enfermeras de
Alejandria, Egipto.
De las cuales el
83.6% eran mujeres
con una edad media
de 44.04 anos.

El personal mostré niveles
moderados en la percepcion
(64,73%) y actitud hacia la IA
(64,25%), reflejando una
postura equilibrada.

Destaca una conciencia ética

La actitud y la conciencia
ética son los predictores
mas importantes para el
desarrollo del
comportamiento
innovador, siendo la ética
el moderador de la
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enfermeras respecto a
la IA.

recoleccion de datos se
hizo a través de
escalas validadas:

- Percepcion del Uso
de lA (Ohetal.)

- Actitudes Generales
hacia la IA (GAAIS).

- Conciencia Etica en el
Uso de IA.

- Comportamiento
Innovador del
Empleado.

elevada (66,36%) y una
disposicion favorable hacia el
comportamiento innovador
(65,90%), especialmente en
hombres entre 30 y 40 afios.

Se identificaron correlaciones
positivas entre la percepcion,
la actitud (r=0,315) y la
conciencia ética (r = 0,276).
La correlacion mas alta se dio
entre la innovacion y la actitud
(r=0,392), la cual depende
del nivel de ética: una
disposicion favorable se
convierte en innovacion real
cuando el enfermero tiene una
base ética que respalde la
implementacion de la IA.

relacion entre las
actitudes y la innovacion.

La percepcion de uso y la
actitud hacia la IA varian
segun la edad, la
formacioén y experiencia
previa. Por ello, las
intervenciones se deben
enfocar en el
aprovechamiento del
potencial de los perfiles
jévenes y en la reduccion
de los sesgos
tecnoldgicos de aquellos
con mayor antigliedad.

Amin et al.
(2024)

Analizar la percepcion
de las enfermeras hacia
el uso de la IA, asi como
la resistencia al cambio
en las organizaciones
de salud en Egipto.

Estudio de métodos
mixtos, cuyos datos
cuantitativos se
recopilaron con una
encuesta transversal
haciendo uso de la
Escala de Actitudes
Generales hacia la |IA
(GAAIS) y la Escala de
Resistencia al Cambio
(RTC).

517 participantes.
Para el analisis
cuantitativo se conté
con 500 enfermeros,
mientras que el
analisis cualitativo
se compuso por 17
(11 mujeres y 6
hombres).

Se confirma que a menor
resistencia al cambio, las
actitudes de los enfermeros
son significativamente mas
positivas (r=-0.501, p<0.001).
En contraste, tanto la utilidad
como facilidad de uso
percibidas mostraron una
correlacioén positiva con dichas
actitudes (r entre 0.658 y
0.676, p<0.001).

La aceptacion de la IA en
enfermeria esta
condicionada por la
actitud y disposicién de
los profesionales, que
dependen de factores
como la edad, la
formacion técnica, el
apoyo organizacional y la
facilidad de uso. Estos
elementos son
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Los datos cualitativos
se obtuvieron mediante
entrevistas
semiestructuradas.

Asimismo, la autoeficacia y el
apoyo organizacional son
determinantes clave en la
disposicion favorable. No
obstante, se detectaron
barreras que podrian influir en
la implementacion: la falta de
conocimiento, fallos técnicos,
sesgos y el temor a la
despersonalizacion del
cuidado.

fundamentales para
potenciar una vision
positiva en el personal.

Es importante abordar las
barreras para asegurar
que la tecnologia
funcione como un
complemento del
cuidado.

Soysal et al.
(2025)

Analizar los niveles de
ansiedad de los
enfermeros respecto a
la Inteligencia Atrtificial
(IA)y su impacto en la
percepcion de la
seguridad laboral.

104 enfermeras de
Turquia. De las
cuales, el 85,6%
eran mujeres con

Estudio transversal,
descriptivo
correlacional.

Se realizé mediante

entrevistas una edad media de
presenciales que 32,80 +7,32.
contenian:

- Escala de Ansiedad
ante la Inteligencia
Artificial (AIA).

- Escala de Percepcion
de Seguridad Laboral
(JSP).

No se encontraron diferencias
significativas en los niveles de
ansiedad ante la IA (AIA) nien
la percepcién de seguridad
laboral (JSP) en funcion del
sexo o la edad.

Se constaté que la mayoria de
enfermeras (80,6%) no utilizan
la IA en su practica clinica. Un
39,4% manifest6é dudas acerca
de su competencia técnica
para usar estas herramientas y
gran parte declaré no tener
conocimientos al respecto.

Respecto a la trayectoria
profesional, se detecté que las
enfermeras con 10 afios 0 mas

Las enfermeras muestran
una postura ambivalente
ante la implementacion
de la IA. La mayoria
carecen de competencias
técnicas, lo que genera
una sensacion de falta de
capacidad.

Se identificaron niveles
moderados de ansiedad
(AIA), que no mostraron
vinculacion significativa
con la percepcion de
seguridad laboral (JSP).

Estos hallazgos sugieren
la necesidad de
desarrollar programas
educativos que capaciten
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de experiencia obtuvieron
puntuaciones de ansiedad
(AlA) superiores a los de
menor antigliedad, aunque
esta tendencia no alcanzé
significancia estadistica (p =
0,056).

a las enfermeras para la
transformacion digital.

Nirgiz et al.
(2026)

Estudiar la relacion
entre las actitudes y la
ansiedad de las
enfermeras hacia la IA,
asi como los factores
asociados.

Estudio descriptivo
correlacional.

Los datos se
recopilaron a través de
un cuestionario en
linea autoadministrado
que incluia:

- Escala de Ansiedad
ante la IA (AIA).

- Escala de Actitudes
Generales hacia la IA
(GAAIS).

562 enfermeras de
diferentes hospitales
de Turquia. La
muestra fue
mayoritariamente
femenina (80,8%),
joven (edad media
de 29 afos) y con
experiencia
profesional
temprana (Oy 3
anos en el 36,8%
de los casos).

Existe una brecha en la
implementacion de la IA.
Aunque el 50% la considera
fiable, solo el 21,9% la utiliza y
s6lo un 34,9% estan
informados sobre sus
aplicaciones. Esto genera una
opinion dual: el 67,1% valora
su eficacia operativa, pero al
73,7% le preocupa el aumento
del desempleo.

Ademas, hay una correlacién
negativa entre la ansiedad y la
actitud general; la inquietud
sobre el aprendizaje técnico
actua como barrera en el
desarrollo de perspectivas
positivas.

A nivel sociodemografico, las
mujeres presentan niveles de
ansiedad superiores a los

Los hallazgos sugieren
que los niveles de
ansiedad y las actitudes
hacia la |A son
moderados. No obstante,
presentan variaciones en
funcion del género, el
nivel educativo y la
experiencia profesional.

La implementacion
exitosa depende de una
estrategia multinivel. A
nivel individual, es
importante fortalecer las
competencias técnicas y
mitigar la ansiedad. A
nivel organizacional, se
deben establecer
recursos educativos que
fomenten la
alfabetizacion digital y un
liderazgo activo.
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hombres (p = 0,002), mientras
que un mayor nivel educativo
actua como factor protector,
potenciando actitudes mas
positivas y reduciendo la
ansiedad tecnoldgica.

Finalmente, la confianza y
familiaridad son los predictores
principales de la aceptacion.
Aquellos que la consideran
una herramienta segura
obtuvieron los niveles de
ansiedad mas bajos y
actitudes mas favorables (d =
0,870).

Raymond et al.
(2025)

Analizar las creencias,
conocimientos y
actitudes de las
enfermeras respecto a
la IA, con el fin de
identificar las
condiciones asociadas a
una fuerte intencion de
uso de estas
herramientas en la
practica clinica.

Estudio transversal,
empleando una
encuesta en linea.

307 miembros del
colegio profesional
de enfermeras de
Quebec, Canada.

Se identificé que la percepcion
de un alto impacto de la IA en
la practica clinica es un factor
necesario para la intencion de
adopcién. Se detectaron tres
combinaciones asociadas a
una alta intencién de uso.

HI1: Fuertes creencias, alta
confianza en la tecnologia y
una actitud favorable.

HI2: Percepciones positivas y
familiaridad tecnoldgica en

La formacioén en
tecnologias debe cambiar
de un enfoque puramente
técnico hacia uno que
promueva actitudes y
creencias positivas sobre
el uso de la IA; ya que la
competencia técnica, por
si sola, no asegura la
disposicion a adoptar
estas herramientas.

Se recomienda adaptar la
formacion a los distintos
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personal con menor perfiles de los
antigliedad. profesionales, con el fin

de evitar la formacion de

HI3: Alta confianza, personal técnicamente

familiaridad y percepcion capacitado pero

positiva del impacto clinico. desmotivado.

Se hallaron factores

vinculados con el rechazo de

la tecnologia: la desconfianza,

la falta de creenciaenlalAy

la percepcién negativa de su

impacto.
Awad et al. Estudiar la relacion Estudio transversal, 250 enfermeras de El personal obtuvo niveles de El personal con mayor
(2025) entre la dependencia de correlacional. unidades de dependencia moderados-altos  confianza y dependencia

las enfermeras en los
sistemas de IA, el
arrepentimiento en la
toma de decisiones y la
confianza en estas
tecnologias. Ademas de
analizar la funcion
moderadora de la
confianza.

Instrumentos utilizados:

- Escala de Usabilidad
de los Sistemas de
Atencion Médica
(HSUS).

- Escala de Confianza
en la IA.

- Escala de
Arrepentimiento en la
Decision (DRS).

cuidados intensivos
(UCI) de Egipto. La
muestra es
mayoritariamente
femenina (76%).

hacia los sistemas de IA
(promedio 78.6/110).
Asimismo, la confianza y el
arrepentimiento tras la toma
de decisiones obtuvieron
niveles moderados (13.9y
38.5/100 respectivamente).

Se detectd una relacion
positiva entre eluso de la IA 'y
la confianza en ella (r=0,51, p
< 0,01). Ademas, la confianza
(B=-0,17,p=0,011)yla
dependencia ( 8 =-0,29, p <
0,001) son predictores que

en los sistemas de apoyo
a la decision clinica
basados en IA (AI-CDSS)
experimentan menor
arrepentimiento en sus
decisiones. Confirmando
que la confianza no solo
previene el malestar
emocional, sino que
aumenta los beneficios
del uso de la IA.

Se debe abordar la
implementacion desde
los aspectos técnicos
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reducen el nivel de hasta los psicoldgicos.
arrepentimiento tras la Para ello, es fundamental
decisién; amortiguando el crear sistemas
impacto negativo y la transparentes y
disonancia cognitiva asociados programas de
a las mismas. capacitacién que

fomenten la confianza.
Badawy & Analizar las Estudio cualitativo 17 enfermeros Los enfermeros perciben la A La adopcion de la IA se

Shaban (2025)

perspectivas de los
enfermeros de geriatria
acerca de la
implementacion de la IA,
beneficios, desafios y
consideraciones éticas.

fenomenoldgico.
Entrevistas
semiestructuradas
basadas en el Modelo
de Aceptacion
Tecnoldgica (TAM).

geriatricos; 11
mujeres y 6
hombres; con un
rango de edad entre
29y 55 afios,
registrados en
Arabia Saudi.

como una herramienta con
gran potencial en la precision
diagndstica, la personalizacion
de tratamientos y el monitoreo
continuo. Ademas, valoran
positivamente la
automatizacion de tareas
administrativas y rutinarias.

Las barreras identificadas son
la ausencia de formacién
técnica, la resistencia por
temor al reemplazo y la
sobrecarga laboral por la
adopcién de la IA.

Los enfermeros resaltan la
importancia de preservar su
autonomia y juicio clinico con
el fin de evitar que la IA dicte
las decisiones finales.

valora como un aporte
positivo a la calidad
asistencial,
principalmente por la
optimizacion diagnéstica
y la personalizacion del
cuidado. A pesar de ello,
el éxito de esta depende
de un equilibrio funcional,
donde la tecnologia actue
como un soporte y no
como un sustituto. En
ese sentido, es prioritario
delimitar marcos éticos,
programas de formacién
y politicas que garanticen
la seguridad y el acceso
a los datos.
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