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Resumen:

El presente estudio pretende analizar cdmo las intervenciones enfermeras pueden contri-
buir a mitigar los efectos que los factores ambientales derivados del cambio climatico pro-
vocan en las mujeres durante la menopausia. De forma especifica, se analiza esta relacién
desde los planos biolégico, psicolégico y social, asi como las adaptaciones necesarias en los
cuidados enfermeros para mitigar sus efectos. Para ellos, se llevé a cabo una revisién bi-
bliografica mediante una busqueda en las bases de datos PubMed, Scopus, WOS y Coch-
rane. Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion, obteniendo un total de 22 estudios tras
lalectura completa. Lainformacidn se organizé en cuatro categorias tematicas: salud fisica,
psicoldgica, social y actuaciones enfermeras. Desde la perspectiva bioldgica, se identificéd
que factores como el calentamiento global y la exposicién a contaminantes atmosféricos o
disruptores endocrinos pueden alterar la edad de inicio de la menopausia y agravar sus sin-
tomas fisicos. En el plano psicolégico, el estrés ambiental asociado al cambio climatico in-
tensifica alteraciones emocionales comunes como ansiedad, insomnio o depresién. En el
ambito social, las de desigualdades socioecondmicas condicionan la experiencia de la me-
nopausia y limitan el acceso a servicios de salud, especialmente en contextos vulnerables
al deterioro ambiental. La enfermeria debe incorporar una perspectiva ambiental en la
atencién a mujeres en la menopausia, promover la formacién en salud ambiental y reforzar
estrategias de prevencién y educacion sanitaria. Se destaca la importancia de capacitar y
sensibilizar al personal sanitario, en concreto al personal de enfermeria, para afrontar los
retos que plantea el cambio climatico sobre la salud femenina, en especial durante la
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menopausia, integrando los determinantes ecoldégicos, sociales y emocionales en la planifi-
cacion de cuidados.

Palabras clave: Cambio climatico; Exposicion a riesgos ambientales; Indicadores ambien-
tales; Menopausia (DeCS).

Abstract

This study aims to examine how nursing interventions can contribute to mitigate the ef-
fects of environmental factors resulting from climate change on women during menopause.
Specifically, it explores this relationship from biological, psychological and social perspec-
tives, as well as the necessary adaptations in nursing care to adress these challenges. A
comprehensive literature review was conducted using the databases PubMed, Scopus,
WOS and Cochrane. After applying defined inclusion and exclusion criteria, a total of 22
studies were selected following full-text review. The findings were organized into four the-
matic categories: physical health, psychological health, social health and nursing interven-
tions. From a biological standpoint, evidence suggests that global warming and exposure
to environmental pollutants and endocrine disrupting chemicals can alter the onset of
menopause and exacerbate its physical symptoms. Psychologically, environmental stress
associated with climate change intensifies emotional disturbances commonly experienced
during menopause, such as anxiety, insomnia and depression. At the social level, socioeco-
nomic disparities shape the menopausal experience and limit access adequate healthcare,
particularly among populations vulnerable to environmental degradation. Nursing care
must integrate an environmental perspective in the management of menopausal women,
promote training in environmental health and strengthen preventive and health education
strategies. This study highlights the importance of training and raising awareness among
healthcare professionals, particularly nurses, to effectively address the impacts of climate
change on women's health, during the menopausal transition, integrating ecological, social
and emotional determinants into care planning.

Keywords: Climate change; Environmental exposure; Environmental indicators; Meno-
pause (MeSH).

1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION.

1.1.JUSTIFICACION

La menopausia debe entenderse como una etapa mas dentro del ciclo vital
de las mujeres, influida por su historial de salud, estilo de vida y condiciones so-
ciales y ambientales. Esta transicion no solo conlleva transformaciones biologi-
cas, sino que puede tener un impacto significativo en la calidad de vida y en el
proceso de envejecimiento, al afectar tanto el bienestar fisico como psicosocial

(1)
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La asociacion entre la menopausiay los factores ambientales relaciona dos
problematicas relevantes que impactan enla salud individual y colectiva. El pro-
blema que se aborda pretende aclarar larelacién entre los factores ambientales
asociados al cambio climatico y la salud de las mujeres en la etapa menopausica
para que se comprendan las necesidades especificas de esta poblacion (2,3).
Factores ambientales como el cambio climatico o la exposicién a contaminantes
y Sustancias quimicas disruptoras endocrinas (EDCs) pueden influir en el sis-
tema endocrino afectando a la sintomatologia, a la edad de inicio y a problemas
de salud asociados a la menopausia (3,4). La combinacién de estos factores con-
vierte este tema en una prioridad ya que se espera que para el ano 2025 el na-
mero de mujeres en la menopausia aumente a 1.100 millones en todo el mundo
(2). La interseccién entre el cambio climatico y la menopausia es un area emer-
gente de interés cientifico (2,3,5) pero no ha recibido suficiente atencién en la
investigacion sanitaria para guiar intervenciones eficaces porque la literatura
actual se ha centrado mayormente en el impacto del cambio climatico y los re-
sultados reproductivos y maternos en lugar de en las posibles implicaciones en
la salud durante la menopausia (3).

Los desafios que presentan el cambio climatico y los factores ambientales
para las mujeres en la menopausia hacen necesario el diseno de intervenciones
especificas que aborden estas interacciones (3,4,6). La atencion sanitaria du-
rante esta etapa adquiere un valor crucial, ya que permite implementar estrate-
gias de promocion de la salud y prevencion de enfermedades que pueden influir
positivamente en el envejecimiento (1,3,7.8). Sin embargo, en muchos contex-
tos, la menopausia sigue siendo un tema invisibilizado, con carencias en la for-
macion del personal sanitario y en el acceso a servicios adecuados (1).

Existe la necesidad de aumentar la visibilidad de la menopausia en la
agenda sanitaria, promover la capacitacion profesional, integrar su atencion en
los sistemas de salud, y garantizar el acceso a informacion y servicios adecuados
antes, durante y después de la transicion menopausica (1,7) mediante el desa-
rrollo de politicas publicas mas inclusivas y adaptadas al contexto climatico
cambiante, promoviendo la equidad en salud (5).

En conclusion, este estudio pretende contribuir al campo de la enfermeria
integrando el abordaje de la menopausiay los factores ambientales para poten-
ciar el papel de la enfermeria para afrontar este reto global en el cuidado de la
salud incluyendo un enfoque integral en los cuidados para mujeres en la meno-
pausia (9).

WANCEULEN
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1.2. MARCO TEORICO
1.2.1. Menopausia.

La menopausia representa una etapa bioldgica natural de transicién en la
vida de las mujeres. Se caracteriza por el cese permanente de la menstruacién
tras 12 meses consecutivos de amenorrea y marca el fin de la etapa reproduc-
tiva como consecuencia de la disminucion de la funcién ovarica y la reducciéon
de la produccién hormonal de estréogenos y progesterona. Generalmente, tiene
lugar entre los 45 y 55 afos, pero puede ser inducida por procedimientos qui-
rurgicos como la extirpaciéon de los ovarios, tratamientos como quimioterapia o
radioterapia o condiciones de salud especificas (1,10-13). La menopausia repre-
senta un hito dentro del climaterio, pero no lo abarca en su totalidad. El clima-
terio es un proceso mas amplio que abarca la transicion desde la fase
reproductiva hasta la no reproductiva, incluyendo la perimenopausia (los anos
previos y el afio posterior a la Gltima menstruacion) y la postmenopausia. Estas
etapas conllevan una serie de cambios fisicos, emocionales y metabdlicos vincu-
lados principalmente a la disminucion progresiva de las hormonas sexuales, es-
pecialmente de los estrogenos y la progesterona y requieren una atencién
integral para garantizar el bienestar de las mujeres (14,15).

Los estrogenos son un grupo de hormonas sexuales esteroides, son produ-
cidos principalmente por los ovarios y en menor proporcion por el tejido adiposo
y las glandulas suprarrenales. Estas hormonas desempenan un papel esencial
para el desarrollo y funcionamiento del sistema reproductivo femenino regu-
lando procesos como el ciclo menstrual, la ovulaciéony el desarrollo de los carac-
teres sexuales secundarios femeninos (16-19). Por otra parte, la progesterona,
otra hormona esteroidea clave, es producida principalmente por los ovarios vy,
durante el embarazo, por la placenta. Su funcién principal se centra en la fase
lGtea del ciclo menstrual y el mantenimiento del embarazo. Si no ocurre la ferti-
lizacion, los niveles de progesterona disminuyen, lo que desencadena la mens-
truacion (20,21).

Durante la menopausia, la disminucion en los niveles de estréogenos y pro-
gesterona interrumpe el equilibrio hormonal que regula el ciclo menstrual, lo
qgue explica la aparicion de diversos sintomas caracteristicos de esta etapa (22).

1.2.1.1. Sintomas de la menopausia. Durante la transicidon hacia la menopau-
sia es comun experimentar una variedad de sintomas fisicos derivados de los
cambios hormonales. Uno de los primeros signos suele ser la alteracion del ciclo
menstrual, que se vuelve irregular tanto en frecuencia como en duracion. Estas
irregularidades reflejan las fluctuaciones hormonales propias de la
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perimenopausia, es decir, la etapa de la transicién menopausica que abarca los
anos anteriores y el ano siguiente al periodo menstrual final y cuya duracién es
muy variable. Las alteraciones del suefio o insomnio también son frecuentes y
pueden relacionarse con factores como el propio envejecimiento y verse exa-
cerbadas por sintomas vasomotores como los sofocos y las propias variaciones
hormonales (13). Estos sintomas vasomotores, como los sofocos y la sudoracion
nocturna, son caracteristicos de esta etapay se asocian a las fluctuaciones hor-
monales, en particular los niveles de estrégenos (12).

La salud 6sea también se ve comprometida ya que la pérdida de densidad
6sea relacionada con la menopausia puede derivar en osteoporosis y aumentar
el riesgo de fracturas, ya que los estrégenos desempenan un papel esencial en
el mantenimiento del tejido 6seo. Por otro lado, el sindrome genitourinario de
la menopausia engloba un conjunto de sintomas que afectan al aparato genital
y urinario. Consiste en sequedad vaginal, dolor durante las relaciones sexuales,
urgencia urinaria e infecciones recurrentes del tracto urinario, todo ello vincu-
lado a la disminucién estrogénica (14). A nivel metabdlico, existe un aumento de
las concentraciones de colesterol, especialmente LDL, lo cual incrementa el
riesgo cardiovascular en esta etapa. (10). Ademas, las mujeres experimentan
una redistribucion de la grasa corporal, frecuentemente con incremento de
peso, lo que también puede afectar su salud general (11). También se producen
cambios en la piel, que se vuelve mas delgada, seca, vulnerable a lesiones y me-
nos elastica debido a la reduccion en la produccion de colageno y elastina como
resultado tanto del envejecimiento como del descenso de estrogenos.

En el ambito emocional y psicolégico, la menopausia también puede pro-
ducir una seri de cambios significativos. Pueden presentarse sintomas como
cambios del estado de animo, como ansiedad, irritabilidad, cambios de humor,
tendencia a la depresion, disminucién de la capacidad de concentracién o pro-
blemas de memoria. Aunque estos sintomas pueden tener multiples causas, los
cambios hormonales y los sintomas fisicos mencionados anteriormente contri-
buyen a su aparicion y/o intensificacion. Estas manifestaciones mentales y emo-
cionales pueden afectar de forma considerable la calidad de vida durante la
transicion menopausica, por lo que requieren un abordaje integral y personali-
zado (13).

Estos sintomas propios de la menopausia y su prevalencia de encuentran
representados en el Anexo V

1.2.1.2. Epidemiologia de la menopausia. La poblacion mundial de mujeres en
la postmenopausia vaen aumento. En 2021, las mujeres de edad igual o superior
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a 50 anos representaban el 26% de toda la poblacion femenina mundial, mien-
tras que diez anos antes esta proporcién solo alcanzaba el 22%. Lo habitual en
todo el mundo es que las mujeres experimenten la menopausia natural entre los
45y los 55 anos (1). Laedad media de la menopausia es entre 50y 52 afios, y las
mujeres pasan entre el 30% y el 40% de sus vidas en la postmenopausia. La evi-
dencia existente sugiere que hasta el 80% de las mujeres experimentan algunos
sintomas menopausicos. Aunque la mayoria de los sintomas suelen resolverse
€n unos pocos meses o anos, algunos pueden persistir varios anos después del
ultimo periodo menstrual. Por ejemplo, la duracion promedio de los sintomas
vasomotores es de 7,4 anos, pero hay datos que muestran que pueden durar
hasta 10 anos (22).

1.2.1.3. Marco histérico de la menopausia. Se ha hablado de la menopausia a
lo largo de toda la historia. Los primeros que empezaron a registrar los eventos
postmenopausicos fueron los egipcios. Posteriormente Aristoteles, Hipocrates
y Galeno reconocieron la menopausia como el cese de la menstruacién, asocian-
dola con el envejecimiento natural. En este contexto, entre los siglos XV y XVIII,
la mujer climatérica comenzo a ser considerada la imagen de lo marchito. Pos-
teriormente, en el siglo XVIIlI se comienza con la incertidumbre de tratar a las
mujeres en esta etapa y los médicos precisaron mas los sintomas y comenzaron
avisualizar la importancia de las mujeres en el orden social y los trastornos que
se producian en la salud de estas. Iniciando el siglo XIX, la ginecologia considerd
los eventos peri y postmenopausia como enfermedad. Para mediados del siglo
XIX, el médico Gardanne, nombré la menopausia (23) y en el siglo XX se hicieron
ensayos hormonales y se desarrollé el primer compuesto similar al estrogeno. El
siguiente paso consistio en estudios directos entre |la terapia de reemplazo hor-
monaly la prevencién de enfermedades cardiovasculares en la postmenopausia.
Sin embargo, los ensayos de 1990 mostraron que habia una mayor incidencia
del cancer de mamay de la enfermedad cardiovascular. Durante el siglo XXl los
estudios mostraron que en el periodo perimenopausico a las mujeres sintomati-
cas se les puede prescribir terapia de reemplazo hormonal de manera segura a
corto plazo para aliviar los sintomas y posiblemente reducir el riesgo de morta-
lidad por cualquier causa sin un exceso de enfermedades cardiovasculares y
cancer de mama (24).

1.2.1.4. Menopausia y enfermeria. A través de intervenciones educativas y
consultas personalizadas, la enfermeria contribuye al bienestar fisico, emocio-
nal y social de las mujeres, asumiendo una funcion activa enla prevencion, orien-
taciony acompafnamiento integral en esta etapa. Laeducacién sanitaria es clave,
especialmente para corregir creencias erréneas y proporcionar informacion
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sobre los cambios hormonales, alimentacion, ejercicio, higiene del suefio y ma-
nejo del estrés. Ademas, desempenan un papel fundamental en la prevenciony
deteccion precoz de patologias asociadas como la osteoporosis, enfermedades
cardiovasculares y trastornos del estado de animo. El apoyo emocional es igual-
mente importante, ya que muchas mujeres experimentan dificultades en la
adaptacion. Las enfermeras detectan signos de ansiedad o depresion y pueden
derivar a especialistas o fomentar la creacidon de grupos de apoyo. Asi la enfer-
meria es esencial para una menopausia saludable y plena (25-27).

El uso de escalas en el abordaje enfermero de la menopausia resulta fun-
damental pararealizar unavaloracidn objetiva, sistematicay centrada de la per-
sona. Su uso respalda la toma de decisiones clinicas basadas en la evidencia y
potencia el rol de la enfermeria como agente clave en la promocién de la salud
femenina en esta etapa vital. A través de instrumentos como la Escala de Kup-
perman (Anexo l), la Escala Cervantes (Anexo I1) (28), la Menopause Rating Scale
(MRS) (Anexo Ill) o el Cuestionario MENQOL (Anexo V) se puede identificar
con precision la intensidad de los sintomas climatéricos, evaluar su impacto en
la calidad de vida y detectar necesidades especificas de cada mujer. Estas herra-
mientas permiten disenar planes de cuidados individualizados y eficaces, valo-
rar la evolucion de la paciente a lo largo del tiempo y facilitar la comunicacién
entre profesionales del equipo de salud (29,30).

1.2.1.5. El exposoma y su influencia en la menopausia. El concepto de expo-
soma representa una evoluciéon en la comprension de la salud publica y ambien-
tal, al abarcar el conjunto de exposiciones ambientales a las que una persona
estd sometida a lo largo de su vida. Este enfoque reconoce que la salud no esta
determina unicamente por factores genéticos, sino que resulta de una interac-
cion continua con el entorno fisico, quimico y social a lo largo del tiempo. En el
caso de las mujeres esta perspectiva es especialmente relevante durante etapas
sensibles como la menopausia, etapa caracterizada por cambios hormonales sig-
nificativos, ya que puede ayudar a explicar la interacciéon entre vulnerabilidad
biolégica y condiciones ambientales o sociales. Por lo tanto, es fundamental
adoptar un enfoque integral que considere tanto las exposiciones ambientales
como los determinantes sociales, que se desarrollaran mas adelante en este es-
tudio, para comprender y abordar los desafios de salud asociados con la meno-
pausia. Este enfoque puede permitir disefar estrategias de salud mas
equitativas e integradoras para mejorar la calidad de vida de las mujeres du-
rante y después de la transicion menopausica (31).
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1.2.2. Cambio climdtico.

La saludy el bienestar de la poblacion esta influenciada de forma compleja
por el ambiente en el que vivimos. Los factores ambientales son elementos ex-
ternos como la calidad del aire, la contaminacion del agua, la exposicion a sus-
tancias quimicas, el cambio climatico, los factores bioldgicos o sociales (32-34).

Es importante diferenciar cambio climatico y calentamiento global, ya que
suelen utilizarse como sinénimos. El cambio climatico es la alteracién a largo
plazo de los patrones climaticos de la Tierra, que puede ser causada por proce-
sos naturales y principalmente por actividades humanas, como la deforestacion,
la quema de combustibles fosiles y las emisiones de gases de efecto invernadero
(35). Describe los complejos cambios que afectan a los sistemas meteoroldgicos
y climaticos del planeta y engloba las catastrofes naturales, el aumento de las
temperaturas medias, los cambios en los habitats de la fauna y flora o la subida
del nivel del mar entre otros. Mientras que el calentamiento global es la conse-
cuencia de la liberacion de gases de efecto invernadero que incrementan la ca-
pacidad de la atmdsfera terrestre para retener calor, principalmente el diéxido
de carbono (CO3) (36).

A medida que las emisiones de gases de efecto invernadero cubren la Tie-
rra, atrapan el calor del sol, lo que conduce al calentamiento global y al cambio
climatico. Como consecuencia, al ser la Tierra es un sistema interconectado, se
estan produciendo muy rapidamente cambios en el clima que pueden influir en
los cambios de distintas areas. Esto plantea muchos riesgos para los seres hu-
manos y todas las demas formas de vida de la Tierra. Afecta a los humanos al
cambiar los escenarios de actividades econdmicas como la agriculturay ala pro-
pia salud, amenazada por las olas de calor y las nuevas enfermedades (35,37).

El cambio climatico afecta a la salud de muchas maneras. A través de la
contaminacion, los fendmenos meteorolégicos extremos (cada vez mas frecuen-
tes, como las olas de calor), los desplazamientos forzados, las presiones en la sa-
lud mental, provocando muertes y enfermedades por la alteracion de los
sistemas alimentarios, el aumento de las zoonosis y las enfermedades transmi-
tidas por los alimentos, el agua y los vectores. Ademas, el cambio climatico so-
cava muchos de los determinantes sociales de la buena salud, como los medios
de subsistencia, la igualdad y el acceso a la atencién de salud y las estructuras
de apoyo social. Estos riesgos para la salud sensibles al clima afectan de forma
desproporcionada a las personas mas vulnerables y desfavorecidas, como las
mujeres, los nifos, las minorias étnicas, las comunidades pobres, las personas
migrantes o desplazadas, de edad avanzada y con problemas de salud
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subyacentes. Aunque el cambio climatico afecta a la salud humana, sigue siendo
complicado estimar con precision la magnitud y los efectos de muchos riesgos
para la salud. Sin embargo, los avances cientificos permiten atribuir cada vez
mas un aumento de la morbilidad y la mortalidad al calentamiento global, asi
como determinar con mayor precision los riesgos y la magnitud de estas amena-
zas paralasalud (38,39).

1.2.2.1. Epidemiologia del cambio climdtico. Las investigaciones muestran
que 3.600 millones de personas ya viven en zonas muy vulnerables al cambio
climatico. Se prevé que, entre 2030 y 2050, el cambio climatico cause unas
250.000 muertes adicionales cada afo solo como consecuencia de la desnutri-
cién, el paludismo, la diarrea y el estrés térmico (35). El cambio climatico afec-
tara alaepidemiologia de diversas enfermedades y a la frecuencia de episodios,
cuadros clinicos y brotes. La naturaleza y magnitud de los efectos en la salud de
la poblacion dependera de la exposiciéon de la poblacion, su vulnerabilidad, la ca-
pacidad de adaptacion individual, de los sistemas sanitarios y de las medidas ge-
nerales de adaptacion que se adopten (40).

1.2.2.2. Marco histérico del cambio climdtico. Las teorias sobre el cambio cli-
matico se originaron a principios del siglo XIX. Joseph Fourier fue uno de los pri-
meros en observar lo que con el tiempo se conoceria como efecto invernadero.
En 1896 Svante Arrhenius desarrollé un modelo climatico que mostraba cémo
las concentraciones CO2 podrian afectar a las temperaturas globales. En la dé-
cada de 1900 diversos cientificos iniciaron las mediciones de CO; para docu-
mentar su aumento constante y a finales del siglo XX hubo un gran avance de la
tecnologia para su estudio (32). La creciente evidencia sobre la importanciay la
gravedad del cambio climatico impulsé importantes esfuerzos mundiales en la
formulacidn de politicas a partir de finales de |la década de 1980. Fueron de gran
importancia el Protocolo de Montreal (1987), la creacion del Grupo Interguber-
namental de Expertos sobre el Cambio Climéatico (IPCC) por Naciones Unidas,
la Cumbre para la Tierra (1992) donde se reconocio oficialmente el cambio cli-
matico como un desafio global para la salud publica y el desarrollo, el Protocolo
de Kioto (1997) y més recientemente el Acuerdo de Paris (2015) (41,42).

1.2.2.3. Factores quimicos. Los factores quimicos desempenan un papel fun-
damental en la contaminacion ambiental y en los efectos adversos sobre la salud
humana. Entre los principales agentes quimicos que afectan el entornoy lasalud
destacan los metales pesados, los contaminantes atmosféricos, los EDCs vy di-
versos compuestos quimicos persistentes (43).
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Los metales pesados, como el arsénico, plomo, mercurio y cadmio, son al-
tamente téxicos incluso en concentraciones bajas. Se encuentran en la natura-
leza o provienen de actividades industriales, mineras y de combustién de
combustibles fésiles. El gran problema es que no se pueden degradar de forma
guimicay se bioacumulan en los organismos vivos, es decir, se acumulan alcan-
zando concentraciones cada vez mayores y mas perjudiciales. Provocan efectos
toxicos muy diversos, incluyendo dafnos neurolégicos, cardiovasculares y rena-
les (43,44).

Por otro lado, se debe destacar el papel de la contaminacién atmosférica.
Esta se entiende como una mezcla de sustancias naturales y artificiales presen-
tes en el aire, tanto en espacios exteriores como interiores, que supone un im-
portante riesgo medioambiental para la salud. Por ejemplo, el Material
particulado fino de menos de 10 um de didmetro (PM10) y el Material particu-
lado fino de menos de 2,5 um de diametro (PM2,5) estan formados por com-
puestos muy variados en cuanto a origen, formacion y caracteristicas fisico-
qguimicas. Son particulas suspendidas en el aire, de origen natural (incendios fo-
restales o erupciones volcanicas) o humano (cementeras, grandes instalaciones
de combustion, incineracion de residuos y el transporte). Su exposicion prolon-
gada se asocia con efectos sobre el sistema respiratorio y cuanto menor es su
diametro, mayor es su impacto negativo en la salud (43,45). También estan los
Oxidos de nitrégeno (NOXx), que engloban al Monéxido de nitrégeno (NO) vy al
Didxido de nitrogeno (NO2) y que se forman por la oxidacion del nitrégeno at-
mosférico a altas temperaturas como en instalaciones industriales de alta tem-
peraturay de generacion eléctrica y por la combustion de combustibles fosiles
en el transporte. Al mismo tiempo, estos contribuyen a la formacién de particu-
las precursoras del acido nitrico y del ozono, lo que agrava las consecuencias
sobre la salud causando problemas respiratorios, del sistema circulatorio e in-
munitario y sobre el medio ambiente (lluvia acida) y el clima (43,46). Asi pues, el
ozono se encuentra en la atmdsfera formando la capa de ozono, actuando como
barreranatural contralaradiacidonultravioleta, y enlacapabajade laatmdsfera.
Es un contaminante secundario generado por reacciones entre los NOx y los
Compuestos organicos volatiles (COVs), es decir, compuestos quimicos que se
evaporan facilmente. Su formacién depende del aumento de la radiacion solar,
las emisiones humanas precursoras y las emisiones de COVs. Contribuye al ca-
lentamiento global dafiando los ecosistemas y siendo un gas de efecto inverna-
dero. Una exposicién elevada al ozono podria causar problemas respiratorios e
incrementar la mortalidad prematura (43,47).
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Se deben destacar también los EDCs. Son una gran variedad de sustancias
guimicas exdégenas o mezcla de sustancias que interfieren con el sistema hormo-
nal del organismo, alterando la produccion, liberacién, transporte, metabolismo
o eliminacion de hormonas naturales. Estas alteraciones pueden causar efectos
adversos en la salud, afectando al desarrollo, la reproduccién, el metabolismo y
otras funciones bioldgicas. Entre los principales EDCs se encuentran (43,48-
50):

En primer lugar, el Bisfenol A (BPA) es una combinacién de sustancias qui-
micas utilizada para fabricar plasticos y resinas. Las utilizadas en envases de ali-
mentos pueden migrar en pequenas cantidades a los alimentos y bebidas
(43,51).

En segundo lugar, los Bisfenoles policlorados (PCBs) son compuestos qui-
micos sintéticos utilizados en la industria como aislantes eléctricos, fluidos hi-
draulicos, plastificantes y la fabricacion de pinturas y adhesivos. Son
contaminantes persistentes que se acumulan en los ecosistemas y la cadena ali-
mentaria y se han asociado con alteraciones hormonales, danos hepaticos, in-
munotoxicidad y un mayor riesgo de cancer (43,52).

En tercer lugar, los ftalatos son sustancias quimicas sintéticas con una am-
plia variedad de usos, como productos industriales o de consumo, y pueden en-
contrarse en casi todo el medio ambiente afectando el desarrollo reproductivo,
el metabolismo y el sistema inmunoldégico. La exposicion se ha relacionado con
infertilidad, malformaciones congénitas, obesidad y trastornos hormonales
(43,53).

En cuarto lugar, los pesticidas utilizados en |a agricultura y el control de
plagas pueden interferir con el sistema hormonal porque imitan, bloquean o al-
teran la produccion y funcion de las hormonas y afectan el desarrollo, la repro-
duccion, el metabolismo y el sistema inmunolégico. Se puede estar expuesto a
través del consumo de alimentos, agua contaminada o contacto directo en am-
bientes agricolas y debido a sus efectos adversos algunos han sido prohibidos o
regulados en distintos paises (43).

En quinto lugar, los Compuestos fluorados o sustancias perfluoroalquila-
das y polifluoroalquiladas (PFAS) son compuestos altamente persistentes en el
medio ambiente y el cuerpo humano utilizados en productos resistentes al agua,
grasay calor, como envases de alimentos, textiles, utensilios antiadherentes y
espumas contra incendios. La exposicién a niveles bajos ocurre a través de ali-
mentos contaminados por la tierra o el agua y su exposicion prolongada se ha
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asociado con problemas de tiroides, alteraciones en la producciéon de hormonas
sexuales, obesidad y un mayor riesgo de ciertos tipos de cancer (43,54).

Finalmente, destacar los Hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAPs)
como un conjunto de mas de 100 sustancias quimicas que provienen tanto de
fuentes naturales (erupciones volcanicas e incendios forestales) como de activi-
dades humana (combustién incompleta de materiales organicos como carboén,
petrdleo, gasolina, madera, tabaco y alimentos). Pueden dispersarse en el aire,
suelo y agua y degradarse con el tiempo o contaminar las aguas subterraneas.
Se puede estar expuestas a través del aire y causar irritacion de piel y ojos, pro-
blemas respiratorios, debilidad muscular, alteraciones del sistema nervioso y
del sistema inmunoldgico (55,56).

Esta contaminacion quimica esta relacionada con el calentamiento global
al interactuar en el ambiente a causa de cambios en la temperatura, las precipi-
taciones o los eventos climaticos extremos. Esta interaccion puede hacer que
los contaminantes quimicos sean mas peligrosos para la salud al modificar su
dispersion, concentracion y reactividad (43). Por ejemplo, el aumento de las
temperaturas debido al cambio climatico sumado a la contaminacién atmosfé-
rica aumenta las reacciones quimicas en la atmaésfera, lo que favorece la forma-
cién de contaminantes como el ozono (57). Ademas, los eventos climaticos
extremos como inundaciones o sequias, pueden movilizar metales pesados
como plomo, mercurio o cadmio liberandolos al suelo y contaminando aguas y
alimentos (43). También, el calentamiento global puede hacer que EDCs como
los ftalatos, PCBs, BPA y los pesticidas intensifiquen su presencia y sus efectos
a través de multiples mecanismos. Las altas temperaturas y los cambios en las
precipitaciones aumentan sus concentraciones en el agua y la cadena alimenta-
ria, la contaminacion atmosférica puede transportar y redistribuir compuestos
quimicos volatiles y los incendios, cada vez mas frecuentes, pueden liberar toxi-
cos almacenados en suelos y materiales (3,49). Estos factores mencionados, a
través de los cuales los cambios climaticos y ambientales podrian afectar poten-
cialmente la salud y el bienestar de las mujeres en la menopausia, se encuentran
representados en el Anexo V.

1.2.3. Modelos teoricos.

Los determinantes sociales de salud proporcionan un marco para analizar
como las desigualdades socioecondmicas y ambientales aumentan la vulnerabi-
lidad de las mujeres menopausicas al cambio climatico. Los determinantes so-
ciales de salud pueden definirse como el conjunto de factores sociales, politicos,
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econdmicos, ambientales, biolégicos y culturales que ejercen influenciaen el es-
tado de salud de las personas. Estos determinantes incluyen aspectos como el
empleo, la urbanizacién, la contaminacién ambiental, la criminalidad y las infra-
estructuras de salud. Ademas, estos factores estan vinculados a conceptos de
justicia, autonomia y libertad de la mujer. También influyen en la adopcion de
habitos saludables, siendo fundamental que las politicas publicas incorporen es-
trategias de promocion de la salud en areas como la vivienda, transporte, segu-
ridad social y acceso a la salud. Una gran parte de las inequidades en salud y |la
carga mundial de enfermedades estan ligadas a estos factores. En el caso de las
mujeres menopausicas, lainteraccion entre estos puede generar un impacto ne-
gativo en su bienestar psicoldgico, social y fisico. Por ejemplo, |a falta de acceso
a recursos como el aire acondicionado o el agua puede intensificar los efectos
del estrés térmico y empeorar condiciones de salud preexistentes (58,59)

En este contexto, resulta relevante incorporar el modelo ecolégico de la
salud, el cual describe la interaccion entre factores biolégicos, ambientales y so-
ciales que configuran los procesos de salud y enfermedad. Este modelo propone
una vision sistematica y multicausal, en la que el bienestar de la persona no de-
pende Unicamente de sus caracteristicas individuales, sino también del entorno
fisico, social, econdmico y politico en el que viven. La salud se configura como el
resultado de relaciones complejas entre los sujetos y sus contextos, donde las
decisionesindividuales estan condicionadas, pero no determinadas por factores
estructurales. Este enfoque permite identificar como condiciones como las po-
liticas publicas, la equidad en el acceso a recursos, las redes de apoyo social o las
infraestructuras sanitarias influyen directamente en los resultados en salud.
Asimismo, destaca la importancia de disenas intervenciones que no se limiten a
cambios de comportamiento individual, sino que apunten a modificar entornos,
reducir desigualdades y fortalecer las capacidades comunitarias para mejorar la
salud colectiva (60).

Complementariamente, el modelo de adaptacion de Callista Roy propor-
ciona unavision integral del proceso de adaptacion que experimentan las muje-
res durante la menopausia, centrandose tanto en los mecanismos de respuesta
fisiologicos como en los conductuales frente a estimulos del entorno. Roy plan-
tea que toda persona es un sistema bioldgico, psicolégico y social en constante
interaccién con su ambiente y que su capacidad para adaptarse depende de la
naturaleza de los estimulos, de los mecanismos de afrontacion internos y de los
cuatro modelos adaptativos, fisiolégico, autoconcepto, funcion de rol e interde-
pendencia. En el contexto de la menopausia las mujeres enfrentan multiples re-
tos adaptativos que abarcan desde los cambios hormonales y sintomas fisicos
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como sofocos, insomnioy fatiga, hasta transformaciones emocionales y sociales,
como laredefinicidén del rol familiar y laboral o la percepcion de envejecimiento.
Desde la perspectiva de Roy, estrategias de afrontamiento efectivas como la
practica de ejercicio, técnicas de relajacion, el acceso oportuno a informacioén
confiable sobre salud, y sobre todo el apoyo emocional y social, son claves para
facilitar una adaptacion saludable. Asimismo, las intervenciones deben enfo-
carse en identificar los estimulos que afectan a cada mujer, promover respues-
tas adaptativas positivas y fortalecer recursos internos y externos que
favorezcan el bienestar general. Esto incluye considerar los determinantes eco-
l6gicos y sociales que influyen en su experiencia menopausica (61).

1.2.4. Antecedentes y estado actual de conocimiento.

Duan et al. (62) realizaron en el afio 2019 un estudio longitudinal observa-
cional en EE.UU. utilizando datos del estudio SWAN (Study of Women’s Health
Across the Nation). La investigacion incluyé a 417 mujeres (257 blancas y 160
negras) con una edad promedio de 51 afos al inicio del estudio. El objetivo fue
examinar la asociacion entre la exposicion prolongada a contaminantes atmos-
féricos (PM2.5 y ozono) y la progresion de la aterosclerosis subclinica durante
la transicion menopausica utilizando ecografias carotideas y datos ambientales.
Los resultados indicaron un aumento de 1 ug/m? en la exposicién anual a PM2.5
se asocio conunincremento de 4.28 um/ano del grosor de la pared arterial y con
un 30% mas de probabilidades de progresién en la carga de placas, mientras que
no se observaron asociaciones significativas con la exposicion al ozono. Estos
hallazgos sugieren que la exposicion a PM2.5 contribuye de manera indepen-
diente ala progresion de la aterosclerosis subclinica en mujeres durante la tran-
sicidon menopausica, un periodo de aumento del riesgo cardiovascular.

Ding et al. (63) en el aflio 2020 llevaron a cabo un estudio prospectivo de
cohorte en EE.UU. utilizando datos del SWAN (Study of Women'’s Health Across
the Nation). La investigacion incluyd a 1.120 mujeres multirraciales y multiétni-
cas, premenopausica, con edades entre 45 y 56 anos. Se analizaron las concen-
traciones séricas de PFAS con el objetivo de investigar su relacion con la edad
de inicio de la menopausia. El estudio concluydé que una mayor exposiciéon a
PFAS se asocia con una menopausia natural mas temprana, especialmente en
mujeres con niveles mas altos de n-PFOS y n-PFOA. Ademas, las mujeres clasi-
ficadas en el grupo con altas concentraciones generales de PFAS alcanzaron la
menopausia aproximadamente dos anos antes que aquellas en el grupo con ba-
jas concentraciones. Estos hallazgos también podrian tener implicaciones en su
salud cardiovascular y 6sea a largo plazo.
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Bachmann y Phillips (64) en el afno 2021 realizaron en EE.UU. una revisién
de la literatura histéricay contemporanea con un enfoque cualitativo y descrip-
tivo sobre los sintomas de la menopausia y las tendencias actuales del cambio
climatico para explorar como el calentamiento global podria influir en la fre-
cuenciay severidad de los sofocos en mujeres menopausicas. Los autores sugie-
ren que no es tanto la temperatura media elevada la que intensifica estos
sintomas, sino las fluctuaciones extremas de temperatura entre estaciones. Es-
tas variaciones pueden desestabilizar la termorregulacién corporal, ya compro-
metida durante la menopausia por la disminucion de estrégenos, lo que podria
aumentar la frecuencia e intensidad de los sofocos.

Girardi y Bremer (65) a través de una revisidon sistematica en 2022 en
EE.UU. con un enfoque cualitativo, transversal, descriptivo y observacional pre-
tendian examinar los impactos de los Contaminantes de interés emergente
(CECs) en la salud reproductiva, destacando las posibles consecuencias a corto
y largo plazo en diferentes etapas reproductivas. También estudiaron otros fac-
tores como los elementos del cambio climatico. Concluyeron que son una ame-
naza significativa par a la salud reproductiva de las mujeres, pudiendo influir en
aspectos como la edad de la menarquia, fertilidad, embarazo, lactancia y sinto-
mas de la menopausia.

Cucinella et al. (3) elaboraron en 2023 una revision sistematica en Pavea,
Italia que aborda la influencia de las condiciones climaticas y ambientales en la
menopausia mediante un enfoque cualitativo y descriptivo. Analizaron estudios
gue investigan la temperatura ambiental y la estacionalidad, obteniendo como
resultado que podrian modular los sintomas vasomotores. También estudios so-
bre la contribucién de la contaminacién y las toxinas, que podrian contribuir al
envejecimiento ovarico y al momento de la menopausia.

Chauhan y Rahman (66) en 2024 realizaron un estudio cualitativo, trans-
versal, descriptivo y observacional basado en una revision sistematica de litera-
tura en EE.UU mediante tres estudios que abarcaron a 1.500 mujeres
postmenopdausicas de Espafia, América del Sur (Ecuador, Panama, Chile), diver-
sasregiones climaticas de Turquia (Mar Negro, Mediterraneo, Continental) y los
Emiratos Arabes Unidos. La recopilacion de datos incluyé cuestionarios y che-
queos médicos rutinarios, analizando variables demograficas y experiencias
menopausicas individuales. El objetivo de estudio fue analizar la correlaciéon en-
tre la ubicacion geografica y la experiencia de la menopausia, centrandose en
como los factores ambientales influyen en la edad de inicio, la severidad de sin-
tomas y otros efectos a largo plazo. Se llegé a la conclusiéon de que existe una
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relacion entre los factores geograficos relacionados con el climay la experiencia
menopausica. En regiones mas calidas y de menos altitud sufren sintomas mas
severos, en climas mediterraneos se asocia con una menopausia tempranay la
falta de variaciones estacionales significativas sugieren que el estilo de vida 'y
otros factores ambientales desempenan un papel mas significativo.

Evangelinakis et al. (67) en 2024 en Grecia llevaron a cabo unarevisién sis-
tematicade estudios entre larelacidon entre la exposicidon afactores ambientales
y la salud ovarica, evaluando datos epidemiolégicos y experimentales y utili-
zando un enfoque cualitativo, descriptivo y observacional. Pretendian analizar
como factores ambientales, como contaminantes y disruptores endocrinos,
afectan la funcion ovarica. Resulté que la exposiciéon a estos se asocia con una
disminucion de la reserva ovarica y una menopausia mas temprana.

Mirko et al (68) llevaron a cabo en Italia en el afio 2025 una revision siste-
matica con un enfoque cuantitativo y mixto y publicaron un articulo cuyo obje-
tivo era investigar la asociacion entre la exposicion a PFAS y la prevalencia e
incidencia de lamenopausiaenregion de Véneto, Italia. El estudio fue un analisis
transversal en el que se incluyeron 11.046 mujeres y otro longitudinal con una
muestra de 1.709. En el analisis transversal se encontré una asociacién concen-
traciones mas altas de PFAS y una mayor prevalencia de la menopausia mientras
gue en analisis longitudinal se observé una asociacion positiva débil o no se en-
contro entre las concentraciones de PFAS y el inicio de la menopausia.

2.OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Describir las intervenciones de enfermeria que contribuyen a paliar las al-
teraciones biopsicosociales en la menopausia asociadas a los factores ambien-
tales provocados por el cambio climatico.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Primero. Describir la relacion entre la menopausia y los factores ambien-
tales asociados al cambio climatico desde un punto de vista biolégico.

Segundo. Describir la relacién entre la menopausia y los factores ambien-
tales asociados al cambio climatico desde un punto de vista psicolégico.

Tercero. Describir la relacion entre la menopausia y los factores ambien-
tales asociados al cambio climatico desde un punto de vista social.
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Cuarto. Analizar las adaptaciones en los cuidados de enfermeria necesa-
rias para mitigar los efectos de los factores ambientales asociados al cambio cli-
matico sobre las mujeres durante la menopausia

3.METODOLOGIA

3.1. BASES DE DATOS Y ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se ha realizado a través de una revision bibliografica con el propésito de
analizar larelacién entre los factores ambientales asociados al cambio climatico
y a los factores quimicos desde la perspectiva de la enfermeria. Se llevé a cabo
una recopilacién, seleccion y andlisis de la literatura cientifica relevante para
comprender como los efectos de estos factores ambientales impactan en la sa-
lud de las mujeres en la menopausia y cual es el papel de la enfermeria en su
cuidado.

El periodo de estudio comprendié febrero de 2025.

Siguiendo las recomendaciones metodolégicas de Hernandez Sampieri et
al. (69), se seleccionaron cuatro bases de datos cientificas de referencia en el
ambito de la salud: PubMed, Scopus, Web of Science (WOS) y Cochrane. La elec-
cion de estas bases de datos se fundamentdé en su reconocimiento académico, la
calidad de sus fuentes y su adecuacion al enfoque tematico de la investigacion.
PubMed esta especializada en ciencias de la salud y biomedicina, es gestionada
por la National Library of Medicine (NLM), su acceso es gratuito, incluye articu-
los indexados en MEDLINE e identifica literatura cientifica de alta calidad. Sco-
pus y Web of Science (WOS) son de las mayores bases de datos
multidisciplinares y permiten analisis bibliométricos y Cochrane es esencial
para localizar revisiones sistematicas y evidencia clinica de alta calidad.

Para desarrollar la estrategia de busqueda se emplearon los descriptores
seleccionados en los tesauros de Ciencias de la Salud DeCS (descriptores en
Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical Subject Headings) descritos en la Tabla
1, en concordancia con lo recomendado por Hernandez Sampieri et al. (69),
quienes senalan laimportancia del uso de términos estandarizados para optimi-
zar larecuperacionde informacion relevante. Se utilizaron palabras claves y tér-
minos controlados en inglés y espanol, combinados mediante los operadores
booleanos “OR” y “AND”. La estrategia necesaria para dar respuesta a los obje-
tivos planteados fue la siguiente:

(“Menopause” OR “Premenopause” OR “Pre-menopausal Period” OR “Pre-
Menopause” OR “Premenopausal Period” OR “Perimenopause” OR
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“Postmenopause” OR “Post-menopausal Period” OR “Period, Post-menopausal”
OR “Post menopausal Period” OR “Post-Menopause” OR “Post Menopause” OR
“Postmenopausal Period” OR “Period, Postmenopausal” OR “Climacteric” OR
“Climacterics”) AND (“Climate Change” OR “Change, Climate” OR “Changes,
Climate” OR “Climate Changes” OR “Global Warming” OR “Warming, Global”
OR “Environmental indicators” OR “Environmental Indicator” OR “Indicator,
Environmental” OR “Environmental Exposure”)
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Tabla 1. Descriptores DeCS/MeSH para la estrategia de busqueda
DeCS/ Sinénimos/ Definicion espaiiol/ inglés
MeSH Entry terms P 9
Ultimo periodo menstrual. La suspensién permanente de la menstruacion generalmente se consideraa los 6 a 12
meses a partir de la amenorrea en una mujer de mas de 45 afios de edad. En los Estados Unidos, la menopausia
Menopausia -Ninguno generalmente se produce en mujeres entre los 48 y los 55 afios de edad.
Menopause -Ninguno The last menstrual period. Permanent cessation of menses (menstruation) is usually defined after 6 to 12 months of
amenorrhea in a woman over 45 years of age. In the United States, menopause generally occurs in women be-
tween 48 and 55 years of age.
Periodo fisioldgico que precede a la menopausia. En la mujer premenopausica, la transicién climatérica desde la
Ninguno madurez sexual plena al cese del ciclo ovdrico se produce entre finales de los treinta afios y comienzo de los cin-

. cuenta, durante el cual tiene lugar la regresién de la funcién ovarica, hasta la menopausia, suspensién permanente
Premenopausia - . . ,
del ciclo menstrual. Puesto que en los Estados Unidos la edad de la menopausia se encuentra entre los 48 y 55

------------------ - Pre-menopausal Period ” . g . .
afios, la premenopausia se refiere en general a mujeres de mediana edad.
Premenopause - Pre-Menopause

- Premenopausal Period

The period before menopause. In premenopausal women, the climacteric transition from full sexual maturity to
cessation of ovarian cycle takes place between the age of late thirty and early fifty.
El periodo transicional antes y después de la menopausia. Los sintomas perimenopdusicos estan relacionados con
ciclo menstrual irregular y niveles hormonales muy fluctuantes. Pueden aparecer 6 afios antes de la menopausiay
Perimenopausia -Ninguno persistir 2 a 5 afios después de la menopausia.

Perimenopause -Ninguno The transitional period before and after menopause. Perimenopausal symptoms are associated with irregular men-
strual cycle and widely fluctuated hormone levels. They may appear 6 years before menopause and subside 2 to 5
years after menopause.
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DeCS/
MeSH

Sinénimos/
Entry terms

Definicion espaiiol/ inglés

Postmenopausia

Postmenopause

Climaterio

Climacteric

Cambio climéatico

Climate change

- Postmenopausia

- Post-menopausal Period
- Period, Post-menopausal
- Post menopausal Period

- Post-Menopause
- Post Menopause

- Postmenopausal Period
- Period, Postmenopausal

-Ninguno

- Climacterics

-Ninguno
- Change, Climate
- Changes, Climate
- Climate Changes

Periodo fisiolégico que sigue a la menopausia, suspension permanente del ciclo menstrual.

The physiological period following the menopause, the permanent cessation of the menstrual life.

Periodo fisiolégico caracterizado por cambios endocrinos, somaticos y psiquicos a la terminacién de la funcién ové-
rica en la hembra. También puede acompafiar la disminucién normal de la actividad sexual en el macho. 2. El pe-
riodo de cambios endocrinos, somaticos y psicoldgicos transitorios que ocurren en la transicién a la menopausia.

Physiologic period, characterized by endocrine and somatic changes with the termination of ovarian function in the
female. It may also accompany the diminution of sexual activity in the male.

Cualquier cambio significativo en las mediciones de clima (tales como temperatura, precipitacién o viento) que
dura un periodo prolongado (décadas o més). Puede ser consecuencia de factores naturales como cambios en la
intensidad del sol, procesos naturales dentro del sistema climatico, tales como cambios en la circulacion del
océano, o actividades humanas.

Any significant change in measures of climate (such as temperature, precipitation, or wind) lasting for an extended
period (decades or longer). It may result from natural factors such as changes in the sun's intensity, natural pro-
cesses within the climate system such as changes in ocean circulation, or human activities.
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DeCS/ Sinénimos/ Definicion espaiiol/ inglés
MeSH Entry terms
Aumento de la temperatura de la atmdsfera cerca de la superficie de la Tierra y la troposfera, que puede contri-
Calentamiento global -Ninguno buir a cambios en los patrones del clima global.

Global warming

Indicadores ambienta-

les

Environmental Indica-

tors

Exposicion a
Riesgos Ambientales
Environmental Expo-

sure

Warming, Global

-Ninguno

- Environmental Indicator
- Indicator, Environmental

-Ninguno

-Ninguno

Increase in the temperature of the atmosphere near the Earth's surface and in the troposphere, which can con-
tribute to changes in global climate patterns.

Datos relativos al cambio climético, al agotamiento de la capa de ozono, la eutrofizacion, la acidificacion, la con-
taminacidn toxica, la calidad ambiental urbana, la biodiversidad, los paisajes culturales, los desechos, los recur-
sos hidricos, los recursos forestales, los recursos pesqueros y la degradacién del suelo, incluida la
desertificacién y la erosién

Data related to climate change, ozone layer depletion, eutrophication, acidification, toxic contamination, urban
environmental quality, biodiversity, cultural landscapes, waste, water resources, forest resources, fish resources,
and soil degradation including desertification and erosion.

La exposicion de un sujeto a agentes bioldgicos en el ambiente o a factores del ambiente que pueden incluir
radiacion ionizante, organismos patogénicos o sustancias quimicas toxicas.

The exposure to potentially harmful chemical, physical, or biological agents in the environment or to environ-
mental factors that may include ionizing radiation, pathogenic organisms, or toxic chemicals.

WANCEULEN
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Nota. Fuente: Elaboracion propia.
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3.2.CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

La eleccién de los criterios de inclusién y exclusién de documentos se fun-
damentaron en los principios metodolégicos propuestos por Hernandez Sam-
pieri et al. (69), quienes destacan la importancia de definir criterios claros y
coherentes con los objetivos de la investigacion para asegurar la calidad y per-
tinencia de las fuentes seleccionadas.

Los criterios de inclusion fueron:

e Articulos publicados entre 2015y 2025.

o Estudios en espanol e inglés.

» Investigaciones que aborden la relacién entre la menopausiay los factores
ambientales o el cambio climatico desde un enfoque de salud o enfermeria.

« Articulos de revistas cientificas revisadas por pares.

o Estudios disponibles con acceso completo.

o Criterios de exclusion fueron:

e Articulos duplicados.

o Estudios sobre factores ambientales que no abordan la tematica de estudio
(contaminacidn acustica, tabaco).

« Estudios en poblaciéon no relevante para el tema (hombres).

« Articulos de baja calidad metodolégica, segun los criterios de evaluacion
propuestos por Hernandez Sampieri et al. (69), quienes sefalan que el ta-
mano de muestray la solidez del disefio son elementos fundamentales para
garantizar la validez de los estudios cientificos.

3.3.PROCESO DE SELECCION Y EXTRACCION DE DATOS DE LOS ESTUDIOS

Tras plantear la busqueda, se siguié un proceso de seleccion cuyos resul-
tados se presentanenlaTabla 2. Se comenzé introduciendo la estrategia de bus-
queda elegida en las bases de datos mencionadas para obtener el nimero total
de articulos. Posteriormente se obtuvieron los articulos resultantes tras la apli-
cacion de los filtros o criterios de elegibilidad para facilitar la seleccion para la
investigacion. Seguidamente, se realizé una revision inicial del nimero de ar-
ticulos resultantes y se obtuvieron los articulos validos tras la lectura del titulo,
el resumen o abstract y las palabras claves. Finalmente, se llevé a cabo una lec-
tura completa de los articulos validos para valorar su contenido y decidir su in-
clusion en el estudio.
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Tabla 2. Estrategia de busqueda de las bases de datos utilizadas

N°ar-
Basede N°articulos Filtros ticulos N°articulos N° articulos incluidos
datos  estrategia resul-  vélidos tras lectura completa
tantes
PubMed 249 Aftos 2015-2025, inglés, ¢ 47 16
espafiol, texto completo
Scopus 751 Afios 2015-2(325, inglés, 373 20 6
espafiol
WOS 700 Afios 2015-2025, inglés, 358 0 0

idioma no especificado
Cochrane 10 Afios 2015-2025, inglés E 0 0
Nota. Fuente: Elaboracion propia.

Se clasificaron los 22 articulos seleccionados segun su naturaleza docu-
mental. Esta categorizaciéon permite comprender la calidad y el tipo de evidencia
empleada en el analisis, conforme a los estandares metodologicos propuestos
por Hernandez Sampieri et al. (69).

Seutilizaronuntotal de 12 fuentes primarias, que corresponden a estudios
originales que presentan datos empiricos derivados de estudios observaciona-
les o experimentales. Estas fuentes aportan evidencia directa sobre la relacion
entre factores ambientales y |a salud de mujeres en la menopausia. Se utilizaron
10 fuentes secundarias, que incluyen revisiones narrativas o sistematicas que
sintetizan hallazgos de investigaciones previas. Estas fuentes ofrecen un marco
tedrico y contextual amplio para el analisis del fenédmeno estudiado. No se in-
cluyeron fuentes terciarias.

Ademas, para analizar la relacién entre la menopausia y los factores am-
bientales asociados al cambio climatico se ha organizado la informacién en cua-
tro categorias tematicas descritas en la Tabla 3. Es necesario destacar que,
aunque un articulo puede encontrarse categorizado en una categoria tematica,
su informacion puede haber sido utilizada en otras si su informacion es de inte-
rés.
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Tabla 3. Categorias tematicas para la organizacion de la informacién

Categoria temética

Descripcion

Salud
fisica/bioldgica

Salud psicoldgica

Salud social

Actuaciones enfermeras

Andlisis de los efectos fisioldgicos de los factores ambientales asociados al cam-
bio climatico sobre la menopausia. Incluye estudios factores como los contami-
nantes o los disruptores endocrinos y sus efectos sobre el sistema hormonal,
los sintomas fisicos y las enfermedades asociadas a la menopausia.

Impacto de los factores ambientales asociados al cambio climético en la salud
mental y emocional en la menopausia. Incluye estudios sobre la relacién entre
el estés ambiental, la exposicion a contaminantes y cambios en el estado de
animos, depresion y calidad del suefio.

Andlisis de la influencia de factores socioculturales y econémicos en la meno-
pausia en relacion con el ambiente. Incluye estudios sobre percepcion social
de la menopausia, desigualdades en la exposicion a factores ambientales y ac-
Ceso a servicios sanitarios.

Papel de la enfermeria para mejorar la calidad de vida de las mujeres en la
menopausia expuestas a factores ambientales asociados al cambio climético.
Incluye estudios sobre practicas de enfermeria, programas de prevencién y pro-
mocién de la salud y modelos de intervencion en politicas piblicas para mejo-
rar la calidad de vida de las mujeres en la menopausia en entornos afectados
por el cambio climatico y contaminantes.

4.RESULTADOS

A continuacion, se detallan a través de un flujograma (Figura 1) los resul-

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

tados obtenidos tras la busqueda en las diferentes bases de datos.
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Figura 1. Flujograma

REVISTA IBEROAMERICANA DE SALUD Y DEPORTE

Identificacion de nuevos estudioss via bases de datos

Registros identificad

PubMed (N=249)
Scopus (N=751)

osen la

busqueda inicial (N total=1,710)

WOS (N=700)
Cochrane (N=10)

N

Y

Registros identificad
(N total=851)

PubMed (N=115)
Scopus (N=373)

os tras filtros

WOS (N=358)
Cochrane (N=5)

v

palabras clave y abst

PubMed (N=47)
Scopus (N=20)

Registros identificados tras lectura de titulo,

ract (N total=67)

WOS (N=0)
Cochrane (N=0)

Excluidos (N total=859)
Filtros
PubMed (N=134)
Scopus (N=378)
WOS (N=342)
Cochrane (N=5)

v

Registros identificad
texto completo (N to
PubMed (N=26)
Scopus (N=13)

os tras lectura del
tal=39)

WOS (N=0)
Cochrane (N=0)

v

Excluidos (N total=784)
Criterios de exclusion
PubMed (N=68)
Scopus (N=353)
WOS (N=358)
Cochrane (N=5)

v

PubMed (N=16)
Scopus (N=6)

Registros incluidos (N total=22)

WOS (N=0)

Cochrane (N=0)

Excluidos (N total=28)
Criterios de exclusion
PubMed (N=21)
Scopus (N=7)
WOS (N=0)
Cochrane (N=0)

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 4. Tabla de andlisis y sintesis.

Autor/ Revista/ .
N . . _— _— Categoria
Aiio/ Tipo de estudio/ Objetivos Principales hallazgos .
. tematica
Pais Muestra
Farinetti et American Journal of Lifes- Analizar cémo distintos factores ambientalesy Los determinantes sociales (estatus socioecondmico), la contami-
al.(31)  tyle Medicine Revisidn bi- sociales afectan la salud cardiovascular de las  nacién ambiental (aire y clima) y factores especificos de género Salud social
2025 bliografica mujeres, incluyendo factores como la contami- (embarazo 0 menopausia) aumentan el riesgo cardiovascular de
Italia Muestra: 55 articulos nacién, dieta y estrés crénico. las mujeres.
Afzal etal. Indian Journal of Commu- Relacionar la influencia del cambio climatico, El cambio climatico y crisis climaticas tienen un impacto negativo
(5)  nity Medicine Revisidn sis- los desastres naturales y la migracion con la  afectando la salud reproductiva femenina, desde la adolescenciaa  Salud fisica /
2024 temdtica salud reproductiva femenina en paises de in-  la menopausia. Existen vacios de conocimiento respecto a ciertos  bioldgica
India Muestra: 38 registros gresos bajos y medios. desastres.
Revista de trastornos afec-
Cheng et tivos , o - Se encontrd una correlacién positiva entre las concentraciones uri-
: Investigar la relacién entre la exposicion a . » , . - .
al.(70) Estudio transversal X . . ... nharias de HAPy la depresién en mujeres perimenopausicas. La ex-  Salud psicol¢-
) (HAPs) y las manifestaciones neuropsiquiatri- e . 55 . . .
2024 Muestra: 547 mujeres pe- . . = posicion también se asocid a trastornos del suefio y angustia gica
. . o €as en mujeres perimenopausicas.
China  rimenopdusicas de 45 a mental frecuente.
55 afios.
Filingeri et o . . . ... [Existendiferencias en la sensibilidad térmica y de humedad de la
) , Analizar cdémo los cambios anatomicos, fisiols- , g , ,
al.(71)  Experimental Physiology . -l . piel entre mujeres segtin la edad. Las mujeres en la menopausia -
. , gicos y hormonales afectan la sensibilidad tér- : Salud fisica/
2024 Revision narrativa . : . presentan menor tolerancia al aumento de las temperaturas. Es o
: , mica y los comportamientos relacionados con , - , , bioldgica
Reino Muestra: No descrito necesario comprender esta relacion para desarrollar intervencio-
Unido la temperatura

nesy soluciones en el contexto del cambio climatico.
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Autor/ Revista/ .
N . . _— _— Categoria
Aiio/ Tipo de estudio/ Objetivos Principales hallazgos .
. tematica
Pais Muestra
Ecotoxicologia y seguridad
Hao etal. ambiental Investigar la asociacion entre la exposicion a
(72)  Estudio transversal retros- ) d , - p. Se identificé una asociacion significativa entre la exposiciona ~ Salud fisica/
: o particulas finas (PM2,5) y la incidencia de me- S . o
2024 pectivo comunitario , PM2,5y laincidencia de menopausia temprana. bioldgica
, , nopausia temprana.
China Muestra: 1,173 mujeres
posmenopausicas.
Y - La exposicion a EDCs como ftalatos, bisfenoles, parabenos, PFAS,
Inmany , Analizar cémo la exposicién a EDCs afecta al . . . L
Reproduction N . , PCB, dioxinas y pesticidas estd relacionada con el envejecimiento -
Flaws (73) L : envejecimiento reproductivo femeninoy la . . . Salud fisica/
Revision narrativa , . . reproductivo en mujeres. Pueden causar menopausia temprana, .
2024 , menopausia, basandose en estudios epide- P ; , bioldgica
Muestra: 88 registros - , intensificar los sintomas y aumentar el riesgo de enfermedades
EE.UU. mioldgicos y experimentales. .
asociadas.
Babadi et Environmental Research Evaluar entre las concentraciones de metaboli-
al. (74) Estudio longitudinal  tos de ftalatos en orina'y la incidencia, frecuen- Ciertos metabolitos de ftalatos en orina estdn asociados a una inci- ~ Salud fisica/
2023 Muestra: 744 mujeres de  cia y severidad de los sofocos en mujeres de dencia mayor de sofocos mas frecuentes y severos. bioldgica
EE.UU. 45 a 54 afios. mediana edad.
Chalupka . eotle NP . o .
Menopause Analizar los efectos del cambio climatico en la El cambio climatico podria causar mayor incidencia de sintomas de .
etal.(9) o , 9 " B : : - Actuaciones en-
2023 Revision narrativa maduracion sexual, fertilidad, embarazo, lac-  la menopausia debido a alteraciones en el clima o de la contami- formeras
EEUU Muestra: 32 articulos tancia y menopausia. nacion quimica.
Cucinella Maturitas Los cambios ambientales pueden impactar sobre la menopausia.
etal.(3) Revisién biblioarafica Explorar cémo los cambios ambientales pue-  Las variaciones en las temperaturas pueden modular lo sintomas ~ Salud fisica/
VISI 1011 | . , . y . . . . C s
2023 g, den afectar la menopausia y sus sintomas. ~ vasomotores y la contaminacion y toxinas ambientales influirenel  bioldgica
, Muestra: 50 articulos . .
ltalia envejecimiento ovdrico.
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Autor/ Revista/ ]
N . . _— _— Categoria
Aiio/ Tipo de estudio/ Objetivos Principales hallazgos .
. temética
Pais Muestra
International Journal of
Kunioka et Environmental Research La exposicién al Cd, incluso a niveles bajos, se asocia con mayor
al.(75) and Public Health Evaluar la relacidén entre |a exposicién ambien- riesgo de osteoporosis en mujeres posmenopausicas. Relacién do- Salud fisical
2'023 Revision sistematicay me- tal al Cadmio (Cd)y el riesgo de osteoporosis ~ sis-respuesta. La principal fuente de exposicion es la alimentacion bioléaica
s . . L y . ioldgi
Portugal taandlisis en mujeres posmenopausicas. y el tabaco. La edad, estado nutricional y funcién renal pueden in- J
u . ) y
g Muestra: 7759 mujeres fluiren la acumulacién y efectos.
posmenopausicas.
Prada etal. . . , .y " La exposicion a contaminantes atmosféricos como PM2,5, CO, SO,
eClinicalMedicine Investigar la asociacion entre la exposicion a : n N .
(76) . . . .y NOx, se asocia con una disminucion de la densidad dsea mas -
Estudio de cohorte  largo plazo a contaminantes del aire y la densi- . , L Salud fisica/
2023 , ! . : .. pronunciada en la columna lumbar de mujeres posmenopausicas. o
Muestra: 9.04Tmujeres  dad mineral 6sea en mujeres posmenopausi- S . : L . bioldgica
EE.UU.y . La pérdida se relaciona con el tiempo de exposicién y el impacto
o postmenopausicas cas. . .
México acumulativo de los contaminantes.
Nutrients Niveles elevados de cadmio en sangre y orina estan asociados con
. utr X oy . . a .
Shietal. , Investigar la relacién entre las concentraciones — un mayor riesgo de mortalidad por todas las causas en mujeres
Estudio de cohorte retros- : . . L : y . .
(77) i de cadmio en sangre y orina y la mortalidad ~ posmenopdusicas. En orina se asocié con mayor mortalidad por  Salud fisica/
ectivo ; . ) y o , -
2023 Muestra pé 286 muieres por todas las causas y por cdncer en mujeres cancer, pero no en sangre. Esta relacion fue més evidente en muje-  bioldgica
, uestra: 6, u . ‘ y
China L ) posmenopausicas. res mayores, con sobrepeso, hipertension o antecedentes de taba-
posmenopausicas. .
quismo.
Ding etal. , , . : .
Environmental Pollution . . Los EDCs estudiados tienen efectos adversos sobre la fertilidad fe- -
(78) L L Analizar como la exposicién a EDCs afectan la i e . Salud fisica/
Revisién sistemética L N . menina porque alteran la funcién ovarica, el ciclo menstrual y ade- o
2022 funcién ovérica, la fertilidad y la menopausia. bioldgica

Muestra: 125 estudios lantan la menopausia.

China
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Autor/ Revista/ ]
. . . . L . . Categoria
Aiio/ Tipo de estudio/ Objetivos Principales hallazgos .
. temética
Pais Muestra
o ) . o Los CECs, como el aumento de las temperaturas y la frecuencia de
Girardiy , Analizar cémo los cambios climéticos y am- .
Journal of Women's . . desastres naturales, son una amenaza para la salud y pueden in-
Bremer bientales (CECs) afectan la salud reproductiva : ) ) ] -
Health o - fluir negativamente en la salud reproductiva femenina. Pueden  Salud fisica/
(65) . , de las mujeres, incluyendo maduracién se- . o il
Revision narrativa . . afectarala menopausia al aumentar la exposicion a EDC, lo que bioldgica
2022 , xual, fertilidad, embarazo, neonato, lactancia y . , .
Muestra: 21 articulos . exacerba la duracién de los sintomas y provoca una menopausia
EE.UU. menopausia. )
entre 1,9y 3,8 aflos antes.
Guo et al Anales de La exposicion prolongada a PM2,5 y NO, se asoci6 con menor
epidemiologia , » - edad de inicio de la menopausia y mayor riesgo de menopausia
(79) , . Examinar la relacién entre la exposicién pro- =y i . -
Estudio de cohorte longi- , , precoz. La exposicién al ozono (0;) se asocié con una edad més ~ Salud fisica/
2022 , longada a contaminantes del aire y la edad de , , , o
. . tudinal , avanzada en la menopausia y menor riesgo de menopausia pre-  bioldgica
China y Tai- , la menopausia. . AR . ,
i Muestra: 53,167 mujeres coz. Se requieren estudios adicionales para verificar estas asocia-
W .
adultas. ciones.
. Los EDCs como los PFAS, PCBs, pesticidas, ftalatos, BPAy el humo
Neffetal.  Current Environmental _ - 2 p L
Investigar la relacién entre la exposiciona  del cigarrillo pueden afectar a la funcién ovérica y alterar la produc- -
(4) Health Reports w o . , Salud fisica/
L EDCs y la aparicion temprana de la menopau-  cién hormonal. Influyen en la edad de la menopausia y los sinto- o
2022 Revisién sistemética . . : y bioldgica
, sia. mas. El impacto depende del tipo de compuesto, duracion de la
EE.UU. Muestra: 84 articulos L e e
exposicién y la susceptibilidad individual.
Environmental Research I .
: Los ftalatos pueden alterar el equilibrio hormonal y dependiendo
Warner et Estudio transversal , . , . . ,
, Investigar las asociaciones entre los niveles de  del tipo y la exposicidn el efecto sobre los sofocos puede ser dife- -
al.(80)  Muestra: 728 mujeres pre ) . . > . . L Salud fisica/
, . . metabolitos de ftalatos en orina y la experien-  rente. Las asociaciones variaron segun el estado menopdusico, el o
2021y perimenopdusicas multi- bioldgica

cia de sofocos en mujeres de mediana edad.  indice de masa corporal (IMC), la raza/etnicidad y los sintomas de-
presivos.

EE.UU.  rraciales/étnicasde 45 a
54 afios.
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. temética
Pais Muestra
The Journal of Clinical En- . . , .
. . . Concentraciones més altas de ciertos PFAS en suero se asociaron
Ding etal. docrinology & Metabolism 9 . . 0
, Evaluar la relacién entre las concentraciones  con una menopausia mas temprana. En el cuartil mas alto de ex- -
(63) Estudio de cohorte pros- L . . . . . . ~ Salud fisica/
2020 ectivo séricas de sustancias perfluoroalquiladas  posicién tuvieron mayor probabilidad de experimentarla 2,0 afios bioléaica
P - (PFAS)y la incidencia de menopausia natural.  antes en comparacion con el cuartil mas bajo. Es un factor de g
EE.UU.  Muestra: 1,120 mujeres : .
L riesgo de resultados adversos para la salud en etapas posteriores.
premenopausicas.
Menopause
Hatcheret  Estudio transversal Evaluar la relacién entre las alteraciones del  Se identificaron asociaciones entre la exposicion a ftalatos y otros
al.(81)  Muestra: 762 mujeres de suefio autoinformadas y los niveles de hormo- EDCs y la frecuencia de trastornos del suefio e insomnio. Sin em- Salud
2020 45a 54 afios (459 preme-  nas enddgenas y metabolitos de ftalatos en  bargo, el impacto parece depender de la cantidad de exposiciény ~ psicoldgica
EE.UU.  nopdusicasy 303 perime- mujeres de mediana edad. del historial de tabaquismo.
nopéusicas).
Smith etal.
7 Menopause . . - ! El cambio climdtico podria intensificar los sofocos en la menopau- -
) paus Analizar cémo la crisis climatica podria afectar P . nenop Salud fisica/
2020 Comentario , , sia por el aumento de las temperaturas. Los sistemas sanitarios de- .
. , a la menopausia, especialmente los sofocos. . bioldgica
Reino Muestra: 12 articulos ben prepararse para abordar esta problematica.
Unido
Journal of Women's
Health . . .- ) ,
Duan etal. , . Examinar la asociacién entre la exposicion a  La exposicion a largo plazo de PM2,5 podria aumentar el riesgo de
Estudio longitudinal . . . . .
(62) Muestra: 417 muieres largo plazo a la contaminacién del aire (PM2,5 enfermedades del corazén en la menopausia, pero no se observa- ~ Salud fisica/
uestra: u iy . . . o , -
2019 (257 blancas 16J0 e J 03)y la progresion de la aterosclerosis subcli-  ron asociaciones significativas entre el ozono y la aterosclerosis bioldgica
EE.UU. y , nica en mujeres en la menopausia. subclinica.
gras) de edad media de
51 afios.
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, PLOS One Las mujeres con niveles mds altos de EDCs presentaron una edad
Grindler et . . . . .
Estudio transversal . L - media de menopausia entre 1,9y 3,8 afios anterior a la de las mu- -
al. (6) i Determinar la asociacion entre la exposicién a . ) L , ) Salud fisica/
Muestra: 31,575 mujeres 4 . jeres con niveles mds bajos. Esto podria aumentar el riesgo de os- N
2015 . EDCsy la edad de inicio de la menopausia. ) . . bioldgica
EEUU menopdausicas mayores de teoporosis, enfermedades cardiovasculares y mortalidad

30 afios. temprana.

Nota. Fuente: Elaboracion propia
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5.DISCUSION

5.1. SALUD FiSICA/BIOLOGICA

Segun el estudio realizado por Cucinella et al. (3) las alteraciones del clima
que causan temperaturas extremas y aumentos de estas provocan una eleva-
cion enlaincidencia de los sintomas vasomotores. En la misma linea, otros estu-
dios como el de Smith et al (7) se centran en sintomas como los sofocos y asocia
el cambio climatico con un aumento de la frecuencia y gravedad de estos. Cha-
lupka et al (9) también destacan como la estacionalidad y el aumento de las tem-
peraturas derivadas del calentamiento global intensifican los sofocos y la
sudoracion nocturna. A su vez, estos hallazgos se ven reforzados por el estudio
realizado por Filingeri et al (71), que aborda estos efectos desde la fisiologia en
el contexto del cambio climatico, senalando que los cambios hormonales de |la
menopausia alteran la termorregulacion, haciendo a las mujeres mas sensibles
al calor ambiental. Ademas, los estudios de Neff et al. (4) y Tadashi Kunioka et
al. (75) asocian la exposicion a contaminantes ambientales como los EDCs
(PFAS, PCB, pesticidas y ftalatos) con la exacerbacion de los sintomas vasomo-
tores. En particular, los ftalatos han sido identificados por Babadi et al. (74) y
Warner et al. (80) como posibles moduladores de la frecuencia, duracion e in-
tensidad de los sofocos en la menopausia. No obstante, Warner et al. (80) su-
giere que la relacion varié segun el estado menopausico, el IMC, la raza/etniay
los sintomas depresivos.

Desde una perspectiva cardiovascular y metabdlica, para Cucinella et al.
(3) tanto la contaminacion atmosférica como la transicién menopausica repre-
sentan un factor de riesgo creciente. Asocia el hipoestrogenismo menopausico
con el perfil lipidico aterogénico, incremento de la adiposidad visceral, |a resis-
tencia a lainsulinay la disfuncién endotelial, factores que aceleran la ateroscle-
rosis. En este contexto, Duan et al. (62) encontraron que la exposiciéon a PM2,5
se relaciona con algunos de los marcadores de aterosclerosis subclinica y con-
cluyeron que un aumento de 1 pg/m?®en la exposicién anual se asocié con un ma-
yor engrosamiento arterial y un 30% mas de probabilidad de progresion de
placa, mientras que no se evidencid una asociacién clara con el ozono. En el es-
tudio las participantes presentaron una exposiciéon media anual aPM2.5de 13.3
ug/m?, sin que se mencione un umbral de exposicion considerado normal o se-
guro.

Por otra parte, Farinetti et al. (31) destaca que la disminucién de estroge-
nos hace mas sensible a los efectos negativos del exposoma, es decir, el conjunto
de exposiciones ambientales a lo largo de la vida, que contribuyen a la
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inflamacidn, estrés oxidativo y desbalance metabdlico, promoviendo asi las en-
fermedades cardiovasculares.

En cuanto a la salud 6sea, Girardi y Bremer (65) y Cucinella et al. (3) coin-
ciden en que la pérdida del efecto protector de los estrégenos y la mala calidad
del aire constituye unriesgo de pérdida 6sea, lo que aumenta el riesgo de osteo-
porosis. Respecto a la osteoporosis, Shi et al. (77) reconocen que el cadmio con-
tribuye a su desarrollo. Estas conclusiones coinciden con lo obtenido por
Kunioka et al. (75), que a través de un metaanalisis mostraron que la exposicién
al cadmio es un factor influyente y que existe un aumento dependiente de la do-
sis en el riesgo. Aun asi, incluso el riesgo a una baja exposicién es comparable
con una exposicion alta. Se han encontrado otros estudios afines a estos hallaz-
gos como el Prada et al. (76), que asocian los NOx con una reduccién de la den-
sidad mineral 6sea y mayor riesgo de osteoporosis en la postmenopausia,
especialmente en la columna lumbar.

Otro aspecto relevante para autores como Cucinella et al. (3) e Inman y
Flaws (73) es la influencia de los EDCs en la funcién ovarica y la modulacion del
momento de la menopausia. Diversos estudios, como el de Ding et al. (72) y Neff
et al. (4) han asociado los PFAS, PCB, ftalatos y pesticidas con el envejecimiento
reproductivo, reconociendo que su impacto varia segun el tipo de quimico, la
dosis y factores individuales. En el caso de Neff et al. (4) mostré que los PFAS
indicaron una asociacién positiva, los PCB dependian de dosis- respuesta y la
relacion no eraclara, solo algunos tipos de pesticidas se asocian debido a distin-
tas propiedades quimicas y mecanismos de accion y el BPA influye en el enveje-
cimiento reproductivo pero la asociacién con la menopausia precoz no esta
clara. Existen investigaciones similares, entre ellas la de Inmany Flaws (73), que
asocian los mismos EDCs a una menopausia mas temprana y reconoce que, aun-
gue algunos estudios no han encontrado una relacién clara, la evidencia general
sugiere que afectan a la salud reproductiva femenina.

Grindler et al. (6) destacan que las mujeres con niveles mas altos de estos
EDCs en sangre presentaron una menopausia 1,9 a 3,8 afios mas temprana en
comparacion con aquellas mujeres con niveles mas bajos. Ademas, las mujeres
con mayor exposicion tenian hasta seis veces mas probabilidades de estar en la
menopausia en el momento del estudio, en comparacién con las menos expues-
tas. Este dato sugiere una asociacion significativa entre estos compuestos y una
pérdida acelerada de la funcién ovarica y una mayor probabilidad de haber lle-
gado a la menopausia a una edad mas temprana. En paralelo, el estudio de Ding
et al. (63) sobre la influencia de los PFAS ha mostrado resultados limitados e
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inconsistentes. Sin embargo, los hallazgos sugieren que la exposicion a estas
sustancias esta asociada a una menopausia mas temprana y que las mujeres ex-
puestas a concentraciones mayores la experimentaron hasta 2 anos antes en
comparacioén con las de menores niveles de exposicion. Esto refuerza la hipote-
sisde que los PFAS pueden contribuir a una aceleracion del envejecimiento ova-
rico.

Cabe mencionar también el estudio de Hao et al. (72), que proporciona evi-
dencia sobre la relacion entre la exposicion a PM2.5 y un mayor riesgo de me-
nopausia temprana. En su analisis de mujeres en la postmenopausia, se observo
que unaumentode 10 ug/m3 enlaconcentracion de PM2.5 durante los dos afios
previos a la menopausia se asocié con un incremento del 49% en la prevalencia
de la menopausia temprana. Este efecto fue mas pronunciado en primavera y
otono y debido a factores como IMC elevado, mayor circunferencia de cinturay
habitos alimentarios poco saludables. A su vez, Guo et al. (79) amplia la com-
prension sobre la exposicion a contaminantes atmosféricos y la edad de apari-
cion de la menopausia. Se observo que un aumento de 10 pg/m3 en la
concentracion de NO;se relacion6 con un incremento del 4% en el riesgo de me-
nopausia temprana. No obstante, esta asociacion se debilité al ajustar por otros
contaminantes como PM2.5 y ozono, lo que sugiere que el efecto del NO2 podria
estar influenciado por la presencia de otros contaminantes atmosféricos. En
contraste, la exposicion al ozono parece estar relacionada con una menopausia
mas tardia pero los mecanismos no se comprenden completamente.

Otro punto a considerar seria la exposicion al cadmio en la postmenopau-
sia. Estudios como el de Shi et al. (77) han encontrado que niveles elevados de
este metal en la postmenopausia se asocian con un mayor riesgo de mortalidad
por todas las causas, incluyendo el cancer. Este riesgo es mas pronunciado en
mujeres mayores, con sobrepeso o antecedentes de hipertension.

5.2.SALUD PSICOLOGICA

Si bien se ha abordado el aspecto fisiolégico, también es crucial examinar
las consecuencias psicoldgicas. Segun Cucinella et al. (3), el cambio climatico
puede afectar negativamente la salud mental de las mujeres en la menopausia.
Los sofocos y sudores nocturnos alteran la calidad y el tiempo de sueno vy el es-
tado de animo, afectando el bienestar general. Ademas, es posible que empeo-
ren los sintomas cognitivos por las temperaturas extremas, aunque la
informacion disponible es limitada. Unido a esto, aumentan los problemas como
el estrés, ansiedad y depresién y complican la adaptacion a esta transicion de-
bido al estrés ambiental generado por eventos climaticos extremos y
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preocupaciones sobre los cambios ambientales y socioecondmicos. Otros estu-
dios que respaldan estos resultados son los de Afzal et al. (5), Smith et al. (7),
Chalupka et al. (9) y Farinetti et al. (31).

En relacion con los EDCs, cabe destacar el estudio de Hatcher et al. (81)
sobre como los ftalatos y otros EDCs se asocian negativamente con trastornos
del sueno, como el insomnio o el sueno interrumpido, entre ex fumadoras y no
fumadoras. Sin embargo, la relacion varia segun el nivel de exposicion, el tipo de
ftalato y el historial de tabaquismo. De acuerdo con la investigacion llevada a
cabo por Cheng et al. (70), se ha encontrado una relacion entre la exposicion a
HAPs, sustancias que pueden contener trazas de metales pesados y un mayor
riesgo de trastornos neuropsiquiatricos como depresion, trastornos del suenoy
distrés mental, especialmente en la perimenopausia.

5.3.SALUD SOCIAL

Pasando a una dimensién social del problema, Smith et al. (7) sugieren que
el cambio climatico amplifica las repercusiones sociales y econdmicas de la me-
nopausia, generando un impacto negativo sobre la salud mental y fisica de las
mujeres. La carga de sintomas asociados a la menopausia, como los trastornos
del sueno y la exacerbacion de los sintomas vasomotores, afectan las activida-
des diarias, impacta econdmicamente a las mujeres al contribuir a la pérdida de
productividad laboral y aumenta el uso de recursos sanitarios. También experi-
mentan un mayor estrés social y econdmico por la carga de costos directos e
indirectos asociados a la atencién médica y la pérdida de productividad laboral.
Asimismo, otros estudios como los de Afzal et al. (5) y Farinetti et al. (31) indican
gue en los paises de ingresos bajos y medianos las desigualdades sociales y eco-
nomicas profundizan esta carga, ya que el acceso a servicios de salud adecuados,
la nutricion adecuada y las estrategias de adaptacion climatica son limitados.
Smith et al. (7) enfatizan que, al ser un tema muy poco abordado en la literatura
médicay ambiental, constituye una omisién preocupante porque este fendmeno
podria agravar desigualdades sociales y de salud.

Cucinella et al. (3), Neff et al. (4), Afzal et al. (5) y Smith et al. (7) destacan
la necesidad de disenar e implementar politicas publicas que garanticen el ac-
ceso equitativo a servicios de salud, fomenten entornos sensibles a la etapa me-
nopausica y desarrollar estrategias de promocidén de la salud y de adaptacién al
cambio climatico con perspectiva de género, especialmente en contextos socio-
econdmicamente vulnerables.
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5.4. ACTUACIONES ENFERMERAS

Para finalizar, resulta fundamental reflexionar sobre el papel de la enfer-
meria. En este contexto, Chalupka et al. (9) destaca el papel crucial que desem-
pena enfermeria, especialmente en areas como perinatal, neonatal, obstetricia
y pediatria, no solo en la atencion directa, sino también en la educacidn sanita-
ria, prevencion y abogacia politica. Entre las acciones destacadas estan: infor-
mar sobre la calidad del aire, promover habitos saludables frente a las olas de
calor, disenar planes de emergencia ante desastres naturales y educar a las co-
munidades sobre como reducir la exposicion a factores de riesgos ambientales.
Ademas, las enfermeras pueden convertirse en agentes de cambio, sensibili-
zando a los responsables politicos sobre los efectos del cambio climatico en |la
salud y abogando por politicas ambientales mas estrictas.

5.5.LIMITACIONES

Como limitaciones metodoldgicas especificas de este estudio se encuentra
el rango temporal considerado, ya que las investigaciones que se incluyeron fue-
ron publicadas entre los anos 2015 y 2025, lo que podria haber excluido inves-
tigaciones relevantes anteriores. Otra de ellas es el idioma (inglés y espafiol), lo
cual limita la inclusion de estudios realizados en otras lenguas que podrian ha-
ber ofrecido informacién valiosa. Una limitacion adicional es que la categoria te-
matica “Actuaciones enfermeras” solo cuenta con un articulo, lo cual impide
contrastar sus hallazgos con otros estudios similares y dificulta una discusién
mas profunda sobre esta tematica. Aunque esta situacion no invalida el andlisis
realizado, si presenta una restriccion debido a la disponibilidad actual de litera-
tura cientifica sobre ese aspecto concreto.

Mas alla de los criterios de elegibilidad, los estudios revisados presentan
limitaciones propias. A pesar de la evidencia creciente sobre la relacion entre
contaminantes ambientales y menopausia muchos de los estudios incluidos son
de tipo observacional, lo que impide establecer relaciones de causalidad directa
entre la exposicion a contaminantes y los cambios asociados al proceso meno-
pausico. La mayoria de las investigaciones se han realizado en paises desarrolla-
dos, lo que limita la generalizacion de los hallazgos a poblaciones con diferentes
niveles de exposicidon y contextos socioecondmicos. Ademas, los métodos em-
pleados para medir la exposicién a contaminantes varian entre estudios, lo que
dificultala comparaciéon de resultados. Se observa también una escasez de estu-
dios longitudinales que analicen el impacto a largo plazo de la exposicién a con-
taminantes sobre la salud menopausica, asi como una falta de claridad sobre la
interaccion entre contaminantes multiples y factores como la genética o el
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estilo de vida. Finalmente, muchos estudios no contemplan la variabilidad indi-
vidual en la respuesta a los contaminantes, aspecto que podria influir en la in-
terpretacion de los hallazgos.

6. REFLEXIONES FINALES

Estos hallazgos tienen implicaciones significativas para la salud publica y
la regulacién ambiental. La identificacion de la relacion entre contaminantes y
el adelanto de la menopausia destaca la necesidad de reducir la exposicion a
PM2,5, NOx y Oz mediante politicas de control de emisiones y urbanismo sos-
tenible. Asimismo, la regulacion de los EDCs como los ftalatos y PFAS es crucial
para disminuir sus efectos adversos en la salud hormonal. También es funda-
mental fomentar la conciencia social sobre los riesgos de estas exposiciones e
incorporar estos hallazgos en estrategias de prevencion y educacién sanitaria.

En términos de investigacion futura, se requieren estudios longitudinales
que analicen larelacion entre la exposicion a contaminantes y la menopausia en
diferentes contextos geograficos y socioeconémicos. Ademas, el desarrollo de
modelos que integren la exposicion a multiples contaminantes podria propor-
cionar unavision mas precisa de sus efectos combinados. Finalmente, investiga-
ciones centradas en la susceptibilidad genética podrian ayudar a identificar
grupos de mayor riesgo y desarrollar estrategias personalizadas de prevencién.

Este proyecto me ha permitido tomar conciencia del impacto que el en-
torno tiene sobre la salud de las mujeres, especialmente en la menopausia. Es
una etapa muy significativa, pero he descubierto y reconocido que en la practica
clinica es escasamente abordada a pesar la necesidad de atencion sanitaria que
requieren un gran numero de mujeres. Esto me ha motivado para investigar en
areas donde el impacto ambiental y la salud femenina convergen para integrar
la perspectiva de género en los estudios ambientales y de salud publica y visibi-
lizar estas conexiones para construir una sociedad mas justa y consciente de los
desafios que afrontamos.

7. CONCLUSIONES

Primera. Desde el punto de vista biolégico, se ha mostrado que el cambio
climatico y sus consecuencias pueden agravar los sintomas menopausicos. La
exposicion a factores ambientales como los contaminantes atmosféricos y los
disruptores endocrinos pueden influir en la edad de aparicién de la menopausia
y repercutir negativamente en el equilibrio hormonal.

-41 -
WANCEULEN
Editorial



IMPACTO EN LA MENOPAUSIA DE LOS FACTORES AMBIENTALES EN EL CONTEXTO DEL
CAMBIO CLIMATICO: UNA REVISION BIBLIOGRAFICA

LOLA LANLIN PAZ MUNOZ Y JUAN ANTONIO JIMENEZ ALVAREZ Osuna

Journals

@

Segunda. Desde la dimensién psicoldgica, se ha observado que los efectos
del cambio climatico y la exposicidon a contaminantes ambientales sumados a los
cambios hormonales de esta etapa pueden empeorar los sintomas psicologicos
y afectar al bienestar emocional.

Tercera. Desde el enfoque social, las desigualdades influyen directamente
en como las mujeres experimentan la menopausia en contextos de crisis clima-
tica. La vulnerabilidad socioecondmica expone mas a los efectos de la contami-
nacion y disminuye las posibilidades de adoptar estrategias preventivas o
acceder a servicios de salud adecuados.

Cuarta. En cuanto a los cuidados de enfermeria, es necesario incorporar la
perspectiva ambiental en los cuidados en la menopausia, potenciar la formacion
en salud ambiental y la educacion sanitaria y promover una atencion que tenga
en cuenta el contexto ecologico, social y emocional.
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ANEXO |
ESCALA DE KUPPERMAN
Grado (0-3)
. . o=Ausente,1=Leve, Puntaje (Pondera-
Ne° P .
Sintoma onderacion 2=Moderado, 3=Se- cién x Grado)
vero
Sofocos
1 4
(bochornos)

Parestesias
(hormigueos)

3 Insomnio 2

Nerviosismo /

4 ansiedad z
Melancolia /
5 o 1
depresién
6 Mareos 1
7 Fatiga 1
g Artralgias / ]
mialgias
9 Cefalea 1
10 Palpitaciones 1
TOTAL

Nota. Fuente: Elaboracion propia basada en Jeong (82).
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ANEXO I

ESCALA CERVANTES

Escala Cervantes de calidad de vida relacionada con la salud

Nombre y apellido (iniciales):

Nivel de estudios: Sin estudios Primarios Secundarios Universitarios
Fecha de nacimiento:

Fecha actual:

Por favor, lea atentamente cada una de las preguntas que vienen a continuacion.

Comprobard que al lado del O y el 5 aparecen unas palabras que representan las dos formas opuestas de responder a la pregunta. Ademds, entre el 0
y el 5 figuran 4 casillas numeradas del 1 al 4. Responda a las preguntas y marque con una X la casilla que considere mds adecuada segin el grado
de acuerdo entre lo que usted piensa y siente y las respuestas que se proponen. Es decir, si esta tolalmente de acuerdo marque el 5 y si esta total-
mente en desacuerdo marque el 0. Si no esta totalmente de acuerdo o en desacuerdo utilice las casillas intermedias.

No piense demasiado las respuestas ni emplee mucho tiempo en contestarlas. Recuerde que no hay respuestas buenas o malas, ni respuestas con
trampa, y todas deben responderse con sinceridad.

Quiza considere que algunas preguntas son demasiado personales; no se preocupe, recuerde que este cuestionario es tolalmente andnimo y confidencial.

1. Durante el dia noto que la cabeza me va doliendo cada vez mas Nunca 0 1 2 3 4 5 Todoslesdias
2. No puedo mds de lo nerviosa que estoy Nunca 0 1 2 3 4 5 Constantemente
3. Noto mucho calor de repente Nunca 0 1 2 3 4 5 Entodomomento
4. Mi interés por el sexo se mantiene como siempre Mucho menos 0 1 2 3 4 5 lgualomas
5. No consigo dormir las horas necesarias Nuncameocurre 0 1 2 3 4 5 Constantemente
6. Todo me aburre, incluso las cosas que antes me divertian No es cierto 0 1 2 3 4 5 Ciero
7. Noto hormigueos en las manos y/o los pies No, en absoluto 0 1 2 3 4 5 Insoportable
8. Me considero feliz en mi relacion de pareja Nada 0 1 2 3 4 5 Completamente
9. De pronto noto que empiezo a sudar sin que haya hecho ningln esfuerzo  Nunca 0 1 2 3 4 5 Constantemente
10. He perdido la capacidad de relajarme No, en absoluto 0 1 2 3 4 5 Completamente
11. Aunque duermo, no consigo descansar Nuncameocure 0 1 2 3 4 5 Constantemente
12 Noto como si las cosas me dieran vueltas Nada 0 1 2 3 4 5 Mucho
13. Mi papel como esposa o pareja es... Nadaimportante 0 1 2 3 4 5 Muyimportante
14. Creo que retengo liquido, porque estoy hinchada No,comosiempre 0 1 2 3 4 5 Si muchomas
15. Estoy satisfecha con mis relaciones sexuales Nada 0 1 2 3 4 5 Completamente
16. Noto que los masculos o las articulaciones me duelen No, en absoluto 0 1 2 3 4 5 Dolorinsoportable
17. Creo que los demds eslarian mejor sin mi No, en absoluto 01 2 3 4 5 Ciro
18. Me da miedo hacer esfuerzos porque se me escapa la orina No, en absoluto 0 1 2 3 4 5 Mucho
13. Desde que me levanto me encuentro cansada Nada 0 1 2 3 4 5 Mucho
20. Tengo tan buena salud como cualquier persona a mi edad No, en absoluto 0 1 2 3 4 5 lgualomejor
21. Tengo la sensacion de que no sirvo para nada Nunca 0 1 2 3 4 5 Entodomomento
22. Tengo relaciones sexuales tan a menudo como antes Mucho menos 0 1 2 3 4 5 lgualomas
23. Noto que el corazén me late muy deprisa y sin control Nada 01 2 3 4 5 Mucho
24._ A veces pienso que no me importaria eslar muerta Nunca 0 1 2 3 4 5 Constantemente
25. Mi salud me causa problemnas con los trabajos domésticos En absoluto 0 1 2 3 4 5 Constantemente
26. En mi relacién de pareja me siento tratada de igual a igual Nunca 0 1 2 3 4 5 Siempre
27. Siento picor en la vagina, como si estuviera demasiado seca Nada 0 1 2 3 4 5 Mucho
28. Me siento vacia Nunca 0 1 2 3 4 5 Siempre
29. Noto sofocaciones Nunca 0 1 2 3 4 5 Entodomomento
30. En mi vida el sexo es... Nadaimportante 0 1 2 3 4 5 Exiremadamente imporante
31. He notado que tengo mas sequedad de piel No,comosiempre 0 1 2 3 4 5 Si muchomas

respuestas positivas (4 + 8+ 13+ 15+ 20 + 22 + 26 + 30.

Menopausia y salud: 5 + respuestas (1 + 3+ 5+ 749+ 11+ 14 4 16+ 18+ 23 + 25+ 27 + 29 + 31) - respuesta 20.
Dominio psiquico: suma de las respuestas (2 + 6 + 10+ 12 + 17 + 19+ 21 + 24 + 18).

Sexualidad: 20 - suma de las respuestas (4 + 15 + 22 + 30).

Relacion de pareja: 15 - suma de las respuestas (8 + 13 + 26).

Cuestionario invalido: 3 o mas items en blanco. Factor de correccion especificado en el manual: 1 o 2 items en blanco.

Puntuacion global: 40 + respuestas negativas (1 + 2+ 34546+ 749+ 10411+ 12414416+ 17418+ 19421 +23+24425+ 27+ 28+ 29+ 31) -

Sintomatologia vasomotora: suma de (3 + 9 + 29); salud: sumade (1 + 5+ 11 + 14 + 23); envejecimiento: 5 + respuestas (7 + 16 + 18 + 25 + 27 + 31) - respuesta 20.

Nota. Fuente: Palacios et al. (83).
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ANEXO 1l

ESCALA DE CALIFICACION DE LA MENOPAUSIA (MRS)

Menopause Rating Scale
Con el objeto de conocer sus molestias climatéricas le solicitamos responder el siguiente cuestionario marcando el

casillero correspondiente
¢ Cual de 1a siguientes molestias siente en la actualidad y con qué intensidad?

&

Osuna
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TIPO DE MOLESTIAS

(Marque la casilla pertinente de cada molestia con una “X".
Ejemplo, marque en casilla 0 cuando “no tiene molestia” y
en la casilla 1 a la 4 segin como sienta la intensidad de la
molestia).

< Como son sus molestias?

No siente
molestia

(0)

Leve
(1)

Moderada
(2)

Severo
(3)

Muy
4)

SOMATICO

Bochornos o sofocos, sudoracion (episedios de sudoracion).

Molestias al corazén (sentir latidos del corazon, palpitaciones,
opresion en el pecho).

Dificultades en el suefio (dificultad para conciliar el suefio,
dificultad para dormir toda la noche, duerme poco, se despierta,
muy temprano).

1"

Molestias musculares y articulares (dolores de huesos y
articulaciones, dolores reumaticos).

PSICOLOGICO

Estado de animo depresivo (sentirse deprimida, decaida, triste,
a punto de llorar, sin ganas de vivir).

Imitabilidad (sentirse tensa. explota facil, sentirse rabiosa,
sentirse intolerante).

Ansiedad (sentirse angustiada, temerosa, inquieta, tendencia al
panico).

Cansancio fisico y mental (disminucién general del rendimiento,
olvidos frecuentes, falta de memoria, le cuesta concentrarse).

UROGENITAL

Problemas sexuales (cambios en el desec sexual, menor
frecuencia de relaciones sexuales, menos satisfaccion sexual).

Problemas de Ia vejiga (problemas al orinar, orina mas veces,
urgencia de orinar, se le escapa la orina).

10

Seguedad vaginal (sensacion de genitales secos, malestar
o ardor en genitales, malestar o dolor con las relaciones,
sexuales).

PUNTUACION TOTAL
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ANEXO IV

ESCALA MENQOL.

Instrucciones: Marca si has experimentado el sintoma en las Gltimas 4 semanas.

Si la respuesta es si, evaliia cuanto te ha molestado en una escaladel 0 al 6 (0 =

nada molesto, 6 = extremadamente molesto).

Dominio item ¢Sintoma presente? Molestia (0-6)
Sofocos oSi/oNo
Vasomotor Sudoracién nocturna oSi/oNo
Problemas para dormir debido al calor oSi/oNo
Estarinsatisfecha con tu situacion personal oSi/oNo
Sentirse ansiosa o nerviosa oSi/oNo
) ] Dificultad para concentrarte oSi/aNo
Psicosocial . . . A
Sentirse deprimida o triste oSi/oNo
Cambios de humor oSi/oNo
Irritabilidad oSi/aNo
Sentirse como si se perdiera el control oSi/oNo
Falta de energia oSi/oNo
Sensacion de cansancio oSi/oNo
Sensacion de estar envejeciendo oSi/oNo
Dolores musculares oSi/oNo
Dolores articulares oSi/oNo
Dolor de espalda oSi/oNo
Aumento de peso oSi/oNo
Fisico Cambios en el patron de suefno oSi/oNo
Mayor necesidad de dormir durante el dia oSi/oNo
Sentirse fisicamente menos fuerte oSi/oNo
Dolor en el pecho oSi/oNo
Dolores de cabeza oSi/oNo
Mareos oSi/oNo
Palpitaciones oSi/oNo
Presion o doloren el abdomen oSi/oNo
Disminucién del interés sexual oSi/oNo
Sexual Evitacion de la intimidad sexual oSi/oNo
Insatisfaccion con la vida sexual oSi/oNo

WANCEULEN
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Nota. Fuente: Elaboracién propia en basada en Lewis et al. (85).
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Anexo V

SINTOMAS TiPICOS DE LA MENOPAUSIA Y SU PREVALENCIA EN MUJERES
DE MEDIANA EDAD

Deterioro de la memoria
Sintomas del estado de animo
Dolores de cabeza

Aumento de peso
Palpitaciones

Disfuncion sexual

Sintomas genitourinarios
Dolor musculary/o articular

Sofocosy sudores nocturnos

Al

Problemas de suefio
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Porcentaje 2 M Porcentaje 1

Nota. Los porcentajes representan intervalos de prevalencia reportados para cada sintoma.

Fuente: Elaboracion propia basada en Baker et al. (86).
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Anexo VI

Principales mecanismos a través de los cuales los cambios climaticos y ambien-
tales podrian afectar potencialmente la salud y el bienestar de las mujeres en la
menopausia.

Momento
dela
menopausia

Deterioro
cognitivo
acelerado

Riesgo de

CAMBIO
AMBIENTAL

Aumento en
la frecuencia
y severidad
de los SVM

Pérdida 6sea
acelerada

CAMBIO
CLIMATICO

leluaiquie

Estrés emocional

Disminucion

Impacto
de la calidad incierto en
del suefio los GSM

Efectos
psicolégicos

Nota. Fuente: Elaboracion propia en basada en Cucinella et al. (3).
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Resumen:

El desarrollo e incorporacion de la inteligencia artificial (IA) esta transformando el ambito
sanitario, generando oportunidades en la practica clinica, pero también importantes desa-
fios éticos. Su creciente uso en enfermeria plantea interrogantes sobre su impacto en la
atencion al paciente, la relaciéon terapéutica y el rol profesional. El presente trabajo pre-
tende analizar el impacto de la |A en la profesion enfermera, explorar sus aplicaciones en
el cuidado del paciente y reflexionar sobre los retos éticos y perspectivas futuras que esta
tecnologia plantea. Para ello, se llevé a cabo una revision bibliografica narrativa mediante
una busqueda en las bases de datos Scopus, PubMed, Web of Science, Cochrane Library y
CINAHL durante los meses de enero y febrero de 2025. Se seleccionaron 25 articulos rele-
vantes de un total de 579 resultados iniciales tras aplicar criterios de inclusién y exclusion.
Los estudios analizados coinciden en destacar el potencial de la IA para reducir la carga
laboral del personal de enfermeria, automatizar tareas rutinarias y facilitar la toma de de-
cisiones clinicas. Asimismo, en el dmbito asistencial se evidencia una mejora en la eficiencia
de los cuidados, la deteccion precoz de complicaciones y la personalizaciéon de la atencion.
No obstante, también emergen preocupaciones significativas como la deshumanizacién del
cuidado, la falta de formacién especifica del personal y la ausencia de marcos éticos y lega-
les adecuados que regulen su implementacién. En conclusién, la |A representa una oportu-
nidad valiosa para avanzar en la calidad y eficiencia de los cuidados enfermeros, siempre
que su integracion se lleve a cabo con una adecuada formacién profesional, una regulacion
ética y un compromiso por mantener la dimensién humana del cuidado.

Palabras clave: Bioética; Cuidado enfermero; Enfermeria; Inteligencia Artificial; Razona-
miento computacional (DeCS).
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Abstract

The development and integration of artificial intelligence (Al) is transforming the
healthcare sector, creating significant opportunities for clinical practice while also posing
important ethical challenges. Its increasing use in nursing raises questions regarding its im-
pact on patient care, the therapeutic relationship, and the professional role of nurses. This
study aims to analyze the impact of Al on the nursing profession, explore its applicationsin
patient care, and reflect on the ethical challenges and future perspectives associated with
this technology. A narrative literature review was conducted through searches in the Sco-
pus, PubMed, Web of Science, Cochrane Library, and CINAHL databases during January
and February 2025. A total of 25 relevant articles were selected from an initial pool of 579
results after applying inclusion and exclusion criteria. The studies analyzed highlight the
potential of Al to reduce nurses' workload, automate routine tasks, and support clinical
decision-making. In the care setting, improvements were noted in the efficiency of care de-
livery, early detection of complications, and personalization of care. However, significant
concerns also emerged, such as the risk of dehumanization of care, the lack of specific pro-
fessional training, and the absence of appropriate ethical and legal frameworks to regulate
its implementation. In conclusion, Al offers a valuable opportunity to advance the quality
and efficiency of nursing care, provided that its integration is accompanied by adequate
professional training, ethical regulation, and a commitment to preserving the human di-
mension of nursing practice.

Keywords: Artificial intelligence; Bioethics; Computer reasoning; Nursing; Nursing care
(MeSH).

1. INTRODUCCION

1.1.JUSTIFICACION

La Inteligencia Artificial (IA) ha emergido como una herramienta transfor-
madora en el ambito de la salud, teniendo un impacto significativo en el desa-
rrollo de la enfermeria como disciplinay practica profesional (1-3). Su aplicacion
abarca desde la automatizacién de tareas administrativas hasta el apoyo en la
toma de decisiones clinicas, influyendo tanto en la eficiencia del personal sani-
tario como en la calidad y seguridad de la atencion al paciente (4).

La incorporacién de esta tecnologia en el entorno enfermero no solo pre-
senta un gran potencial para transformar y mejorar la calidad asistencial, sino
gue también interfiere en la carga e intensidad laboral para el personal sanitario
y contribuye a la optimizacion de los recursos disponibles (5-6). Park et al. (1)
describieron esta revolucién tecnolégica como un arma de doble filo sin prece-
dentes, ofreciendo grandes oportunidades y desafios para los enfermeros, pero
exigiendo una adaptacion urgente al nuevo paradigma.
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Desde sus origenes, la |A ha sido un tema recurrente y representado en
peliculas, libros y series, generando tanta fascinacion e interés como temor y
escepticismo (7). En el dmbito sanitario, su rapido avance ha intensificado la ne-
cesidad de adquirir nuevas competencias, como en analisis de datos y alfabeti-
zacion digital, esenciales para integrar la IA en la practica diaria sin
comprometer la seguridad del paciente, los estandares éticos que rigen la pro-
fesion y la equidad de la atencién (1,8).

Durante la pandemia de COVID-19, el aumento masivo de hospitalizacio-
nes obligd a reestructurar la atencién sanitaria, impulsando el uso de tecnologia
innovadora que permitiera mantener la calidad asistencial y facilitar la comuni-
cacion entre pacientes y familiares (9). Este contexto también agravo los niveles
de estrés postraumatico, ansiedad y depresion en los profesionales sanitarios
(segun un estudio llevado a cabo en India representaron el 50,8 %, el 74 % y el
70,8 %, respectivamente, y al menos el 79,1 % de las enfermeras padecia alguno
de estos trastornos). Otros estudios recientes indican que estos problemas en
el personal de enfermeria estan extendidos a nivel mundial y que la prevalencia
del sindrome de burnout o estado de agotamiento fisico, mental y emocional
como respuesta al estrés profesional cronico en esta profesién es del 50%, afec-
tando directamente tanto al profesional como a la experiencia del paciente (10).
Una de las principales causas es el excesivo tiempo dedicado a tareas adminis-
trativas, lo que limita el tiempo efectivo de atencién directa al paciente (9,11-
12).

Desde el ano 2014 se han logrado importantes avances en la atencién hos-
pitalaria transformando notablemente el campo sanitario (4). La enfermeria,
comodisciplina que combina el cuidado humano con el saber cientifico, requiere
una integracion critica y equilibrada de la tecnologia avanzada. Es esencial eva-
luar los beneficios, pero también los posibles riesgos que conlleva su uso, desde
un enfoque integral, pero especialmente desde una perspectiva ética (13).

El empleo de |A en salud puede mejorar la gestion hospitalaria, la atencidn
y facilitar ladeteccion temprana de determinadas patologias. Sinembargo, plan-
tea también importantes interrogantes para la ética hospitalaria como el man-
tenimiento de la privacidad de datos, la posible deshumanizacién del cuidado, la
pérdida de capacidad critica o juicio clinico auténomo y la fiabilidad de los siste-
mas de IA y sus algoritmos (1,13). No obstante, los sistemas de IA también pue-
den fortalecer y mejorar el juicio clinico enfermero al ofrecer sugerencias
basadas en evidencia, reconocer patrones y proporcionar informacion util en la
toma de decisiones (2).
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Pese al creciente interés y niumero de investigaciones sobre IA en el am-
bito sanitario, persiste la necesidad de una vision mas global basada en la evi-
dencia que analice los escenarios reales de aplicacion de esta tecnologia en el
campo de la enfermeria (5). La investigacion continua es esencial para validar su
uso, garantizar que se adapte adecuadamente a la practica enfermera y asegu-
rar que responde de manera eficaz a las necesidades de cuidado actuales (10).

1.2. MARCO TEORICO
1.2.1. Inteligencia artificial (IA).

El término surgid por primera vez en 1955 y se referia a la exploracién, es-
tudio y diseno de maquinas y equipos que simulan el comportamiento humano
(3). Otras definiciones describen la IA como una ciencia técnica emergente que
investiga y desarrolla teorias, tecnologias, métodos y aplicaciones para exten-
derysimular lainteligencia humana (12). Una configuracion inteligente que rea-
liza tareas similares a las humanas de manera mas eficiente. Esto incluye
investigar, razonar, realizar juicios y predicciones, el aprendizaje, resolucion de
problemas y toma de decisiones (14).

La IA puede adoptar muchas formas ya que se trata de una rama de la in-
formatica que disena sistemas capaces de realizar tareas que tradicionalmente
requieren de la inteligencia humana. Entre esas funciones se encuentra el razo-
namiento, el aprendizaje, la resolucion de problemas, la comprension del len-
guaje natural y la toma de decisiones (3,7,14-15). Para esto, la |IA se basa en
algoritmos matematicos, los cuales son procedimientos o formulas empleados
para resolver un problema basado en una secuencia de acciones o calculos es-
pecificos que traducen la informacion de entrada en un resultado (16). Son ca-
paces de analizar grandes voliumenes de datos, detectar patrones y generar
resultados Utiles para optimizar procesos (8,15).

Dentro de la A, una de sus principales subdisciplinas es el aprendizaje au-
tomatico o “Machine Learning” (ML), que consiste en un conjunto de algoritmos
capaces de aprender automaticamente a partir de la experiencia y los datos, sin
necesidad de ser programados de forma explicita (3,7-8). El ML permite a los
sistemas analizar informacion, tomar decisiones con una minima intervencién
humana, extraer conclusiones y mejorar progresivamente su rendimiento (7,9).
A su vez, dentro del ML se encuentra un subconjunto mas especializado deno-
minado aprendizaje profundo o “Deep learning” (DL), que emplea redes neuro-
nales artificiales para imitar el proceso de aprendizaje del cerebro humano
(7,16), logrando identificar patrones complejos de forma mas rapida y precisa

-59.-
WANCEULEN
Editorial



INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN ENFERMERIA: %,
({ALIADA O AMENAZA? RETOS ETICOS

NURIA MONTES RIVAS Y JUAN ANTONIO JIMENEZ ALVAREZ Osuna

Journals

gue los métodos tradicionales (1). Otra rama importante dentro de la IA es el
procesamiento de lenguaje natural o “Natural Language Processing” (NLP), que
permite la interaccién y comunicacion entre humanos y maquinas a través del
lenguaje hablado o escrito, facilitando avances como el reconocimiento de voz,
la generacién e interpretacion de texto o el uso de asistentes virtuales (3,9). Los
distintos subconjuntos de IA se encuentran representados en el Anexo I.

La IA ha evolucionado de forma considerable gracias al acceso a los llama-
dos “Big Data”, cuyo término hace referencia a la recopilacién, almacenamiento
y procesamiento de grandes cantidades de datos, generados a gran velocidad y
en multiples formatos. Esta combinaciéon de Big Data con potentes capacidades
de procesamiento le permite llevar a cabo analisis predictivos y personalizar
procesos (1,16). En este contexto, surge también el concepto de inteligencia au-
mentada, que no pretende reemplazar al individuo, sino mejorar su capacidad
de decisiéon mediante recomendaciones basadas en la evidencia (3).

1.2.1.1. 1A en el dmbito sanitario. La |A presenta un inmenso potencial para
revolucionar el paradigma de la atencion sanitaria transformando rapidamente
la practica hospitalaria mediante herramientas avanzadas para analizar y pro-
cesar grandes cantidades de datos con una velocidad sin precedentes (1). A me-
didaque latecnologia evoluciona, es mas eficiente y econdmica, aumentando las
oportunidades para introducir la IA en la enfermeria (8). Permite a los profesio-
nales de enfermeria su empleo en diferentes ambitos sanitarios: sistemas digi-
tales, educacion, administracion de medicamentos, personalizacién de los
cuidados, investigacion y tareas administrativas (17).

Las instituciones de salud deben facilitar la adopcion de la IA proporcio-
nando acceso a tecnologias avanzadas y promover su implementacién en la ru-
tina enfermera (2). Alba-Leonel et al. (17) establecieron que “es importante
sefalar que la |A en salud usa algoritmos, modelos de aprendizaje, de obtencién
de datos e informacién de otras aplicaciones que permitan a los profesionales
de enfermeria disponer y aumentar su conocimiento en diferentes entornos cli-
nicos, asi como investigaciones en curso” (p2).

Estos progresos en tecnologia pueden implicar una evolucioén parala prac-
tica clinica en enfermeria, ya que su empleo de manera efectiva puede generar
diagnédsticos enfermeros y llevar a cabo planes de atencion personalizados (1).

La asociacion NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) es
una entidad internacional que fue generada en 1982 por un conjunto de enfer-
meras con el objetivo de definir y promover una terminologia adecuaday estan-
darizada a los diagnésticos o juicios enfermeros, conociendo asi si el problema
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de salud debia ser abarcado por el personal de enfermeria o se trataba de un
problema de medicina (18). Se trata de una herramienta fundamental de trabajo
en la actividad enfermera que nace de la necesidad de poner nombre a las res-
puestas que las enfermeras identifican en los pacientes para tratar los proble-
mas de salud que padecen y mejorar su bienestar (19).

Esta asociacion define diagndstico de enfermeria como “un juicio clinico
sobre las respuestas del individuo, familia o comunidad a problemas de salud o
procesos vitales reales o potenciales, y que proporciona la base para elegir las
intervenciones que permitan alcanzar los resultados de cuales el profesional en-
fermero es responsable” (18). Por tanto, sirve de guia para elaborar diagnosticos
de enfermeria que describan las necesidades de salud del paciente y valorar los
cuidados necesarios en funcién a ellas (19).

Para llevar a cabo de forma efectiva esos cuidados, el proceso enfermero
representa un modelo tedrico de referencia acerca de como llevar a cabo los
cuidados del paciente, basado en sus necesidades e historial, desde un enfoque
integral de la salud (20). Se trata de algo dinamico puesto que las necesidades
del paciente pueden cambiar durante la atenciéon en funcién a la evoluciéon de la
enfermedad. Consta de cinco etapas secuenciales: 1. Valoracion; 2. Diagnéstico;
3. Planificacion; 4. Intervencion; 5. Evaluacion. Su importancia radica en asegu-
rar que la atencion del paciente seaindividualizada repercutiendo en una mayor
calidad de los cuidados (21).

En este ambito, la A analiza grandes cantidades de informacién, con el ob-
jetivo de elaborar diagnosticos adecuados e identificar posibles riesgos para lle-
var a cabo un plan de cuidados individualizado teniendo en cuenta las
necesidades del paciente (2,17).

Herramientas como los “Clinical Decision Support Systems” o sistemas de
apoyo a la decision clinica (CDSS) son programas informaticos impulsados por
IA que integran datos clinicos, resultados de examenes de laboratorio y pruebas
de imagen, antecedentes médicos y resultados diagndsticos para emitir reco-
mendaciones basadas en la evidencia cientifica (1-3,22). Los componentesy fun-
cionamiento de estos sistemas se encuentran representados en el Anexo Il. Un
ejemplo destacado de herramienta basada en algoritmos clinicos es el indice de
Rothman (desarrollado por laempresa PeraHealth), utilizado en hospitales para
la deteccién precoz del deterioro clinico en los pacientes hospitalizados. Este
indice genera una puntuacién dinamica a partir de multiples parametros que son
extraidos de la HCE. Aunque no es un sistema de |IA en el sentido estricto, em-
plea modelos computacionales avanzados que permiten alertar a los
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profesionales sobre posibles riesgos, ayudando a priorizar intervenciones y re-
ducir errores (4).

1.2.2. Enfermeria.

La enfermeria es una disciplina cientifica y humanistica centrada en el cui-
dado integral del paciente (23). Segun la American Nurses Association (ANA)
(24), la enfermeria es una disciplina cuya funcién consiste en proteger, promo-
ver y restaurar la salud, asi como aliviar el sufrimiento y la promocion de la asis-
tencia a las familias, individuos y poblaciones. El Consejo Internacional de
Enfermeras (25) en el afio 2002 afadié que la enfermeria incluye los cuidados
auténomos y de colaboracion prestados a personas de todos los grupos, edades,
comunidades o familias, enfermas o sanas y en todos los contextos, incluyendo
los cuidados, la promocion de la salud o la prevencion de la enfermedad.

Esta profesion se fundamenta en el equilibrio entre el conocimiento téc-
nico y la atencién humanizada. Tedricas como Carper, Bender y Holmes desta-
can el caracter holistico del cuidado enfermero, que combina dimensiones
empiricas, éticas y biopsicosociales, es decir, abarcando cuerpo, mente y en-
torno teniendo en cuenta la variabilidad del ser humano y su experiencia (7). La
llamada mirada enfermera refleja la capacidad de los profesionales de enferme-
ria para llevar a cabo un analisis estereoscépico del paciente e integrar los as-
pectos biomédicos con los psicosociales del paciente (13).

La inteligencia emocional es también una competencia clave en la practica
enfermera. Implica habilidades como la empatia, autorregulacion emocional, ha-
bilidades sociales y de comunicacion, o la conciencia de uno mismo, y permite
establecer relaciones terapéuticas eficaces (7). Frente al desarrollo de la tecno-
logia, la enfermeria contemporanea se enfrenta al reto de integrar esta herra-
mienta sin comprometer su fundamental esencia del cuidado humanizado y de
dominar y comprender el lenguaje tecnolégico (3,23).

1.2.2.1. Enfermeria inteligente. El término enfermeria inteligente o informa-
tica de enfermeria hace referencia a la integracion de tecnologias avanzadas,
como la IA, con el objetivo de optimizar la atencién y los resultados en salud.
Esta area combina los conocimientos de enfermeria, informatica, gestion y ana-
lisis de datos (4,24).

La tecnologia ha transformado esta disciplina en las ultimas décadas desde
los simples registros electronicos del seguimiento de pacientes hasta la actuali-
dad con el empleo de IA (8). Las primeras fases de la |A, entre los afios 1950 y
1970, incluyeron tecnologias como Unimate, el primer robot industrial,
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fabricado en 1961 para generar conclusiones tipicamente humanas basado en
el andlisis de datos. En sus inicios, el campo de la enfermeria se quedd atras,
dado que se centraba en el crecimiento de la A en la atencion médica. La princi-
pal incorporacion significativa fue a través de las historias clinicas electrénicas
(HCE) y los sistemas de apoyo en la toma de decisiones como DXplain, desarro-
llado en 1986, como un texto sanitario electrénico y asistente, que ayudaba a
formular diagnosticos diferenciales basados en sintomas. Posteriormente, en-
tre 2000y 2020, se produjo una transformacion considerable en el usode IA en
enfermeria (10). La tendencia de la investigacion en este campo puede consul-
tarse en el Anexo IlI.

En la actualidad la IA ya esta presente en diversas formas dentro de la
atencion al paciente (7). Permite asumir tareas administrativas, técnicas y me-
canicas, lo que libera tiempo para que el personal de enfermeria se centre en el
cuidado directo del paciente (8). Ademas, plantea un escenario en el que se po-
dria emplear de apoyo a la toma de decisiones clinicas, facilitar la identificacién
de diagndsticos, prevenir complicaciones y prestar una atencion mas personali-
zada y basada en la evidencia (5,26).

Entre las aplicaciones mas destacadas en el campo de esta transformacion,
aparece la telemedicina impulsada por |A, que facilita el triajes remotos con un
diagnésticos preliminares y recomendaciones previas (1). También, se utilizan
asistentes virtuales que, mediante el NLP recogen datos de los pacientes. Los
“chatbots” o agentes conversacionales son programas informaticos impulsados
por |A que, aprovechando el aprendizaje automatico y el procesamiento del len-
guaje, simulan conversaciones humanas por texto o voz, facilitando una aten-
cion mas accesible, continua y adaptada a los nuevos contextos asistenciales
(3,6,8,10,22).

Otro ambito de crecimiento incluye las nuevas tecnologias de vigilancia al
paciente o monitorizacion digital mediante dispositivos inteligentes que reco-
gen datos en tiempo real para su procesamiento mediante algoritmos predicti-
vos de eventos adversos o factores de riesgo (4,13). Igualmente, las aplicaciones
moviles impulsadas por IA permiten mejorar la adherencia terapéutica y reali-
zar seguimientos mas precisos en pacientes cronicos (3,8).

Una innovacién notable son los “Digital twins in healthcare” o gemelos di-
gitales en salud, que constituyen representaciones virtuales del paciente gene-
radas por IA que permiten a los profesionales de la salud simular y predecir
resultados en salud (1). Esto permite optimizar los planes de actuacion y
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personalizar las estrategias de atencion integrando datos fisiolégicos en tiempo
real (2).

En cuanto a la robética asistencial, su relacion con la enfermeria ha sido
explorada y representada en la literatura de la ciencia ficcién (23). En la vida
real, los robots con IA se introdujeron en el ambito sanitario por primera vez en
el ano 1980 como solucion a la creciente demanda de personal de enfermeria
(10,27). Actualmente, el empleo de robots basados en |A en hospitalizacion ha
aumentado. Un ejemplo es la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Duke
en EE. UU. que, en colaboracion con la Escuela de Ingenieria, fabricé un robot
humanoide adiestrado para llevar a cabo diversas tareas dentro de areas clini-
cas peligrosas, minimizando la exposicion de los trabajadores a peligros biolégi-
cos (17). El robot DaVinci, controlado por cirujanos, compensa las limitaciones
anatdmicas de las manos humanas en cirugia, aumentando su eficienciay siendo
menos invasivo (7). Asi mismo, en diferentes instituciones de salud del mundo
se han instaurado robots automaticos asistenciales y sociales aprovechando el
potencial de la |A, como, por ejemplo: HOSPI (Panasonic) es un robot auténomo
que transporta medicamentos y suministros en el hospital; Moxi (Diligent Robo-
tics) es un robot humanoide que asiste tareas de enfermeria mediante IA; o
PARO, que es un robot terapéutico que representa la forma de una focay se uti-
liza en geriatria para pacientes con demencia, proporcionando compafia emo-
cional (7,10,23). La combinacion del software de IA (programas y sistemas
operativos que identifican qué hacer) y el hardware robético (partes fisicas del
robot como sensores o estructuras mecanicas) permite que estos sistemas pue-
dan aprender, reaccionar y anticiparse como lo haria un humano. Actualmente,
esta tecnologia se esta empleando fundamentalmente en poblaciones vulnera-
bles como nifios, ancianos o personas con discapacidad (7).

1.2.3. Etica y principios éticos.

La moral se define como el conjunto de reglas, generadas de forma grupal
o individual, que guian los actos de la vida cotidiana. Ayuda a los individuos a
orientar su conductay juicios sobre aquello que es correcto o incorrecto, moral
o inmoral. La ética como ciencia, es el conjunto de conocimientos y reflexiones
gue investiga sobre la moral y la conducta humana, permitiendo reflexionar so-
bre acciones, decisiones, creenciasy principios para evaluar por qué algo se con-
sidera bueno o malo, colaborando en la adopcién de unas normas que
contribuyan a la armonia social (28-29).
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El Cédigo de Nuremberg de 1947 (Anexo 1V) es considerado el primer do-
cumento en el que se formularon los principios basicos para llevar a cabo inves-
tigacion médica en humanos del cual derivaron las demas declaraciones y
codigos emitidos por organizaciones internacionales (8,29). En el contexto sani-
tario, la ética profesional proporciona un marco de principios fundamentales
qgue guian la practica clinica con el objetivo de desarrollar su actividad laboral
con integridad (16,30).

El concepto de deontologia o ciencia de la moralidad se introdujo en 1889
parareferirse alarama de la ética que estudia la teoria del deber ser y se mate-
rializa en un conjunto de preceptos, deberes y obligaciones morales que tienen
los profesionales en el ejercicio de sus funciones (16,29). Todas las practicas es-
pecificas recogidas en el codigo deontoldgico profesional en el ambito sanitario
espaiol son elaboradas por la Organizaciéon Médica Colegial (OMC) y el Consejo
Oficial de Enfermeria (CGE) (30). Uno de los primeros codigos de conducta co-
nocidos en la profesidn sanitaria es el juramento hipocratico que se basan en
unos principios fundamentales como son el respeto y la integridad en las actua-
ciones relacionadas con los pacientes, entre ellos constan: la no maleficencia (no
causar dano), la beneficencia (actuar en beneficio del paciente), la autonomia
(respetar las decisiones del paciente), la justicia (equidad en la atencidn) y la
confidencialidad (proteccién de la informacion personal) (28).

Estos principios permiten establecer estandares comunes que orientan la
toma de decisiones y aseguran el respeto a la dignidad humana (30).

1.2.3.1. Bioética e Inteligencia Artificial. El oncélogo holandés Rensselaer
Van Potter es quien empled el término bioética por primera vez en 1971. Este
autor observé una estrecha relacion entre las ciencias de la salud y la ética. (29).
La bioética, como rama interdisciplinar de la ética, surge para abordar los dile-
mas derivados de los avances cientificos y tecnolégicos en el ambito de la salud.
La introduccion de la A ha impulsado nuevos debates sobre la privacidad de los
datos, la equidad, la transparencia de los algoritmos y la responsabilidad de la
toma de las decisiones (10,28). Estas implicaciones éticas de la |A en salud que-
danrecogidas en el Anexo V.

Desde esta perspectiva, Stokes et al. (8) investigaron la relacion de la ética
del cuidadoy laimplementacion de |A en el ambito sanitario estudiando tres en-
foques fundamentales que destacan los limites de la IA en modelos como el de
Tronto (1993), Held (2006) y Vanlaere y Gastmans (2011), que coinciden en que
a pesar de que esta tecnologia puede apoyar la practica clinica, el cuidado im-
plica conexion emocional y empatia, asi como responsabilidad moral, cualidades
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que la IA no posee. Es fundamental considerar como su implementacion afecta
a uno de los principios fundamentales de la bioética como es el respeto a la au-
tonomia del paciente, asi como a la equidad en |la atencién y la calidad de las de-
cisiones clinicas (28).

En este contexto, relacionado con el ambito enfermero, la ética enfermera
se basa en un compromiso moral con el cuidado humanizado. La profesiéon de
enfermeria se formo originalmente utilizando principios cientificos basicos del
siglo XIX (7). Teorias como la de “Nursing as Caring” o la propuesta de Virginia
Henderson subrayan que la esencia de la enfermeria reside en la relacién inter-
personal del profesional con el paciente (7,27).

La incorporacion de |A en salud ha generado un intenso debate ético de-
bido alos profundos cambios que esta tecnologia puede introducir en la practica
clinica (8). Surgen inquietudes relacionadas con la posible deshumanizacion del
cuidado y el conflicto entre los principios éticos de la profesion (26).

1.3. ANTECEDENTES

Monasterio Astobiza (31) llevo a cabo un estudio en el afio 2017 de revi-
sion de la literatura bibliografica cualitativo, transversal, retrospectivo y obser-
vacional basado en el analisis de 24 estudios. El objetivo de este era explorar el
concepto emergente de algoritmo e identificar los danos e implicaciones éticas
de latransformacion tecnolégicay digital en el mundo. Los principales hallazgos
muestran que los algoritmos, al llevar a cabo decisiones, pueden mostrar sesgos
o discriminacion basados en raza o sexo, condiciones socioecondémicas o cual-
quier otra condicién, causando danos significativos. El autor destaca en el am-
bito sanitario el particular caso de la traduccion disponible en Google translate
sobre estas profesiones, asumiendo doctor como profesion reservada al género
masculino, y la traduccion enfermera ejercida sélo por mujeres. Se trata por
tanto en este caso de un algoritmo sexista. Los resultados muestran la necesidad
de llevar a cabo un control riguroso y analisis ético del empleo de algoritmos y
el posible dano que pueden conllevar.

Henrique Araujo (32) realizé en 2018 un estudio tedrico de revisién biblio-
grafica cualitativo, transversal, retrospectivo y observacional. El estudio se cen-
tré en analizar una muestra de 39 publicaciones, incluyendo finalmente para su
analisis en profundidad 6 articulos de los afios 2014 a 2019, con el objetivo de
conocer laevidenciacientificaacercadel empleo de |A parasimulary reproducir
los razonamientos légicos especializados en formular diagndsticos de enferme-
riay toma de decisiones en areas de la salud. Los resultados mostraron que esta
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tecnologia contribuye de manera satisfactoria en el apoyo a la toma de decisio-
nes de los profesionales de enfermeria, promoviendo la seguridad del paciente,
ya que estos sistemas presentan intervenciones, una planificacion estructurada
de los cuidados y evaluaciones de base que contribuyen a la mejora de la calidad
de la atencion clinica.

Amezcua (33) realizé un estudio de revision en 2019, cualitativo, transver-
sal y observacional en Espana mediante el andlisis de 11 publicaciones, con el
objetivo de analizar como las tecnologias avanzadas y la |A ofrecen oportunida-
des para ampliar las competencias en la enfermeria. Los principales resultados
destacan que puede asumir el desarrollo de tareas rutinarias y convivir con los
profesionales de enfermeria, pero es necesario que siempre se supervise esta
tecnologia por una persona al cargo de la toma de decisiones importantes. Se
concluyo que laenfermeria ha de incorporar y explorar el ambito tecnolégico en
la practica enfermera llevando a cabo una adaptacion estratégica en busca de
un mejor estado del bienestar.

Watson et al. (7) llevaron a cabo en 2020 una revision de la literatura cua-
litativa, transversal y observacional en la que indagaron en las primeras aplica-
ciones de la |A en enfermeria. La muestra estaba formada por 36 publicaciones
que fueron analizadas en profundidad. Este estudio se centré en los principales
avances de esta herramienta en Estados Unidos identificando el incremento del
uso de algoritmos para prediccion en el diagnéstico clinico, automatizacion de
tareasyempleo de robots asistenciales. Destacaron el papel de los sistemas pre-
dictivos empleados en la deteccion del cancer de mama, del deterioro del pa-
ciente y de insuficiencia renal aguda mediante el analisis en tiempo real de
creatinina. Por otro lado, los resultados mostraron que, a pesar de estos avan-
ces, muchos profesionales de enfermeria concebian la IA con miedo, escepti-
cismo y ansiedad, en particular teniendo en cuenta el impacto en la relacion e
interacciéon humana con el paciente. Los autores concluyeron que la presencia
de esta herramienta en la atencién sanitaria seguira creciendo y los profesiona-
les deberan asegurarse de que esta sirva como herramienta de apoyo para po-
tenciar su trabajo y la atencion a los pacientes.

Gibelli et al. (27) realizaron en el 2021 un estudio cualitativo, transversal,
retrospectivo y observacional en el que exploraron acerca del creciente desa-
rrollo y aplicaciéon de la tecnologia robética en la atenciéon y cuidado en enfer-
meria. Se analizaron 14 articulos globales, pero se centraron en la enfermeria
japonesa como modelo a seguir debido a la gran implementacién de esta tecno-
logia en dicho pais con la intencidon de conocer los principales problemas éticos
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asociados directamente a la practica clinica del uso de esta tecnologia. Los re-
sultados mostraban la existencia de una gran preocupacién acerca de los pro-
blemas éticos del empleo de robots en enfermeria, de la ausencia de un marco
bioético que regulo su utilizacién, y de la posible deshumanizacion del cuidado,
siendo necesario el papel activo de los profesionales sanitarios para su correcta
implantaciéon dada la realidad de su creciente expansion.

Shietal.(12) realizaron en 2022 un andlisis biométrico cuantitativo, trans-
versal, retrospectivo y observacional en el cual emplearon softwares para ela-
borar mapas visuales de las redes de cooperacion existentes entre los diversos
paises e instituciones y analizar la evolucién de la tematica. Para ello estudiaron
431 articulos de 54 paises diferentes con el objetivo de investigar sobre el em-
pleo de |A en enfermeria, su estado actual y tendencias futuras. Los resultados
mostraron que EE. UU. es el pais con mayor investigacion cientifica en el campo
hasta la fecha, siendo los temas de investigacion mas destacados aquellos rela-
cionados con sistemas de apoyo en la toma de decisiones de enfermeria, robo-
tica asistencial, generacion de diagnosticos enfermeros, prediccion de factores
deriesgo, aprendizaje profundo y gestion de macrodatos en enfermeria.

Mohammad et al. (34) realizaron en 2023 un estudio de revision sistema-
tica cualitativo, transversal, retrospectivo y observacional basado en la com-
prension de la literatura de diferentes autores acerca de las posibles
implicaciones éticas de la |A en enfermeria en el contexto del Reglamento Ge-
neral de Proteccion de Datos (RGPD). Para ello se analizaron 32 articulos publi-
cados en el periodo de 2019 a 2024 de alcance global. Los resultaros revelaron
que el marco del RGPD puede recoger parte de la regulacion sobre proteccidn
de datos, pero no puede abarcar la complejidad que engloba la aplicacién de 1A
en el campo de la enfermeria. Ademas, este estudio pone de manifiesto la falta
de investigacion en este ambito, profundizando en los derechos del paciente y
la necesidad de legislacion que proteja estos.

Johnson et al. (11) realizaron en 2024 un estudio cuantitativo compara-
tivo, transversal, retrospectivo y observacional en el que se emple6 la tecnolo-
gia de ChatGPT-4 para generar planes de cuidado de enfermeria en un caso
clinico en el que la paciente padecia de diabetes gestacional y se habia estable-
cido parto prematuro. Este plan fue comparado con un plan de cuidados elabo-
rado por profesionales de enfermeria en EEUU. Los resultados mostraron que
ChatGPT-4 proporcionaba sugerencias de diagnosticos de enfermeria, inter-
venciones o NIC, y objetivos o NOC con resultados adecuados y comparables al
plan de cuidados realizado por enfermeros. Los autores destacaron que la
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optimizacion de la IA en este ambito podria constituir una herramienta funda-
mental y un punto de inflexion para la reduccién de la carga laboral y documen-
tal en enfermeria, advirtiendo de la necesidad de incrementar su precisién en la
terminologia oficial NANDA y de contar con la supervision de los profesionales.

Nashwan et al. (4) llevaron a cabo un estudio en 2025 de revision biblio-
grafica de la literatura cualitativo, transversal, retrospectivo y observacional
conunamuestrade 37 articulos tras una busqueda exhaustiva en PubMed, Goo-
gle Scholar y Scopus de alcance global. Exploraron la integracion de lalA en la
enfermeriainformatica, y suimpacto en la practica, politicas sanitarias y educa-
cion. Los resultados mostraban la eficiencia de la |A en la generacion de planes
de cuidado enfermeros, asi como en su personalizacion e individualizacién, ges-
tion de datos y toma de decisiones. Sin embargo, también mostraron el aumento
de la preocupacion global acerca de las implicaciones éticas de la utilizacion de
esta tecnologia en el ambito sanitario derivada de la vulneracion en la privaci-
dad delos datos sensibles de los pacientes. El futuro de lainformatica enfermera
esta orientado al desarrollo de estas herramientas de asistencia virtual y auto-
matizacién de tareas, pero es necesario formar a los profesionales para la utili-
zacion adecuada y responsable de estas.

La evolucion de la 1A en los ultimos anos ha pasado de ser un concepto
emergente y experimental, a constituir una herramienta con impacto real en la
practica enfermera (2). No obstante, esto también ha revelado desafios clave
para la seguridad de datos sensible, el empleo ético de esta tecnologiay la capa-
citacion del personal sanitario (11).

Por todo lo expuesto anteriormente y teniendo en cuenta el reciente desa-
rrollo y desconocimiento de su implementacion en la practica enfermera, nos
planteamos realizar una revision bibliografica que responda a la siguiente cues-
tion: ;Puede implementarse el uso de la |A en la practica enfermera superando
los desafios éticos que ello conlleva?

2.OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL:

Describir las repercusiones asociadas a la implementacion de Inteligencia
Artificial en el ambito de la enfermeria.
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2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Primero. Explorar las principales implicaciones de la Inteligencia Artificial
en el ambito profesional de la enfermeria.

Segundo. Describir el rol de la IA en el diagnéstico enfermero, atenciéony
cuidado del paciente.

Tercero. ldentificar los principales desafios éticos que presenta la utiliza-
cionde |A en la practica enfermera.

Cuarto. Examinar las perspectivas futuras de la IA en la practica e inter-
vencion enfermera.

3.METODOLOGIA

3.1. BASES DE DATOS Y ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La presente revision de la bibliografia existente acerca del empleo de Inte-
ligencia Artificial (IA) en enfermeria y sus desafios éticos asociados se realizo
con la intencién de comprender el impacto de esta tecnologia en la practica en-
fermera, la toma de decisiones, los cuidados y la relacién enfermero-paciente,
asi como los principales desafios éticos a los que se enfrenta su empleo en el
ambito sanitario.

Esta investigacion se ha desarrollado mediante una busqueda exhaustiva
sobre los aspectos mas relevantes del tema de estudio en las principales bases
de datos cientificas conocidas a nivel internacional por la fiabilidad y validez de
sus resultados: Scopus; PubMed; Web of Science (WoS); Cochrane Library y Cu-
mulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). La eleccién de
estas fuentes responde a su relevancia en el ambito de la enfermeria, asegu-
rando el acceso a publicaciones de alta calidad y rigurosidad cientifica.

Scopus, perteneciente a Elsevier, es una de las bases de datos multidisci-
plinares mas amplias, con gran cobertura en ciencias de la salud y tecnologia sa-
nitaria. Indexa contenido de las mas de 5.000 editoriales y ofrece una busqueda
intuitiva, asi como potentes métricas de investigacion (35).

PubMed, desarrollada por la Biblioteca Nacional de Medicina de EE. UU,,
es la principal base de datos biomédica. Indexa articulos de MEDLINE mediante
la terminologia controlada MeSH para mejorar la precision en busquedas sobre
IA, bioéticay enfermeria, ofreciendo acceso gratuito a literatura cientificay ar-
ticulos completos cuando estan disponibles en linea (36).
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WoS, propiedad de la empresa Clarivate, recopila citas y referencias bi-
bliograficas que recogen informacién desde el ano 1900 hasta la actualidad e
incluye revistas de alto impacto en salud digital, bioéticay enfermeria. Destaca
por contar con la herramienta Journal Citation Reports (JCR) que permite ana-
lizar el impacto de las publicaciones (37).

Cochrane Library destaca por su rigurosidad metodolégica y actualizacién
constante. Es una fuente conocida por la calidad de sus revisiones sistematicas
y ensayos clinicos (38).

Por altimo, CINAHL, especializada en enfermeria y ciencias de la salud,
ofrece acceso a articulos de revistas cientificas, asi como publicaciones de orga-
nismos como la National League for Nursing (NLN) y la ANA (39).

El uso combinado de estas bases de datos permite llevar a cabo una revi-
sion exhaustiva de la bibliografia. El periodo de estudio abarca los meses de
eneroy febrero de 2025.

3.1.1. Palabras clave y descriptores.

La busqueda en las bases de datos fue realizada mediante el empleo de un
lenguaje estructurado con ayuda del tesauro Descriptores en Ciencias de la Sa-
lud (DeCS) y del tesauro Medical Subject Headings (MeSH) como herramientas
que facilitan la busqueda y recuperacion de literatura cientifica en salud. Con
este vocabulario se garantiza que la informacién indexada sea de mayor calidad
y precision.

Paraello, se debe seguir una metodologia estructurada. En primer lugar, se
identificaron aquellos conceptos o palabras clave para el tema de investigacion.
En este caso, la IA en enfermeria y sus problemas y desafios éticos. Luego, se
llevé a cabo una busqueda en el tesauro DeCS de dichos términos de interés
acordes al objeto de estudio. Una vez obtenidos los términos mas adecuados en
DeCS, se procedid a buscar sus términos concordantes en MeSH, asegurando
mantener la correspondencia semantica entre ambos para garantizar que la
busqueda sea precisa y relevante. Finalmente, estos términos fueron introduci-
dos en las bases de datos cientificas. El proceso de obtencién de este vocabula-
rio controlado queda reflejado en la Tabla 1.
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Tabla 1. Descriptores de estrategia de busqueda
DeCSy definicion Sinénimos MeSH y definicion Entry terms
Inteligencia Artificial: Artificial Intelligence:
Teoriay desarrollo de sistemas de Theory and development of com-
computacion que realizan tareas puter systems which perform tasks
que normalmente requieren de that normally require human intel-
inteligencia humana. Estastareas  Razonamiento ligence. such tasks may include Computer
pueden incluir el reconocimiento  Computacional speech recognition, learning; visual Reasoning
de voz, aprendizaje, computos perception; mathematical compu-
matematicos, razonamiento, ting; reasoning, problem solving,
solucion de problemas, toma de decision-making, and translation
decisionesy traduccion de idioma. of language.
Enfermeria: .
. Nursing:
El campo de atencién de . .
p : . The field of nursing care concerned .
enfermeria referidoala No se aplica . . . Nose aplica
L S with the promotion, maintenance,
promocion, mantenimientoy .
s and restoration of health.
restauracion de la salud.
Atencién de Enfermeria .
. . Nursing Care:
Cuidados prestados al paciente por . . > . .
- No se aplica Care given to patients by nursing  Noseaplica
personal del servicio de .
p service personnel.
enfermerfa.
Etica: .
. ., Ly Ethics:
La filosofia o c6digo . .
. The philosophy or code pertaining
correspondiente al que se i :
. - p . towhatis ideal in human caracter .
consideraideal en el caractery en No se aplica . Nose aplica
L and conduct. Also, the field of
la conducta humana. También el : i -
. study dealing with the principles of
campo de estudio que trata de los .
o . morality.
principios de la moralidad.
Bioética: Bioethics:
Unaramade la ética aplicada que A Branch of applied ethics that
estudia las implicaciones de valor ) studied the value implications of .
L No se aplica : ny Nose aplica
de practicas y desarrollos en las practices and developments in life
ciencias de lavida, medicinay sciences, medicine, and health
atencién en salud. care.
Diagnéstico de Enfermeria: : . .
. . Nursing Diagnosis:
Conclusiones provenientes de . :
- ; Conclusions derived from the nurs-
evaluacion de enfermeria que . -
. ) ing assessment that establish a .
establece un perfil del estado de No se aplica . . Nose aplica
. health status profile for the patient
salud del pacientey de lo cual ; S
. ; - and from which nursing interven-
puede ser pedida la intervencion .
) tions may be ordered.
de enfermeria.
Estudiantes de Enfermerfa: .
o . Students, nursing:
Individuos matriculados en una - .
) Individuals enrolled in a school of .
escuela de enfermeriaoenun Alumnos de . . Nursing
- . nursing or a formal educational
programa formal de educacién que enfermeria Students

culmina con el otorgamiento de un
grado en enfermeria

program leading to a degreein
nursing

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

3.1.2. Estrategia de busqueda.

Estos descriptores combinados con los operadores booleanos (AND, NOT,
OR) garantizan una busqueda eficaz y exacta de la informacién relevante para
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el objeto de estudio en las distintas bases de datos (40). La estrategia de bus-
gueda llevada a cabo fue la siguiente:

("Artificial Intelligence" OR "Computer Reasoning") AND ("Nursing" OR "Nurs-
ing Care") AND ("Nursing Diagnosis" OR "Ethics" OR "Bioethics") NOT ("Students,
Nursing" OR "Nursing Students")

No obstante, debido a las especificaciones del motor de busqueda de la
base de datos Scopus, que no permite combinar el operador booleano NOT con
otros operadores en una misma consulta, fue necesario ajustar la estrategia de
busqueda. En lugar de emplear una Unica estructura, se reformulé la busqueda
para introducir multiples exclusiones del siguiente modo: ("Artificial Intelli-
gence" OR "Computer Reasoning") AND ("Nursing" OR "Nursing Care") AND
("Nursing Diagnosis" OR "Ethics" OR "Bioethics") AND NOT ("Students, Nur-
sing”) AND NOT ("Nursing Students"). De este modo, se logré mantener la pre-
cision de los resultados sin comprometer la estrategia de busqueda inicial.

3.2.CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
Criterios de inclusion

- Estudios publicados entre el ano 2020y 2025

- Articulos con idioma en inglés o espanol

- Estudios centrados en el empleo de |A en el ambito de la enfermeriay
los posibles dilemas éticos que representa esta nueva herramienta en
el ambito sanitario.

Criterios de exclusion

- Articulos duplicados en las diferentes bases de datos consultadas

- Categorias relacionadas unicamente con el ambito tecnolégico y/o
computacional

- Estudios centrados en estudiantes de enfermeria

- Articulos no cientificos, como aquellas publicaciones de opinién, re-
comendaciones o informes.

3.3.SELECCION Y EXTRACCION DE DATOS

La seleccion de los estudios finales fue realizada en varias etapas. En pri-
mer lugar, se investigd con ayuda de los tesauros DeCS y MeSH el vocabulario
controlado para obtener una busqueday recuperaciéon de la literatura técnicay
cientifica adecuada. Mediante la combinacién de dicho vocabulario con los
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conocidos operadores booleanos, se establecido una estrategia de busqueda
orientada a garantizar la fiabilidad del estudio.

Ensegundo lugar, dicha estrategia de busqueda se llevo acabo en cadauna
de las bases de datos seleccionadas para llevar a cabo esta revision. Con los re-
sultados obtenidos, se aplicaron los criterios de elegibilidad de esta revision, asi
como los filtros especificos en cada base de datos. Uno de los filtros empleados
fue aquel que excluyera categorias que unicamente desarrollaran estudios
acercade |A en el ambito computacional o tecnolégico, debido a que gran parte
de dichos estudios estaban centrados en el funcionamiento de la IA a nivel téc-
nico e informatico. Posteriormente, se realizé una lectura de los titulos, resume-
nes y palabras clave en cada una de ellas para ser evaluados en profundidad
posteriormente. Asi mismo, se descartaron en funcién a esta lectura las publica-
ciones centradas en estudiantes de enfermeria, puesto que el objeto de estudio
de estarevision es la practica clinica de enfermeria profesional y no laformacién
académica. Por ultimo, se llevo a cabo la lectura completa de cada articulo in-
cluido con el fin de determinar su idoneidad y relevancia en el estudio del tema
aabordar analizando finalmente un total de 25 articulos entre las diversas bases
de datos como se expone en la Tabla 2.

Tabla 2. Estrategia de busqueda

; Cochrane
PubMed Scopus Web of Science . CINAHL
Library
Total: 1
: 23 Total:137
Total:189 Filtros: .
. 9 Filtros: Total: 85
Filtros: - Afi0 2020-25 5 Total: 15 .
- . . g - Af0 2020-25 4 Filtros:
-Af02020-25 -ldioma espafol oin- . Py Filtros: -
. ; - Idioma espanol o inglés - - Afi0 2020-25
- ldioma espa- glés - Af0 2020-25 :
) . - Research areas: Health . - Idioma espa-
fiol o inglés - Subject area: Mede- . . - |dioma espa- )
. Care Sciences Services, A fiol o inglés
- Full text cine, Health Prefes- . : fioloinglés .
. . . Computer Science, Medical exto completo
-Humans sions, Nursingy Social

1°. Con filtros:
19

2°. Titulo, resu-

meny palabras

Science

1°. Con filtros: 93

2°. Titulo, resumeny

palabras clave: 22

Ethicsy Nursing

1°. Con filtros: 68
2°. Titulo, resumenyy pala-

1°. Con filtros:
1

2°. Titulo, resu-

meny palabras

1°. Con filtros:
14

2°. Titulo, resu-

meny palabras

clave:17 o bras clave: 16
3°. Lectura completa: o clave: 0 clave: 4
3°. Lectura com- 3°. Lectura completa: 6 o o
12 3°. Lectura 3°. Lectura

pleta: 7 Desechados:131

Desechados:141 completa: o completa: 0
Desecha-

Desechados:15 Desechados:85

dos:182
TOTAL 25

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

Para llevar a cabo la extracciéon de datos y analisis de articulos, se elaboré
la Tabla 5 de sintesis y busqueda en la que se expone el proceso de obtencion de
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informaciény datos indexados exponiendo las caracteristicas de cadauno de los
estudios seleccionados en la que consta la base de datos en la que ha sido en-
contrado, el titulo, autor/es, el ano de publicacién, pais y revista en la que se pu-
blica, objetivo del estudio, tipo de estudio, metodologia, poblaciéon y muestra,
los hallazgos principales de la investigacion.

Esta metodologia esta basada principalmente en el empleo de fuentes se-
cundarias (88%), cuyo objetivo es sintetizar, analizar e interpretar la informa-
cion que previamente ha sido publicada sobre un tema especifico a través de
fuentes como revisiones sistematicas o articulos de revisién (22 de los 25 ar-
ticulos examinados). Sin embargo, también han sido incluido tres estudios pri-
marios (11,21,41) en los que se presenta informacion original que procede de
una investigacion llevada a cabo de forma directa.

Para presentar la relacion tematica existente entre los objetivos y los ar-
ticulos se le asigno una categoria tematica a cada objetivo para asignarlo como
se muestraen la Tabla 3.

Tabla 3. Categorias tematicas

Categoria Lo
2o Descripcion
tematica
Implicacio- . ; R et .
pnes Articulos relacionados con las implicaciones de la IA en las labores de enfermeria
Cuidado Articulos con relacién a la atencién y cuidado del paciente
Biogtica Publicaciones relacionadas con los desafios éticos que conllevan el empleo de IA en el am-
bito sanitario
Tendencia Articulos relacionados con las futuras perspectivas del uso de IA en Enfermeria

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

Sin embargo, aunque un estudio se encuentre clasificado en una determi-
nada categoria tematica, puede haber sido empleado en el resto de las catego-
rias si lainformacion resulté relevante para ellas.

4.RESULTADOS

Se obtuvieron 579 articulos tras realizar |la estrategia de busqueda. Se ex-
cluyeron 274 articulos que no cumplian los criterios de elegibilidad del estudio
y 246 tras lalectura del titulo, resumeny palabras clave. A continuacién, se des-
cartan 21 articulos al no localizar en 3 de ellos los textos completos, y resultar
duplicados 18 estudios entre las diferentes bases de datos. Por ultimo, se des-
cartaron 13 estudios traslalectura completa de estos: 2 de ellos por tratarse de
articulos que no se ajustaban a los objetivos de |a tematica, ya que se centraban
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en dar recomendaciones o directrices directas al personal enfermero sobre su
actuacion con la tecnologia o lainclusion de esta en la educacion del grado; 1 de
ellos fue eliminado por estar retractado y carecer de fiabilidad debido a que se
habian manipulado algunos datos; y 10 articulos se eliminaron debido a la falta
derigurosidad en la metodologia, ya que en la mayoria de ellos no se hacia refe-
rencia al método o expresaban opinién personal y subjetiva. Por tanto, se ob-
tuvo un total de 25 articulos para llevar a cabo esta revision bibliografica.

Estos estudios fueron englobados en funcion a su tematica resultando la
siguiente distribucion establecida en la Tabla 4.

Tabla 4. Nimero de estudios por categoria

Categoria tematica Ndmero de estudios
Implicaciones 5 articulos
Cuidado 6 articulos
Bioética 8 articulos
Tendencia 6 articulos

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

Se observa de manera grafica el proceso de seleccion de los estudios en la
Figura 1 mediante el siguiente flujograma.
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Figura 1. Flujograma

N° de registros identificados en
las busquedas:
-PubMed (n=189)
-Scopus (n=153)

-Web of Science (n=137)
-Cochrane Library (n=15)
-Cinahl (n=85)

N=579

1

Registros eliminados antes del cribado
(ano+idioma-+filtros especificos)
-PubMed (n=70)

-Scopus (n=60)

-Web of Science (n=69)
-Cochrane Library (n=4)
-Cinahl (n=71)

N=274

Zzo-NnAmrm®e

N° de registros identificados tras
aplicar los criterios de inclusion
exclusion:

-PubMed (n=119)
-Scopus (n=93)

-Web of Science (n=68)
~Cochrane Library (n=11)
-Cinahl (n=14)

N=305

Registros eliminados por lectura de titulo,
resumen y palabras clave:
-PubMed (n=102)

-Scopus (n=71)

-Web of Science (n=52)
-Cochrane Library (n=11)
-Cinahl (n=10)

N=246

l

N* de registros cribados en la
primera seleccion en funcion al
titulo, resumen y palabras clave

-PubMed (n=17)
-Scopus (n=22)
~Web of Science (n=16)
-Cochrane Library (n=0)
~Cinahl (n=4)

N=59

Articulos excluidos:
=Articulos duplicados (n=18)
-Publicaciones no accesibles

al texto completo (n=3)

N=21

l

N* de registros conseguidos para
lectura:
-PubMed (n=11)
-Scopus (n=15)
-Web of Science (n=8)
-Cochrane Library (n=0)
-Cinahl (n=4)

N=38

Articulos excluidos:

-El contenido no aborda los objetivos
(n=2)

=No rigurosidad metodologica (n=10)

-No fiable (n=1) (articulo retractado)

N=13

Zz2o~wvernz=-

l

N° de registros cribados por lectura
completa del contenido (estudios
incluidos en la revision):
-PubMed (n=7)

-Scopus (n=12)

-Web of Science (n=6)
-Cochrane Library (n=0)
-Cinahl (n=0)

N=25

WANCEULEN
Editorial

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 5. Tabla de sintesis y busqueda

Titulo del articulo / Ao /Pais/ Objetivo Metodologia / Muestra / Hallazgos principales Categoria
Autor/es Revista Periodo de estudio tematica
Transforming nurs- Afo: 2025 Analizar las Revision bibliografica cua- | Integrarla A en el ambito sanitario presenta gran- Bioética
ing practice through Pais: Corea del oportunidadesy | litativa, transversal, retros- | des oportunidades, mejorando la toma de decisio-
cutting-edge Al in Sur desafios que pre- pectiva y observacional.

healthcare: Oppor-
tunities, challenges,
and ethical implica-
tions.
Parketal. (1)

Revista: Contem-
porary Nurse

senta la utiliza-

ciobndelAenla

practica enfer-
mera

Analisis de 11 publicacio-
nes.

Periodo de estudio: 2019-
2024

nes, el acceso alasaludy el cuidado a los
pacientes. Por otro lado, plantea desafios éticos y
la necesidad de formary capacitar a los profesio-
nales de la salud para establecer un equilibrio en
suimplementacion sin reemplazar la empatiay el
juicio humano en la atencién

Empowering nurses
—a practical guide to
artificial intelligence
toolsin healthcare
settings: discussion
paper.
Irwinetal. (3)

Afno: 2025
Pais: Australia
Revista:
Contemporary
Nurse

Proporcionar una
guia practica
para que las en-
fermeras puedan
integrarlalAen
la practica clinica

Revision bibliografica cua-
litativa, transversal, retros-
pectivay observacional.
Andlisis de 35 publicacio-
nes.

Periodo de estudio: 2017-
2025

La IA resulta una herramienta con potencial para la
mejora de la atencién en enfermeria optimizando
|la toma de decisiones, reduciendo la carga laboral
y mejorando la evoluciony resultados de los pa-
cientes. Sin embargo, es vital mantener el juicio
clinico humano en la atencién sanitaria. Es necesa-
ria la formacion continua en enfermeria para la in-
tegracion de manera efectiva en la practicay tener
presente un enfoque ético, evitando la deshuma-
nizacion del cuidado
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Autor/es Revista Periodo de estudio tematica
The evolving role of Afo: 2025 Explorarlainte- | Revision bibliograficacua- | Elusode |A mejora la eficiencia en la planificacion Tendencia
nursing informatics Pais: Catar graciondelalA | litativa, transversal, retros- | de los cuidados, personalizacién de los cuidados,
inthe eraof artificial | Revista: Interna- | enlaenfermeria pectivay observacional. asignacion de recursos y diagndsticos, gestion de
intelligence. tional Nursing informaticay Blsqueda en PubMed, datos clinicos y toma de decisiones. Sin embargo,
Nashwanetal. (4) Review examinarsuim- Google Scholary Scopus suimplementacion se enfrenta a preocupaciones
pacto en la prac- con el analisis final de 37 éticas como la privacidad de datos o la existencia
tica, educaciony articulos. de sesgos en los algoritmos. Es esencial garantizar
politicas sanita- Periodo de estudio: 2013- que los profesionales estén capacitados para su
rias 2023 utilizaciéon de manera responsable y protegiendo
los derechos del paciente. El futuro de la informa-
tica en enfermeria se centra en la asistencia de sa-
lud virtual, automatizacién de tareas rutinarias y
una medicina personalizada a las caracteristicas y
necesidades del paciente
The importance of Afo: 2025 Conocerelusoy | Revision sistematica cuali- | Implementarel uso de la IA en el ambito sanitario Cuidado
using Artificial Inte- Pais: México mejoradelAen | tativa, transversal, retros- facilita la individualizacién de la atencién al pa-
lligence in nursing — Revista: la practica enfer- pectiva y observacional. ciente, mejora la eficienciay calidad de los diag-
Laimportancia del Salud, Cienciay mera Analisis en profundidad de nosticosy planes de cuidados. El empleo de |A
uso de la Inteligen- Tecnologia 12 articulos seleccionados | permite una mayor rapidez de respuesta en situa-

cia Artificial en en-
fermeria.
Alba-Leonel etal.
a7)

de 104 resultados iniciales
en la bisqueda.
Periodo de estudio: 2015-
2025

ciones complejasy mejor gestion de la carga de
trabajo en enfermeria.
A pesar de estas ventajas, es vital abordar las cues-
tiones éticas y legales asociadas al manejo de da-
tos de pacientes
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Advancing nursing Afo: 2024 Conocerelim- | Revision sistematica cualita- | Se destaca el papel transformadordelalAenen- | Implicaciones
practice with artifi- Pais:Bangladesh pactodelalA | tiva, transversal, retrospec- fermeria optimizando la toma de decisiones, el
cial intelligence: En- Revista: en la practicay tivay observacional. nivel de carga laboral y el monitoreo de pacien-
chancing Nursing OpenJour- | elejerciciode | Analisis en profundidad de tes. Ademas, la robdticay los avances en telesa-
preparedness for nal laenfermeriay 78 publicaciones. lud aumentan el alcance de la atencién de
the future. suimplicacién Periodo de estudio: 2019- enfermeria, siendo mas accesible y capacitando
Khan Rony etal. (2) en el futuro. 2024 el monitoreo remoto de pacientes con factores de
riesgo. Por otro lado, su implementacion requiere
de una correcta formacién y un enfoque ético
para su uso responsable
Advancing Health Afo: 2024 Proponer un Revision bibliografica cuali- La |A presenta un gran potencial para transfor- Bioética
Equity Throungh Ar- Pais: EE. UU. marco educa- tativa, transversal, retros- | mar la practica enfermera optimizando el flujo de

tificial Intelligence:
An Educational
Framework for Pre-
paring Nurses in
Clinical Practice and
Research.
Caryetal. (6)

Revista: Creative
Nursing Journal

tivo para profe-
sionales de
enfermeria en-
focado enim-
plementarlalA
en la practica
clinica, con én-
fasis en la equi-
dad delasalud

pectivay observacional.

Andlisis de 68 articulos.

Periodo de estudio: 2012-
2024

trabajo, la toma de decisiones, la gestién de diag-
nosticos, personalizacién de la atencién y mejo-
rando el acceso equitativo a la salud. Por otro
lado, se enfrenta a grandes desafios como la
transparencia de las decisiones, la calidad y re-
presentatividad de los datos empleados, la priva-
cidad de estos o |a responsabilidad en uso de esta
tecnologia. Por ello, es fundamental la formacién
del personal de enfermeria en su integraciony
uso responsable evitando perpetuar desigualda-
des
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Transforming Afo: 2024 Explorarlain- | Articulo de revision biblio- Existe mucha incertidumbre y preocupacion res- Implicaciones
Health Care: Explor- Pais: EE. UU. tegracion de la grafica, cualitativo, trans- | pectoalaintegracion de lalA en la practica enfer-
ing Artificial Intelli- Revista: [Aenlaprac- versal, retrospectivoy mera, pero esto ofrece oportunidades sin
gence Integration, Journal of Radio- tica sanitaria, observacional. precedentes para mejorar la calidad de la aten-
Data Governance, logy Nursing laseguridad de Analisis de 13 articulos. ciony optimizar el trabajo reduciendo la carga la-
and Ethical Consid- los datosy sus Periodo de estudio: 2019- boraly laatencién. La prioridad debe ser la
erations in Nursing. implicaciones 2024 formacion adecuada del personal para garantizar
Billingsley etal. (9) éticasy legales su uso ético y establecer politicas adecuadas para
la proteccion de datos e informacién sensible
Artificial Intelli- Afio: 2024 Explorarel pa- | Revision bibliografica cuali- | LalA ha demostrado ser una herramienta de gran Tendencia
gence in Nursing: Pais: Arabia Sau- pel transfor- tativa, transversal, retros- | ayuda para transformar la atencién al paciente, la
Technological Bene- dita madordelalA pectivay observacional. carga de trabajo y salud mental de los enferme-
fits to Nurse’s Men- Revista: en lasalud Analisis exhaustivo de 156 ros. No obstante, su uso debe tener una base
tal Health and Healthcare mental de los publicaciones en Google ética clara que proteja la privacidad de los datos,
Patient Care Qual- enfermerosy Scholar, libros académicos, aborde posibles sesgos y fomente confianza. Se

ity.
Dailah etal. (10)

las oportunida-
des que ofrece,
sus considera-
ciones éticasy
perspectivas
futuras

fuentes web fiables y Pub-
med a nivel global.
Periodo de estudio: 2017-
2024

debe garantizar que la IA se implemente exhaus-
tivamente en ambito sanitario en el futuro, me-
diante mayor investigaciony legislacién para
crear directrices que respalden las capacidades de
esta herramienta de forma eficaz
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Creating Perinatal Afo: 2024 Evaluarlacapa- | Estudiodescriptivo, cuanti- | Latecnologia de ChatGPT-4 realizé planes de cui- Cuidado
Nursing Care Plans Pais: EE. UU. cidad de tativo, transversal, retros- dados con intervencionesy resultados compara-
Using ChatGPT: A Revista: ChatGPT-4enla pectivo y observacional. bles a los que llevaron a cabo profesionales de

Pathway to Improve
Nursing Care Plans
and Reduce Docu-
mentation
Johnsonetal.

(11)

TheJournal of
Perinatal & Neo-
natal Nursing

elaboracion de

planes de cuida-

dos de enferme-
ria perinatal

mediante la ter-
minologia
NANDA en

comparacion a

los profesiona-

les

Plan de cuidados realizado
por ChatGPT-4 basado en
los resultados obtenidos
tras revisar a 22 pacientes.
Se aplica en un caso clinico
(paciente con diabetes ges-
tacional y parto prematuro).
Periodo de estudio: afio
2023

enfermeria. Este sistema evité recomendaciones
irrelevantes y empled la terminologia estandari-
zada de la NANDA. Sin embargo, requiere de su-
pervision humana para evitar errores de
priorizacion, pero es una herramienta muy Gtil
para reducir la carga laboral de documentacion

Desing and imple-
mentation o fan au-
tomatic nursing
assessment system
base don CDSS tech-
nology
Daietal.

(21)

AR0:2024
Pais: China
Revista:
International
Journal of Medi-
cal Informatics

Desarrollar un
sistema auto-
matico de eva-
|uacién en
procesos enfer-
meros basado
enun sistema
deapoyoala
toma de decisio-
nes clinicas
(CDSS) parare-
ducirla cargade
trabajo de en-
fermeriay me-
jorarla calidad
del cuidado

Estudio cuantitativo, trans-
versal y experimental.
Recoleccion de datos del
sistema de reportes del hos-
pital y métodos estadisticos
(analisis SPSS, IBM Corp.)
para la evaluacién de im-
pacto del CDSS en hospita-
les de China, reduccién de
eventos adversos y tiempo
de actuacion.
Periodo de estudio:
2019-2021

Laincidencia de eventos en enfermeria disminuyé

del 0,43 % al 0,27 % en el periodo de 2019 a 2021, y

el tiempo de evaluacion diaria se redujo de 63 a 51
segundos.

El sistema automatizado de apoyo en decisién o
CDSS demostrd reducir la carga laboral de enfer-
meriay mejorar la seguridad del paciente minimi-
zando los errores de documentacién. Los
resultados respaldan suimplementacion, pero su
éxito depende de la precision de base de datos de
conocimientos, la aceptacion por el personal pro-
fesional o laintegracion con los sistemas ya exis-
tentes. Un aspecto clave es proporcionar la
formaciény capacitacién adecuadas

Implicaciones
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Possibilities and Afo: 2024 Analizar la exis- | Revisién bibliografica cuali- La IA puede complementary asumir algunas ta- Bioética
ethical issues of en- Pais: Japdn tenciade princi- | tativa, transversal, retros- | reas mecanicas de la enfermeria, pero no reempla-
trusting nursing Revista: pios éticos pectivay observacional. zar a los profesionalesy la relacién humana puesto
tasks to robots and Nursing Ethics esenciales que Analisis de 34 articulos. que presenta limitaciones es esta drea emocional.
artificial intelli- lalA no puede Periodo de estudio: 2003- | Laautomatizacién puede hacer que la practica en-
gence. replicar, identi- 2023 fermera pierda su esencia humanizaday ética. Es
Ibukietal. (23) ficando aquellos necesario establecer un debate éticoy social sobre
aspectos que no su utilizacion, puesto que esta tecnologia no
deberian dele- puede asumir responsabilidad moral en caso de
garse a esta he- errores. Ademas, la aceptacion por parte del pa-
rramientaen la ciente sigue siendo incierta
practica
Advancing Al Data Afo: 2024 Posicionaralos | Revision bibliografica cuali- | LalA enenfermeria tiene gran potencial para re- Bioética
Ethicsin Nursing: Pais: EE. UU. profesionales de | tativa, transversal, retros- ducir la carga laboral de documentacién, pero su
Future Directions for Revista: enfermeria para pectiva y observacional. uso requiere el cumplimiento de principios éticos
Nursing Practice, JMIR Nursing participar acti- Analisis de 42 publicacio-

Research, and Edu-
cation.
Ball Dunlap y Micha-
lowski (26)

vamente en la
mejorade la
éticadel usode
la|A, contribu-
yendo a crear
datos de alta ca-

nes.
Periodo de estudio: 2018-
2024

s6lidos para garantizar la transparencia, equidad y
privacidad de los datos. Para ello se debe imple-
mentar una regulacion estrictay clara en salud, ca-
pacitar e incorporar formacioén sobre IAen la
formacion enfermera, y vigilar la calidad de los da-
tos que afecta a la precisidon de los algoritmos.
Ademds, para avanzar en este ambito, es necesario

lidad para apli- que aumente la investigacion interdisciplinaria
cacionesde con colaboracion de expertos en informatica, salud
aprendizaje au- y ética
tomatico
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Legal and Ethical Afo: 2024 Analizar las Revision bibliografica cuali- Laimplementacion de IA en cuidados de largo Cuidado
Considerations of Pais: Catar preocupaciones | tativa, transversal, retros- plazo puede mejorar |a eficiencia de los cuidados.
Artificial Intelli- Revista: éticasy legales pectivay observacional. Sin embargo, también puede afectara la autono-
gence for Residents Journal of the delempleo de Analisis de 50 articulos. mia de los pacientes, su privacidad y el consenti-
in Post-Acute and American Medi- | lAenlos cuida- Periodo de estudio: miento informado con el deterioro cognitivo
Long-Term Care. cal Directors As- dos prolonga- 2017-2024
Solaiman sociation dos de pacientes
(28)
Opening Pandora’s Afo: 2024 Evaluar la utili- Ensayo clinico aleatorio La generacion de diario de UCI por |A es viable, Tendencia
box by generating Pais: Alemania dad eimpacto | mixto, transversal, prospec- | pero planteaserias dudas acerca de la ética, pro-
ICU diaries through Revista: de losdiariosde | tivoyexperimental condia- | teccidn de datos sensibles, la empatia con el pa-
artificial intelli- Intensive & Criti- laUnidad de rios manuscritos por cientey los valores de la profesion. Es necesario
gence: A hypothet- | cal Care Nursing | Cuidados Inten- | enfermeros, transformados | investigary abordar este tema antes de abriruna
ical study protocol. sivos (UCI) ge- | porlAenentradas de diario. | “caja de Pandora” con consecuencias inciertas para
Peschel etal. nerados por [A La muestra esta formada la atencién sanitaria. Deben desarrollarse debates
(41) en comparaciéon | por10 pacientes en UCl por | y politicas de proteccién de datos internacionalesy
alos generados centro en Alemania, que jurisdiccion para garantizar el uso seguro de la in-
amano poren- | cumplancon loscriteriosde | formacion antes de implementar esta tecnologia
fermeros inclusion. en la practica
Periodo de estudio: 2023
Transparency and Afo: 2024 Analizar los pro- | Revision bibliograficacua- | Elempleode IA puede resultar til en la atencién Tendencia
Authority Concerns Pais: EE. UU. blemas de auto- | litativa, transversal, retros- | clinica, pero plantea riesgos importantes en cues-
with Ising Al to Revista: ridad y faltade pectiva y observacional. tiones éticas. La A carece dejustificacion o trans-

Make Ethical Rec-

ommendationsin

Clinical Settings.

Byrnesy Robinson
(42)

Nursing Ethics

transparencia
asociados al uso
delAenelam-

bito sanitario

Analisis de 30 articulos.
Periodo de estudio:
2014-2024

parencia en sus resultados o recomendacionesy
falta de criterios con relacién a su autoridad otor-
gada. Es necesario un enfoque basado en la super-
vision humana, no reemplazar a los bioéticos que
investigan esta nueva herramientay establecer li-
mites éticos y legales antes de llevar a cabo su
completa implantacién en la practica
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Ethical considera- Afo: 2024 Analizar los be- | Revision bibliograficacua- | Algunos beneficios del empleo de |A en enferme- Bioética
tions for artificial in- Pais: EE. UU. neficiosdelain- | litativa, transversal, retros- | ria engloban el acceso mejorado a la atencién me-
telligence use in Revista: tegracion de |A pectivay observacional. diante telemedicina, la optimizacién del trabajo y
nursing informatics. | Nursing Ethics | enlaenfermeria, | Andlisis de 38 articulos a ni- | deteccion temprana de factores de riesgo o el uso
Watson asicomo los vel global. de modelos de prediccidon por analisis de pruebas.
(43) desafios e im- Periodo de estudio: 2015- | Por el contrario, algunos desafios éticos se enfren-
pacto en la ética 2024 tan al posible sesgo de la 1A afectando a la equidad
del cuidadoy la de la atencidn, la falta de transparencia de los al-
informatica en- goritmos, la afeccion de la privacidad y seguridad
fermera de los datos o la deshumanizacién de los cuidados.
Por tanto, la IA puede mejorar lainformatica en
enfermeria, pero ha de usarse bajo un marco ético
establecido
Navigating ethical Afio: 2024 Explorar lascon- | Revisidn sistematica cuali- | Los principales desafios éticos a los que se enfrenta Bioética
considerationsin Pais: Arabia Sau- | sideraciones éti- | tativa, transversal, retros- el desarrollo de IA en el ambito sanitario son los
the use of artificial dita cas y desafios a pectivay observacional. referentes a privacidad y seguridad de los datos
intelligence for pa- | Revista: Interna- los que se en- Analisis en profundidad de | sensibles, la responsabilidad de las decisiones im-
tientcare: Asystem- | tional Nursing | frentanlosenfer- | 13 articulosde los 4462 re- | pulsadas por IA cuando provoque errores clinicos,
aticreview. Review meros al gistros iniciales siguiendo la transparenciay justificacion de las decisiones

Badawy etal. (44)

implementar la

IA enlaatencion

y cuidado del pa-
ciente

las pautas de la metodolo-
gia PRISMA.
Periodo de estudio: 2019-
2024

clinicas basadas en algoritmos, el consentimiento
informado y el mantenimiento del cuidado huma-
nizado.

Todo esto requiere una politica sélida y un marco
de actuacion claro, regulacién de la privacidad y
seguridad de los datosy |a participacién de los en-
fermeros en la constante evaluacién de lalA en
atenciony cuidado al paciente
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Artificial Intelli- Afo: 2023 Analizar lasim- | Revisidn sistematica cuali- | Sibienel RGPD proporciona un marco de regula- Tendencia
gence Ethicsand Pais: Portugal plicaciones éticas | tativa, transversal, retros- cién para la proteccién de datos, la complejidad
Challengesin Revista: Machine | delaaplicacién pectivay observacional. que rodea la aplicacion de IA en el ambito sanita-
Healthcare Applica- | Learning &kno- | delAenlaaten- | Andlisis en profundidad de rio es un area muy poco estudiada. La investiga-
tions: AComprehen- | wledge extrac- cién clinica, con 32 articulos evaluandola | cién futura deberia profundizar en estos derechos
sive Review in the tion énfasisenelsec- | calidad de estos mediante | del paciente, examinando sus implicacionesen la
Contexto of the Eu- tordelaenfer- | el programa de habilidades | practica. Ademas, se establece la necesidad de di-
ropean GDPR Man- meria teniendo de lectura critica (CASP). rectrices éticas especificas para el usode la lA, le-
date encuentael con- | Periodo de estudio: 2019- gislaciony politicas relacionadas y de mejorar la
Mohammadetal. texto del Regla- 2024 transparencia y confianza de los sistemas de |A
(34) mento Ceneral
de Proteccion de
Datos (RGPD)
Global Outputon Afo: 2022 Analizar lainves- Revision bibliografica La investigacion sobre el empleo de IA en enfer- Implicaciones
Artificial Intelli- Pais: China tigacion disponi- | cuantitativa, transversal, | meria ha incrementado significativamente a partir

gence in the Field of
Nursing: A Biblio-
metric Analysis and
science mapping.
Shietal. (12)

Revista: Journal
of Nursing Schol-
arship

ble en el campo
de lalA en enfer-
meria, explo-
rando la
situaciony su
tendencia.

retrospectivay observacio-
nal.

Analisis global por 855 ins-
tituciones de 54 paises (431
articulos).

Periodo de estudio:
Publicaciones hasta el afio
2022

del afio 2016, siendo Reino Unico, Japény China
los paises que mas han contribuido a ello. Enla
practica enfermera, la IA tiene potencial para opti-
mizar la carga de trabajo, mejorar la toma de deci-
sionesy la precision del diagnéstico.
Por otro lado, es fundamental que se desarrolle
una regulacion ética adecuada para enfrentar los
desafios relacionados con la privacidad de datos
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Application Scenar- Afo: 2021 Explorarlainves- | Revision bibliografica cua- | La A constituye un gran potencial en los diferentes Cuidado
ios for Artificial In- Pais: Alemania tigacién sobre litativa, transversal, retros- | ambitos de aplicacién de la enfermeria, en mayor
telligence in Revista: Journal | distintos escena- pectivay observacional. medida en la coordinacién para el cuidado, detec-
Nursing Care: Rapid | of Medical Inter- | rios de aplicacién | Analisis de 292 estudiosde | cidn de factores de riesgoy prevencion de caidas,
Review net Research de lA en enfer- los 7.016 resultados inicia- evaluacién de necesidades de atencién del pa-
Seibertetal. (MIR) meriay susim- les de la bisqueda. ciente y monitoreo. Sin embargo, es necesario rea-
(5) plicaciones Periodo de estudio: 2010- lizar investigaciones futuras con impacto para
éticas, legal y so- 2021 conocer la efectividad, beneficios y aplicacion de
ciales esta tecnologia en situaciones reales. También es
fundamental abarcar la preocupacién acerca de la
privacidad y seguridad de los datos
The role of artificial Afo: 2021 Presentar unavi- | Revision bibliografica cua- La IA destaca por su potencial en la mejora de la Cuidado
intelligence in en- Pais: Singapur sion general litativa, transversal, retros- | calidad de la atencidn al paciente en seis areas fun-
chancing clinical Revista: Wiley acercade como pectiva y observacional. damentales: documentacion, elaboracién de pla-

nursing care: A scop-
ing review.
Ngetal. (14)

Online Library -

Journal of Nur-

sing Manage-
ment

lalA hasidoim-
plementada para
mejorar la aten-
ciénclinicaen
enfermeria

Blsqueda en 7 bases de da-
tos analizando finalmente
37 articulos.
Periodo de estudio: 2010-
2020

nes de cuidado y diagnésticos enfermeros,
prediccion de la evolucién del paciente para pre-
vencion de caidas y manejo de heridas, monitoreo
de pacientes, y aplicacion de técnicas de aprendi-
zaje automatico para preparaciony gestion de las
condiciones clinicas. Sin embargo, es necesario
realizar mas ensayos controlados aleatorizados en
entornos clinicos reales para establecer una mejor
evidencia
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Titulo del articulo/
Autor/es

Ao /Pais/
Revista

Objetivo

Metodologia / Muestra /
Periodo de estudio

Hallazgos principales

Categoria
tematica

The Increasing Cen-
trality of Robotic
Technology in the

Context of
Nursing Care: Bio-
ethical Implications

Analyzed through a

Scoping
Review Approach
Gibellietal. (27)

Afo: 2021
Pais: Italia
Revista:
Journal of
Heathcare Engi-
neering

Explorarlasim-
plicacionesy di-
lemas bioéticos
del creciente em-
pleodelAy ro-
bots
asistencialesy
socialesen la
practica enfer-
mera

Revisidn sistematica cuali-
tativa, transversal, retros-
pectivay observacional.
Analisis de 14 articulos.
Periodo de estudio:
Publicaciones hasta el afio
2021

La completa integracion de robots en la practica
enfermera plantea desafios practicos y éticos im-
portantes. La gran preocupacién se centraen la
deshumanizacién de la atenciény el cuidado, la
seguridad del paciente y el uso indebido de los da-
tosy privacidad del paciente sin un marco bioético
de regulacion. Estan emergiendo algunas teorias
que ofrecen soluciones para su correcta integra-
cion sin ver comprometida la éticay dignidad del
paciente, pero se destaca la necesidad de estable-
cer marcos legales que regulen la situacion

Bioética

Rise of the Robots: Is
Artificial Intelli-
gence a Friend or

Foe to Nursing Prac-

tice?
Watson etal. (7)

Afo: 2020
Pais: EE. UU.
Revista: Critical
Care Nursing
Quarterly

Explorarelim-
pactodelalAy
de unsistema de
salud tecnolégi-
camente avan-
zadoen
enfermeriayla
practica clinica

Revision bibliografica cua-
litativa, transversal, retros-
pectiva y observacional.
Andlisis de 36 articulos.
Periodo de estudio: 2000-
2020

El uso de IA en enfermeria proporciona ciertos be-
neficios en el cuidado del paciente como un mayor
conocimiento del estado de este, seguridad del pa-
ciente y reduccion de tareas administrativas. El
servicio de UCl es uno de los que mas beneficiados
encontraremos en el futuro dado el gran nimero
de datos con los que se trabaja.
Por otro lado, la tecnologia no puede replicarel
cuidado humanoy las emociones. Por ello, el papel

de los enfermeros resulta insustituible

Cuidado
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Titulo del articulo / Ao /Pais/ Objetivo Metodologia / Muestra / Hallazgos principales Categoria
Autor/es Revista Periodo de estudio tematica
Artificial Intelli- Afo: 2020 Revisarlasapli- | Revision bibliografica cua- Elempleo de IA en enfermeria puede mejorar la Tendencia
gence and Robotics Pais: EE. UU. cacionesdelalA | litativa, transversal, retros- | atencidny eficiencia de los cuidados, resolver pro-
in Nursing: Ethics of Revista: Wiley | enenfermeriare- | pectivay observacional. blemasy encargarse del cuidado en un futuro pré-
CaringasaGuideto | Onlinelibrary- | cientesyfuturas | Analisisde 33 publicacio- ximo. Sin embargo, estaimplementacion ha de
Dividing Tasks Nursing Philoso- | yanalizarla ética nes. guiarse por unos principios éticos rigidos. No debe
Between Al and Hu- phy y principios clave | Periodo de estudio: 2014- reemplazar a presenciay el contacto humano,
mans. en ladivision de 2020 sino complementar su trabajo mediante la realiza-
Stokes y Palmer (8) tareasentrelAy cion de tareas técnicas y repetitivas para optimizar
enfermeria para la atencién al paciente
suimplementa-
cién
Knowledge develop- Afo: 2020 Explorar las cues- | Revision bibliografica cua- LalA, el Big Data, y la neuroética estan remode- Bioética
ment, technology Pais: EE. UU. tiones éticasaso- | litativa, transversal, retros- | lando la practica enfermera ofreciendo oportuni-
and questions of Revista: ciadas al pectiva y observacional. dades para la mejora de la atencién. Sin embargo,

nursing ethics.
Griswold Peirce et
al. (16)

Nursing Ethics

desarrollo emer-

gente de la tec-
nologiaenla
enfermeria

Andlisis de 45 articulos.
Periodo de estudio: 2010-
2018

a medida que avanza la tecnologia, se plantean
nuevos desafios éticos acerca de la privacidad,
equidad y responsabilidad. Su conocimiento
nunca debe aceptarse como verdad absoluta.

Es necesario que los profesionales sanitarios parti-
cipen activamente en el debate ético que supone
el empleo de esta herramienta, abogando por re-
gulaciones estrictas y claras para garantizar que
los pacientes no vean comprometida su dignidad,
privacidad y derechos

WANCEULEN
Editorial

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
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5. DISCUSION

5.1. PRINCIPALES IMPLICACIONES DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

ElrecienteusodelalAenlapracticaenfermerahe generado preocupacion
e incertidumbre debido a su actual auge e implicaciones (7). Seibert et al. (5) exa-
minaron en su estudio la oportunidad sin precedentes que supone esta herra-
mienta en los distintos dmbitos de aplicacion de enfermeria. Se encuentran
otros estudios con hallazgos similares (1-3,6). El estudio de Billingsley et al. (9)
observé que los mayores cambios estan relacionados con la optimizacion del
trabajo, reduciendo la carga laboral de documentacién, las tareas burocraticas
y mejorando la eficiencia de la toma de decisiones.

Segun el estudio de Shi et al. (12) el aprendizaje automatico es una de las
herramientas de |A mas aplicaday avanzada en enfermeria, empleado para ayu-
dar enlatomade decisiones. Estos resultados concuerdan con los obtenidos por
Ibuki et al. (23), que afirmaron que la |A es capaz de asumir ciertas tareas meca-
nicas o automatizadas llevadas a cabo por el personal de enfermeria, permi-
tiendo que estos se centren en la atencion directa del paciente. No obstante, la
investigacion de Irwin et al. (3) muestra discrepancias acerca de la automatiza-
cion de tareas, debido a la importancia de que el personal de enfermeria man-
tenga en todo momento la capacidad de observaciéon y relacion con el paciente,
asi como el juicio clinico humano, sin afectar el uso de IA a la calidad de los cui-
dados.

Una de las mayores ventajas que supone el empleo de |A en este ambito es
la mayor rapidez de respuesta en situaciones complejas (17). El estudio de Cary
et al. (6) establecio que con los CDSS han demostrado que es posible minimizar
el tiempo de actuacion mediante la reduccion de los errores en la documenta-
cion y la automatizacion de la toma de decisiones ante estos escenarios. Se en-
cuentran otros estudios cuyos resultados son afines como el de Nashwan el at.
(4) en el que establecié que estos sistemas permiten llevar a cabo un rapido ana-
lisis de grandes cantidades de datos, proporcionando una serie de recomenda-
ciones basadas en la evidencia para facilitar la toma de decisiones clinicas en
tiempo real. Segun el estudio de Dailah et al. (10), todas estas ventajas se po-
drian traducir en una mejora de la calidad asistencial, de la carga de trabajo re-
duciendo el agotamiento laboral, y de la salud mental de los enfermeros, ya que
estos se enfrentan a diario a altos niveles de estrés y agotamiento debido a la
carga de trabajo y los turnos. Esto impacta negativamente en la seguridad del
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paciente y en la calidad de la atencion al paciente. Estos resultados son afines a
los encontrados en lainvestigacion de Dai et al. (21) en la que se observo que los
sistemas de CDSS reducian la carga laboral de los profesionales, repercutiendo
en la salud mental de los mismos y la en la seguridad del paciente siendo menor
el nimero de errores en documentacion.

Sin embargo, con relacién a las consecuencias de la implementacién de
esta tecnologia en la practica hospitalaria para los profesionales persiste una
falta de consenso (16,23,42). Segun el estudio de Park et al. (1) los enfermeros
necesitan desarrollar nuevas competencias en gestion de datos, éticaenlalAy
pensamiento critico para implementar esta tecnologia. De lo contrario, su uso
puede conllevar de manera indirecta la pérdida de juicio clinico humano en los
profesionales y reemplazar la empatia. Estos hallazgos son afines a los encon-
trados por gran parte de la literatura revisada, ya que muchos autores hacen
hincapié en la importancia de la formacion continua en enfermeria (3,21). Lain-
vestigacion de Khan Rony et al. (2) establecié que es esencial incorporar cursos
de formacién sobre |A para que los profesionales puedan aprovechar al maximo
las ventajas de esta tecnologia, asi como una correcta capacitacion de las herra-
mientas basadas en |A e interpretacion de datos en las universidades. Estos re-
sultados concuerdan con los de Ball Dunlap y Michalowski (26), quienes se
muestran de acuerdo en incorporar la formaciéon sobre |A en la educacién en en-
fermeria, ya que los enfermeros desempenan un importante papel en la imple-
mentacion responsable de |IA en la atencidon del paciente. Pese a ello, la
investigacion de Griswold Pierce et al. (16) muestra discrepancia al respecto,
puesto que la formaciéon no minimiza la desconfianza sobre los posibles efectos
para la seguridad y autonomia en el paciente, sino que es esencial que los pro-
pios profesionales participen de forma activa en el debate ético de la practica
real en enfermeriay el compromiso de los derechos del paciente.

5.2.EMPLEO DE IAEN EL CUIDADO Y ATENCION AL PACIENTE

Laimplementaciénde IAy el Big Data en la atencién al paciente esta revo-
lucionando la forma en la que se monitorea al paciente, se llevan a cabo los cui-
dados y se tratan las diferentes condiciones de salud (7,16).

Segun los hallazgos de gran parte de los autores, la IA en enfermeria pre-
senta una herramienta con potencial en la mejora de las distintas areas de inter-
vencion. El estudio de Watson (43) estableci6 que la IA destaca en la
monitorizacion continua y en el uso de modelos de prediccion de la evolucién
del paciente por andlisis de datos y pruebas, teniendo un mayor conocimiento
del estado general de este. Estos datos concuerdan con la investigacion de Ng
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et al. (14) en la que establecid el potencial de estos sistemas de prediccion del
estado evolutivo del paciente, para la prevenciéon de caidas, deteccion temprana
de factores de riesgo y manejo de heridas.

Con relacién a los cuidados, y gracias a dichos progresos, esta tecnologia
presenta avances en la mejora de la eficiencia para la planificacion y coordina-
cion de los cuidados, ayudando en la gestion de diagndsticos y en la elaboracién
de planes de cuidados personalizados e individualizados al paciente, asicomo en
la asignacién de recursos y gestion de los datos clinicos (4). En este dmbito, re-
sulté un hallazgo importante el estudio de Johnson et al. (11) acerca del empleo
de ChatGPT-4 enlaelaboracién de planes de cuidado y diagndsticos enfermeros
con sus respectivos objetivos e intervenciones, que aporté resultados compara-
bles a aquellos llevados a cabo por profesionales de enfermeria.

Respecto a los avances en telesalud, el estudio de Park et al. (1) defiende
que el desarrollo de telesalud, el empleo de |IA y de robética basada en ella con-
lleva un mejor acceso a la salud, posibilitando el enlace de la enfermeria con la
poblacioén, y el cuidado de los pacientes. Otros estudios muestran resultados si-
milares (6,43). También la investigacion de Khan Rony et al. (2) mostro el desa-
rrollo de avances prometedores en telesalud, lo cual posibilita el alcance de la
atencién a mayor parte de la poblacion y capacitando el monitoreo remoto a pa-
cientes de alto riesgo. Estos hallazgos son afines a los obtenidos por Nashwan
et al. (4), enlos que se establecié que el desarrollo de la A se centrara en la asis-
tencial virtual para mejorar el acceso a la educacién y atencion del paciente, asi
como el seguimiento de este.

Enlorelativo a los cuidados a largo plazo, la IA puede mejorar la eficiencia
de estos y la seguridad del paciente mediante estas recientes técnicas de moni-
toreo remoto del paciente con supervision continua y prevencién de caidas, sig-
nos de deterioro y estado de salud (2,14). La investigacion de Seibert et al. (5)
mostré que esta tecnologia puede mejor la eficacia de la atencion y cuidados a
largo plazo en pacientes mediante la prevencion de caidas con monitoreo. Sin
embargo, el estudio de Solaiman (28) muestra discrepancias al respecto, puesto
que el cuidado por sistemas de monitoreoy la atencién basada en |A puede afec-
tar ala autonomia e independencia del paciente, asi como a su privacidad, digni-
dad y consentimiento informado en caso de deterioro cognitivo.

Por tanto, segun lainvestigacion de Watson et al. (7), a pesar de los eviden-
tes beneficios que puede conllevar el empleo de |IA en el cuidado del paciente,
existe mucha controversia puesto que esta tecnologia no es capaz de replicar el
cuidado humano y la parte emocional que implica, siendo ambas cuestiones
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elementos fundamentales en la relacion enfermero-paciente. El estudio de Gi-
belli et al. (27) habla de la deshumanizacién de los cuidados como principal preo-
cupacion al integrar robotica basada en IA en enfermeria. Con este estudio
concuerdan los resultados de Irwin et al. (3) en lo que se advierte de la preocu-
pacion por lareduccion de la comunicacién terapéutica de los profesionales con
los pacientes. Por otro lado, el estudio de Ibuki et al. (23) muestra que la acep-
tacion por parte de los pacientes aun sigue siendo algo incierta.

5.3. DESAFIOS ETICOS EN LA APLICACION DE IA EN ENFERMERIA

El estudio de Watson (43) pone de manifiesto la enorme preocupacion e
incertidumbre que conlleva la integraciéon de IA en la practica enfermera y el
ambito de la salud en general. Muchos autores que han examinado la literatura
coinciden con esta preocupacion (4,12). La investigacion de Alba-Leonel et al.
(17) establecio la importancia de abordar las cuestiones éticas y legales que ro-
deanelusode lAenrelacion con los valores de |la profesion sanitariay el manejo
de datos del paciente. Otros estudios muestran resultados afines (2,5,41).

A medida que avanza la tecnologia se plantean nuevos desafios éticos que
han sido ampliamente debatidos en la literatura revisada (12,26). Segun el estu-
dio de Dailah et al. (10), su uso se enfrenta a la falta de una base ética clara que
proteja la privacidad de los datos del paciente y aborde la posible existencia de
sesgos en los algoritmos. Estos resultados, concuerdan con los obtenidos por la
investigacion de Cary et al. (6) en los que aflade otros desafios como la falta de
transparencia, calidad y equidad en salud de los algoritmos. Segiin Badawy et al.
(44) los algoritmos de IA requieren una gran cantidad de datos acerca de los pa-
cientesy su estado de salud y situacién biopsicosocial para mejorar su precision,
fomentar la confianza, y poder justificar las recomendaciones generadas. Esto
genera riesgos para la seguridad de la informacién y confidencialidad del pa-
ciente.

Otros desafios éticos engloban la falta de transparencia de las decisiones,
la calidad y representatividad de los datos empleados (6). Segun la investigacion
de Byrnes y Robinson (42), la IA carece de justificacion en los resultados y reco-
mendaciones que aporta, asi como falta de limites o criterios en relacién con la
autoridad y confianza otorgada a esta tecnologia. Con esto esta de acuerdo el
estudio de Griswold Pierce et al. (16), que advierte que el conocimiento gene-
rado por la |A nunca ha de aceptarse como una verdad absoluta. Su uso requiere
supervision humana para mantener el juicio clinico humano en la atencion y evi-
tar errores en la priorizacion, siendo la IA una herramienta de apoyo y respaldo
para los profesionales (3,11).
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Con relacién a la preocupacion por la deshumanizacién del cuidado y la
atencion, el estudio de Gibelli et al. (27) resalto el riesgo que supone la automa-
tizacion de tareas, ya que puede implicar que la practica enfermera pierda su
esencia humanay ética, lo cual es la base de la profesion y los cuidados. Algunos
autores muestran resultados afines (23,43). No obstante, la investigacion de Bi-
llingsley et al. (9) afirma que, si la |A se implementa de manera correcta, puede
mejorar la seguridad del paciente y permitir una atencion mas personalizada
preservando el humanismo del cuidado derivada de la disminucién de tareas y
carga laboral del personal.

Por todo ello, el estudio de Cary et al. (6) hace hincapié en la necesidad de
establecer como prioridad la correcta formacion del personal para garantizar
gue se haga un uso ético de la IA y establecer politicas adecuadas para la regu-
lacién de la proteccion de datos e informacion sensible. Algunos autores coindi-
cen con estos resultados (1-2,9). Segun el estudio de Park et al. (1) esta
formacion ha de centrarse en capacitar a los profesionales de la salud para esta-
blecer un equilibrio en el cual su implementacion no suponga un reemplazo del
juicio humano y la empatia en la atencién. Por otro lado, la revision de Ng et al
(14) establecioé la importancia de establecer un debate acerca de la responsabi-
lidad moral en caso de errores o efectos adversos en las decisiones impulsadas
por IA. Para Ibuki et al. (23) surge el dilema sobre esta atribucion de responsa-
bilidad en caso de error, ya que es complicado determinar si el responsable es el
profesional programador de |A o el propio hospital por emplear esta tecnologia.

De manera general, algunos autores han puesto de manifiesto la necesidad
de que los profesionales de la salud participen de forma activa en el debate ético
qgue conlleva el empleo de IA en la salud, abogando por regulaciones claras y es-
trictas que garanticen la dignidad, privacidad y derechos de los pacientes (3,16).
A esto hacen referencia Gibelli et al. (27), cuyo estudio establece la necesidad
de establecer politicas sélidas y marcos legales de actuacién que regulen la si-
tuacion en el dmbito clinico desde un enfoque ético centrado en el paciente.

5.4. PERSPECTIVAS FUTURAS Y RECOMENDACIONES

El estudio de Byrnes y Robinson (42) establecié que el empleo de |IA en el
ambito de la enfermeria en un futuro cercano puede suponer una mejora en la
atencion de la salud y la eficiencia de los cuidados al paciente. Algunos estudios
mostraron resultados afines a estos (5,8). Segun el estudio de Nashwan et al. (4)
el futuro de la informatica enfermera se centrara en la asistencia virtual de la
salud mediante una medicina mas individualizada y personalizada en las necesi-
dades del paciente.
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En los proximos anos, la generacion de un diario de UCI por |A sera viable,
puesto que algunos ensayos muestran como esta tecnologia esta siendo capaz
de replicar estos cuadernos de manera eficaz, como se detalla en el estudio ex-
perimental de Peschel et al (41). Estos resultados son afines a los obtenidos por
la investigacion de Watson et al. (7), ya que observaron que el servicio de UCI
de los hospitales es uno de los que se vera mas beneficiados por esta tecnologia
en el futuro debido al gran numero de datos con los que se trabaja en esta uni-
dad. Los diferentes equipos y sistemas de analisis estan trabajando de manera
continua parala monitorizacién del estado del paciente, lo que conlleva manejar
un gran volumen de datos, que sera mucho mas facil con ayuda de la |A.

Conrelacion a laimplementacion de |A en el ambito sanitario en el futuro,
la investigacion de Seibert et al. (5) hace hincapié en que es vital aumentar la
investigacion interdisciplinaria con colaboracion de expertos en salud, ética e
informatica, acerca de las posibles implicaciones e impacto real de su uso en el
ambito sanitario, sobre todo para los derechos del paciente. Los resultados de
otros autores son afines a estos (10,26). El estudio de Ng et al. (14) concuerda
en la necesidad de llevar a cabo mas ensayos controlados en el entorno clinico
para establecer mayor evidencia. Por otro lado, la investigacion de Peschel et al.
(41) hace hincapié en la necesidad de llevar a cabo investigacién cientifica me-
todoldgica antes de abrir una “caja de Pandora” con riesgos y consecuencias que
aun no conocemos. Ademas, segun el estudio de Mohammad et al. (34) esta in-
vestigacion debe profundizar mucho mas en la implicacion en la practica para
los derechos del paciente.

Enlo que respecta a perspectivas futuras, el estudio de Stokes y Palmer (8)
pone de manifiesto que la incorporacion de |A en este ambito ha de regirse por
un enfoque basado en la supervisiéon humana, evitando el reemplazo del perso-
nal profesional y el contacto humano, sino centrandose en complementar el tra-
bajo de los enfermeros para optimizar el cuidado al paciente. Ademas, es vital
establecer unos principios éticos claros y desarrollar debates y politicas de pro-
teccidony jurisdiccion para garantizar el establecimiento de limites éticos y lega-
les en el uso seguro de la informacion antes de su completa implementacion en
la practica. Otros estudios muestran resultados afines a este (41-42). Los resul-
tados de Dailah et al. (10) manifiestan la necesidad de crear directrices y proto-
colos que respalden la utilizacién de esta tecnologia en sanidad sin las cuales no
serd posible. Los resultados del estudio de Mohammad et al. (34) se muestran
de acuerdo en que el establecimiento de una legislacién y politica clara que re-
gule directrices especificas para el uso de |A mejorara la transparencia y la con-
fianza de esta tecnologia.
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Por todo ello, gran parte de la literatura revisada como el estudio de Dai et
al. (21) indica que el futuro de la A en la practica enfermera dependera en gran
medida de una adecuada regulacion y del desarrollo de estrategias éticas que
garanticen su uso responsable. Segun la investigacion de Khan Rony et al. (2),
para que esto suceda, sera también fundamental garantizar la constante forma-
cion continua del personal sanitario en la integracion y empleo responsable de
IA en salud.

5.5.LIMITACIONES

Alolargo del desarrollo de este trabajo de fin de grado, se han identificado
varias limitaciones que han condicionado la profundidad del analisis.

En primer lugar, los criterios de inclusiéon empleados en la metodologia li-
mitaban la busqueda a las publicaciones entre el ano 2020 y 2025. Esto implica
gue posibles investigaciones relevantes previas a este periodo no han sido revi-
sadas. Sin embargo, dado el actual auge de la investigaciéon del uso de IA en el
ambito sanitario, la mayoria de los estudios que aportan datos relevantes a la
investigacion se concentran en este rango de tiempo, lo que disminuye los efec-
tos de este sesgo.

En cuanto al idioma, ha supuesto una limitacién del mismo modo, puesto
gue este estudio se centra en las publicaciones en idiomas espanol e inglés, ex-
cluyéndose estudios redactados en otros idiomas que podrian aportar informa-
cion relevante. No obstante, el inglés constituye el idioma predominante en la
comunidad cientifica internacional, por lo que se considera que la inclusion de
este idioma garantiza el acceso y analisis de la mayoria de los resultados rele-
vantes.

Asimismo, a pesar de la existencia de normativa sobre proteccién de datos
o seguridad informatica, este trabajo no ha incluido un analisis especifico del
marco legislativo asociado al uso ético de esta tecnologia en el sector sanitario
debido ala ausenciade legislacidon unificaday consolidada que englobe todas las
posibles implicaciones legales, éticas y practicas que la IA plantea en el ambito
de la salud.

Por otra parte, los estudios finalmente analizados presentan ciertas limi-
taciones. La mayoria de los estudios incluidos son revisiones narrativas o estu-
dios descriptivos debido a la falta de estudios empiricos aplicados en entornos
clinicos reales para poder validar su aplicacion practica. Ademas, los pocos es-
tudios empiricos que se han dado han sido realizados en muestras muy concre-
tas, lo que puede reducir la representatividad de los resultados. Por ultimo, en
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lo referente alos aspectos éticos, a pesar de que la mayoria de los estudios men-
ciona las preocupaciones éticas acerca de implementar la IA en salud, son muy
pocos los que analizan de manera profunda las implicaciones bioéticas que ello
implica.

6. REFLEXIONES FINALES

A lo largo de la elaboracion de esta revision bibliografica, me ha sorpren-
dido encontrar una cantidad considerable de informacion centrada en el uso de
IA en el ambito de la enfermeria. Sin embargo, teniendo en cuenta el auge de
esta tematica, resulta llamativo el desconocimiento que existe tanto en la po-
blacion como entre los propios profesionales sanitarios acerca de sus posibles
implicaciones, beneficios y riesgos.

Gracias a este Trabajo Fin de Grado he podido explorar cémo esta tecno-
logia esta transformando el ambito sanitario. Como futura enfermera, me ha
permitido comprender las oportunidades que ofrece, tanto en la mejora de la
eficiencia profesional como en la atencién al paciente, asi como los dilemas éti-
cos y humanos que puede conllevar. Si bien comencé esta investigacion con in-
terés por el potencial asistencial de la IA, conforme avancé tomé conciencia de
que su aplicacion sin control puede tener consecuencias relevantes sobre los
derechos del paciente.

Me preocupa especialmente que un excesivo o inadecuado empleo de esta
tecnologia pueda debilitar el vinculo terapéutico, reduciendo el contacto di-
recto, asi como la vision biopsicosocial del paciente que caracteriza el cuidado
enfermero, lo cual considero esencial para ofrecer una atencién de calidad, per-
sonalizada y empatica.

Dado el actual auge del empleo de IA en el ambito sanitario, los hallazgos
de esta investigacion actualizada y especifica evidencian la necesidad de conti-
nuar profundizando desde la investigacion cientifica en los efectos del uso de IA
en salud, y de impulsar la formacién especifica del personal sanitario. La refle-
xion sobre los riesgos éticos, la preservacion de la humanizacion en los cuidados
y la necesidad de marcos regulatorios sélidos contribuyen a sensibilizar a los
profesionales de enfermeriay fomentar futuras investigaciones que garanticen
unaintegracion segura, éticay equitativa enla asistencia sanitaria. Los primeros
intentos de regulacion acaban de empezar y hay muy poco conocimiento al res-
pecto para establecer un adecuado régimen legal.
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Es previsible que en los siguientes anos se elaboren dichos marcos regla-
mentarios y aumente tanto lainvestigacion cientifica experimental como obser-
vacional derivada de su instauracion. Esto permitira en futuras investigaciones
abordar este objeto de estudio con mayor profundidad, y ampliar el analisis al
grado de adecuacion del marco legislativo. Este trabajo me motiva a seguir for-
mandome acerca de las nuevas herramientas tecnoldgicas en salud desde un
punto de vista ético y humanizado de |la atencién, y a reflexionar sobre el futuro
de nuestra profesion.

7. CONCLUSIONES

Primera. La IA ha demostrado tener un impacto significativo en la optimi-
zacion del trabajo en enfermeria, reduciendo la carga administrativa y laboral,
facilitando la toma de decisiones y el manejo de datos siempre y cuando se lleve
a cabo una formacién adecuada de los profesionales.

Segunda. El empleo de |IA en atencién y cuidado del paciente muestra be-
neficios importantes en prediccién de la evolucién del paciente y posibles com-
plicaciones, monitorizacién, prevenciony planificacion de los cuidados. Sirve de
apoyo en la elaboracion de diagndsticos e intervenciones mas individualizadas
frente a la gran preocupacion por la deshumanizacion de los cuidados.

Tercera. La implementacion de IA en enfermeria plantea importantes re-
tos éticos, como la falta de marcos que regulen la privacidad y seguridad de los
datos, la transparencia en el uso de algoritmos y la asignacion de responsabili-
dad ante errores. Ademas, persiste el dilema ético sobre como equilibrar el
apoyo tecnoldégico con la priorizacion del juicio clinico humano en latoma de de-
cisiones asistenciales.

Cuarta. El futuro de esta tecnologia parece tender a la asistencia virtual de
la poblacién fomentando una atencion mas accesible e individualizada, pero su
curso dependera de la investigacion proxima, su regulacion juridica, la integra-
cion éticaen la practicay la capacidad y confianza del personal sanitario en ella.
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ANEXOS

Anexo . Subcampos de la Inteligencia Artificial

O‘ Inteligencia Artificial: Es una parte del amplio campo de la informatica que
permite a las computadoras resolver problemas que antes gestionaban los
sistemas bioldgicos. La IA tiene numerosas aplicaciones en la sociedad
actual. EI PNL y el aprendizaje automatico (ML) forman parte de la |A.

O Aprendizaje automatico: es una aplicacion de la IA que proporciona a los
sistemas la capacidad de aprender y mejorar automaticamente a partir de
la experiencia sin necesidad de programacion explicita. El aprendizaje
automatico puede utilizarse para resolver problemas de IA y mejorar el
procesamiento del lenguaje natural (PLN) mediante la automatizacion de
procesos y la entrega de respuestas precisas.

O Aprendizaje profundo: es un subconjunto del aprendizaje automatico (ML)
que utiliza redes neutrales para el procesamiento exhaustivo de datos y
tareas analiticas. El DL aprovecha maltiples capas de redes neuronales
artificiales para extraer caracteristicas de alto nivel de los datos de entrada
sin procesar, simulando la forma en que el cerebro humano percibe y
comprende el mundo.

O Procesamiento del lenguaje natural (PLN): es una forma de IA que otorga a
las maquinas la capacidad no solo de leer, sino también de comprender e
interpretar el lenguaje humano. Con el PLN, las maquinas pueden interpretar
texto escrito o hablado y realizar tareas como el reconocimiento de voz, el
andlisis de sentimientos y el resumen automatico de textos.

Nota. El diagrama representa los distintos subconjuntos que engloba la IA. Adaptado de Natural
Language Processing and Machine Learning [Fotografia], por Ximena Bolarios (Encora), 2021.
https.//insights.encora.com/insights/natural-lanquage-processing-and-machine-

learning.
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ANEXO I

Sistemas de Apoyo a la Decision Clinica (CDSS)
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Nota. La imagen muestra el proceso del funcionamiento y componentes de los sistemas de apoyo a la
toma de decisiones basado en IA en el dmbito sanitario. Adaptado de Empowering nurses - a practical
guide to artificial intelligence tools in healthcare settings: discusion paper (p.6), por Irwin et al., 2025,

Contemporary Nurse, 3(1).
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ANEXO Il

Tendencia de publicaciones sobre IA en enfermeria (1993-2021)
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Nota. La grdfica muestra la tendencia de las publicaciones y citas de investigacion de IA en el campo de la
enfermeria en el periodo de 1993-2021. Adaptado de Global output on artificial intelligence in the field
of nursing: A bibliometric andlisis and science mapping (p.856), por Shi et al., 2023, Journal of Nursing
Scholarship, 55.
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ANEXO IV
Codigo Nuremberg
N.° Principio Descripcion resumida
1 Consentimiento voluntario La participacion debe ser voluntaria, con

conocimiento y sin coercion.

2 Resultados beneficiosos  El experimento debe buscar resultados tiles para el
bien de la sociedad.

3 Base en conocimientos Debe basarse en experimentacion previa con
previos animalesy en la historia natural de la enfermedad.
4 Evitar sufrimientos Se deben evitar sufrimientos fisicos y mentales
innecesarios innecesarios.

5 Norealizarsi hay riesgo de No se debe realizar si se presume posibilidad de

muerte muerte o lesion grave, excepto si el médico también
participa.
6 Riesgo proporcional El grado de riesgo nunca debe superar la
importancia del problema que se busca resolver.
7  Proteccién frente a danos Se deben tomar medidas para proteger al sujeto
contra todo dafio posible.
8 Personal cualificado Solo personas cientificamente cualificadas deben
realizar el experimento.
9 Libertad de abandono El sujeto debe poder retirarse en cualquier momento
silodesea.
10 Suspension por el Elinvestigador debe estar dispuesto a detener el
investigador experimento si hay riesgo evidente para el sujeto

Nota. La tabla contiene los principios del Cédigo de Ntuiremberg elaborados en 1947 tras el juicio a los
médicos nazis, y establece las primeras normas éticas internacionales para la investigacion con seres
humanos. Adaptado de Trials of war criminals before the Nuremberg Military Tribunals under Control
Council Law, N° 10. Vol 2: The Medical Case (p.181-2), por United States Government Printing Office,
1949, Washington (D.C.).
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Implicaciones éticas del uso de IA en salud

La IA puede incluir sesgos
humanos en los sistemas
digitales, lo que podria
causar diferencias en el

diagnostico y el tratamiento

Los sistemas de IA a menudo
acceden a datos confidenciales
de los pacientes, lo que requiere

medidas de seguridad de datos

Parcialidad y justicia

Responsabilidad

Asignar de manera clara la
responsabilidad de las
actividades de los sistemas
de IA es vital

Contacto humano

No siempre es facil
comprender como funcionan
los sistemas de IA, lo que
dificulta juzgar como de
justos y confiables son

05

Las tecnologias de 1A deben
ser gestionadas por humanos
para proteger la privacidad y
las libertades de los pacientes

04

Transparencia

Nota. La imagen resume las implicaciones éticas del uso de inteligencia artificial en salud. Adaptado de
Artificial Intelligence in Nursing: Technological Benefits to Nurse’s Mental Health and Patient Care
Quality (p.14), por Dailah et al., 2024, Healthcare, 12(24).
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