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Resumen

Objetivo. Sintetizar la evidencia sobre la inteligencia artificial (IA) en la educacién, desde el origen
del término (1955) hasta 2026, y analizar sus efectos en la salud cognitiva, mental y emocional de
estudiantes y docentes, por nivel formativo.

Método. Revision integrativa segun Whittemore y Knafl. Busqueda sistematizada en PubMed el 27
de septiembre de 2026 (934 registros; 93 revisiones), complementada con busqueda dirigida en
arXiv, ACM, Nature, PNAS v literatura institucional, y rastreo de citas. Se incluyeron 23 fuentes
empiricas o de sintesis y 14 documentos normativos e institucionales, jerarquizados por nivel de
evidencia y analizados mediante sintesis tematica y cuantitativa descriptiva.

Resultados. El efecto de la IA depende del disefio pedagogico. Tutores con andamiaje produjeron
ganancias de 0,23 a 0,31 desviaciones estandar (DE) en Nigeria y mayor aprendizaje en fisica
universitaria. El acceso libre a GPT-4 redujo el desempefio 17 % al retirarlo. En lo cognitivo, la
descarga cognitiva se asocia con menor pensamiento critico y menor conectividad neural en
escritura asistida (evidencia preliminar). En lo mental, la dependencia de IA generativa se asocia
con ansiedad, depresion y agotamiento académico, mediados por menor autoeficacia. El uso
diario intensivo de chatbots se asocia con soledad y dependencia emocional. Los chatbots
basados en terapia cognitivo-conductual y las simulaciones clinicas muestran beneficios. La
evidencia es escasa en formacion técnica, tecnoldgica y de posgrado.

Conclusiones. La IA funciona como andamio o como muleta segun el diseno que la rodea. Se
propone el Modelo de Andamiaje Protector y recomendaciones para la educacion abierta y a
distancia.

Palabras clave: Inteligencia artificial; Educacion a distancia; Salud mental; Cognicion;
Estudiantes; Dependencia psicoldgica.
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Abstract

Objective. To synthesize evidence on artificial intelligence (Al) in education, from the coining of
the term (1955) to 2026, and to analyze its effects on the cognitive, mental and emotional health of
students and teachers across educational levels.

Method. Integrative review following Whittemore and Knafl. A systematized PubMed search was
run on 27 September 2026 (934 records; 93 reviews), complemented by targeted searches in
arXiv, ACM, Nature, PNAS and institutional literature, plus citation tracking. Twenty-three
empirical or synthesis sources and fourteen normative and institutional documents were included,
graded by level of evidence, and analyzed through thematic and descriptive quantitative
synthesis.

Results. Al's effect depends on pedagogical design. Scaffolded tutors yielded gains of 0.23-0.31
standard deviations in Nigeria and greater learning in university physics. Unrestricted GPT-4
access lowered performance by 17% once removed. Cognitively, offloading is associated with
weaker critical thinking and lower neural connectivity during assisted writing (preliminary
evidence). Mentally, generative-Al dependence is associated with anxiety, depression and
academic burnout, mediated by lower self-efficacy. Heavy daily chatbot use is associated with
loneliness and emotional dependence. CBT-based chatbots and clinical simulations show
benefits. Evidence is scarce for technical, technological and graduate education.

Conclusions. Al acts as a scaffold or a crutch depending on the design around it. We propose the
Protective Scaffolding Model and recommendations for open and distance education.

Keywords: Artificial Intelligence; Education, Distance; Mental Health; Cognition; Students;
Dependency, Psychological.
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Introduccion

La pregunta ya no es si los estudiantes usan inteligencia artificial, sino qué le hace ese uso a su
mente. Desde el lanzamiento de ChatGPT en noviembre de 2022, la IA generativa paso de
curiosidad a rutina en todos los niveles educativos. En Estados Unidos, el 72 % de los
adolescentes de 13 a 17 afos ha usado al menos una vez un “compafnero” de lA, y el 52 % lo hace
con regularidad (1). Seis de cada diez docentes de educacion basica y media usan herramientas
de IA en su trabajo (2).

La investigacidn inicial midié sobre todo rendimiento académico. Esa agenda dejé una brecha: la
salud. Aprender exige esfuerzo cognitivo sostenido, atencién y tolerancia a la dificultad; si una
herramienta sustituye ese esfuerzo, el costo puede aparecer en la memoria, el pensamiento
critico, la autoeficacia y el bienestar emocional. Zawacki-Richter et al. (3) ya advertian que la
literatura sobre |IA en educacién superior carecia de reflexion critica y de conexidén pedagdgica.
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Siete anos después, la dimension sanitaria sigue dispersa entre la psicologia, la educacion médica
y la interaccion humano-computador.

Este articulo contindia una linea de trabajo del programa de Administracién en Salud de la UNAD.
En una revisidn previa se analizé cémo la IA y el machine learning optimizan la gestion
administrativa de las instituciones de salud y reducen cargas que se asocian con el agotamiento
del personal (4). Aqui la mirada se desplaza del hospital al aula: del trabajador de la salud al
estudiante como sujeto de salud publica.

Pregunta de investigacion. ;Qué evidencia existe, entre 1955 y 2026, sobre los efectos de la IA
en la educacién en la salud cognitiva (atencién, memoria, pensamiento critico), mental y
emocional (ansiedad, depresion, agotamiento, soledad, dependencia) de estudiantes y docentes,
y como varian esos efectos segun el nivel formativo y el diseno pedagdgico?

Objetivo. Sintetizar e interpretar esa evidencia desde una perspectiva de salud publica, situarla
en su trayectoria histérica y normativa, y derivar un modelo explicativo y recomendaciones para la
educacién abierta y a distancia en Colombia.

Marco teorico

1.1. Elorigen del término: el aprendizaje en el centro

La expresion artificial intelligence aparece impresa por primera vez en la propuesta del proyecto
de verano de Dartmouth, firmada el 31 de agosto de 1955 por McCarthy, Minsky, Rochester y
Shannon (5). Su conjetura fundacional afirmaba que todo aspecto del aprendizaje puede
describirse con tal precisidén que una maquina lo simule. La IA nacid, por tanto, definida desde el
aprendizaje. Setenta anos después, la pregunta se invierte: ya no es si la maquina aprende, sino si
el humano sigue aprendiendo cuando la maquina piensa por él.

1.2. Eltranscurso: del tutor mecanico al tutor generativo

Este trabajo denomina “Del tutor mecanico al tutor generativo” al recorrido historico de la IA
educativa, organizado en cinco olas. Cada ola cambié quién hace el esfuerzo cognitivo: la
maquina, el estudiante o ambos.

Tabla 1. Las cinco olas de la IA educativa, del tutor mecdnico al tutor generativo

Ola Periodo Hito representativo Logica pedagodgica Quién hace el
esfuerzo
5. IA generativa | 2022 - ChatGPT y modelos de Dialogo abierto; produce Riesgo de
conversacional 2026 lenguaje; primeros ECA de respuestas completas delegacion total
tutoria generativa (6,7) al sistema
4. Analitica y | 2010 Machine learning para predecir Prediccion y Compartido; el
aprendizaje 2022 desercion y personalizar rutas recomendacién sistema decide la
adaptativo (3) ruta
3. Tutores | 1970 SCHOLAR, primer tutor con red Modelar al estudiante y Estudiante, con
inteligentes 2010 semantica (8); problema de las guiarlo paso a paso pistas del
dos sigmas (9) sistema
2. Instruccion | 1958 Instruccion programada; Secuencias ramificadas Estudiante
asistida por | 1970 sistemas como PLATO y retroalimentacion
computador
1. Mdquinas de | 1926 Aparato de Pressey (10); Retroalimentacién Estudiante
ensenar 1958 maquinas de Skinner (11) inmediata y respuesta
construida
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Bloom (9) mostré que la tutoria individual humana supera en dos desviaciones estandar a la
ensefianza grupal. Ese "problema de las dos sigmas” es la promesa que persigue cada ola. La
quinta es la primera capaz de escalar la tutoria, pero también la primera capaz de entregar la
respuesta completa sin exigir razonamiento.

1.3. Marco normativo

Tabla 2. Instrumentos normativos y de politica sobre IA en educacion con implicaciones para la salud

Instrumento Afno  Disposicion relevante para salud y cognicion

Ley 2626, Colombia (educacion | 2026 Incluye IA, pensamiento computacional y ciudadania digital en basica
digital) y media (12)

Digital Education Outlook, OCDE 2026 Advierte "pereza metacognitiva” si la IA reemplaza el esfuerzo
productivo (13)

Aviso de salud sobre IA y | 2025 Pide proteger las relaciones reales y la privacidad de los adolescentes
adolescentes, APA (14)

CONPES 4144, Colombia 2025 Politica nacional de IA; 106 acciones a 2030 (15)

Reglamento de IA, Union Europea | 2024  Prohibe el reconocimiento de emociones en instituciones educativas
(16)

Marcos de competencias en IA, | 2024 12 competencias para estudiantes y 15 para docentes (17,18)
UNESCO
Guia sobre IA generativa, | 2023 Edad minima de 13 afios para uso en aula; agencia humana (19)
UNESCO
Recomendacion sobre la ética de | 2021  Primer instrumento normativo global sobre ética de la IA (20)
la IA, UNESCO

1.4. Modelo conceptual: el esfuerzo como variable de salud

Cuatro teorias explican por qué la IA puede proteger o dafar la salud cognitiva y mental.

e Carga cognitiva (21): la memoria de trabajo es limitada. La IA puede reducir la carga
extrinseca (lo accesorio) o, mal usada, eliminar la carga germinal que construye esquemas
duraderos.

e Descarga cognitiva (22): delegar en herramientas externas libera recursos, pero reduce la
practica de la funcion delegada.

e Autoeficacia (23): la experiencia de dominio es su fuente principal. Si la IA resuelve la
tarea, el estudiante pierde la experiencia que fortalece su confianza.

e Conservacion de recursos (24): bajo estrés, las personas protegen sus recursos. Recurrir
a la 1A puede ser un afrontamiento que alivia a corto plazo y agota a largo plazo.

En este articulo, salud cognitiva designa la preservacion de la atencion, la memoria, el
razonamiento y la metacognicion para el aprendizaje auténomo. Salud mental y emocional
designa la ausencia de sintomas de ansiedad, depresidon y agotamiento, junto con vinculos
sociales y autoeficacia preservados.

1.5. Ecosistema institucional 2024 - 2026: adopcion masiva, gobernanza rezagada

Entre 2024 y 2026 la adopcion de la IA generativa en la educacién avanzé mas rapido que la
capacidad institucional para orientarla. En el Reino Unido, el 95 % de los estudiantes de pregrado
de tiempo completo usé IA en al menos una forma y el 94 % la empled en trabajos evaluados; en
2024 la proporcion de usuarios era del 66 % (25). En contraste, solo el 48 % de esos estudiantes
percibe que sus docentes les ayudan a desarrollar competencias en IA.

Del lado docente, la Encuesta Internacional de Ensefianza y Aprendizaje (TALIS) de 2024, con
280.000 educadores de 55 sistemas educativos, mostré que cerca de uno de cada tres docentes
de la OCDE usa IA en su trabajo, que alrededor del 38 % recibio formacion en el tema durante el
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ultimo afo y que siete de cada diez temen que facilite el plagio (26). Del lado institucional, una
encuesta de UNESCO a 400 catedras y redes de 90 paises hallé que apenas el 19 % de las
instituciones tenia politica formal de 1A y el 42 % la estaba elaborando; en América Latina y el
Caribe solo el 45 % tenia orientaciones vigentes o en desarrollo, frente a cerca del 70 % en Europa
y Norteamérica (27). Una de cada cuatro instituciones reporté problemas éticos, entre ellos la

sobredependencia estudiantil.

Tabla 3. Indicadores institucionales de adopcion y gobernanza de la IA en educacion, 2024 - 2026

Fuente Poblacion y ano Indicador Valor

Stephenson y Armstrong | 1.054 estudiantes de pregrado, Uso de IA en al menos una 95 %

(25), HEPI Reino Unido, dic. 2025 forma

Stephenson y Armstrong | Misma muestra Uso de I|A generativa en 94 %

(25), HEPI trabajos evaluados

Stephenson y Armstrong | Misma muestra LalA los hace sentirmas solos/ 20 % /21%

(25), HEPI menos solos

Common Sense Media | 1.060 adolescentes de 13 a 17 Uso alguna vez de companeros 72 %

(1) anos, EE. UU., 2025 de lA

Gallup y Walton Family | 2.232 docentes de basica y Uso de lA en el trabajo docente 60 %

Foundation (2) media, EE. UU., 2025

OCDE (26), TALIS 280.000 educadores, 55 Docentes que usan |IA en su ~33%
sistemas, 2024 trabajo (promedio OCDE)

OCDE (26), TALIS Misma muestra Docentes que temen que la A ~70 %

facilite el plagio

UNESCO (27) 400 catedras UNESCO y redes Instituciones con politica formal 19 %
UNITWIN, 90 paises de IA

UNESCO (27) Misma muestra, América Latina Instituciones con orientaciones 45 %
y el Caribe vigentes o en desarrollo

Ministerio de Educacion | Educacion superior, Colombia Programas activos en IA 865 en 190

Nacional (28) instituciones

Nota. Las poblaciones, los paises y las preguntas difieren; los valores describen el contexto y no deben
compararse directamente.

En Colombia, la Universidad de los Andes publicé en octubre de 2024 los primeros lineamientos
institucionales para el uso de IA generativa dirigidos a estudiantes, profesores y personal
administrativo (29). El Concejo de Bogota ordend en 2025 expedir lineamientos distritales de uso
responsable de la IA, incluidos talleres sobre IA generativa en colegios (30). En la UNAD, el Sello
Editorial fijo en septiembre de 2024 lineamientos que prohiben usar IA para generar o modificar
significativamente manuscritos, salvo casos justificados y descritos en la seccion de métodos, y
gue exigen declarar su uso (31). El rezago de gobernanza no es solo administrativo: sin
orientacioén institucional, la decision de usar la IA como andamio o como muleta recae por
completo en el estudiante, y con frecuencia la toma bajo estrés.

1.6. La salud del estudiante como asunto de salud publica

Este articulo adopta una perspectiva de salud publica porque la educacion es un determinante
social de la salud. El marco conceptual de la Organizacion Mundial de la Salud ubica la educacion
entre los determinantes estructurales que, a través de condiciones materiales, psicosociales y
conductuales, producen gradientes de salud en la poblacion (32). Si la IA transforma la
experiencia educativa, transforma también uno de los canales por los que se produce la salud.

Tres constructos complementan el modelo de la seccion 1.4:

e Autodeterminacion (33). El bienestar depende de satisfacer tres necesidades
psicologicas basicas: autonomia, competencia y relacién. La IA puede apoyar la
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competencia cuando andamia, erosionarla cuando sustituye, y competir con la relacion
humana cuando actua como compafia.

e Dificultades deseables (34). Ciertas dificultades durante el aprendizaje, como la
recuperacion activa y el espaciamiento, reducen el desempefo inmediato pero mejoran la
retencion. Una herramienta que elimina toda dificultad maximiza la fluidez aparente y
minimiza el aprendizaje duradero.

¢ Salud mental positiva. La ausencia de sintomas no basta: la autoeficacia, la agencia y los
vinculos sociales son recursos protectores, y son precisamente los que la IA puede
fortalecer o debilitar.

Desde esta perspectiva, las preguntas pertinentes para la gestion en salud no son tecnolégicas
sino poblacionales: quiénes estan expuestos, con qué intensidad, con qué factores de riesgo y
proteccion, y con qué desenlaces medibles.

Meétodo

2.1. Disefno

Se realizd una revision integrativa siguiendo las cinco etapas de Whittemore y Knafl (35):
formulacién del problema, busqueda, evaluacion, analisis y presentacién. Este disefio permite
combinar ensayos, estudios observacionales, preprints y documentos normativos, hecesarios en
un campo que cambia cada mes. El reporte sigue los elementos aplicables de PRISMA 2020 (36).
El protocolo no se registré en PROSPERO; esto se declara como limitacion.

2.2. Estrategia de busqueda

La busqueda en PubMed se ejecutd el 27 de septiembre de 2026, con ventana del 1de noviembre
de 2022 al 30 de septiembre de 2026.

Cadena 1 (amplia), 934 registros:

("generative artificial intelligence"[tiab] OR ChatGPT[tiab] OR "large language model*"[tiab] OR
chatbot*[tiab])

AND (student*[tiab] OR adolescen*[tiab] OR learner*[tiab])

AND ("mental health"[tiab] OR anxiety[tiab] OR depression[tiab] OR stress[tiab] OR
dependenceltiab]

OR loneliness[tiab] OR "critical thinking"[tiab] OR attention[tiab] OR cognitive[tiab])

Cadena 2 (sintesis), 93 registros: la cadena 1, ampliada con "artificial intelligence"[tiab] y
wellbeing/well-being[tiabl, y restringida a systematic review[pt], meta-analysis[pt] o "scoping
review"[ti].

Se complementd con busqueda dirigida en arXiv, ACM Digital Library, Nature, PNAS y sitios de
UNESCO, OCDE, APA, Union Europea, DNP y Ministerio de Educacion Nacional, y con rastreo de
citas hacia atras. Se incorpord el corpus de la investigacion preliminar del proyecto, previa
verificacion de su vigencia.

2.3. Criterios de elegibilidad
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* Inclusion: estudios empiricos, revisiones o documentos oficiales sobre IA en contextos
educativos formales o no formales, con desenlaces de aprendizaje, cognicion, salud
mental o bienestar; en espanol o inglés; con acceso al resumen estructurado o al texto
completo.

® Exclusiodn: articulos de opinion sin datos; estudios de IA clinica sin componente educativo;
publicaciones retractadas; fuentes sin autoria o fecha identificables.

e \Verificacion de retractaciones: se cotejé cada fuente contra los avisos del editor. El
metaanalisis de Wang y Fan (37) fue excluido por su retractacion en 2026.

2.4. Seleccion de las fuentes

Figura 1. Flujo de identificacion y seleccion de fuentes, adaptado de PRISMA 2020

Tres vias de busqueda convergen en 37 fuentes sintetizadas

PubMed: 934 registros Busqueda dirigida y citas Corpus previo del proyecto

busqueda amplia, 2022-2026 arXiv, ACM, revistas, informes investigacion preliminar 2026
93 revisiones 10 estudios e informes 9 fuentes empiricas
filtro por tipo de estudio incluidos tras lectura completa cotejo de retractaciones

20 tamizadas, 5 incluidas 8 incluidas

titulo, resumen y criterios 1excluida por retractacién

23 fuentes de evidencia + 14 institucionales
sintesis tematica por dominio de salud y nivel formativo

De las 93 revisiones se tamizaron por titulo y resumen las 20 de mayor relevancia; cinco
cumplieron criterios. La busqueda dirigida aportd diez estudios e informes, entre ellos las
encuestas TALIS 2024 y HEPI 2026, y el corpus previo aporté ocho fuentes vigentes.

2.5. Valoracion de la evidencia

Cada fuente se clasificd en un nivel de evidencia y cada hallazgo recibié una certeza global
inspirada en GRADE: alta, moderada, baja o muy baja.

Tabla 4. Niveles de evidencia aplicados a las fuentes

Nivel Tipo de fuente Ejemplo en esta revision
I Ensayo controlado aleatorizado o metaanalisis Bastani et al. (6); Wu et al. (38)
Il Revision sistematica o de alcance Nasirun et al. (39)
11 Estudio cuasiexperimental u observacional Chavez Sosa y Huancahuire-Vega (40)
v Preprint 0 encuesta sin revisidon por pares Kosmyna et al. (41); Fang et al. (42)
"4 Documento normativo o consenso institucional UNESCO (17); APA (14)
2.6. Sintesis

Se aplico sintesis tematica en cuatro dominios: aprendizaje, salud cognitiva, salud mental y
emocional, y ética. Cada hallazgo se cruzé con el nivel formativo: basica y media, técnica y
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tecnoldgica, pregrado, posgrado, educacion continua y docentes. Donde no hubo evidencia
directa para un nivel se indica explicitamente, sin extrapolar como si fuera un hallazgo.

Resultados

3.1. Caracterizacion de la evidencia

Se sintetizaron 23 fuentes de evidencia: cuatro de nivel |, seis de nivel ll, seis de nivel lll y siete de
nivel IV. El 96 % (22 de 23) se publicé entre 2023 y 2026. Solo una proviene de América Latina
(Pertd) y ninguna de Colombia.

Tabla 6. Fuentes de evidencia incluidas, ordenadas por nivel

Fuente Disefo n Nivel Hallazgo principal
De Simone et al. (7) ECA, 6 semanas, Nigeria 800 | Tutor GPT-4 supervisado: +0,31 DE
global; +0,23 DE en inglés
Bastani et al. (6) ECA, bachillerato, Turquia  ~1.000 | GPT libre: =17 % al retirarlo; GPT con
pistas mitiga el dafno
Kestin et al. (43) ECA cruzado, fisica 194 I Tutor con buenas practicas supera la
universitaria clase activa, en menos tiempo
Wu et al. (38) Metaanalisis, 35 estudios 4.193 | Efecto moderado sobre resultados
de aprendizaje (g = 0,670)
Jiang et al. (44) RS mixta, 19 estudios, 1.253 Il Simulacién con IA: mas autoeficacia
enfermeria y menos ansiedad al practicar
Henttonen et al. (45) RS, 13 estudios, docentes 3.082 Il Docentes temen erosién  del
de enfermeria pensamiento critico e integridad
Lietal (46) RS, estudiantes de - Il La  sobredependencia produce
medicina inercia mental y debilita el juicio
critico
Nasirun et al. (39) RS, 14 estudios (7 ECA), 1.107 I Mejora procedimental; reflexién y
enfermeria retencion comprometidas
Nyakhar y Wang (47) RS rapida, 9 estudios, 1.082 Il 8 de 9 chatbots mejoraron ansiedad,
universitarios depresion o bienestar
Zawacki-Richter et al. | RS, educacién superior 146 Il Escasa reflexion critica, ética vy
(3) pedagdgica en la literatura
Wang et al. (48) Transversal, universitarios, 1.623 1] La dependencia media el paso del
China estrés al agotamiento y la ansiedad
Chavez Sosa y | Transversal, medicina, 187 1 Cada punto de dependencia: +5 %
Huancahuire-Vega (40) | Peru ansiedad y +4 % depresion
Gerlich (49) Transversal, meétodos 666 1] Uso de IA asociado a menor
mixtos pensamiento critico via descarga
Lee et al. (50) Encuesta a trabajadores 319 1 Mas confianza en la IA, menos
del conocimiento pensamiento critico ejercido
Zhang et al. (57) Transversal, universitarios - 1] Estrés académico y baja autoeficacia
predicen dependencia
Liang et al. (52) Evaluacion de detectores Ensayos 1 Mas de la mitad de textos de no
de lA nativos marcados como |A
Fang et al. (42) ECA, 4 semanas, preprint 981 \Y Mayor uso diario: mas soledad y
dependencia emocional
Kosmyna et al. (41) Experimental con EEG, 54 \ Escritura con LLM: menor
preprint conectividad neural y autoria
Common Sense Media | Encuesta nacional, 13 - 17 1.060 \Y 72 % us6 un companfero de IA; 52 %
(1) anos con regularidad
Gallup y Walton Family | Encuesta  probabilistica, 2.232 v Uso semanal: 5,9 horas ahorradas
Foundation (2) docentes por semana
Bozkurt et al. (53) Ensayo colectivo, 35 - \Y Posibilidades y riesgos para la
autores educacion abierta y a distancia
OCDE (26) Encuesta TALIS 2024, 55 280.000 \Y Un tercio de los docentes usa IA;
sistemas educativos siete de cada diez temen el plagio
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Stephenson y | Encuesta ponderada a 1.054 \Y 95 % usa IA; efectos polarizados
Armstrong (25) universitarios, Reino Unido sobre la soledad

3.2. Sintesis cuantitativa descriptiva

La heterogeneidad de disefios, poblaciones y desenlaces impide un metaanalisis propio; se
presenta una sintesis cuantitativa descriptiva que reune los estimadores reportados por las
fuentes. La Tabla 7 resume la distribucién de la evidencia por disefo.

Tabla 7. Distribucion de las 23 fuentes de evidencia por diserfio

Disefio n % Fuente

Revision sistemdtica o de alcance 6 26,1 Henttonen, Jiang, Li, Nasirun, Nyakhar, Zawacki-Richter
Transversal analitico 5 21,7 Chavez Sosa, Gerlich, Lee, Wang, Zhang

Encuesta institucional o poblacional 4 17,4 Common Sense Media, Gallup, HEPI, OCDE-TALIS
Ensayo controlado aleatorizado 4 17,4  Bastani, De Simone, Fang (preprint), Kestin
Metaandlisis 1 4,3 Wu

Experimental con EEG 1 4,3 Kosmyna (preprint)

Evaluacion de desemperio de detectores | 1 4,3 Liang

Ensayo colectivo de expertos 1 4,3 Bozkurt

Total 23 100

Solo el 17,4 % de la evidencia proviene de ensayos aleatorizados, y uno de ellos es un preprint.
Los desenlaces de salud mental se apoyan casi por completo en disefios transversales.

Figura 2. Tamarios de efecto sobre el aprendizaje reportados en las fuentes incluidas; la linea horizontal indica
ellIC 95 %

Los ensayos aleatorizados muestran efectos menores que los metaanalisis

Tamafio del efecto de la |A sobre el aprendizaje (desviaciones estandar)

peqlljeﬁo modelzrado grapde
Wang y Fan (2025), retractado I I | 0,87
Wu et al. (2026), cognitivo é é i 0,87
Wu et al. (2026), global E : : 0,67
Wu et al. (2026), no cognitivo : : 0,54 1
De Simone et al. (2025), global — 0,31 E 3
De Simone et al. (2025), inglés _ 0,23 i 3
0,00 | 0,25 0,50 0,75 | 1,00

Desviaciones estandar (d o g de Hedges)

B Ensayo aleatorizado [ Metaanalisis Retractado

Los dos ensayos con andamiaje reportan efectos pequefos a moderados (0,23 a 0,31 DE),
mientras el metaanalisis vigente estima un efecto moderado con heterogeneidad muy alta (I* =
91,4 %; 38). El metaandlisis de Wang y Fan (37), que reportaba un efecto grande (g = 0,867), fue
retractado en abril de 2026; se muestra en gris solo como advertencia metodoldgica. La brecha
entre ensayos y sintesis sugiere que los metaanalisis tempranos agrupan estudios pequenos,
cortos y heterogéneos que inflan el efecto.
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Tabla 8. Estimadores de efecto no expresados en desviaciones estdandar

Fuente

Desenlace

Estimador

Bastani et al. (6)
Bastani et al. (6)

Chavez Sosa y Huancahuire-
Vega (40)

Chavez Sosa y Huancahuire-
Vega (40)

Chavez Sosa y Huancahuire-
Vega (40)

Wang et al. (48)

Nyakhar y Wang (47)
Gallup 'y Walton

Foundation (2)
Stephenson y Armstrong (25)

Family

Wu et al. (38)

Desempefio en practica con GPT libre / con
GPT tutor

Desempefio en examen sin IA tras usar GPT
libre

Ansiedad por punto de dependencia
(ajustado)
Depresion por punto de dependencia
(ajustado)

Estrés por punto de dependencia (ajustado)

Estrés - dependencia - autoeficacia -
agotamiento y ansiedad

Chatbots con mejora en ansiedad, depresion o
bienestar

Tiempo ahorrado por docentes que usan IA
semanalmente

Estudiantes que se sienten mas solos / menos
solos por la IA

Heterogeneidad del metaanalisis

+48 % [ +127 %

-17 %

RR 1,05 (IC 95 %: 1,01-1,09)
RR 1,04 (IC 95 %:1,01-1,08)

RR 1,03 (IC 95 %: 1,00-1,07), no
significativo
Mediacién
significativa
8 de 9 estudios; desercién hasta
61 %

5,9 horas por semana

secuencial

20% /21 %

Q=4091;1?=914 %

3.3. Aprendizaje: el disefio decide el signo del efecto

Certeza: moderada. La misma tecnologia produjo efectos opuestos segun el andamiaje. En
Nigeria, 800 estudiantes que usaron GPT-4 en parejas, con supervision docente y consignas que
exigian razonar, ganaron 0,31 DE en seis semanas; en inglés, 0,23 DE equivalen a 1,5 a 2 afos de
escolaridad convencional (7). En fisica universitaria, un tutor disefiado con los mismos principios
de la clase activa produjo mayor aprendizaje en menos tiempo (43).

En Turquia, el acceso libre a GPT-4 mejor6é 48 % la practica, pero redujo 17 % el desempeho
cuando se retird la herramienta. La versidon con pistas disefiadas por docentes mejoré 127 % la
practica y mitigo esa pérdida (6). El metaanalisis vigente estima un efecto moderado, g = 0,670,
moderado por asignatura, duracion y modalidad (38).

En Nigeria, los mayores beneficios fueron para mujeres y para quienes ya rendian mejor. La IA
puede ampliar brechas si ho se disefia para quienes parten con desventaja.

3.4. Salud cognitiva: pensamiento critico, memoria y atencion

Certeza: baja. La sefal es consistente, pero la evidencia causal es escasa.

* Pensamiento critico. En 666 participantes, el uso de herramientas de IA se asocio
negativamente con el pensamiento critico, mediado por la descarga cognitiva; la
asociacién fue mas fuerte en jovenes y menor en quienes tenian mas educacion (49). En
319 trabajadores del conocimiento, mayor confianza en la IA predijo menos pensamiento
critico ejercido, y mayor confianza en si mismo predijo mas (50).

e Memoria y autoria. En un experimento con electroencefalografia (n = 54), quienes
escribieron con un modelo de lenguaje mostraron la conectividad cerebral mas débil,
menor sentido de autoria y dificultad para citar su propio texto (41). El estudio es un
preprint con muestra pequefa y criticas metodolégicas publicadas sobre su andlisis EEG
(54).

* Retencion. En enfermeria, la IA mejoré destrezas procedimentales, pero en ocasiones
comprometié la reflexién critica y la retencion a largo plazo frente a la instruccion humana
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(39). La caida del 17 % al retirar GPT-4 en Turquia es la sefal causal mas sélida de pérdida
de competencia autonoma (6).
® Atencidn. No se hallaron ensayos que midan la atencion sostenida como desenlace. La
OCDE (13) describe el riesgo de "pereza metacognitiva”: la reduccion del esfuerzo
productivo que el aprendizaje exige. Esta es una brecha de investigacion, no un hallazgo.
3.5. Salud mental y emocional: dependencia, ansiedad, agotamiento y soledad

Certeza: baja para danos; baja a moderada para beneficios terapéuticos. Los estudios son
mayoritariamente transversales, pero convergen en un mecanismo comun.

* Dependencia, ansiedad y depresion. En 187 estudiantes de medicina peruanos, la
dependencia de IA generativa se correlacioné con ansiedad (p = 0,336) y depresion (p =
0,316). En modelos ajustados, cada punto adicional de dependencia se asocié con 5 %
mas de ansiedad (RR 1,05; IC 95 %:1,01-1,09) y 4 % mas de depresion (RR 1,04; IC 95 %:
1,01-1,08); la asociacién con estrés no fue significativa (40).

¢ El mecanismo: autoeficacia. En 1.623 universitarios, el estrés académico se asocié con
mayor dependencia de la IA; esta, con menor autoeficacia; y la menor autoeficacia, con
mas agotamiento académico y ansiedad (48). El estrés y la baja autoeficacia también
predicen el uso problematico (51). Se configura un circulo: el estrés empuja a delegar,
delegar quita experiencias de dominio, y la falta de dominio aumenta el estrés.

e Soledad y dependencia emocional. En un ensayo de cuatro semanas con 981
participantes y mas de 300.000 mensajes, un mayor uso diario de chatbots se asocié con
mas soledad, dependencia emocional y uso problematico, y con menos socializacion con
personas reales, en todas las modalidades (42). Las ventajas iniciales de la voz se
diluyeron con el uso intensivo.

* Adolescentes. El 72 % de los adolescentes estadounidenses ha usado companeros de IA
y el 52 % lo hace con regularidad (1). La APA (14) pide disefios que protejan las relaciones
reales, la privacidad y el acceso a informacion de salud confiable.

¢ Beneficios. En una revision rapida, ocho de nueve chatbots para universitarios mejoraron
ansiedad, depresién o bienestar, sobre todo los basados en terapia cognitivo-conductual;
la desercion alcanzo el 61 % (47). En enfermeria, las simulaciones con IA ofrecieron
practica segura y sin juicio que redujo la ansiedad y aumentd la autoeficacia (44).

La IA actua en ambas direcciones sobre la salud mental. EI mismo rasgo, disponibilidad
permanente sin juicio, alivia la ansiedad en una simulacion disefada y la alimenta cuando
reemplaza el esfuerzo o la compafia humana.

3.6.  Efectos por nivel formativo

La evidencia se concentra en pregrado y en la educacion basica y media. En formacion técnica,
tecnoldgica y de posgrado no se hallaron estudios con desenlaces de salud.

Tabla 9. Sintesis por nivel formativo

Nivel formativo Evidencia directa Riesgos para la salud  Factores protectores Certeza
identificados
Bdsica y media (6- | Bastani et al. (6); De Pérdida de Supervision docente; Moderada
17 anos) Simone et al. (7); competencia pistas en lugar de (aprendizaje);
Common Sense autéonoma; respuestas; edad baja (salud)
Media (1); APA (14) sustitucion de minima de 13 afos (19)
vinculos por
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Técnica laboral y
tecnoldgica

Pregrado
ingenierias,
ciencias sociales y
humanas)

(salud,

Especializacion y
maestria

Doctorado

Educacién continua
(cursos,
diplomados,

MOoocC)

Docentes

Ninguna especifica;
indirecta en
simulacion de

enfermeria (39,44)
Kestin et al. (43);
Gerlich (49); Wang et
al. (48); Chavez Sosa
y Huancahuire-Vega
(40); Li et al. (46)

Ninguna especifica;
indirecta en
profesionales en
ejercicio (50)

Ninguna especifica;
indirecta en escritura
asistida (41) y

detectores (52)

Indirecta (38,53)

Gallup 'y Walton
Family Foundation
(2); Henttonen et al.
(45)

companeros de IA;
exposicion de datos
Destreza

procedimental sin
reflexion;  retencion
menor

Dependencia
asociada a ansiedad,
depresion y
agotamiento; menor
pensamiento critico
Delegacion del juicio
profesional  cuando
se confiamas enlalA
que en si mismo

Menor autoria
percibida; estrés por
acusaciones de
fraude con

detectores sesgados
Aprendizaje
autéonomo sin tutor:
escenario de uso libre
sin salvaguardas

Temor a la pérdida del
rol profesional;
presion por detectar
fraude

Simulacién disehada
como complemento
de la practica real

Alfabetizacion en IA;
autoeficacia; chatbots
terapéuticos con base
en TCC

Confianza en el propio
criterio;  verificacion
sistematica

Declaracion
transparente de uso;
evaluacion oral de la
tesis

Tutores configurados
para guiar; actividades
sincronas breves

5,9 horas semanales
ahorradas en tareas
administrativas

Muy baja

Baja a moderada

Muy baja

Muy baja

Muy baja

Baja

El ahorro de tiempo docente reproduce en el aula lo que la revision previa observé en hospitales:
automatizar tareas repetitivas libera tiempo y puede aliviar el agotamiento (4). La diferencia es
que en el aula la tarea delegable no siempre es accesoria: a veces es el aprendizaje mismo.
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Figura 3. Mapa de evidencia: certeza de los hallazgos por nivel formativo y dominio de salud

La evidencia se concentra en pregrado y es casi inexistente en posgrado

Aprendizaje Salud cognitiva Salud mental y emocional
c s N
Basica y media Moderada Baja { Baja W
O SN >y
a
Técnicay tecnoldgica Muy baja Muy baja Sin evidencia
J v
.
Pregrado Moderada Baja { Baja W
= ~ vy
s
Especializacién y maestria Sin evidencia Muy baja Sin evidencia
v
Doctorado Sin evidencia Muy baja Sin evidencia
Educacién continva Muy baja Sin evidencia Sin evidencia
Docentes Sin evidencia Sin evidencia Baja
Certeza: D Moderada D Baja D Muy baja Sin evidencia directa

El mapa hace visible la desigualdad de la evidencia. Las celdas vacias no significan ausencia de
efecto, sino ausencia de estudio: la formacion técnica, tecnoldgica y de posgrado carece de datos
sobre salud, pese a ser componente sustancial de la oferta de la educacion abierta y a distancia.
En el caso docente, la columna de salud mental se refiere al bienestar laboral y a la carga de
trabajo.

3.7.

3.8.

Dimension ética con efectos en salud

Detectores sesgados. Mas de la mitad de los textos de hablantes no nativos de inglés
fueron clasificados como generados por IA, con precision casi perfecta para nativos (52).
Una acusacién falsa de fraude es un estresor académico evitable.

Vigilancia emocional. La Unién Europea prohibi6 desde febrero de 2025 el
reconocimiento de emociones en instituciones educativas y clasificé como de alto riesgo
la admisidn, la calificacién y la vigilancia de examenes (16).

Datos de menores. La APA (14) pide que los sistemas prioricen la privacidad y el bienestar
de los adolescentes sobre el lucro comercial.

Colombia

Colombia tiene marco de politica, pero no evidencia local sobre salud. El CONPES 4144 establece
la Politica Nacional de IA con 106 acciones a 2030 (15). En agosto de 2025 existian 865 programas
activos en |A en 190 instituciones de educacién superior (28). La Ley 2626 de 2026 incorpora la IA
y la ciudadania digital en basica y media, y su articulo 13 permite alianzas publico-privadas cuyo
acceso a datos de estudiantes depende del decreto reglamentario (12). En los documentos

33



BIOCIENCIAS - Vol 10 Num 1 - 2027 Universidad Nacional Abierta y a Distancia

revisados no se identifico una linea explicita sobre salud mental estudiantil asociada al uso de IA,
ni estudios colombianos con desenlaces cognitivos o de salud mental.

3.9. Instrumentos de medicién empleados en la evidencia

La comparabilidad entre estudios depende de los instrumentos. La Tabla 10 relne los empleados
en las fuentes primarias incluidas; su heterogeneidad explica parte de la dificultad para agregar
resultados.

Tabla 10. Instrumentos de medicion utilizados en las fuentes primarias

Constructo Instrumento Fuente que lo emplea Observacion
Dependencia de IA | Escala de Dependencia de la Chavez Sosa y Autoinforme; puntaje continuo;
generativa Inteligencia Artificial Huancahuire-Vega (40) aplicada en poblacion peruana

Dependencia de IA

Uso
de lA
Ansiedad,
depresion y estrés
Ansiedad
generalizada
Agotamiento
académico

Autoeficacia

problemadtico

Escala de Dependencia de IA

Escala de uso problematico
DASS-21
GAD-7

Escala de

Académico
Escala de Autoeficacia General

Agotamiento

Wang et al. (48)

Zhang et al. (51)

Chavez Sosa y
Huancahuire-Vega (40)

Wang et al. (48)
Wang et al. (48)

Wang et al. (48)

Operacionaliza la dependencia
como afrontamiento
desadaptativo

Enfocada en conducta, no en
sintomas

Tres subescalas de siete items

Tamizaje breve con puntos de
corte establecidos

Adaptacion del sindrome de
burnout al estudio

Mediador central del modelo

Pensamiento critico | Autorreporte de  esfuerzo Lee etal. (50) Mide pensamiento critico
cognitivo por tarea ejercido, no capacidad

Conectividad neural | Electroencefalografia Kosmyna et al. (41) Conectividad funcional;

interpretacion discutida

Soledad y | Escalas psicosociales Fang et al. (42) Medicion repetida durante

dependencia longitudinales cuatro semanas

emocional

Aprendizaje Pruebas estandarizadas De Simone et al. (7); Desenlace objetivo, no
pretest y postest Bastani et al. (6) autorreportado

La mayoria de los desenlaces de salud son autorreportados. Faltan medidas objetivas de atencioén
sostenida, pruebas de memoria diferida y marcadores de funcionamiento académico longitudinal.

Discusion
4.1.

Hallazgo central: la |IA es andamio o muleta

La evidencia no permite afirmar que la IA mejore o dafe la salud de los estudiantes por si misma.
Lo que decide el efecto es el rol que el disefo le asigha. Se propone el Modelo de Andamiaje
Protector para integrar los hallazgos.
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Figura 4. Modelo de Andamiaje Protector: dos trayectorias de salud segun el rol de la IA

La IA protege o daiia la salud segun el rol que le asigna el diseiio

circulo vicioso Estrés académico
demanda de |a tarea y del tiempo

delegacion andamiaje
¢RoldelalA?
Muleta Andamio
lalA entrega la respuesta pistas, supervision, verificacion
Descarga cognitiva Esfuerzo productivo
se pierde el esfuerzo germinal carga germinal preservada
Menos dominio Experiencias de dominio
cae la autoeficacia crece la autoeficacia
Daiio en salud Proteccién de la salud
ansiedad, agotamiento, dependencia aprendizaje y bienestar

Moderadores: disefio pedagégico - alfabetizacién en IA - edad - confianza en el propio criterio

En la trayectoria de muleta, el estrés empuja a delegar, la delegacion elimina la carga germinal
(21), la descarga reduce las experiencias de dominio que alimentan la autoeficacia (23), y la baja
autoeficacia aumenta la ansiedad y el agotamiento, que a su vez elevan el estrés (48,51). En la
trayectoria de andamio, la IA da pistas, exige razonar y se usa bajo supervision; el esfuerzo se
preserva y la salud se protege (6,7). EIl modelo es una hipétesis integradora: sus vinculos
provienen de estudios distintos y requieren validacién longitudinal.

4.2. Contraste con la literatura

El modelo es coherente con la teoria de conservacion de recursos: recurrir a la IA bajo estrés
protege recursos a corto plazo y los agota a largo plazo (24). También confirma el diagnéstico de
Zawacki-Richter et al. (3): sin pedagogia explicita, la tecnologia no produce aprendizaje. Y traduce
a salud la distincion de la OCDE (13) entre reemplazo y complementariedad del juicio humano.

La quinta ola se acerca a la promesa de Bloom (9) solo cuando imita al buen tutor humano, que no
entrega respuestas. La tutoria de Nigeria y la de fisica universitaria funcionaron porque
trasladaron buenas practicas pedagdgicas al sistema, no por la potencia del modelo (43).

4.3. Implicaciones para la educacién abierta y a distancia
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La educacién a distancia concentra tres rasgos del modelo. Primero, la menor presencia sincrona
aumenta la exposicion al uso libre sin salvaguardas. Segundo, la evaluacion por textos escritos es
la mas vulnerable a la delegacién y a los detectores sesgados (52). Tercero, la tutoria escalable
con IA puede cubrir el acompafiamiento que hoy es escaso (53). Para una universidad como la
UNAD, el mismo recurso es el mayor riesgo y la mayor oportunidad.

4.4, LalA como determinante educativo de la salud

Los hallazgos permiten conceptualizar la |IA generativa como un determinante intermedio de la
salud estudiantil, en el sentido del marco de Solar e Irwin (32): no produce enfermedad por si
misma, pero modifica las condiciones psicosociales y conductuales del aprendizaje. Tres rasgos
refuerzan esta lectura.

Primero, la relacién parece graduada. En el ensayo de Fang et al. (42), los efectos psicosociales
se asociaron con la intensidad del uso diario mas que con la modalidad, un patréon compatible con
una relacion dosis-respuesta que la epidemiologia reconoce como criterio de plausibilidad.
Segundo, la exposicion se distribuye de forma desigual: en el Reino Unido, los estudiantes de
hogares con ocupaciones directivas o profesionales usan con mas frecuencia algunas
herramientas de |A (25), y en Nigeria los beneficios fueron mayores para quienes ya rendian mejor
(7). Tercero, existen grupos de mayor vulnerabilidad: adolescentes, estudiantes con estrés
académico elevado y estudiantes de ciencias de la salud en semestres clinicos, donde la ansiedad
basal ya es alta (40).

De ahi se derivan tres niveles de prevencion. La prevencion primaria actua sobre el diseno:
asistentes en modo tutor, alfabetizacion en IA y lineamientos institucionales. La prevencién
secundaria detecta tempranamente la dependencia y los sintomas asociados mediante tamizaje
en los servicios de bienestar. La prevencion terciaria asegura la remision oportuna a atencién
psicoldgica humana cuando la dependencia coexiste con ansiedad, depresidn o aislamiento.

4.5. Propuesta de indicadores de vigilancia

Para que una institucién gestione estos riesgos necesita medirlos. La Tabla 11 propone un
conjunto minimo de indicadores, construido con los instrumentos identificados en la seccion 3.9.
Los umbrales de alerta deben fijarse con lineas de base locales; no se proponen valores de
referencia porque la evidencia no los respalda.

Tabla 11. Indicadores propuestos para la vigilancia institucional de la salud estudiantil asociada al uso de IA

Dimension Indicador Instrumento sugerido Periodicidad
Exposicion Proporcion de estudiantes que usan IA  Encuesta institucional andloga Semestral
generativa en actividades evaluadas a Stephenson y Armstrong
(25)
Exposicion Proporcion  de  usuarios  diarios Encuesta institucional Semestral
intensivos
Riesgo Prevalencia de dependencia alta de |IA Escala de Dependencia de la Semestral
Inteligencia Artificial
Salud mental Razon de prevalencias de ansiedad y GAD-7; DASS-21 Semestral
depresion entre usuarios dependientes
y no dependientes
Proteccion Autoeficacia académica media Escala de Autoeficacia Pretest y postest
General por curso
Salud cognitiva Diferencia de desempefo entre Evaluacion oral o sincrona Por periodo
evaluacion con IA y evaluacion sincrona  breve académico
sin 1A
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Capacidad Proporciéon de docentes con formacion  Registro institucional, Anual
institucional en IA en el Ultimo ano comparable con OCDE (26)
Gobernanza Existencia, difusion y aplicacién de Auditoria documental Anual

lineamientos de IA

Equidad y ética Proporcién de procesos por presunto Registro de casos Semestral
fraude que usaron un detector como disciplinarios
prueba unica

4.6. De laevidencia a la practica: formacion en IA ética en la UNAD

El Modelo de Andamiaje Protector sugiere que la alfabetizacién en IA es la intervencion de
prevencioén primaria mas factible para una universidad abierta. En esa linea, el autor facilita en la
UNAD el programa Inteligencia Artificial Etica, Analitica y Aplicada en la Educacién Abierta y a
Distancia: ocho horas distribuidas en cuatro sesiones sincronicas de dos horas por
videoconferencia, con participantes de 15 a 90 anos y evaluacién mediante cuestionario pretesty
postest.

El programa ofrece un escenario natural para probar el modelo. Incorporar al pretest y al postest la
Escala de Dependencia de la Inteligencia Artificial, una escala de autoeficacia y el GAD-7
permitiria estimar si la formacion en uso como andamio reduce la dependencia y protege la
autoeficacia, con un disefno cuasiexperimental de bajo costo. La amplitud etaria del grupo aporta,
ademas, una oportunidad poco frecuente para explorar diferencias por edad que la literatura
apenas documenta. Sus resultados se reportaran en un estudio posterior.

4.7. Limitaciones

® |a busqueda sistematizada se hizo en una sola base (PubMed); las demas fuentes se
obtuvieron por busqueda autodirigida con modelos de IA avanzados.

®* De 93 revisiones se tamizaron 20 por relevancia; no se alcanzé saturacion y pudo omitirse
evidencia.

® Eltamizaje lo realizé con apoyo de tres asistentes de IA.

e Se incluyeron dos preprints (41,42) y predominan los estudios transversales, que no
permiten inferir causalidad.

® Solo una fuente es latinoamericana y ninguna colombiana; la extrapolacion al contexto
local es limitada.

* El campo cambia con rapidez; los hallazgos reflejan la evidencia disponible al 27 de
septiembre de 2026.

Conclusiones

La IA naci6 en 1955 definida desde el aprendizaje y, setenta anos después, su principal riesgo
educativo es sustituirlo. La evidencia 2022-2026 muestra que el efecto de la IA sobre el
aprendizaje y la salud depende del disefio: como andamio produce ganancias de aprendizaje y
protege la autoeficacia; como muleta se asocia con pérdida de competencia auténoma, menor
pensamiento critico, ansiedad, depresion, agotamiento y soledad.

La certeza es moderada para el aprendizaje y baja para los desenlaces de salud. La evidencia se
concentra en pregrado y en basica y media; la formacion técnica, tecnologica y de posgrado
carece de estudios, y Colombia no tiene evidencia propia pese a contar con marco de politica.
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Recomendaciones

1. Instituciones de educacion superior, en especial las de modalidad a distancia.
Configurar asistentes institucionales en modo tutor (pistas, preguntas socraticas,
verificacion) en lugar de acceso libre; alinear la formaciéon con los marcos de
competencias de UNESCO (17,18); no usar detectores de IA como prueba Unica de fraude.

2. Docentes. Disenar actividades donde la IA intervenga después del primer intento propio;
incluir evaluacion oral o sincrona breve; usar el tiempo ahorrado en tareas administrativas
para acompanamiento.

3. Estudiantes. Usar la IA para pedir pistas y contrastar, no para entregar productos;
reconocer el uso de IA bajo estrés como sefal de alerta, no como solucién.

4. Bienestar universitario y salud publica. Incorporar el tamizaje de dependencia de IA junto
con escalas de ansiedad, depresion y agotamiento; articular chatbots basados en TCC con
servicios humanos, nunca como reemplazo.

5. Politica publica colombiana. Incluir en la reglamentacion de la Ley 2626 de 2026 y en la
ejecucion del CONPES 4144 una linea de salud mental estudiantil y de proteccién de datos
de menores.

Agenda de investigacion

® Ensayos controlados en Colombia que comparen IA en modo tutor frente a uso libre, con
desenlaces de aprendizaje y salud.

® Estudios longitudinales que prueben la secuencia estrés, dependencia, autoeficacia y
agotamiento del modelo propuesto.

* Medicion de la atencion sostenida como desenlace, hoy ausente en la literatura.

® Estudios en formacion técnica, tecnologica, especializacién, maestria y doctorado.

® Evaluacion pretest y postest de programas de alfabetizacion en IA con escalas validadas
de dependencia, ansiedad (GAD-7) y autoeficacia.
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