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Glosario de abreviaturas

Glosario de abreviaturas

AA Aprendizaje Automatico

DL Deep Learning

GANs Redes generativas antagonicas

IA Inteligencia Atrtificial

IBM International Business Machines Corporation
LIST List Processor

ML Machine Learning

PLN Procesamiento del Lenguaje Natural
RAE Real Academia Espariola

RM Resonancia Magnética

RNA Red Neuronal Artificial

TAC Tomografia Axial Computarizada
BBDD Bases de Datos

TFG Trabajo Fin de Grado

ECA Ensayos controlados aleatorios

Tabla 1. Glosario de abreviaturas. Elaboracion propia.







Resumen

Introduccién: la inteligencia artificial ha revolucionado el ambito sanitario con avances
significativos en diagnéstico, tratamiento y cuidados médicos. Inicialmente ha sido utilizada
para automatizar tareas administrativas, pero ha evolucionado hacia sistemas capaces de
emular el razonamiento humano, impulsando el desarrollo de diagnésticos por ordenador y la
telemedicina. Este progreso ha transformado la practica médica, permitiendo una atencién

mas personalizada y eficiente.

Objetivo: el objetivo general de la revision sistematica consiste en explorar las innovaciones
tecnolégicas de inteligencia artificial aplicables a la practica del trabajo diario del personal de
enfermeria. De este modo se busca ofrecer una visiéon integral de como la IA esta

transformando el campo de trabajo de la enfermeria.

Metodologia: consiste en realizar una revision sistematica en diferentes bases de datos como

PubMed, SciELO y Cochrane, utilizando ecuaciones para simplificar los resultados.

Implicaciones parala practica de la enfermeria: ala hora de realizar la revision sistemética,
se busca ver si las aplicaciones existentes que hay en el mercado, han sido utiles cuando se

han utilizado con los usuarios.

Conclusiones: en los ultimos cinco afios se ha observado que ha habido un aumento en el
interés por la investigacion de sistemas que utilicen la inteligencia artificial para sustituir tareas
no esenciales en el entorno sanitario, pero debido a las limitaciones y sesgos encontrados en
las revisiones, se puede concluir que faltan investigaciones seguras que garanticen la gestion

de los datos, y aplicaciones que garanticen la seguridad de los usuarios.

Palabras clave: Nursing Care, Artificial Intelligence, Decision Making, Computer-Assisted.



Abstract

Introduction: Artificial intelligence has revolutionized the healthcare field with significant
advances in diagnosis, treatment, and medical care. Initially used to automate administrative
tasks, it has evolved into systems capable of emulating human reasoning, driving the
development of computer-assisted diagnostics and telemedicine. This progress has

transformed medical practice, allowing for more personalized and efficient care.

Objective: The general objective of the systematic review is to explore technological
innovations in artificial intelligence applicable to the daily work of nursing staff. Thus, it aims to

provide a comprehensive view of how Al is transforming the nursing field.

Methodology: Involves conducting a systematic review across different databases such as

PubMed, SciELO, and Cochrane, using equations to simplify the results.

Implications for nursing practice: When conducting the systematic review, the aim is to

assess whether existing applications in the market have been useful when used with users.

Conclusions: Over the last five years, there has been an increase in interest in researching
systems that utilize artificial intelligence to replace non-essential tasks in the healthcare
environment. However, due to limitations and biases found in the reviews, it can be concluded
that there is a lack of secure research to ensure data management and applications that

guarantee user safety.

Keywords: Nursing Care, Artificial Intelligence, Decision Making, Computer-Assisted.



Presentacion

La razén por la que he seleccionado este tema para mi trabajo de fin de grado es la

siguiente:

La evolucion de la inteligencia artificial en el ambito de la sanidad ha sufrido una
evolucién colosal en las dltimas décadas. Se ha transformado radicalmente la forma en la que
se investiga, se diagnostican enfermedades, se personalizan los tratamientos y los cuidados

gue una persona enferma necesita.

La inteligencia artificial en dicho &mbito, comenzd por automatizar tareas repetitivas
en hospitales y laboratorios, por ejemplo: la programacién de citas. Mas adelante se
desarrollaron sistemas que podian simular el razonamiento humano en areas especificas de
la medicina y posteriormente, el aprendizaje automatico permitié que las maquinas mejoraran
su rendimiento con tareas especificas a medida que iban existiendo mas cantidad de datos.
La capacidad de las maquinas para analizar grandes capacidades de datos, llevé al desarrollo
de sistemas de diagndstico por ordenador, que fue fundamental en el analisis de grandes
conjuntos de datos genéticos y clinicos para identificar patrones. También ha facilitado la
telemedicina y el monitoreo remoto de pacientes, permitiendo a los profesionales de la salud
realizar consultas virtuales y analizar datos en tiempo real. Ademas, los avances en la
tecnologia robotica quirdrgica han permitido que se realicen procedimientos minimamente
invasivos y mas precisos con sistemas controlados a distancia. Pero, sobre todo la inteligencia
artificial esta siendo utilizada para el descubrimiento de farmacos, ya que como ésta puede
analizar grandes cantidades de datos, pueden identificar compuestos quimicos prometedores

y predecir su eficacia y seguridad.

La inteligencia artificial se ha convertido en una tecnologia omnipresente con un
crecimiento continuo impulsado por avances en los algoritmos, el poder computacional y la

disponibilidad de los datos.

Como futuro enfermero, los algoritmos de inteligencia artificial pueden ayudar a
detectar patrones, leer analisis o diagndsticos mientras que personalmente me dedico a

resolver las tareas mas complejas o las tareas que la inteligencia artificial no pueda resolver.
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1. Estado de la cuestion

1.1. Fundamentacion

La Inteligencia Artificial (IA) y la tecnologia se han convertido en piezas clave para el
desarrollo de nuestro dia a dia. El nimero de aplicaciones de IA aumenta exponencialmente
y cada vez son mas complejas y sofisticadas. En el sector sanitario se prevé que las
herramientas o aplicaciones de IA contribuyan a la realizacion de tareas sencillas repetitivas,
para liberar a los profesionales de otras tareas asistenciales de mayor peso. Pero ademas,
también se prevé que resuelvan problemas complejos como, por ejemplo: «la deteccion de la
predisposicion a desarrollar enfermedades, la deteccion de portadores de enfermedades
hereditarias o la prediccion de la respuesta individual a tratamientos» (1).

Este trabajo de fin de grado se va a centrar en investigar qué herramientas de IA
existen hasta dia de hoy para liberar parte de la carga laboral que desarrolla el personal de

enfermeria en cualquier &mbito laboral.

Las bases de datos que se han utilizado para la blsqueda bibliografica son PubMed,

SciELO y Cochrane, acompafados de los correspondientes operadores boleanos.

Las palabras clave que se han empleado para realizar el estado de la cuestion son las

siguientes:

Términos DeSC

Términos MeSH

Inteligencia artificial

Atrtificial Intelligence

Cuidados de enfermeria

Nursing Care

Atencién al paciente

Patient-Centered Care

Investigacion enfermera

Nursing Research

Toma de decision

Decision Making

Asistido por computadora

Computer-Assisted

Registros médicos computarizados

Medical Records Systems, Computerized

Historia

History

Salud global

Global Health

Tabla 2. Palabras en castellano y sus descriptores para la basqueda de articulos en el estado de la cuestion.

Elaboracion propia.
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1.2. ¢ Qué es lainteligencia artificial?

Para poder definirlo con precision, segun el diccionario de la Real Academia Espafiola
(RAE), el término «inteligencia» se define como la capacidad de entender o comprender,
razonar, tomar decisiones y resolver problemas. Ademas, la RAE nos ofrece la definicion de
Inteligencia Artificial, la cual la describe como «disciplina cientifica que se ocupa de crear
programas informéticos que ejecutan operaciones comparables a las que realiza la mente
humana, como el aprendizaje o el razonamiento l6gico». Por tanto, ya vemos una clara

diferencia: capacidad versus disciplina (2).

En base a diferentes fuentes encontradas, se define IA como una rama de la
informatica que busca imitar la inteligencia humana, pero en las maquinas, basandose en la

recopilacién de datos y en el autoaprendizaje con los mismos (2-5).
1.3. Historiade la IA

En el verano de 1956 tuvo lugar la conferencia de Dartmouth en Reino Unido sobre IA.
Fue organizada entre otros por John McCarthy, un prominente informatico de aquella época.
La conferencia reuni6 a todos los que trabajaban en el campo de la recién llegada IA, con la
idea de crear maquinas capaces de pensar y aprender como los humanos. Fue alli donde se
acufo el término de IA, el cual John McCarthy definido como «es la ciencia y la ingenieria para
crear maguinas inteligentes, especialmente programas informaticos inteligentes. Esta
relacionada con la tarea similar de utilizar ordenadores para comprender la inteligencia
humana, pero la IA no tiene por qué limitarse a métodos que sean biolégicamente

observables» (6,7).

En los afios siguientes, los cientificos comenzaron a explorar diferentes técnicas de 1A
para poder replicar la inteligencia humana, por ejemplo: la «lA simbdélica», también conocida
como GOFAI por sus siglas en inglés, que se centraba en el uso de simbolos y el
razonamiento légico para imitar los procesos del pensamiento humano; también se exploré el
Aprendizaje Automético (AA) o en inglés, Machine Learning (ML) y las redes neuronales, pero

a pesar de los avances, la IA todavia estaba muy lejos de ser lo que es hoy (6,8).

En el 1958 aparecié una familia de lenguajes de programacién que revoluciond la
informatica. Originalmente fue creada para la practica matematica, pero rapidamente se
convirtié en el lenguaje de programacién favorito de la IA, este fue el LISP, que proviene de
«LISt Processor». Lo exitoso de este lenguaje fue que introdujo la posibilidad de definir
estructuras de datos arborescentes, es decir, en forma de listas, lo cual hizo facil el disefio de

reglas estructuradas y utiles para enfrentarse a escenarios complejos (9).
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Entre el 1970 y 1980 la investigacién en la IA se estancé ya que la financiacién para
diferentes proyectos disminuyd debido a que no se cumplieron ciertas expectativas de

desarrollar sistemas inteligentes. Este periodo se denomina como: el invierno de la IA (6).

En la década de 1980, la IA experimentd un resurgimiento gracias a la disponibilidad
de hardware y software mas potentes. Los cientificos comenzaron a aplicar la 1A a una
variedad de problemas practicos, como el procesamiento del lenguaje natural (PLN) ya que,
hasta entonces, los datos se basaban en reglas escritas a mano y, sin embargo, el PLN
introdujo algoritmos de aprendizaje automatico para el procesamiento del lenguaje. Algunos
algoritmos mas antiguos como los arborescentes, eran sistemas rigidos, por lo que este nuevo
modelo, el PLN llevé al resurgimiento de nuevos modelos como los estadisticos, entre los que

se encuentra el reconocimiento de voz (10).

Por el 1990, la IA se utiliz6 cada vez mas en la industria, especialmente en aplicaciones
empresariales y de finanzas. Fue cuando Microsoft lanzé la primera version de Excel para PC
(4,5). Los avances en la informética y la gran cantidad de datos que se podian agrupar,
permitieron a los investigadores desarrollar algoritmos de aprendizaje mas sofisticados. Los
enfoques del AA, como los arboles de decision o las redes neuronales allanaron el camino
para los futuros avances que se produjeron relacionados con el reconocimiento de patrones

y el analisis de datos (6).

En los ultimos afios ha habido un resurgimiento de la IA gracias a avances en el
aprendizaje profundo, ya que este aprovecha las redes neuronales con mdltiples capas de
estas para procesar e interpretar los datos. Con la gran cantidad y disponibilidad de datos
existentes mas la suma del aprendizaje profundo, se han revolucionado las aplicaciones de la
IA: reconocimiento de imagenes y voz, los sistemas autdbnomos, los sistemas de
recomendacion, los sistemas de atencidn al cliente llamados agentes virtuales, los algoritmos

de deteccioén de fraude... (3,6).
1.4. Alan Turing y lateoria de las maquinas

En el 1936, Alan Mathison Turing licenciado en criptologia, a los 26 afios imaginaba
una computadora que pudiese resolver cualquier problema traducido a expresiones
matematicas, seguido de unas operaciones légicas con nameros binarios (11). Turing fue el

primer cientifico en cuestionarse si las maquias pueden pensar (12).

Durante la primera guerra mundial en el 1918, Arthur Scherbius inventé una maquina
llamada Enigma para cifrar los mensajes que se utilizaban para hacer campafias contra otros
paises, para llevar a cabo ataques a enemigos o para transmitir comunicados. La maquina
funcionaba con un sistema de rotores que tenian un teclado parecido al de una maquina de

escribir, y al pulsar el teclado, se iluminaba un panel con otra letra, por ejemplo: en el teclado

13



se pulsaba la Ay en el panel se iluminaba la H, pues lo que hacia cambiar una por otra letra,
era un sistema de rotores parecidos a las manecillas de un reloj. Para aumentar la seguridad
de los mensajes encriptados por los alemanes, instauraron un c6digo que cambiaba cada dia
alas 12 a.m., que lo que hacia era cambiar el orden de giro del rotor, para que tuviese una

configuracion distinta y no se pudiera desencriptar el mensaje (12,13).

Turing dirigié un grupo de investigadores que buscaban desencriptar los mensajes
manualmente, pero estos se frustraban porque al cambiar diariamente la configuracion, ya
que los avances que se conseguian en ese dia, no valian para el dia siguiente. Turing pensoé
gue una maquina podria trabajar mucho mas rapido y desencriptar la codificacién alemana
mejor que las personas, por tanto, construy0 la maquina «Bombe», un ordenador que
descifraba las sefales cifradas por la maquina alemana Enigma, y gracias a ello se estimo6
gue la guerra se acorté 2 afos, salvando millones de vidas. No fue hasta finales del S.XX
cuando se supo de su existencia, ya que se mantuvo bajo secreto para poder tener una

ventaja con respecto al bando aleman (11-13).

Turing habla sobre «el juego de la imitaciéon», donde afirma que las maquinas tendran
su propia manera de pensar, diferente a la de los humanos, pero que con el suficiente grado
de desarrollo tecnoldgico, podran imitar cualquier respuesta razonada de la propia inteligencia
humana, de manera que no habra distincion de la respuesta humana con respecto a la
respuesta de la maquina. Para poder distinguir una maquina de un humano, éste disefia el
test de Turing, donde se evalla la capacidad para exhibir un comportamiento inteligente
similar al del ser humano (12).

Gracias a el invento de la maquina Bombe y a otra llamada: la Maquina de Turing, le
proclamaron el padre de la IA, ya que tuvo esa inquietud por lidiar con la pregunta de si las

maguinas pueden pensar. (12)
1.5. Algoritmos, programas, chatbots y big data

Para poder tener una comprensién de lo que utiliza una IA, definiremos los siguientes

conceptos:

- Algoritmo: segun la RAE, se define como: «conjunto ordenado y finito de
operaciones que permite hallar la solucién de un problema» (2). Ademas, en la
tesis de Turing, nombra que todo algoritmo es equivalente a una maquina de Turing
(12).
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- Programa: segun la RAE, se define como: «conjunto unitario de instrucciones que
permite a una computadora realizar funciones diversas, como el tratamiento de
textos, el disefio de graficos, la resoluciéon de problemas mateméticos, el manejo

de bancos de datos» (2).

- Chatbots: segun la empresa tecnoldgica estadounidense IBM, se define como:
«programa informatico que utiliza inteligencia artificial (IA) y procesamiento del
lenguaje natural (NLP) para comprender las preguntas de los clientes y automatizar

las respuestas a dichas preguntas, simulando la conversacion humana» (14).

- Big Data: es el analisis masivo de informacion codificada en forma de datos (15),
gue, segun la RAE se define como: «conjunto de datos que, por su gran volumen,
requieren técnicas especiales de procesamiento» (2). Los datos en si mismo no
dicen nada, pero relacionandolos podemos obtener, por ejemplo, estadisticas. Los
procedimientos utilizados para encontrar patrones repetitivos, que es el sistema
que utiliza la IA, dentro de esos datos son muy sofisticados y requieren de

softwares especializados (15).
1.6. Consciencia y autoconsciencia: el cerebro y la mente

La consciencia la experimentamos todos, somos autoconscientes, pero el término
«mente» es algo mas abstracto, aunque a veces lo podemos intercambiar. La literatura escrita
hasta dia de hoy, cita que no somos los Unicos seres vivos que estan dotados de consciencia,

ya que también se encuentra desarrollada en mamiferos superiores, como los primates (16).

La consciencia es promovida o dirigida por la actividad cerebral, pero el cerebro es un
ente fisico y la consciencia no la experimentamos como algo fisico, podriamos decir que es
algo impalpable o etéreo. En un cerebro humano hay aproximadamente 86 mil millones de
neuronas conectadas entre si. Los ordenadores se fueron desarrollando a la vez que se fue
comprendiendo cémo funciona el cerebro. Hoy en dia estamos intentando imitar al cerebro
con las llamadas redes neuronales. Se dice que cuando un ordenador desarrolle las mismas
conexiones neuronales que tiene un cerebro humano, desarrollara consciencia

automaticamente, pero no todos los cientificos avalan esta teoria (17-19).

Se puede producir consciencia por medio de la computacion. Todo sistema fisico es
susceptible de ser matematizado, es decir, de ser calculado y por tanto, reproducido por la
computacion. Ahora bien, si la conciencia es computable, estamos ante la IA Fuerte y si no lo

es, estamos ante la A débil (19,20).
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1.7. IA “Fuerte” y “Débil” y las tres etapas de la IA

La ciencia actual es incapaz de afirmar que la mente sea un aspecto que solamente
controle el cerebro, al igual que ni la inteligencia ni la conciencia pueden simularse mediante
algoritmos. Toda forma de pensamiento es computacion y la consciencia es el resultado de la
complejidad de la computaciéon que se produce en el cerebro. En el cine o literatura popular,
se dice que cuando las maquinas consigan un nimero de conexiones proximas a las del
cerebro humano, en torno a 104, la consciencia surgira en la maquina, ejemplo: en la pelicula
«Yo, robot». Se hace referencia al nUmero de conexiones y no al nimero de neuronas porque
realmente lo que hace que el cerebro sea tan complejo es el modo en el que las neuronas
interactdan entre si, lo que se conoce como sinapsis. La variabilidad de cosas que pueden
ocurrir en nuestro cerebro depende de la manera en que se comuniquen las neuronas, no
tanto de la cantidad de ellas. La IA fuerte tiene como objetivo crear maquinas o programas
similares a los de un cerebro humano, pero este cerebro tiene que aprender igual que lo hace
un nifio, a través de informacion y de experiencias, progresando con sus habilidades y
aprendiendo de sus errores. Cientificos como Marvin Minsky han sudo reprochados por ser
demasiado optimistas en el campo de la |IA fuerte y pensar que dentro de unas décadas pueda
llegar a lograrse, pero otros afirman que ni si quiera se podran desarrollar sistemas de IA
fuerte (17,20-22).

En oposicion a la |A fuerte, encontramos la IA débil. En ésta, las maquinas o programas
no tienen la capacidad de “comprender’. Las maquinas podrian simular a medida que su
complejidad aumente, las funciones de un ser humano, tanto fisicas como emocionales, pero
la consciencia queda fuera de su alcance. Ejemplos de la |A débil son los conocidos asistentes
virtuales como Siri de Apple o Alexa de Amazon, incluso el conocido ChatGPT entre otros.
Estos no pueden operar fuera de los rangos que han establecido los programadores, por lo
que no pueden tomar decisiones autdbnomas. Algunos expertos creen que las aplicaciones
como ChatGPT estan programados para aprender automaticamente, lo que conocemos como

ML o AA, y que podrian en un futuro pasar a formar parte de la 1A fuerte (20,23).

Las tres etapas de la IA son: la primera la IA débil, la segunda la 1A fuerte y la tercera
la super IA (23).

La primera y segunda etapa ya la hemos definido, pero la tercera etapa llamada super
IA. Actualmente, la IA esta llegando a competir con los humanos en tareas generales y
debemos preguntarnos si estamos preparados para ello. El desarrollo que ha tenido la 1A en
los dltimos afios es tan grande que, en marzo del 2023, mas de 1.000 personalidades del
mundo tecnoldgico entre los que se encuentran Elon Musk director general de Tesla, Steve

Wozniak cofundador de Apple y Jaan Tallinn cofundador de Skype han firmado una carta
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pidiendo a los laboratorios de IA que pausen inmediatamente, al menos durante al menos 6
meses todo progreso en la IA que haya superado las potencialidades de ChatGPT-4. La carta
alude a la pausa ya que parece que estamos entrando en una competencia por desarrollar la
mejor |A y esto supone que haya modelos impredecibles, y que no se esta haciendo hincapié
en conseguir sistemas precisos, seguros, transparentes, fiables, leales... es decir, quieren
pausar el desarrollo para trabajar en profundidad en el control y fiabilidad de estos sistemas.
Ademas, en marzo del 2023 la Europol, la policia europea, advertia que las redes criminales
pueden utilizar herramientas como ChatGPT en su beneficio, empleandose para crear textos

con fines maliciosos (23-26).

Eliezer Yudkowsky, responsable del Instituto de Investigacion de Inteligencia Artificial
y conocido como uno de los mayores expertos de la IA, opina que pausar los procesos de
investigacion en |A 6 meses es mejor que nada. Yudkowsky explica que estamos en un campo
inexplorado del que no se conocen los limites, y que una IA super inteligente nos matara a
todos, ya que llegard un momento en el que aparecera una IA que no haga lo que queramos
y no le importemos ni nosotros ni por los seres vivos que sienten en general. Por tanto, piensa
gue hay que parar totalmente el desarrollo de la IA sin excepciones, incluidos los gobiernos y
los ejércitos. El director ejecutivo de OpenAl, Sam Altman, discrepa en lo que Yudkowsky
afirma. Aunque en otra ocasion, el propio Altman reconocia en una entrevista con ABCNews

esa preocupacion por el desarrollo de las IA. Por tanto, nos tendriamos que preguntar si

debemos preocuparnos de verdad ante dicha situacion (23,27-29).
1.8. Computabilidad y consciencia

Alo largo de los dltimos afos, los algoritmos de aprendizaje profundo o Deep Learning
(DL, que se define como el proceso de mejora de aprendizaje de las maquinas), han permitido
desarrollar diferentes tareas como: reconocimiento de voz, imagenes o patrones, igual o mejor
que un humano. Pero en esta tecnologia, el DL no basta por si solo como para que se
desarrolle una inteligencia equiparable a la de un humano. Aunque algunos algoritmos de 1A
superan al humano en potencia, no lo hacen en comprension, es decir, no pueden juzgar el
valor de la solucién que dan y eso es un problema que guarda mas relacién con la conciencia

gue con la inteligencia (30,31).

La inteligencia se define como la «capacidad para resolver problemas, por ejemplo: un
programa de IA que gane a los humanos jugando al ajedrez, y la conciencia es la «capacidad
para reconocer la realidad circundante», por ejemplo: que un coche autébnomo detecte un
socavén producido por un terremoto y que frene o lo esquive para no provocar un accidente
seria lo correcto, por tanto, un programa de |IA ante una situacién asi, cabria esperar que

respondiera satisfactoriamente. Pero en caso de que no se haya aplicado el AA, los programas
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de IA no sabrian reaccionar ante situaciones nuevas, ya que no han sido entrenados (2,31).

Hay ciertos aspectos de la realidad como la conciencia, que no pueden ser
computables, o al menos a dia de hoy. Roger Penrose formulé en 1989 un argumento que
concluye en que la explicacién cientifica-matematica de la realidad, es mas amplia que solo
la computacién como tal, ya que hay ciertos aspectos de la realidad que no son computables
(32).

1.9. Aplicaciones de la IA

La IA ha pasado de ser una tecnologia en desarrollo a ser un recurso de mucho valor
en unos pocos afos. A dia de hoy hay muchas aplicaciones que trabajan con la IA y seria
imposible nombrarlas todas, pero podemos agruparlas en dos grupos de trabajo: percepciéon

y cognicién (33).
1.9.1. Percepcion

En este campo encontramos las aplicaciones que se relacionan con la captacion de

informacion: voz, sonidos, imagenes.

Entre las aplicaciones del campo de la percepcion, el reconocimiento de voz es una
de las que estan mas presentes. Siri 0 Alexa tienen grandes algoritmos con un margen de
error cada vez menor y son usadas dia a dia por millones de personas. Pueden transcribir voz
a texto, entre otras muchas funciones. Un estudio afirmé que el «reconocimiento de voz de
los teléfonos inteligentes no sélo es tres veces mas rapido que los mecandgrafos humanos,

sino que también es mas preciso» (34).

Otro campo que merece una especial atencién es el reconocimiento de imagenes, ya
gue esta tecnologia puede extraer y clasificar las peculiaridades de una imagen,
permitiéndolas clasificar para que el programa sepa lo que esta viendo. En el transporte, la
comunicacion, la seguridad, la medicina... estd siendo utilizado el reconocimiento de

imagenes (35).

Donde mas rapido esta creciendo la percepcion de la IA, es en el campo de la
medicina, por ejemplo: en el tratamiento de imagenes o el procesamiento de muestras en el
laboratorio. Lo mas dificil es que se necesitan muchas horas de grabacién de imagenes y de
andlisis de las muestras para que se almacenen, lo que conocemos como Big Data, y que el

AA o ML las reconozcan, ya que en caso contrario esto no seria posible (36).

El reconocimiento de imagenes por la IA esta permitiendo el incremento y avance de
los coches autébnomos, ya que a través de las cAmaras que poseen, pueden reconocer
sefales, peatones, obstaculos... y analizar la informacion para procesarla y tomar la mejor
decision (37).
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Las GANSs o redes generativas antagénicas, son la unién de dos redes neuronales que
compiten constantemente. Por ejemplo: a través de un texto se genera una imagen, texto o
sonido que la IA ha descifrado a raiz del texto que hemos insertado. Estas redes compiten

para cada vez, generar datos mas auténticos (38,39).

Figura 1 - Generacion de una imagen con IA con el programa Bing utilizando las palabras "leén, corona, llaves,
granada y cruz de Jesucristo", elementos que forman el logo de comillas y de San Juan de Dios. Elaboracion
propia.

La deteccion facial también ha cobrado bastante importancia, ya que gran parte de los
dispositivos moviles actuales se desbloquean mediante el reconocimiento facial y ademas, los
dispositivos moviles son capaces de detectar y agrupar caras conocidas en las carpetas de
fotos y de sugerir etiguetas cuando publicamos una imagen en redes sociales como
Facebook. Ademas, en paises como China se utiliza el reconocimiento facial de manera

generalizada en la poblacién, por ejemplo: para la seguridad (40,41).
1.9.2. Cognicion
En este campo encontramos la IA que se encarga de la resolucion de problemas.

El sector de los juegos siempre ha sido como un campo de pruebas. Partidas de
ajedrez o poker realizadas por la IA han vencido numerosas veces a los humanos, pero no
solamente sirven para ganarlos, sino también para ensefiar a jugar a los mas nobeles y para

perfeccionar jugadas en los maestros (42).

La IAtambién ayuda a automatizar el proceso de cuentas a pagar. Este proceso abarca
desde que el comprador solicita un producto o servicio hasta que el proveedor recibe el pago
final. Este proceso esta en muchas empresas automatizado por la IA y se utilizan tecnologias
como el reconocimiento éptico de caracteres (ROC), el PLN y el AA. La IA en este campo
puede identificar proveedores, gestionar las solicitudes de compra, validar pedidos, procesar

facturas, aprobar pagos... (43).
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Para optimizar procesos, la IA también nos puede ayudar, por ejemplo: la plataforma
Infinite Analytics o analisis infinito, utiliza la IA de comportamiento del consumidor para ofrecer
una orientacion mas precisa, es decir, ha desarrollado un sistema para predecir si un usuario

hara clic en un anuncio y otro para mejorar su proceso de busqueda (37).

La robdtica es uno de los campos mas visuales de la IA. Lo que ha permitido que hoy
en dia existan robots mas auténomos con mayor movilidad y agilidad, son los avances en el
ML, la mejora de la computacion y los sensores mas avanzados. Empresas como Boston
Dynamics han producido robots, llamados «humanoides» que son capaces de correr, saltar,
bailar, trabajar en terrenos complicados e incluso dar volteretas. En China, en algunos
restaurantes los camareros se han sustituido por robots. Sin ir mas lejos, en Espafia, en la

cadena Amazonia Chic, los camareros son unos robots (44-46).

YouTube, Netflix o Amazon también utilizan la IA para proponer a los usuarios
productos basados en lo que han visto anteriormente, en los clics que el usuario ha hecho, en

los parametros mas buscados por el usuario... (47).
1.10. Limitaciones de lalA

La primera limitacion que podemos observar es la psicobioldgica, es decir, de donde
viene: una neurona viene de una célula que forma parte de un ser humano y un sistema de IA
viene de un conjunto de aparatos y programas que forman parte de un ordenador. En la

siguiente tabla se explican estas limitaciones psicobiolégicas:

NEURONA SISTEMAS DE IA

Es flexible, puede cambiar de posicion y | Son rigidos, estaticos y seriados.
relazar conexiones con una o0 Vvarias

neuronas a la vez.

Funcionan mediante potenciales eléctricos y | Solo funcionan mediante conexion eléctrica.

quimicos.

Siempre estan “encendidas”, ya que lo | Pueden estar encendidos o apagados.

contrario indicaria muerte cerebral.

Tabla 3. Limitaciones psicobioldgicas de la IA. Elaboracion propia (48).

Otra limitacién que se encuentra es la privacidad, que esta generando un debate poque
mucha gente se muestra negada a que se recopile tanta informacién como se les pide en
numerosas ocasiones. El DL ha proporcionado mucho valor a los datos personales, ya que
hay empresas que trabajan para recolectar la méaxima informacion posible. Ademas, la
recopilaciéon tan grande de datos supone que ciberdelincuentes o hackers quieran hacerse
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con esa informacion, como ya sucedi6 en el 2021 que se filtraron 533.000.000 de nimeros de

teléfono desde Facebook (48).

Una limitacidn que a la vez se considera un riesgo, es la confianza ciega que tenemos
en esta tecnologia, ya que solemos sobrevalorar sus capacidades e infravalorar sus riesgos.
Erroneamente pensamos que la IA es incapaz de cometer errores, cuando la realidad es que

también es propicia a equivocarse y es a su vez, menos predecible (49).

La cantidad de datos que se puedan administrar y configurar, es otro limite que hay
gue tener en cuenta, ya que el funcionamiento de estos programas viene definido por los datos
gue se hayan recogido e implementado en su software, es decir, la IA es dependiente de los

datos, y si estos son sesgados, o incompletos, pueden perpetuar esos sesgos (50).

La falta de comprension contextual sobre el tema, ya que los sistemas de IA pueden
generar respuestas, pero no comprender realmente el significado; falta de sentido comun, ya
gue pueden cometer errores que un ser humano no cometeria; ausencia de emociones;
limitaciones en tareas especificas como el razonamiento abstracto o la comprension de
imagenes. A pesar de los limites, la investigacion y el desarrollo en el campo de la IA sigue
avanzando y se estan explorando nuevas técnicas y enfoques para abordar estos desafios
(49-51).

1.11. Sanidad e IA

Como se ha explicado anteriormente, hoy en dia la IA esta implementada en nuestro
dia a dia de muchas formas: como asistentes personales (Siri, Alexa), transporte, juegos...
Mas recientemente, la |A sea ido incorporando en la medicina para facilitar y mejorar el
proceso de atencidn a los pacientes y los procesos que éstos llevan asociados. La IA esta
abierta a lograr una atencién médica general, y cada vez logra una mayor precision ya que se
estan introduciendo grandes cantidades de datos y estan siendo evaluados mediante el AA,
por lo que esto ayuda a favorecer el proceso diagnéstico, el tratamiento de los pacientes y las

capacidades del personal sanitario (52).

El conocimiento y la experiencia son dos de las facultades o factores que se necesitan
para ser un buen profesional sanitario, es decir, para dar una atencién correcta segun las
necesidades de cada individuo. El concepto de «conocimiento y experiencia» es fundamental
para entender que cuanta mas experiencia y datos tengamos metidos o aprendidos en los
programas de IA, mejores decisiones podremos tomar basadas en el conocimiento, ya que
los datos introducidos en los sistemas se basan en la evidencia cientifica de cada momento
(52).

21



La IA en la medicina, se centra principalmente en los siguientes términos: un
procesamiento matematico para dar claridad a una imagen, recuperacion de informaciéon
especifica 0 medicion de patrones. Dar claridad a la imagen proporciona que se le dé una
salida adecuada, por lo que la interpretacion va a ser mas facil. Recuperar informacién
especifica es navegar en las bases de datos, lo que conocemos como Big data, para acceder
a la informacion. La medicién de patrones se basa en una red neuronal artificial (RNA), que
es un modelo matematico, el cual conecta unas neuronas artificiales para transmitir sefiales y

producir unos valores de salida (una respuesta) (52,53).

Los usos de la IA para ofrecer una asistencia sanitaria pueden ser muy variados: robots
de asistencia y/o movilidad para realizar ejercicio fisico, analisis predictivo, aplicaciones para
el soporte en las decisiones clinicas, hogares inteligentes y chatbots de asistencia virtual. Hay
centros de larga estancia que utilizan la IA como soporte para estimular a pacientes con
demencias. También se emplea la misma tecnologia como soporte emocional para disminuir
la percepcion de soledad que presentan los mayores institucionalizados y los pacientes
paliativos. Ademas, podemos usar la IA para la automatizacion de tareas administrativas como

las citas médicas, interconsultas o realizar educacion para la salud (54,55).

La IA también puede ser utilizada para individualizar los tratamientos, ya que como
tiene la capacidad de analizar datos clinicos y genéticos, se puede utilizar para realizar
terapias especificas y que sean mas efectivas, teniendo en cuenta el perfil genético del
paciente. el analisis de Big data nos puede servir para encontrar patrones repetitivos y
relacionarlos, con lo que extraeremos factores de riesgo y podremos predecir epidemias y
mejorar la comprensién de algunas enfermedades complejas. No obstante, la implementacion
de aplicaciones de IA en el sector sanitario requiere un enfoque cuidadoso y una observacion
de cerca sobre las consideraciones éticas para abordar los distintos desafios que esto lleva

asociado, por ejemplo: la privacidad, la seguridad y la equidad (56).
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2. Justificacion

En estos ultimos afios se ha hecho mas evidente la presencia y el uso de la IA en las
diversas actividades de la vida cotidiana, y han formado parte del dia a dia de las personas
de diferentes edades, condiciones laborales, sociales y de salud. Ha habido un vuelco
transformador con respecto a la IA en diversas areas de la sociedad, pero especificamente
en el &mbito sanitario tiene el potencial de mejorar la precision diagnostica, optimizar los
tratamientos, fortalecer la gestion de la salud publica y mejorar la eficiencia y eficacia del
trabajo diario de los sanitarios, lo que finalmente puede conducir a una atencion meédica con
unos mejores resultados en la salud de los pacientes a los que atendemos. Sin embargo, un
desafio crucial a abordar es la privacidad de los datos, ya que los sistemas de IA manejan
grandes cantidades de estos, pero a su vez, la gran accesibilidad a éstos mejora la

interpretacion de los algoritmos.

La IA en su conjunto involucra diversos sistemas como el aprendizaje automatico, el
aprendizaje profundo, las redes neuronales, el reconocimiento de voz... y todos estos
sistemas en su conjunto simplifican tareas para los humanos, que muchas veces esas tareas
llevan a que las personas pasen muchas horas, dias o meses de trabajo detras, y a su favor,
la 1A tardaria mucho menos tiempo en realizarlas, por ejemplo, en el reconocimiento de

imégenes o en el procesamiento de grandes cantidades de datos.

Al procesar grandes cantidades de datos por parte de los sistemas de IA, éstos pueden
identificar patrones y tendencias que pueden pasar desapercibidas para los seres humanos.
Los algoritmos de |A pueden ayudar al diagndstico y deteccién temprana de enfermedades
mediante el andlisis de sintomas, imagenes o resultado de pruebas, mejorando las tasas de
supervivencia y reduciendo la progresion de enfermedades. La IA puede ayudar a los
profesionales sanitarios a desarrollar planes de tratamiento personalizados, teniendo en
cuenta datos como la genética y la respuesta a tratamientos anteriores y, ademas puede

predecir qué tratamientos seran mas efectivos para el paciente.

La IA puede analizar los datos de salud a nivel de la poblacion global (sanidad publica)
para identificar tendencias y predecir brotes de enfermedades. Esto es una ayuda para poder
establecer estrategias de prevencién y control de las enfermedades, siendo especialmente
importante en epidemias y pandemias. La IA al ser capaz de automatizar tareas, puede reducir

la carga de trabajo y permitir concentrarse mas en la atencién directa al paciente.

Por tanto, en esta revision sistematica se pretende analizar detenida y criticamente las
diferentes aplicaciones o sistemas de IA que han sido utilizadas y que han recabado datos,
asi como la capacidad para la ayuda en la toma de decisiones del trabajo diario de los

profesionales de la enfermeria.
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3. Metodologia

3.1. Objetivos e hipotesis

Para desarrollar esta revision sistematica sera necesario establecer cuales son los

objetivos a segquir.
Objetivo general

Esta revision sistemética busca explorar las innovaciones tecnoldgicas de inteligencia
artificial aplicables a la practica de enfermeria en los ultimos cinco afios. Al identificar y
comprender estas innovaciones, los profesionales de enfermeria pueden aprovechar las
herramientas de IA para mejorar la calidad de la atencidn y optimizar los procesos de trabajo.
Desde sistemas de asistencia en la toma de decisiones hasta aplicaciones de monitoreo
remoto y andlisis predictivo, esta revision busca ofrecer una vision integral de como la |A esta

transformando el campo de la enfermeria.
Objetivos especificos

- Describir que funciones puede realizar o que tareas puede sustituir la IA en

los diferentes ambitos laborales que ocupa el personal de enfermeria.

- Describir que funciones realizan las diferentes aplicaciones de IA

encontradas.

- Describir si realmente las aplicaciones de IA son Utiles para sustituir parte

del trabajo diario de los profesionales.

- Describir si las aplicaciones de IA realizan una recogida y una toma de

decisiones de calidad, con datos realmente objetivables y valorables.
3.2. Pregunta de revision

En este apartado se ve reflejada la pregunta de revision que se ha realizado con el fin

de elaborar la revision de la literatura.

- Paciente/Poblacién/Problema de salud (P): la poblacién a quien va dirigida la

revision es a los profesionales de la enfermeria.

- Intervencion (I): realizar una basqueda en las bases de datos sobre la literatura
existente sobre las aplicaciones de IA que ayudan al trabajo diario de los

profesionales de la enfermeria.

- Comparador (C): se realiza la revisiébn en comparacion con la no aplicacion de la

IA en el trabajo diario de los profesionales de enfermeria.
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- Outcomes/resultados (O): el resultado que se quiere obtener es valorar si hay una
mejora significativa de la calidad de las recomendaciones que dan los asistentes
de IA, para que dichas recomendaciones sean aplicables al trabajo diario de los

profesionales de la enfermeria.

- Timing (T): el intervalo de tiempo de la busqueda de la literatura en las bases de
datos se acorta en cinco afos, desde el 1 de enero de 2019 hasta el 31 de
diciembre de 2023.

Por lo que la pregunta PICO+T quedaria desarrollada de la siguiente manera:

- ¢Cual es la evidencia publicada sobre las contribuciones de la IA en la toma de

decisiones para los profesionales de enfermeria en los ultimos cinco afios?
3.3. Criterios de inclusion y exclusiéon de estudios

Criterios de inclusioén

Los criterios de inclusién que hacen elegir las revisiones utilizadas para la realizacién

de esta revision sistematica son:

Publicaciones que sean revisiones sistematicas o metaanalisis.
- Publicaciones que estén escritas en castellano y en inglés.

- Publicaciones que se hayan divulgado entre 2019 y 2023.

- Publicaciones que hablen de IA aplicada a la enfermeria.

- Publicaciones que hablen de las funciones que puede desarrollar el

personal de enfermeria: gestora, investigadora, docente y asistencial.
- Publicaciones que incluyan la toma de decisiones.
Criterios de exclusion

En cambio, los criterios que excluyen que ciertas revisiones no sean incluidas en la

revision sistematica para este proyecto son:
- Publicaciones repetidas.

- Publicaciones que no hayan obtenido resultados tras haber aplicado los

sistemas de IA en sus estudios.
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3.4. Estrategia de busqueda

A la hora de realizar la busqueda para encontrar cuales han sido las diferentes
aplicaciones de la IA que han abordado el trabajo enfermero, han tenido que utilizarse bases
de datos (BBDD) electronicas como PubMed, Cochrane y SCIELO.

Para acotar la busqueda se han utilizado los operadores boleanos «AND» y «OR»,
siendo «AND» el operador utilizado para unificar conceptos, mientras que «OR» ha sido

utilizado cuando se ha visto la necesidad de abarcar mas de un término.

Para realizar la blisqueda y que se obtenga una respuesta adecuada, se han usado
los descriptores DeCS y MeSH junto con los correspondientes operadores boleanos y se
obtuvieron los articulos disponibles desde el 01/01/2019 hasta el 31/12/2023.

Las palabras clave en castellano que se han empleado en la busqueda son:
enfermeria, cuidados de enfermeria, inteligencia artificial, toma de decisiones, investigacion
enfermera y cuidados de enfermeria. Las palabras clave en inglés que se han empleado en
la basqueda son: Nursing, Nursing Care, Atrtificial Intelligence, Decision Making, Computer-

Assisted, Nursing Faculty Practice, Nursing Research y Standard of Care.

En la siguiente tabla se muestra la combinacion de las palabras clave con los

operadores boleanos que han sido utilizados para llevar a cabo la busqueda de los articulos.

BASE DE : TOTAL TOTAL
ECUACION
DATOS SIN CI CON ClI
PUBMED ((((Nursing) OR (Nursing Care)) AND (Artificial | 358.190 | 674

Intelligence)) AND (Decision Making)) OR
(Computer-Assisted)

COCHRANE Nursing in Title Abstract Keyword OR Nursing | 681 224
Care in Title Abstract Keyword AND Atrtificial
Intelligence in Title Abstract Keyword AND
Decision Making in Title Abstract Keyword OR

Computer-Assisted in Title Abstract Keyword

SCIELO (Nursing) OR (Nursing Care) AND (Artificial | 7 0
Intelligence) AND (Decision Making) OR
(Computer-Assisted)

TOTAL | 358.878 | 898

Tabla 4.Total de articulos encontrados en cada BBDD acorde con su correspondiente ecuacion. Elaboracion
propia.
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En el andlisis de las revisiones encontradas, destaca la predominancia de blsquedas
en la plataforma PUBMED, con un total de 674 revisiones identificadas, o que subraya su
relevancia como fuente primaria de informacion en este trabajo. Le sigue COCHRANE, con
224 revisiones halladas, lo que respalda su reconocimiento como una autoridad en revisiones
sistematicas y metaanalisis. Sin embargo, es notable la ausencia de revisiones encontradas
en SCIELO que cumplieran con los criterios de inclusion establecidos para este estudio, lo
gue sugiere una brecha en la disponibilidad o enfoque de investigacién en esta plataforma en

relacion con el tema analizado.
3.5. Seleccién de estudios

Primeramente, se introducird la ecuacion correspondiente en cada base de datos
aplicando los filtros con los criterios de inclusion ya mencionados. Una vez realizado este

paso, para la correcta seleccion de las revisiones, precisamos de cuatro pasos mas:

El primer paso consiste en la lectura del titulo. Hay que centrarse en leer el

titulo y que tenga relacién con el tema a estudiar.

- El segundo paso consiste en la lectura del resumen o abstract de los
articulos obtenidos en el primer paso para ver si realmente las revisiones

encontradas en el primer paso tienen relacion con el tema.

- El tercer paso consiste en eliminar revisiones que se encuentren repetidas

y/o duplicadas y que no cumplan los criterios de inclusion.

- Elcuarto paso consiste en la lectura completa de las revisiones encontradas

y una evaluacion critica aplicando la plantilla CASPe para revisiones.

El Anexo | proporciona una descripcién detallada de los pasos establecidos para la
seleccién de las revisiones, ofreciendo una vision integral y exhaustiva del proceso. En este
anexo se detallan las fases previamente explicadas y se realiza un algoritmo que estructura
la basqueda de revisiones con los criterios de inclusién en cada base de datos, lo que
proporciona una comprension completa del enfoque metodolégico utilizado en la revision

sistematica.
3.6. Evaluacion critica

Las revisiones que se han utilizado han sido seleccionadas por diversos motivos, entre

los cuales destacan:
- En primer lugar, todas las revisiones utilizadas son revisiones sistematicas.

- Las revisiones hablan de la IA y su aplicacion en algiin campo del trabajo

de la enfermeria.
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- Enlas revisiones se ha llevado a cabo alguna intervencion.

Ademas, se ha realizado un cribado de las revisiones seleccionados con la plantilla de
lectura critica CASPe (Anexo lll), para ver la calidad de la evidencia de las revisiones. De las
16 revisiones seleccionados tras la lectura del titulo y resumen, se eliminan 12 al no haber
pasado la lectura critica y completa del propio articulo, ademas de la plantilla CASPe. Por
tanto, quedan un total de 4 revisiones para hacer la revision sistematica de la aplicacion de la

IA en la enfermeria.

Las revisiones que no han sido consideradas para su inclusién en la revision
sistematica se caracterizan principalmente por presentar un alto riesgo de sesgo, deficiencias
en la disponibilidad de datos, cuestiones relacionadas con la privacidad y limitaciones en la
eficacia de los métodos empleados. Esta decisién se ha fundamentado en la necesidad de

mantener la integridad y la validez de los resultados obtenidos durante el proceso.

El alto riesgo de sesgo en las revisiones descartadas sugiere la presencia de posibles
distorsiones en los resultados, lo cual podria afectar la fiabilidad de los hallazgos. Ademas, la
falta de datos suficientes impide realizar un andlisis exhaustivo y representativo de la
evidencia disponible. Asimismo, los problemas de privacidad pueden comprometer la
confidencialidad de la informacién incluida en las revisiones, lo que supone un obstaculo ético
y metodoldgico. Por altimo, la falta de eficacia en los métodos utilizados indica limitaciones en
la robustez y la validez de los procedimientos empleados para la recopilacion y el andlisis de

los datos.

En la siguiente tabla se detallan los identificadores (PMID) de las revisiones
rechazadas, junto con las razones especificas que motivaron su exclusion de la presente

revision sistematica.
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PMID

MOTIVO DE RECHAZO PARA REVISION

Presenta altas tasas de desercion y por la heterogeneidad de los articulos

31476983 _ _ o
incluidos en su revision.
Por tener defectos en la metodologia entre los cuales incluye un cegamiento
31782586 _ ) ] o
inadecuado y una falta de sintesis cuantitativa.
Porque al evaluar los estudios que han incluido en su revisidn, informan que tienen
34428208 :
un alto riesgo de sesgo.
34544270 Porque concluye en la técnica utilizada para la valoracion de heridas con sistemas
de apoyo computacionales y no extraen resultados medibles.
Porque 22 de 24 estudios incluidos en la revision tuvieron fuentes de datos poco
34785488 claras, descripcion sobre el procesamiento de los datos insuficiente y
procedimientos de validacion inadecuados.
35908207 Porque entre sus limitaciones existe una mala calidad de datos que puede inducir
a sesgos Yy refieren problemas de privacidad y experiencia inadecuada con las IA.
Porque en las comparaciones que se hicieron en el metaanalisis observaron
36047897 _ _ _ )
ausencia de homogeneidad de los estudios analizados.
Porque la aplicabilidad del software no se ha probado en diferentes entornos
36078576 | clinicos. Ademas, concluyen que, a pesar de los avances de la IA, creen que no es
posible reemplazar la l6gica humana para realizar diagndsticos médicos.
Porgue no agregan descripciones detalladas y los estudios tuvieron deficiencias
36310417 | en el manejo, procesamiento y validacion de los datos. Aunque si destacan que el
ML es util para predecir lesioén por presion adquiridas en el hospital.
Porque la utilidad clinica para detectar el deterioro cognitivo no se ha explorado lo
37032649 | suficiente, aunque la herramienta creada es fundamental para la guia en la toma
de decisiones médicas.
Porque de sus resultados no pudieron extraer conclusiones sobre las
37156168 L ., L . .
caracteristicas de la aplicacion y eficacia de los métodos con pacientes reales.
Porque no pudieron establecer conclusiones claras ya que hubo un alto riesgo de
37965960 sesgo y grandes dudas sobre la aplicabilidad, lo cual redujo la confianza en la

evidencia encontrada.

Tabla 5. Motivo de rechazo de las revisiones tras lectura y andlisis critico. Elaboracién propia.
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3.7. Extraccidon de datos y sintesis de los resultados

La fase de extraccion de datos se erige como un componente esencial en el proceso
de la revision sistematica, particularmente en el contexto de este trabajo centrado en la
integracion de la inteligencia artificial en la practica de la enfermeria. Esta fase no solo implica
la recopilacion de informacion, sino que también implica un andlisis critico de las revisiones
seleccionadas, con el objetivo de extraer datos relevantes y comparables entre si. La
organizacion de los datos se traduce en la construccion de una tabla disefada
especificamente para resaltar aspectos clave de cada revision, relacionados con la aplicacion
de la IA en el &mbito de la enfermeria.

La estructura de la tabla estd configurada para facilitar la identificacion clara de los
elementos distintivos de cada publicaciéon, asi como aquellos aspectos que son pertinentes al
tema central de la revisién. Esta organizacion se orienta a facilitar el analisis comparativo entre
las distintas revisiones, lo que a su vez promueve la sintesis y la interpretacién coherente de
los datos extraidos. Al permitir la visualizacién y comparacion directa de los datos relevantes,
esta tabla se convierte en una herramienta para la evaluacion de los hallazgos obtenidos de

las cuatro revisiones a comparar.
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Titulo PMID BBDD Autor/es Fecha Pais Idioma | Aplicaciéon de la lA en la enfermeria
La toma de decisiones para la
o o prevencion y tratamiento de las
Clinical Decision ) .
Ulceras por presion aun es
Support Systems for ) ) o )
Araujo SM, insuficiente. A pesar de realizar
Pressure Ulcer ) .
33064099 | PubMed | Sousa P, Dutra | 16-10-2020 Portugal Inglés | evaluaciones de hasta 6 meses, no se
Management: o
_ _ l. encontraron efectos significativos en el
Systematic Review o i
57) conocimiento de enfermeria tras la
utilizacion de sistemas de apoyo a las
decisiones clinicas.
Conversational La eficacia y aceptabilidad de las
Agents in the intervenciones con los agentes
Treatment of Mental Gaffney H, =y conversacionales para resolver los
eino
Health Problems: 31628789 | PubMed | Mansell W, Tai | 18-10-2019 Ut Inglés problemas de salud mental son
nido
Mixed-Method S. prometedoras, pero hace falta un

Systematic Review
(58)

disefio mas sélido para demostrar la

eficacia y eficiencia.

32




Titulo PMID BBDD Autor/es Fecha Pais Idioma | Aplicacion de la IA en la enfermeria
Unguided Computer-
Assisted Self-Help _ . _ i
) ) Imai H, Tajika Una terapia de autoayuda no guiada
Interventions Without ) o )
i A, Narita H, por humanos y asistida por un sistema
Human Contact in ) ) " )
_ _ Yoshinaga N, ) ’ informatico para el trastorno obsesivo
Patients With 35451993 | PubMed _ 21-04-2022 | Japon Inglés _ o
_ _ Kimura K, compulsivo es mas eficaz en
Obsessive-Compulsive » )
) _ Nakamura H, et comparacion con las listas de espera o
Disorder: Systematic o
_ al. el placebo psicologico.
Review and Meta-
analysis (59)
La mayoria de los estudios de esta
_ revision mostraron un alto grado de
- ) D'Antoni F, L ] .
Artificial Intelligence R . precision y bajos margenes de error
usso F,
and Computer Aided _ para realizar tareas entre las cuales se
. o . Ambrosio L, . , o .
Diagnosis in Chronic 35627508 | PubMed B L 10-05-2022 Italia Inglés resaltan la identificacion de cambios
acco L, _ . .
Low Back Pain: A degenerativos en hernias de disco,
_ _ Vollero L, _ o _
Systematic Review (60) . estenosis de canal o espondilolistesis,
Vadala G, et al.
enfermedades que cursan con mucho
dolor.

Tabla 6. Extraccion de datos para la sintesis de los resultados. Elaboracion propia.
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3.8. Discusion

La evaluacién de los resultados revela una notable carencia en la toma de decisiones,
aunque se destaca un potencial prometedor en cuanto a eficacia. Se subraya que la
inteligencia artificial muestra una eficacia superior al efecto placebo. Estas afirmaciones que
proceden de los resultados encontrados, sugieren una evolucion en los sistemas de
aprendizaje automatico, sin embargo, los resultados presentados no permiten extraer
conclusiones especificas sobre mejoras en las caracteristicas o habilidades de la aplicacion
de la IA en el ambito sanitario. Se resalta que Unicamente existe una revisién que concluye
con un alto nivel de precisién y un margen de error reducido en la interpretacion de imagenes
en pacientes con afectaciones degenerativas. A pesar de estos avances en la precision
diagnostica, persiste la incertidumbre con respecto a la eficacia general en la toma de

decisiones asistida por IA en el &mbito de la salud.

La revisién sistematica realizada por Araujo SM, Sousa P y Dutra |, tuvo como objetivo
revisar «los efectos del uso de sistemas de apoyo a las decisiones clinicas por parte de las
enfermeras en la toma de decisiones clinicas para el tratamiento de las Ulceras por presion».
Revisaron 16 articulos, los cuales en su mayoria se abordo el uso de sistemas de apoyo a las
decisiones clinicas para la prevencién de Ulceras por presion, pero concluyen que la literatura
disponible aln es insuficiente para sacar conclusiones, ya que se encontraron resultados
clinicos, pero no significativos como para poder compararlos estadisticamente. Por tanto,
realzan la necesidad de realizar estudios con una muestra mayor de profesionales y con un
seguimiento a largo plazo. Sin embargo, esta revision sistematica tuvo limitaciones como por
ejemplo, que la mayoria de estudios que se evaluaron no fueron aleatorios, lo que conlleva a

un riesgo propio de sesgo (57).

El objetivo de la revision de Gaffney H, Mansell W y Tai S, fue «revisar el uso de
intervenciones con agentes conversacionales en el tratamiento de problemas de salud». En
la revisién incluyeron 13 estudios, los cuales fueron estudios cuasiexperimentales, ensayos
controlados aleatorios (ECA) y ECA piloto. Todos los estudios encontrados mostraron
«reducciones en la angustia psicoldgica posterior a la intervencién», y ademas, cinco estudios
mostraron reducciones significativas con respecto al grupo control, el cual no recibié ninguna
atencion, pero en tres estudios en los que el grupo de control si que estaba recibiendo
atencion, no se logré demostrar un efecto superior en la atencién médica a la atenciéon con
agentes conversacionales. Por tanto, concluyen en que no existe una clara utilidad para la

atencion a los pacientes, sino mas bien para promover el bienestar en la poblacion.
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Esta revision tuvo varias limitaciones, pero las principales que afectaron a la confiabilidad y
validez para poder sacar conclusiones claras fueron dos, la primera es que el tamafio de la
muestra fue pequefio y la segunda, fue que hubo un seguimiento corto o nulo, por lo que no

se pudo sacar una conclusion clara respecto al beneficio del tratamiento (58).

En esta revisidn sistematica y metaanadlisis elaborada por Imai H, Tajika A, Narita H,
Yoshinaga N, Kimura K, Nakamura H, et al, se tuvo como objetivo evaluar «la efectividad y la
adherencia del tratamiento de autoayuda asistido por computadora sin contacto humano en
pacientes con TOC». En esta revision incluyeron 11 ECAs y los resultados concluyeron en
que dicha terapia fue mas eficaz que los pacientes que no fueron atendidos o que los
pacientes que recibieron un placebo psicolégico. Sin embargo, este estudio estuvo limitado
porgue no tuvo intervenciones activas como método de comparacioén y ademas, el nivel de

evidencia fue muy bajo debido al riesgo de sesgo (59).

En la revision sistematica realizada por D'Antoni F, Russo F, Ambrosio L, Bacco L,
Vollero L, Vadala G, et al, cuyo objetivo tiene «ayudar y mejorar el diagnostico y tratamiento
del dolor lumbar» con IA. En esta revision se eligieron 57 articulos, los cuales tenian descritas
aplicaciones para el diagnéstico asistido por ordenador del dolor lumbar. Se utilizaban
imagenes clinicas, biomecéanicas, electrofisiolégicas y funcionales para realizar la evaluacion.
La mayoria de los estudios mostraron una alta precision y un bajo margen de error para
identificar cambios degenerativos en el canal lumbar. Por tanto, la revision concluye que el
uso de la IA y el diagnéstico asistido por ordenador pueden mejorar eficazmente el proceso

diagnéstico y los resultados de los pacientes (60).
3.9. Conclusiones

La IA estd generando una revolucién en la investigacion biomédica y la atencion
sanitaria, con una amplia gama de aplicaciones en diversos campos. En los Ultimos cinco afios
se ha observado un aumento significativo en la prueba y el uso de técnicas de IA en
comparacion con afios anteriores, especialmente en el ambito de la atencion médica. Este
progreso se atribuye en gran medida al acceso cada vez mayor a enormes conjuntos de datos
en sistemas informéticos, que han alimentado el desarrollo y la mejora continua de los
sistemas de IA. Estos datos permiten comparar la evolucion de imagenes médicas, resultados

analiticos, gréficas y otros pardmetros clinicos con una precision y velocidad sin precedentes.
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A pesar de estos avances, persisten varios obstaculos que limitan el pleno potencial
de la IA en el ambito de la salud. Entre estos desafios se encuentran el desarrollo y la
implementacion efectiva de algoritmos, la gestion adecuada de grandes volumenes de datos
médicos, la validacién rigurosa de modelos de IA 'y la garantia de la seguridad y la privacidad
de las aplicaciones de IA que interactian con los pacientes. La falta de estudios exhaustivos
gue implementen el ML en entornos médicos es particularmente preocupante, ya que se
necesitan herramientas seguras y efectivas que puedan mejorar la seguridad y el bienestar

de los pacientes.

En consecuencia, es crucial que la comunidad médica y cientifica continte
investigando y desarrollando tecnologias de IA de vanguardia que aborden estos desafios de
manera integral. Esto incluye la colaboracién entre investigadores, médicos e ingenieros de
software para garantizar que las aplicaciones de IA en el campo de la salud cumplan con los
mas altos estandares de seguridad, eficacia y ética. Solo mediante un enfoque colaborativo y
multidisciplinario se podra aprovechar plenamente el potencial transformador de la 1A en la

atencion médica y mejorar los resultados para los pacientes.

Por tanto, las investigaciones futuras se deben centrar en la exploracion de una
variedad mas amplia para la realizacién de técnicas y conjuntos de datos. Este enfoque
permitiria una evaluacion mas exhaustiva para determinar si realmente se esta produciendo
un progreso en el desarrollo de la IA en el ambito de la salud. Ademas, se debe investigar si
en las intervenciones que se emplea IA, ofrecen eficacia y superioridad en comparacion con

las practicas actuales llevadas a cabo exclusivamente por profesionales de la salud.

Dado el potencial transformador de la IA en la atencién médica, es esencial que las
investigaciones futuras sean rigurosas y completas. Esto implica la realizacién de estudios
gue no solo analicen la eficacia de las intervenciones basadas en IA, sino también su
seguridad, costo-efectividad y aceptacion por parte de los pacientes y profesionales de la
salud. Ademas, se debe prestar especial atencion a la ética y la equidad en el desarrollo y
aplicacion de estas tecnologias, garantizando que no generen sesgos ni discriminacion en el

acceso a la atencidon médica.

En resumen, el futuro de la investigacion de IA en el ambito sanitario debe ser inclusivo,

multidisciplinario y orientado hacia la mejora continua de la atencion médica por y para todos.
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3.10. Limitaciones

Esta revisidn sistematica se encuentra condicionada por las limitaciones inherentes a
las revisiones previamente encontradas, las cuales muestran una alta propension al sesgo,
falta de homogeneidad, divergencias significativas en la metodologia utilizada, carencia de
conclusiones definidas y preocupaciones en cuanto a la privacidad, entre otras cuestiones. La
amalgama de estos factores, agravada por las limitadas conclusiones ofrecidas por las cuatro
revisiones finales destacadas en la tabla 6, ha obstaculizado la posibilidad de llevar a cabo un
metaanalisis. Es importante reconocer que la validez y fiabilidad de cualquier revision estan
intrinsecamente ligadas a la calidad de los estudios que la componen, y estas limitaciones
pueden debilitar la confianza en los resultados obtenidos. Ademas, la disparidad en los
enfoques metodoldgicos dificulta la sintesis y comparacion de los resultados, lo que resalta la
necesidad de un consenso en la investigacion futura para abordar estas deficiencias. En
Gltima instancia, se requiere un abordaje mas riguroso y estandarizado en el disefio y la
ejecucion de revisiones para garantizar la calidad, utilidad, fiabilidad y confianza de la
evidencia recopilada en la aplicacion de la IA para el trabajo de los profesionales de la

enfermeria.

Durante la ejecucibn de este proyecto, no se han identificado limitaciones
significativas. La universidad proporciondé amplio acceso a recursos electronicos, incluyendo
bases de datos de pago, lo que facilité la obtencién de articulos relevantes. Ademas, el plazo
otorgado para la finalizaciéon del Trabajo de Fin de Grado (TFG) fue suficiente para abordar
exhaustivamente todos los aspectos del tema seleccionado, lo que permitié un proceso de
investigacion completo y detallado. Asimismo, en cuanto a la muestra de revisiones
sistematicas, no se experimentaron limitaciones ya que se encontraron numerosos estudios
gue investigaban la aplicacion de inteligencia artificial en intervenciones especificas en el
ambito sanitario. En resumen, la ausencia de limitaciones significativas en cuanto a recursos,
tiempo y muestra, contribuy6 a la eficiencia del proyecto, permitiendo un enfoque exhaustivo

y riguroso en la exploracion del tema.
3.11. Cronograma

El proyecto se inici6 en octubre de 2023, dedicando los primeros meses a realizar
exhaustivas busquedas bibliograficas y a la revision de la literatura existente para afinar los
aspectos clave del tema. A medida que avanzaba el proceso, se comenz0 a redactar el estado

de la cuestién, una fase critica que culminé con su presentacion en enero de 2024.
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Posteriormente, se procedio con la elaboracion de la metodologia, tarea que implico
formular ecuaciones y criterios especificos para identificar y seleccionar revisiones
sistematicas pertinentes. Durante este periodo que se extendié hasta marzo, se realizé un
minucioso proceso de filtrado de las revisiones y lectura critica para determinar su idoneidad

para la revision.

En marzo, se llevd a cabo la primera entrega del borrador original, marcando un hito
importante en el desarrollo del proyecto. Esta fase inicial ha sido fundamental para establecer
una base solida sobre la cual construir el resto del trabajo. A medida que avanzaba el
proyecto, se continué con la recopilacion y analisis de datos, asi como la redaccién de los
resultados y conclusiones. Ademas, se realizaron ajustes y refinamientos en funcion de los

comentarios y sugerencias recibidas por parte del tutor durante la revisién del borrador inicial.

Cada etapa del proceso ha requerido un enfoque meticuloso y un compromiso
constante. La colaboracion el tutor ha sido esencial para obtener orientacion vy
retroalimentacion, garantizando asi la calidad y relevancia del trabajo realizado. A medida que
el proyecto avanzaba hacia su conclusion, se esperaba que contribuyese de manera
significativa al conocimiento existente en el campo, ofreciendo nuevas perspectivas y
enfoques que puedan tener un impacto positivo en la practica profesional y la investigacion

futura.
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CRONOGRAMA GENERAL

Lectura critica

Fase 2

Redaccion del
estado de la
cuestion

Fase 3

Ecuacion de
busqueda +
Lectura
articulos

Meses Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Semanas
Fases 2|3
Fase 1
Busqueda +

Fase 4

Redaccién
metodoldgica

Fase 5

Entrega
definitiva

Tabla 7. Cronograma general que indica la duracion en la elaboracion del TFG. Elaboracion propia.
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Anexo |. Diagrama de flujo para la seleccion de los articulos

ECUACION DE BUSQUEDA CON CRITERIOS DE INCLUSION

898 publicaciones en 3 bases de datos

PubMed: COCHRANE:
674 224

Seleccion de articulos tras lectura de titulos

Seleccidn de articulos tras lectura de resimenes

PubMed: COCHRANE:
15 1

_

PN

Seleccidn de articulos tras lectura critica

Tabla 8. Diagrama de la ecuacion de busqueda. Elaboracién propia.
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Anexo Il. Tabla de seleccion de articulos

SELECCION DE ARTICULOS

FUENTE (BBDD)

TRAS LECTURA DEL
TITULO

TRAS LECTURA
DEL RESUMEN

TRAS EVALUACION
CRITICA CASPE

PMID 6 DOI

Valido (verde)
No vélido (rojo)

Valido (verde)
No véalido (rojo)

PUBMED (42)

35908207

33064099

34710319

36805219

35627508

33878596

36078576

34785488

35451993

30900849

34544270

37032649

36348933

36310417

37156168

30229343

30932247

31467045

30872547

31476983

31112834

31661856
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31557336

29750240

30966777

32030792

31628789

31250923 REPETIDO 1

30821689

34428208

36047897

34990941

29230687

31676005

36273998

30864747 REPETIDO 2

38134063

35126204

31401741

37060735

31782586

30864187

31250923 REPETIDO 1

30864747 REPETIDO 2

37965960
COCHRANE (6)
35363380
32813281
33089901
TOTAL 48

Tabla 9. Seleccion de articulos tras lectura de titulo y resumen. Elaboracion propia.
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Anexo lll. Hoja CASPe para la lectura critica

A/ élLos resultados de la revision son validos?

Preguntas "de eliminacion”

1 :S5e hizo la revisidon sobre un tema = | O

si MO SE ND
claramente definido?

PISTA: Un tema debe ser definido en téerminos
de

- La poblacidn de estudio.

-~ Laintervencion realizada.

- Los resultados ("outcomes")
considerados.

2 iBuscaron los autores el tipo de articulos = o o
si NO SE NO
adecuada?

PISTA: El mejor "tipo de estudio” es el que

- Se dirige a la prequnta objeto de la
revision.

- Tiene un disefio aprapiado para la
pregunta.

¢Merece la pena continuar?
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Preguntas detalladas

3 éCrees que estaban incluidos los estudios

importantes y pertinentes?

PISTA: Busca

Qué bases de datos bibliogrdficas se
han usado.

Seguimiento de las referencias.
Contacto personal con expertos.
Busqueda de estudios no
publicados.

Busqueda de estudios en idiomas
distintos del inglés.

si

NO'SE

NO

4 iCrees que los autores de la revision han
hecho suficiente esfuerzo para valorar la

calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los autores necesitan considerar el
rigor de los estudios gue han
identificado. La falta de rigor puede
gfectar al resultado de los estudios ["No
es oro todo lo que reluce" El Mercader de
Venecia. Acto Il)

si

NO SE

NO

L Silos resultados de los diferentes estudios
han sido mezclados para obtener un
resultado "combinado”, éiera razonable

hacer eso?

PISTA: Considera si

Los resultados de los estudios eran
similares entre si.

Los resultados de todos los estudios
incluidos estan claramente
presentados.

Estan discutidos fos motivos de
cualguier variacion de los
resultados.

r1

si

MNO SE
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B/ éCuéles son los resultados?

& #Cual es el resultado global de la revision?

PISTA: Considera

- S tienes claro los resultados dltimos
de la revision.

- ¢Cudles son? [numéricamente, si s
apropiada).

- _iCamo estan expresados los
resultados? (NNT, odds ratio; efc.).

7 i Cudl es la precision del resultado/s?

PISTA:
Busca los intervalos de confianza de las
estimadores.
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?
8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu C O a
Si NO SE NO
medio?
PISTA: Considera si
- Los pacientes cubiertos por la
revision pueden ser suficientemente
diferentes de los detu drea.
- Tumedio parece ser muy diferente
aldel estudio.
9 iSe han considerado todos los resultados o o o
. Si NO SE NO
importantes para tomar la decision?
10 (Los beneficios merecen la pena frente a D o
si NO

los perjuicios y costes?

Aungque no esté planteado explicitamenteen la
revision, {qué opinas?
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