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Resumen

Introduccion: En el ambito sanitario, la inteligencia ar-
tificial (IA) ha surgido como una fuerza transformadora,
capaz de mejorar la precision diagnostica, optimizar los
tratamientos y agilizar los procesos administrativos. Sin
embargo, a pesar de sus beneficios la implementacion
de la |A en la atencion sanitaria enfrenta controversias
y desafios.

Objetivo: Determinar las actitudes y percepciones sobre
el uso de |A en la atencion sanitaria entre estudiantes
universitarios (EU) de ciencias de la salud en Guadala-
jara, Jalisco.

Meétodo: Se aplicé un formulario en linea entre EU para
recabar datos sociodemograficos y un cuestionario de
28 ftems para determinar actitudes y percepciones sobre
la lA.

Resultados: Participaron 83 EU, mayoritariamente muje-
resy pertenecientes a programas de enfermeria, nutricion
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y psicologia. Los sujetos reportaron un uso elevado de la
tecnologia, asi como conocimiento moderado respecto a
la IA. Respecto a las actitudes del uso de esta en la aten-
cion sanitaria, predominé una posicion neutral. Aunque
reconocieron los posibles beneficios de la |A, mostraron
cautela cuando se trataba de su propio diagnéstico o
tratamiento. Adicionalmente, surgieron preocupaciones
como el desplazamiento y pérdida de empleo del pro-
fesional de la salud (PS), la seguridad de los datos y el
deterioro de la relacion PS-paciente.

Conclusiones: Las actitudes de los EU hacia la IA en la
atencion sanitaria reflejan una mezcla de sentimientos
positivos y negativos, derivados de inquietudes sociales
mas amplias sobre la rapida integracion de la A en el
sector. Tomar en cuenta estas preocupaciones permitira
reducir la brecha existente entre las percepciones de la |A
por parte de los EU y favorecer el uso de esta tecnologia
para mejorar los resultados de los pacientes.
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Attitudes/perceptions related to the use of
Artificial Intelligence in healthcare among
university students

Abstract

Introduction: In healthcare, artificial intelligence (Al) has
emerged as a transformative force, capable of improving
diagnostic accuracy, optimizing treatments and streamlin-
ing administrative processes. However, despite its benefits
the implementation of Al in healthcare faces controversies
and challenges.

Objective: To determine the attitudes and perceptions
about the use of Al in health care among university stu-
dents (US) of health sciences in Guadalajara, Jalisco.
Methods: An online form was administered among US to
collect sociodemographic data and a 28-item question-
naire to determine attitudes and perceptions about Al.

INTRODUCCION

La inteligencia artificial (IA) ha sido definida como
la habilidad de un sistema digital para interpretar
informacion externa de forma correcta, aprender de
esta informacion y usar este aprendizaje parallevar a
cabo tareas especificas a través de procesos de adap-
tacion'. En el ambito de la salud, la IA ha emergido
como una fuerza transformadora, revolucionando
la forma en que se abordan los desafios médicos y se
brinda atencion a los pacientes®. Desde la interpre-
tacion de imagenes radioldgicas hasta el andlisis de
datos clinicos, la IA ofrece un vasto potencial para
mejorar la precision diagnostica, predecir riesgos,
optimizar los tratamientos y agilizar los procesos
administrativos en la atencion sanitaria’. En este
sentido, el uso de la IA ha permitido la integracion
dela gendmica, proteémica y radiémica para prede-
cir los resultados de enfermedades como el cancer*y
COVID-19°. Por otra parte, la habilidad para proce-

Results: A total of 83 US, mostly women and belonging to
nursing, nutrition and psychology programs, participated.
Participants reported a high use of technology, as well as
moderate knowledge of Al. Regarding attitudes toward
its use in health care, a neutral position predominated.
Although they recognized the potential benefits of Al,
they were cautious when it came to their own diagnosis
or treatment. Additionally, concerns such as health pro-
fessional (HP) displacement and job loss, data security,
and deterioration of the HP-patient relationship emerged.
Conclusions: US attitudes toward Al in healthcare reflect
a mix of positive and negative feelings, stemming from
broader societal concerns about the rapid integration of
Al into the sector. Taking these concerns into account
will narrow the gap between US perceptions of Al and
encourage the use of this technology to improve patient
outcomes.

Keywords: Artificial intelligence; university students; health-

care.
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sar grandes volumenes de datos en un periodo corto
ha favorecido la reduccion en la carga de trabajo de
los profesionales de la salud (PS)°.

Sin embargo, a pesar de ser una herramienta
invaluable para la toma de decisiones clinicas por
parte de los PS, la integracion exitosa de la IA en la
atencion sanitaria no esta exenta de desafios*. Exis-
te gran controversia y confusion acerca de la IA y
sus aplicaciones. La poblacion general e incluso la
comunidad cientifica se encuentra polarizada entre
sus beneficios potenciales y riesgos asociados’. Pre-
viamente, se ha reportado la preocupacion referente
a que la IA supere la inteligencia humana y esta sea
incontrolable®’. De forma especifica, en el ambito
sanitario existe el temor de que la IA conduzca tan-
to a la pérdida de habilidades por parte de los PS,
como a la distorsion de la relacion PS-paciente™ !,
Por otra parte, las actitudes son claves en el proceso
de interaccion entre humanos-IA''. Conforme evo-
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lucionan los sistemas basados en esta tecnologia,
sus algoritmos se vuelven mds complejos, haciendo
que sea mas dificil para los usuarios entender su
funcionamiento®. Ademas, para favorecer el desem-
peno y habilidad delaIA, el usuario deber proveer la
mayor cantidad posible de datos personales. De esta
forma, si existe rechazo al uso de la IA en el 4mbito
sanitario, sus beneficios no podran ser alcanzados
de forma completa!'.

La literatura que profundiza en el estudio de las
actitudes y percepciones frente al uso delaIA en la
atencidn sanitaria es limitada”!'"!3, siendo atin mds
escasa aquella realizada entre estudiantes universita-
rios (EU) del area de la salud. Debido a lo anterior, es
fundamental considerar las actitudes y percepciones
de los EU frente a esta tecnologia'. Esta poblacion,
como futuros profesionales de la medicina, enferme-
ria, fisioterapia, nutricion, y otras areas de la salud,
son cruciales en el proceso de adopcion e integracion
de estas herramientas en el ambito sanitario'>'. Su
comprension y aceptacion en relacién a la IA no solo
tiene el potencial de influir en su capacidad para
utilizar eficazmente esta tecnologia en su practica
clinica, sino que también podria impactar en la acep-
tacion de esta por parte de la poblacion general"’. Por
lo tanto, es esencial explorar en detalle cémo los EU
de ciencias de la salud perciben y comprenden la IA
en el contexto de la atencién sanitaria.

OBJETIVO

Determinar las actitudes y percepciones relacio-
nadas al uso de IA en la atencion sanitaria en EU
de ciencias de la salud de Guadalajara, Jalisco en el
periodo de 2024.

METODO

Sellevé a cabo un estudio transversal descriptivo en
el que se distribuy6 un formulario auto contestable
entre EU de ciencias de la salud de una universidad
privada y una publica ubicadas en la ciudad de Gua-
dalajara, Jalisco, México. Los participantes fueron
reclutados mediante un muestreo por conveniencia,
siendo invitados a participar aquellos sujetos que
tuvieran 18 afios 0 mds, y que fueran estudiantes
activos de alguna universidad. Este formulario se
utilizé para recopilar la siguiente informacion so-
ciodemogrifica: sexo, edad, licenciatura y afio uni-
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versitario cursado. Ademds, se incluy6 un cuestio-
nario para determinar las actitudes y percepciones
relacionadas al uso de IA en atencidn sanitaria. En
su forma original, esta herramienta consta de 35
items destinados a evaluar la afinidad tecnoldgica
y la percepcion de distintos aspectos de la IA en la
atencion sanitaria por parte de los sujetos'. En el
marco de este estudio, el cuestionario fue traducido
del idioma original (inglés) al espafiol en el contex-
to de México mediante el proceso de traducciéon y
retrotraduccion®. Se eliminaron 7 items que no se
consideraron relevantes en el contexto de su aplica-
cién, obteniendo asi una herramienta final con 28
items. Finalmente, con el objetivo de simplificar la
expresion de posturas positivas, neutras o negativas,
se modificaron las opciones de respuesta del cues-
tionario, de una escala tipo Likert de 5 opciones a
una de 3 opciones: “de acuerdo”, “ni en acuerdo ni
desacuerdo” y “desacuerdo”.

Las variables cuantitativas se presentan como
media y desviacion estdndar, mientras que las cua-
litativas como frecuencia y porcentaje. Adicional-
mente, la comparacion entre variables cuantitativas
se realizo mediante la prueba t de student para mues-
tras independientes, mientras que la comparacién
entre las respuestas del cuestionario en funcion de la
licenciatura cursada se analiz6 utilizando la prueba
Chi®. Todos los analisis estadisticos se realizaron a
través del software STATA version 15 para Win-
dows, considerandose como estadisticamente sig-
nificativo un valor de p < 0.05.

CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion no tuvo un caracter experimental
y busco aproximarse a la dimension de un fenémeno
relevante en la practica de las disciplinas relaciona-
das a la salud mediante un instrumento de riesgo
minimo. La participacion de los sujetos fue com-
pletamente andnima y voluntaria. Previo a la apli-
cacion del formulario, los participantes recibieron
un consentimiento digital en donde se les informé
lo siguiente: objetivo del estudio, datos de contacto
del investigador responsable, metodologia de ma-
nejo de sus datos, la opcion y libertad de solicitar
el retiro de sus datos en cualquier momento que lo
desearan, ausencia de datos con los que se pudiera
reconocer su identidad y que la informacion provis-



Actitudes/percepciones relacionadas al uso de inteligencia artificial entre estudiantes universitarios

ta seria utilizada unicamente para fines cientificos.
Todos los sujetos que otorgaron su consentimiento
y accedieron a participar fueron incluidos.

RESULTADOS

Se incluyeron 83 EU con una edad promedio de 23.4
afios, donde predominaron las mujeres (80.7%). La
licenciatura y afio académico de los participantes se
presentan en la tabla 1.

El 86.8% de la poblacion reporté utilizar dia-
riamente la computadora u otro dispositivo simi-
lar (tableta, smartphone, etc.). Asimismo, el 98.8%
inform¢ utilizar internet a diario. El 94% indicé
poseer un smartphone o tableta, y el 71.1% afirmé
utilizar aplicaciones o programas de computadora
del area de la salud (contadores de calorias, calcu-
ladoras de macronutrientes, diarios de calidad de
suefo, recordatorios de medicamentos, entre otros).
Casi la mitad (42.2%), menciond utilizar dispositivos
electrénicos portables. En cuanto a la afinidad para
dispositivos electronicos, el 36.1% y el 27.7% repor-
taron que les era muy facil y facil, respectivamente.
Por otra parte, respecto a haber escuchado o leido
acercadeIA, el 74.7% de los sujetos reportaron haber
escuchado el término y tener idea general sobre esta;
el 16.9% habia escuchado el término, pero no sabia
exactamente qué era; y solo el 4.8% reporté nunca
haber escuchado este término.

En relacion con la percepcion acerca del uso de
laTA en la atencidn sanitaria, la mayoria de las res-
puestas de los EU se mostro6 neutral (“ni acuerdo ni
desacuerdo”). El 43.4% consider6 que la IA otorga
beneficios al paciente. La mayoria (44.6%) estuvo
en desacuerdo con la idea de que, en el futuro, con
la llegada de la IA, los PS tendran un papel menos
importante en el tratamiento de los pacientes. El
34.9% consider6 que, a través de la IA, en el futuro
habra menos errores en el tratamiento. Solo el 18.1%
de los sujetos estuvieron en desacuerdo con el item
“Los PS dependen demasiado de las computadoras”,
observandose diferencias significativas en las op-
ciones de respuesta de acuerdo a la licenciatura de
estudio (p = 0.035). La mayoria (78.3%), se encontrd
en desacuerdo en confiar mas en el diagnostico de
una IA que en el de un PS. Solo el 26.5% reporté
sentir miedo debido a la influencia de la IA en los
tratamientos médicos. Este mismo porcentaje se ob-

servo entre los participantes que consideraron que
el uso de la IA evita que los PS desarrollen la capa-
cidad para evaluar correctamente a un paciente. El
48.2% estuvo de acuerdo en que el uso de la IA esta
cambiando la forma en que se ofrecen los servicios
de salud. La mayoria (59%), estuvo en desacuerdo
en preferir que su tratamiento médico o nutricional
personal fuera desarrollado por IA, observandose
diferencias significativas en las opciones de respues-
ta por licenciatura de estudio (p = 0.018). El 62.7%
consider6 que los tratamientos basados en IA solo
deberian ser utilizados por los PS si su beneficio ha
sido probado cientificamente. Para el item “Tengo
mas miedo de un error de la IA que de una deci-
sién errénea tomada por un PS”, solo el 15.7% de los
sujetos se mostraron en desacuerdo, observandose
diferencias significativas por licenciatura de estudio
(p =0.038). A154.2% le preocupd la seguridad de sus
datos personales por parte de la IA. E1 72.5% repor-
td que, en comparacion con la IA, un PS siempre
tendra la ultima palabra sobre el diagndstico y tra-
tamiento de una enfermedad. A la mayoria (77.1%)
le preocup6 que los sistemas basados en IA puedan
ser manipulados o “hackeados”. De igual forma, la
mayoria (61.5%) consider6 que el uso de IA debilita
la relacion “PS-paciente”. El 55.4% estuvo de acuerdo
en que la IA provocara una cantidad excesiva de PS
sin empleo, asi como en que la IA reducira la carga
laboral de los PS (44.6%). Finalmente, para el item
“De forma general, ;cdmo se siente usted con el uso
delaIA enlaatencion sanitaria?”, la mayoria (61.5%)
expreso sentimientos neutros, el 42.9% sentimientos
positivos y el 8.4% sentimientos negativos. La tota-
lidad de las preguntas y respuestas del cuestionario
utilizado se presentan en la tabla 2.

DISCUSION

Los resultados de este estudio indican que las acti-
tudes y percepciones de los EU con respecto al uso
delaIA en la atencion sanitaria son, en su mayoria,
neutrales. Esta poblacion reconoce los beneficios la
IA en este ambito, pero muestra cautela cuando se
trata de su uso sobre su propio diagnéstico o trata-
miento. Este hallazgo es similar al estudio donde
se aplicé este cuestionario originalmente, en el que
se encontrd que los participantes alemanes estaban
abiertos al uso de la IA en la atencidn sanitaria'®.
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Tabla 1. Caracteristicas basales de los estudiantes universitarios encuestados (n = 83)

Variables* Total (n = 83) Mujeres (n = 67) Hombres (n = 16) Valor de p®
Edad 23.4 (6.3) 22.8 (6.0) 26.3 (7.3) 0.0430
Licenciatura
Enfermeria 21 (25.3) 18 (26.9) 3(18.8) 0.481
Nutricion 49 (59.0) 40 (59.7) 9 (56.3)
Psicologia 13 (15.7) 9 (13.4) 4 (25.0)
Aiio de estudios
Primero 31 (37.4) 27 (40.3) 4 (25.0) 0.129
Segundo 6 (7.2) 26 (6.0) 2 (12.5)
Tercero 30 (36.1) 26 (38.8) 4 (25.0)
Cuarto 16 (19.3) 10 (14.9) 6 (37.5)

Las variables se presentan como frecuencia (porcentaje) o como media (desviacion estandar).
a La comparacion de variables en funcion del sexo de los participantes se realiz6 a través de la prueba t de student para muestras independien-
tes o mediante la prueba chi?, segln fuera el caso. Se considerdé como estadisticamente significativo un valor de p < 0.05.

Tabla 2. Actitudes y percepciones relacionadas al uso de la inteligencia artificial en la atencion sanitaria entre
estudiantes universitarios de ciencias de la salud (n = 83)

Tol =g | SOE | Mo | POt | yargop
1. ¢Qué tan seguido utiliza la computadora o un dispositivo electrénico similar (tableta, smartphone, etc.)?
Diario 72 (86.8) 19 (90.5) 43 (87.8) 10 (76.9) 0.300
Mas de 3 veces por semana 7 (8.4) 1(4.8) 4 (8.2) 2 (15.4)
Menos de 3 veces por semana 1(1.2) 0 (0.0) 0(0.) 1(7.7)
Varias veces al mes 3(3.6) 1(4.8) 2 (4.1) 0 (0.0)
2. ;Qué tan seguido utiliza el internet?
Diario 82 (98.8) 20 (95.2) 49 (100.0) 13 (100.0) 0.224
Mas de 3 veces por semana 1(1.2) 1(4.8) 0 (0.0 0 (0.0)
Menos de 3 veces por semana 0 (0.0 0 (0.0 0 (0.0) 0 (0.0)
Varias veces al mes 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
3. ¢Usted cuenta con un “smartphone” o tableta?
Si 78 (94.0) 19 (90.5) 47 (95.9) 12 (92.3) 0.655
No 5 (6.0) 2(9.5) 2 (4.1) 1(7.7)

4. ;Usted utiliza aplicaciones o programas de computadora del area de la salud? (Por ejemplo, contadores de calorias,
calculadoras de macronutrientes, diarios de calidad suefio, aplicaciones de rutinas de ejercicio, recordatorios de
medicamentos, etc.)

Si 59 (71.1) 14 (66.7) 39 (79.6) 6 (46.2) 0.054
No 24 (28.9) 7 (33.3) 10 (20.4) 7 (53.9)

5. ¢Usted utiliza dispositivos portables como Apple watch, Fitbit, Samsung watch, etc.?

Si 35 (42.2) 11 (52.4) 21 (42.9) 3(23.1) 0.240
No 48 (57.8) 10 (47.6) 28 (57.1) 10 (76.9)

6. ¢Qué tan dificil es para usted familiarizarse con dispositivos (tableta, smartphone) o programas o aplicaciones nuevos?
Muy dificil 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) ‘ 0.383

Continua en la siguiente pagina...
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Tabla 2. Continuacion...

- . AR . q
Pregunta Total n=83) | Enfermeria | utricidn | Peloologia | ypiqr gg po

Dificil 4 (4.8) 2(9.5) 2 (4.1) 0 (0.0)

Ni facil ni dificil 26 (31.3) 5 (23.8) 17 (34.7) 4 (30.8)

Facil 23 (27.7) 3 (14.3) 16 (32.7) 4 (30.8)

Muy facil 30 (36.1) 11 (52.4) 14 (28.6) 5 (38.5)

7. ¢Ha escuchado o leido acerca de la inteligencia artificial?

No 4 (4.8) 1(4.8) 2(4.1) 1(7.7) 0.617

Si, pero no sé exactamente qué es 14 (16.9) 5 (23.8) 9 (18.4) 0 (0.0)

Si, y tengo una idea general de qué es 62 (74.7) 14 (66.7) 36 (73.5) 12 (92.3)

Si, y me considero experto(a) en el tema 3(3.6) 1(4.8) 2 (41) 0 (0.0)

8. Considero que el uso de inteligencia artificial trae beneficios para el paciente

De acuerdo 36 (43.4) 12 (567.1) 20 (40.8) 4 (30.8) 0.149

Ni en acuerdo ni desacuerdo 42 (50.6) 7 (33.3) 28 (57.1) 7 (53.9)

En desacuerdo 5 (6.0) 2 (9.5) 1(2.0) 2 (15.4)

9. En el futuro, con la llegada de la inteligencia artificial, los profesionales de la salud tendran un papel menos importante en el

tratamiento de los pacientes

De acuerdo 22 (26.5) 8 (38.1) 12 (24.5) 2 (15.4) 0.569

Ni en acuerdo ni desacuerdo 24 (28.9) 4 (19.1) 15 (30.6) 5 (38.5)

En desacuerdo 37 (44.6) 9 (42.9) 22 (44.9) 6 (46.2)

10. A través de la inteligencia artificial, en el futuro habra menos errores en el tratamiento de los pacientes

De acuerdo 29 (34.9) 9 (42.9) 16 (32.7) 4 (30.8) 0.779

Ni en acuerdo ni desacuerdo 37 (44.6) 9 (42.9) 23 (46.9) 5 (38.5)

En desacuerdo 17 (20.5) 3 (14.3) 10 (20.4) 4 (30.8)

11. Los profesionales de la salud dependen demasiado de las computadoras

De acuerdo 29 (34.9) 8 (38.1) 21 (42.9) 0 (0.0) 0.035

Ni en acuerdo ni desacuerdo 39 (47.0) 11 (52.4) 18 (36.7) 10 (76.9)

En desacuerdo 15 (18.1) 2 (9.5) 10 (20.4) 3 (23.1)

12. Yo confiaria més en el diagnéstico de una inteligencia artificial que en el de un profesional de la salud

De acuerdo 7 (8.4) 4 (19.1) 3(6.1) 0 (0.0) 0.194

Ni en acuerdo ni desacuerdo 11 (13.3) 3 (14.3) 5(10.2) 3 (23.1)

En desacuerdo 65 (78.3) 14 (66.7) 41 (83.7) 10 (76.9)

13. Los profesionales de la salud conocen muy poco de la inteligencia artificial como para usarlo en sus pacientes

De acuerdo 14 (16.9) 4 (19.1) 9 (18.4) 1(7.7) 0.506

Ni en acuerdo ni desacuerdo 48 (57.8) 14 (66.7) 25 (51.0) 9 (69.2)

En desacuerdo 21 (25.3) 3 (14.3) 15 (30.6) 3(28.1)

14. La influencia de la inteligencia artificial en los tratamientos médicos me asusta

De acuerdo 22 (26.5) 3 (14.3) 17 (34.7) 2 (15.4) 0.317

Ni en acuerdo ni desacuerdo 34 (41.0) 9 (42.9) 18 (36.7) 7 (53.9)

En desacuerdo 27 (32.5) 9 (42.9) 14 (28.6) 4 (30.8)

15. El uso de inteligencia artificial evita que los profesionales de la salud desarrollen la capacidad para evaluar correctamente a

un paciente

De acuerdo 22 (26.5) 8 (38.1) 12 (24.5) 2 (15.4) 0.624

Ni en acuerdo ni desacuerdo 37 (44.6) 8 (38.1) 23 (46.9) 6 (46.2)

En desacuerdo 24 (28.9) 85 (23.8) 14 (28.6) 5 (38.5)

Continda en la siguiente pagina...
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Tabla 2. Continuacion...

. o — A z
Tooln=gy| ENOTIOa | ltiotn | Pecoogia | 1

16. El uso de inteligencia artificial estd cambiando la forma en que se ofrecen los servicios de salud

De acuerdo 40 (48.2) 9 (42.9) 26 (53.1) 5 (38.5) 0.473

Ni en acuerdo ni desacuerdo 32 (38.6) 10 (47.6) 15 (30.6) 7 (53.9)

En desacuerdo 11 (13.3) 2 (9.5) 8 (16.3) 1(7.7)

17. Desearia que mi tratamiento médico o nutricional personal sea desarrollado por inteligencia artificial

De acuerdo 7 (8.4) 5 (23.8) 0 (0.0) 2 (15.4) 0.018

Ni en acuerdo ni desacuerdo 27 (32.5) 5 (23.8) 18 (36.7) 4 (30.8)

En desacuerdo 49 (59.0) 11 (52.4) 31 (63.3) 7 (53.9)

18. Los tratamientos basados en inteligencia artificial solo deberian ser utilizados por profesionales de la salud si su beneficio
ha sido probado cientificamente

De acuerdo 52 (62.7) 11 (52.4) 33 (67.4) 8 (61.5) 0.210
Ni en acuerdo ni desacuerdo 24 (28.9) 9 (42.9) 10 (20.4) 5 (38.5)

En desacuerdo 7 (8.4) 1(4.8) 6 (12.2) 0 (0.0)

19. Tengo mas miedo de un error de la inteligencia artificial que de una decisién erronea tomada por un profesional de la salud
De acuerdo 31 (37.4) 10 (47.6) 21 (42.9) 0 (0.0) 0.038
Ni en acuerdo ni desacuerdo 39 (47.0) 7 (33.3) 22 (44.9) 10 (76.9)

En desacuerdo 13 (15.7) 4 (19.1) 6 (12.2) 3 (23.1)

20. No me preocupa la seguridad de mis datos personales por parte de la inteligencia artificial

De acuerdo 15 (18.1) 5 (23.8) 9 (18.4) 1(7.7) 0.422
Ni en acuerdo ni desacuerdo 23 (27.7) 8 (38.1) 12 (24.5) 3 (23.1)

En desacuerdo 45 (54.2) 8 (38.1) 28 (57.1) 9 (69.2)

21. Al utilizar la inteligencia artificial, los profesionales de la salud tendran mas tiempo para sus pacientes

De acuerdo 26 (31.3) 9 (42.9) 15 (30.6) 2 (15.4) 0.320
Ni en acuerdo ni desacuerdo 39 (47.0) 10 (47.6) 21 (42.9) 8 (61.5)

En desacuerdo 18 (21.7) 2(9.5) 13 (26.5) 3(23.1)

22. En comparacion con la inteligencia artificial, un profesional de la salud siempre tendra la Gltima palabra sobre el diagnéstico
y tratamiento de una enfermedad

De acuerdo 61 (73.5) 15 (71.4) 36 (73.5) 10 (76.9) 0.474
Ni en acuerdo ni desacuerdo 18 (21.7) 6 (28.6) 9 (18.4) 3 (23.1)

En desacuerdo 4 (4.8) 0 (0.0) 4 (8.2) 0 (0.0)

23. Me preocupa que los sistemas basados en inteligencia artificial puedan ser manipulados o “hackeados”

De acuerdo 64 (77.1) 15 (71.4) 39 (79.6) 10 (76.9) 0.871
Ni en acuerdo ni desacuerdo 16 (19.3) 5 (23.8) 8 (16.3) 3(23.1)

En desacuerdo 3 (3.6) 1(4.8) 2 (4.1) 0 (0.0

24. El uso de inteligencia artificial debilita la relacion “profesional de la salud-paciente”

De acuerdo 51 (61.5) 14 (66.7) 31 (63.3) 6 (46.2) 0.717
Ni en acuerdo ni desacuerdo 24 (28.9) 6 (28.6) 13 (26.5) 5 (38.5)

En desacuerdo 8 (9.6) 1(4.8) 5(10.2) 2 (15.4)

25. El uso de inteligencia artificial provocara que exista una cantidad excesiva de profesionales de la salud sin empleo

De acuerdo 46 (55.4) 9 (42.9) 30 (61.2) 7 (53.9) 0.559
Ni en acuerdo ni desacuerdo 28 (33.7) 8 (38.1) 15 (30.6) 5 (38.5)

En desacuerdo 9 (10.8) 4(19.1) 4(8.2) 1(7.7)

26. Me gustaria que el profesional de la salud que me atiende siga las recomendaciones de la inteligencia artificial mas que su
propia experiencia o conocimiento

Continda en la siguiente pagina...
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Tabla 2. Continuacion...

* . - ] .
Toaln=g) | EOTIOTa | ltiotn | Pecologia | 1

De acuerdo 10 (12.1) 3 (14.3) 7 (14.3) 0 (0.0) 0.511

Ni en acuerdo ni desacuerdo 20 (24.1) 5(23.8) 10 (20.4) 5 (38.5)

En desacuerdo 53 (63.9) 13 (61.9) 32 (65.3) 8 (61.5)

27. El uso de la inteligencia artificial reducira la carga laboral de los profesionales de la salud

De acuerdo 37 (44.6) 12 (567.1) 21 (42.9) 4 (30.8) 0.499

Ni en acuerdo ni desacuerdo 30 (36.1) 7 (33.3) 18 (36.7) 5 (38.5)

En desacuerdo 16 (19.3) 2 (9.5) 10 (20.4) 4 (30.8)

28. De forma general, ;,como se siente usted con el uso de la inteligencia artificial en la atencion sanitaria?

Me produce sentimientos positivos 25 (30.1) 9 (42.9) 15 (30.6) 1(7.7) 0.104

E:gr:t(iavgrsoduce ni sentimientos positivos ni 51 (61.5) 11 (52.4) 31(63.3) 9 (69.2)

Me produce sentimientos negativos 7 (8.4) 1(4.8) 3 (6.1) 3 (28.1)

*Las variables se presentan como frecuencia (porcentaje).

a La comparacion de variables en funcion de la licenciatura de estudio se realiz6 a través de la prueba chi2. Se consideré como estadisticamente

significativo un valor de p < 0.05.

Debido a la corta edad y a las caracteristicas pro-
pias de los EU, era de esperarse que la mayoria de
los sujetos encuestados reportara un uso elevado de
la tecnologia, incluyendo computadoras, tabletas,
smartphones, internet y aplicaciones del area de la
salud?. En este sentido, nuestro estudio se encuentra
en sintonia con literatura que reporta que los EU
de ciencias de la salud tienen una afinidad mayor
hacia el uso de tecnologia, principalmente como he-
rramienta para el aprendizaje autorregulado'”*..

Por otra parte, la mayoria de los participantes
indico poseer solamente una idea general acerca de
laTA. Esto coincide con los resultados del estudio de
la herramienta original, en el que los participantes
reportaron un conocimiento moderado sobre la IA.
Una posible explicacion a este fendmeno es que los
estudiantes del area médica reciben poca educacion
y entrenamiento en este tema, como fue reportado
por una revision sistemadtica'®. Adicionalmente, en
otra investigacion realizada entre EU del 4rea de la
salud', se report6 que la mayoria de los sujetos no
comprendia términos relacionados con la IA como
“machine learning” (aprendizaje automatico), “deep
learning” (aprendizaje profundo) o redes neurales.
En este sentido, es importante destacar que en nues-
tro cuestionario solo se interrogd acerca de haber
escuchado el término IA. Sin embargo, no se pre-
gunté acerca de conceptos especificos relacionados

con esta, por lo que no se evalud propiamente el
conocimiento sobre esta herramienta.

En relacion ala aplicacion de la IA en la atencion
sanitaria, las opiniones se mostraron variadas. La
mayoria de los participantes seleccioné la opcién
neutral de la escala tipo Likert (“ni en acuerdo ni
desacuerdo”). Esto puede ser atribuido a diversas
situaciones. Por un lado, existe la posibilidad de que
la opinién de los sujetos realmente haya sido neu-
tral. Por otra parte, es posible que los participantes
no hayan tenido los recursos de conocimiento para
elegir una opcién de forma informada. También,
ha sido descrito que en herramientas que utilizan
opciones de tipo Likert, especialmente aquellas con
un nimero de opciones impar, el sujeto tiende a se-
leccionar un punto neutral®. Finalmente, debe con-
siderase la posibilidad de que el sujeto haya tratado
de evitar respuestas socialmente inaceptables*.De
forma especifica, observamos que la mayoria de los
participantes considera que la IA en la atencion sa-
nitaria solo deberia ser usada si su beneficio ha sido
probado cientificamente y si el PS tiene la ultima
palabra sobre el diagnoéstico y tratamiento. Estos
resultados coinciden con lo reportado en diversas
investigaciones”®!"*. Lo anterior podria implicar
que, al existir discrepancia entre los diagndsticos y
tratamientos generados por los PS yla IA, las actitu-
des positivas frente a esta tltima terminan y los suje-
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tos confian mds en los PS'>'2. Esto concuerda con lo
observado en nuestro estudio, reflejado a través del
alto porcentaje de participantes en acuerdo respecto
a experimentar mayor temor por un error delaIA en
comparacion con un error cometido por un PS, asi
como por la mayoria de sujetos en desacuerdo acerca
de que los PS tendran un papel menos importan-
te en el diagndstico y tratamiento de los pacientes.
Respecto a la percepcion del conocimiento que los
PS tienen acerca de la IA, los participantes conside-
raron que estos poseen el conocimiento necesario
para hacer uso de ella. Sin embargo, esto contrasta
con literatura que indica que los PS carecen de las
habilidades y del entendimiento para hacer uso de
la IA en la atencién de la salud’.

Por otra parte, identificamos diversos topicos
de interés relacionados con la seguridad en el uso
delaIA. Por ejemplo, més de la mitad de los sujetos
expresaron preocupacion acerca de sus datos per-
sonales. Esto coincide con lo encontrado tanto por
los creadores originales de esta herramienta'®, como
por lo descrito en un estudio de caracter cualitativo
realizado entre personal de la salud’ que reportd
la privacidad de la informacién personal como la
principal preocupacion con el uso generalizado dela
IA en el ambito sanitario’. Estas inquietudes reflejan
las aprehensiones sociales mas amplias en torno a la
rapida integracion de la IA en varios sectores, inclui-
da la atencién sanitaria®. Este panorama coincide
con estudios previos que han explorado las cuestio-
nes éticas y ramificaciones que plantea el uso de la
IA%%, mismos que concluyen en la necesidad de que
los sistemas basados en esta tecnologia se sometan
a procesos rigurosos y constantes de supervision.
A pesar de lo anterior, resulta interesante que este
hallazgo contrasta con el alto nivel de participacion
identificada en redes sociales, particularmente en
poblacién joven?. Asi, los usuarios de estas redes
generan y comparten diferentes tipos de contenido
(video, audio, fotografias y textos), mientras que, los
servicios digitales, recopilan datos como: ubicacion
actual, lugares frecuentados, contactos, habitos de
compra y de consumo de productos e incluso infor-
macion relacionada con transacciones financieras®.
En este sentido, es posible que los usuarios no com-
prendan en su totalidad, o de forma inconsciente
ignoren los riesgos de compartir informacion virtual

https://doi.org/10.22201/fm.20075057¢.2025.563.24624 | Inv Ed Med. Vol. 14, n.° 53, enero-marzo 2025 @—

M. A. Salas-Garcia

¥, por ende, expresen mayor temor por el uso de sis-
temas basados en IA?”?% Respecto a la preocupacion
por la pérdida de empleo secundaria al uso de laIA,
en nuestro estudio, mas de la mitad de los partici-
pantes expresaron estar de acuerdo con esto. Sin em-
bargo, resulta interesante que, en comparacion con el
estudio que desarrollo esta herramienta'®, los parti-
cipantes alemanes no consideraron alaIA como una
amenaza laboral para los PS. Esto coincide también
con las percepciones identificadas entre personal
de la salud del Reino Unido, en donde el 72% negé
la preocupacion de ser reemplazado en su trabajo
por IA”. Es posible que la diferencia observada entre
los participantes de nuestro pais y los de Alemania
y Reino Unido sea explicada en gran parte, por el
rapido avance de la digitalizacion experimentado
en la Unidén Europea'®. Mientras que en México ha
sido reportado que la investigacion y desarrollo de
IA se encuentra atin rezagada en comparacién con
otros paises®. A pesar de esto, diversas investiga-
ciones han postulado que la finalidad de la IA es
la automatizacion de tareas®, la optimizacion de
diagnoésticos y tratamientos*, asi como contribuir a
la toma de decisiones clinicas basadas en evidencia'®.
En este sentido, no se proyectaa laIA como sustituto
de los PS debido a sus limitaciones actuales, como
la incapacidad para replicar emociones humanas,
expresar empatia e involucrase en procesos com-
pletos necesarios para tranquilizar a los pacientes y
ganar su confianza®’. Asimismo, el entrenamiento
por parte de los PS no solo en el uso de la IA, sino
también en el desarrollo de esta, es fundamental
como medio para abordar las percepciones negativas
existentes en relacion al uso de estas tecnologias en
el ambito sanitario'®*'. Lo anterior podria contribuir
a responder a las necesidades actuales de los PS en
nuestro contexto y al mismo tiempo favorecer la
confianza en estas tecnologias y su integracion en la
practica profesional®. Este estudio presenta diversas
fortalezas. Por ejemplo, hasta nuestro conocimiento,
este es el primer estudio en México que explora las
actitudes y percepciones relacionadas a la IA en la
atencion sanitaria. Asi, este estudio tiene el potencial
de servir como base para futuras investigaciones
que tengan como objetivo profundizar en este tema.
Adicionalmente, el proceso de traduccion y retro-
traduccion del cuestionario utilizado incrementa su
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pertinencia lingtiistica y cultural en el contexto de
su uso*. Sin embargo, ciertas limitaciones deben ser
reconocidas, como el tamafio de muestra utilizado.
Debido al nimero de participantes incluidos, los
resultados pueden no ser representativos de pobla-
ciones mas grandes. A pesar de esto, las licenciaturas
encuestadas son diversas en términos de su perfil
curricular, lo que puede resultar en una mayor ri-
queza de respuestas. Adicionalmente, dos estudios
con objetivos y tamafio muestral similares al nues-
tro”'> fueron capaces de identificar las percepciones
relacionadas al uso de la IA trabajadores de la salud,
contribuyendo a la literatura que permite cerrar la
brecha de informacion en este tépico. Por otro lado,
debido a que utilizamos un muestreo por conve-
niencia y a que las invitaciones fueron realizadas
con el apoyo de docentes de enfermeria y nutricion,
no incluimos estudiantes de otras licenciaturas de
la salud como quimico-farmacobiologo, biologia, fi-
sioterapia o medicina. La inclusion de otras carreras,
particularmente de esta ultima, por la naturaleza
de su carga curricular, asi como de las funciones
y responsabilidades que tomaran una vez egresen,
podrian conducir a resultados distintos respecto a
los encontrados en este estudio. Investigaciones pos-
teriores que incluyan estudiantes de medicina, po-
drian comparar las percepciones y actitudes frente a
laTA en el ambito entre estos y estudiantes de otras
carreras de la salud. Si bien, no es posible realizar
conclusiones certeras de los EU del 4rea de la salud,
este estudio contribuye al conocimiento acerca de
cémo los futuros PS en México perciben el uso de
laIA en la atencion sanitaria. Por otra parte, puede
resultar cuestionable la utilidad de un cuestionario
si es aplicado en participantes que no cuentan con la
suficiente informacion sobre el tema. Sin embargo,
nuestro estudio cumple con el objetivo de capturar
las percepciones y actitudes hasta el momento de los
EU del 4rea de la salud en el pais.

En vista de estos hallazgos, este estudio tiene
implicaciones practicas para la atencién sanitara,
educacion y politicas publicas. Las instituciones
educativas y de atencion sanitaria podrian desem-
peflar un papel fundamental al proporcionar a los
estudiantes y PS los conocimientos y habilidades
necesarias, asi como los medios para involucrarse
en el uso y desarrollo de IA en el &mbito sanitario

que permitan responder a sus necesidades y mejorar
los resultados de los pacientes.

CONCLUSIONES

Las actitudes y percepciones de los EU de ciencias
de la salud hacia el uso de la IA en la atencidn sani-
taria se mostraron predominantemente neutrales.
Lo anterior sugiere que, aunque los EU reconocen
el potencial de la IA como una herramienta en la
atencion sanitaria, atin valoran significativamente la
experiencia y el contacto humano proporcionado en
el area de la salud. Resulta evidente la necesidad de
educar formalmente a los estudiantes y profesionales
dela salud en relacién alas aplicaciones, uso correcto
e implicaciones éticas de la IA. Tomar accién en
esto, permitira reducir la brecha existente entre las
percepciones de la IA por parte de los EU y mejorar
los resultados de los pacientes.
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