UNIVERSIDAD

COMPLUTENSE

MADRID

Proyecto de Innovacién

Convocatoria 2024/2025

N° de proyecto 264

Utilizacidon de herramientas de Inteligencia Atrtificial (IA) en la

docencia para evaluar la excelencia de investigaciones cientificas

en el campo de la Epidemiologia

Responsable del Proyecto: Natividad Cuadrado Corrales Facultad de
Medicina

Departamento de Salud Publica y Materno-Infantil




1. Objetivos propuestos en la presentacion del proyecto

El objetivo principal del proyecto es optimizar el proceso de aprendizaje al
emplear inteligencia artificial para evaluar la excelencia de investigaciones
cientificas en epidemiologia.
De los objetivos generales que se plantean en la asignatura, el proyecto se
aplica principalmente a profundizar a los estudiantes en los siguientes contenidos
de la asignatura: 1. La relevancia de la demografia como base y herramienta en el
campo de la Epidemiologia y la Salud Publica. 2. La estandarizacién y evaluacién de
los estudios epidemioldgicos en el ambito biosanitario. 3. Las fuentes de datos mas
comunmente empleadas en la conduccion de investigaciones epidemioldgicas. 4. La
validez de pruebas diagnosticas en un contexto clinico.
Los objetivos especificos:
e Utilizar 1A para comprender los elementos clave a evaluar en los articulos
cientificos especificos en Epidemiologia.
e Investigar las capacidades de IA para detectar patrones recurrentes en las
publicaciones cientificas relacionadas con aspectos epidemiolégicos.
o Identificar potenciales tendencias emergentes en el campo de la
Epidemiologia.
e Analizar las restricciones y limitaciones asociadas al empleo de IA en la
evaluacion de la calidad en este contexto.
Se intenta acercar al estudiantado cuanto antes al ambito de las publicaciones
cientifica, que en ocasiones se reserva en el periodo de posgrado. De esta manera se
resuelve el problema que es habitual que se limite la investigacion al desarrollo de la
Tesis Doctoral, cuando es necesaria la actualizacién continua en la practica habitual
de las profesiones biomédica.
El proyecto docente busca abordar la creciente demanda de acceso y produccion de
literatura cientifica dentro del este colectivo. Por tanto, el andlisis de patrones,
tendencias y errores en las publicaciones cientificas puede proporcionar valiosos
conocimientos y recursos para aquellos que deseen no solo consumir, sino también

contribuir como autores en este ambito académico.



2. Objetivos alcanzados

El proyecto tuvo como objetivo capacitar a los estudiantes en aspectos clave para el
desarrollo de competencias en Epidemiologia y Salud Publica. Se buscé que
adquirieran una comprensién clara del papel de la epidemiologia como fundamento e
instrumento en el sector sanitario, permitiéndoles analizar patrones de salud y
enfermedad.

Asimismo, se alcanz6 que identificaran y utilizaran las fuentes mas comunes para
estudios epidemioldgicos, ademés de evaluar la precision y utilidad de las pruebas
diagndsticas en salud publica. También se logro< que identificaran los distintos estudios

epidemiolégicos.

A partir de los objetivos previos y de la metodologia empleada en el proyecto,

los estudiantes de 5° del Grado en Farmacia lograron:

1- Detectar tendencias emergentes en la investigacion epidemioldgica mediante el
uso de IA, identificando enfoques integradores que combinan factores genéticos,

ambientales, sociales y tecnolégicos.

2- Evaluar publicaciones cientificas en Epidemiologia, analizando la validez del
disefio del estudio (casos y controles, cohortes, etc.), el tamafio de la muestra, la
seleccion de variables y el control de factores de confusion.

3- Aplicar herramientas de IA para analizar articulos cientificos y comparar
sus resultados con los obtenidos a través de métodos tradicionales,

identificando coincidencias y diferencias.

4- Reflexionar de manera critica sobre las ventajas y limitaciones de la IA en
la evaluacion de estudios epidemioldgicos, comprendiendo que su uso debe

complementarse con la revision y el juicio experto humano.

5- Reforzar su capacidad de interpretacion de datos en Epidemiologia, asegurando
gue los hallazgos sean aplicables en el contexto de la Salud Puablica y contribuyan a

una toma de decisiones basada en evidencia.



3. Metodologia empleada en el proyecto

El proyecto se desarrolld6 con una estructura metodoldgica dividida en varias fases,
asegurando una integracion progresiva de la |A en el analisis de publicaciones cientificas.
La estrategia se disefid para optimizar el aprendizaje de los estudiantes de la asignatura
de Salud Publica del Grado de Farmacia, fomentando su capacidad critica y su
familiarizacion con las herramientas tecnoldgicas aplicadas a la investigacion cientifica.
Fase 1: Analisis de Ila parte practica del curso académico 2024-25

Para introducir a los estudiantes en el uso de la IA en la revision cientifica, se realizaron
dos practicas basadas en el analisis de articulos epidemiolégicos. En la primera, se
estudio el articulo sobre los esfuerzos preventivos y la desigualdad socioeconémica en la
obesidad infantil, utilizando preguntas clave del profesorado y ChatPDF para resumir y
generar debate. En la segunda, se analiz6 el impacto de los factores socioecondémicos en
la esperanza de vida a los 65 anos, nuevamente apoyandose en ChatPDF. Estas
actividades permitieron evaluar la capacidad de la IA para identificar aspectos clave de
los estudios y compararla con el analisis manual de los estudiantes.

Fase 2: Definicion de necesidades y problemas

Tras la realizacién de las practicas, se llevd a cabo una revisién de las limitaciones y
oportunidades detectadas en la integracion de la IA en la docencia. En esta fase, se
identificaron las barreras metodoldgicas en la evaluacién de articulos cientificos mediante
herramientas de IA, incluyendo:

La capacidad de la |IA para resumir informacion sin perder precision.

La identificacion de sesgos en los estudios analizados.

La utilidad de la IA para detectar patrones recurrentes en investigaciones
epidemioldgicas.

La necesidad de un juicio critico humano para interpretar los resultados de la IA de
manera adecuada.

Este andlisis permiti6 ajustar los criterios de evaluacion para maximizar el
aprovechamiento de la IA en futuras ediciones del proyecto.

Fase 3: Desarrollo del proyecto

Con base en las conclusiones obtenidas en la fase anterior, se implement6 un plan
de trabajo en el Campus Virtual de la UCM, donde los estudiantes llevaron a cabo
nuevas actividades practicas utilizando IA. Se habilitaron tareas en la plataforma
Moodle, donde los estudiantes debian analizar articulos cientificos con herramientas
de IA y comparar sus hallazgos con el analisis tradicional. Se emplearon modelos de
ChatGPT (versién gratuita) y/o el chat con IA de Bing para evaluar su precisiéon y
aplicabilidad en la docencia.

Se organizaron sesiones de debate donde los estudiantes expusieron las
diferencias entre sus propios analisis y Ios‘benerados por la IA, reflexionando sobre

las ventajas y limitaciones de estas herramientas.



El propésito de esta fase fue que los estudiantes no solo adquirieran habilidades en
la evaluacion de literatura cientifica, sino que también desarrollaran una comprension
critica del papel de la IA en la investigacion biomédica.

Fase 4: Evaluacién y conclusiones

La evaluacién del impacto del proyecto se realizé6 mediante distintos indicadores:

. Encuestas de satisfaccion estudiantil: Se recogieron opiniones sobre la experiencia
con la 1A y su utilidad en el aprendizaje.

. Andlisis comparativo de resultados: Se contrastaron las respuestas generadas por
los estudiantes con y sin IA para determinar la efectividad del uso de estas
herramientas.

. Revision de patrones en los analisis: Se evalud si los estudiantes lograban
identificar tendencias emergentes en la investigacién epidemiolégica de manera mas
eficiente con la ayuda de la IA.

Se concluyé que, aunque la IA proporciona un soporte Util en el analisis de
literatura cientifica, su aplicacién en la docencia debe ir acompafiada de una revision
humana que garantice la interpretacién contextual de los resultados. La experiencia
obtenida permitié definir estrategias para una integracion mas efectiva de la IA en

la ensefianza de la Epidemiologia en futuras ediciones del curso.



4. Recursos humanos

El proyecto fue llevado a cabo por el Personal Docente e Investigador (PDI)
del Departamento de Salud Publica y Materno-Infantil (SPMI) de la Facultad de
Medicina de la UCM, bajo la coordinacién de Natividad Cuadrado del Grupo de
investigacion Biomedicina predictiva e investigacion traslacional de las enfermedades
respiratorias,cardiovasculares y metabdlicas, con alta produccién cientifica sobre
dicha tematica. La responsable se encargé del disefio, implementacién y evaluacion
del proyecto, asi como de la supervision de las actividades formativas que
involucraban el uso de IA para la revision de articulos cientificos.

Del departamento SPMI participa 255como PDI de la UCM forma parte del equipo Ana
Lopez de Andrés, Catedratica de Salud Publica y coordinadora del Grupo de
Investigacion Epidemiologia de las enfermedades crénicas de alta prevalencia en
Espafia, y Romana Albaladejo Vicente, profesora titular de Salud Publica. Como
personal Interdepartamental, del departamento de Enfermeria de la Facultad de
Enfermeria, Fisioterapia y Podologia colabora la PDI laboral, la profesora Marta Lopez
Herranz, secretaria de departamento.

Por parte del Personal Técnico, de Gestidon y de Administracion y Servicios (PTGAS),
José Antonio Hernandez Jiménez, se encarga de la gestibn administrativa del
departamento de Salud Publica y Materno Infantil y ejerci6 como colaborador
administrativo del proyecto, ocupandose de la coordinacién con los miembros.

Como miembro colaborador del proyecto participa la alumna Miriam Jiménez, quien en
el momento de presentar el proyecto era alumna de 5° curso del Grado en Farmacia y

actualmente es estudiante de Master en la UCM.



5. Desarrollo de las actividades

Se disefaron diferentes actividades necesarias para alcanzar los objetivos
iniciales planteados, y se desarrollaron en varias fases, combinando enfoques teoéricos
y practicos con la finalidad de mejorar la comprension de los estudiantes sobre la
evaluacion de estudios epidemiolégicos y fomentar el pensamiento critico en la
interpretacién de datos cientificos.
1. Actividades introductorias: contextualizacion y objetivos
Antes de iniciar las actividades préacticas, se llevo a cabo una sesion introductoria con
el objetivo de familiarizar a los estudiantes con los conceptos fundamentales de la IA 'y
su aplicacion en la evaluacion de articulos cientificos. Durante esta fase, se abordaron
los siguientes aspectos:
Conceptos basicos de la Inteligencia Artificial: Se explicé qué es la IA, como funciona
y sus principales aplicaciones en el ambito sanitario y educativo. Se
presentaron herramientas como ChatGPT y ChatPDF, que serian utilizadas a lo largo
del proyecto.
Importancia de la epidemiologia en salud publica: Se discutieron los fundamentos de
la epidemiologia, la metodologia epidemioldgica y el papel que juegan los
estudios cientificos en la formulacion de politicas sanitarias.
Evaluacion critica de estudios cientificos: Se introdujeron los criterios para evaluar
la calidad de una publicacion cientifica, haciendo énfasis en la validez del estudio, el
tamafio de la muestra, el disefio de investigacion (casos y controles, cohortes,
transversales), las fuentes de datos, la metodologia empleada y la interpretacién de los
resultados.
A partir de esta sesidn inicial, los estudiantes adquirieron las bases necesarias
para desarrollar las actividades practicas y aprovechar al maximo el uso de la 1A en el
analisis de articulos cientificos.
2. Primera practica: analisis de un articulo sobre desigualdades
socioecondmicas en obesidad infantil
La primera préactica consistié en el analisis del articulo "Los esfuerzos preventivos de
las comunidades auténomas y la desigualdad socioecondémica en la obesidad o el
sobrepeso infantil". Para ello, se disefiaron varias actividades que permitieron
evaluar tanto el desempefio de los estudiantes como la utilidad de la IA en la
interpretacion de la informacion.
2.1. Actividad manual de anélisis
Los estudiantes leyeron el articulo en formato impreso y respondieron una serie
de preguntas clave formuladas por el profesorado, entre ellas:

¢,Cudl es el objetivo principal del estudio?

¢ Qué fuentes de datos se han utilizado?

¢, Qué tipo de disefio se empled en la investigacion?



¢, Cudles son las principales variables independientes y dependientes?

¢, Cudles son las fortalezas y limitaciones del estudio?
Esta fase permitié evaluar la capacidad de los estudiantes para extraer la
informacion relevante de un articulo cientifico sin el apoyo de herramientas
tecnoldgicas.
2.2. Andlisis con ChatPDF y ChatGPT
Posteriormente, se utilizé ChatPDF para procesar el articulo y generar un
resumen automatico del contenido. Los estudiantes compararon el resumen generado
por la 1A con sus propios analisis y discutieron las similitudes y diferencias.
Ademas, ChatGPT se emple6 para responder a las mismas preguntas planteadas por
los docentes. Los estudiantes analizaron si las respuestas de la IA eran precisas,
completas y relevantes. Durante esta fase se identificaron fortalezas y limitaciones del
uso de IA en la evaluacion de articulos cientificos.
2.3. Discusién en clase
Tras la comparacion de los andlisis manuales y los generados por la IA, se llevo a
cabo una sesion de debate en la que se reflexionod sobre la utilidad y las limitaciones
de la IA en este contexto. Se abordaron preguntas como:

¢Hasta qué punto es fiable la informacion proporcionada por la IA?

¢, Qué aspectos del andlisis deben ser verificados por un experto humano?

¢ Qué sesgos pueden estar presentes en la interpretacién automatizada de

un articulo cientifico?
Esta primera practica permiti6 que los estudiantes comprendieran la importancia
del pensamiento critico y la necesidad de combinar el uso de IA con la evaluacién
humana en la revision de literatura cientifica.
3. Segunda practica: analisis de un articulo sobre desigualdades sociales en
salud en poblacion mayor
La segunda practica se enfoco en el analisis del articulo "Desigualdades sociales en
salud en poblacion mayor: una aportacion desde la salud publica al debate sobre el
retraso de la edad de jubilacién en Espafia”. Al igual que en la primera practica, se
desarrollaron actividades en diferentes fases.
3.1. Evaluacién manual del articulo

Los estudiantes leyeron el articulo y respondieron una serie de preguntas enfocadas
en:

El concepto de "esperanza de vida con buena salud a los 65 afios".

La relacion entre nivel educativo, sexo y esperanza de vida.

La metodologia utilizada en el estudio.

La validez y aplicabilidad de los resultados en el contexto de salud publica.
3.2. Uso de IA para el analisis

Se utiliz6 ChatPDF para extraer los prinéslpales hallazgos del articulo y generar
un



resumen. Los estudiantes compararon estos resultados con sus propios analisis
y reflexionaron sobre la precision del resumen generado por la IA. También se
empled ChatGPT para responder a las preguntas de la actividad y se compararon sus
respuestas con las de los estudiantes.

3.3. Reflexion sobre la utilidad de la IA en la evaluacion de
estudios epidemioldgicos

Se llevé a cabo una segunda sesion de debate en la que los estudiantes
compartieron sus conclusiones sobre el uso de IA en la evaluacion de literatura
cientifica. Se discutieron las diferencias entre la interpretacién automatica y la humana,
y se reforz6 la idea de que,aunque la IA puede ser una herramienta util, es

imprescindible el juicio critico del investigador para evitar errores de interpretacion.

4. Actividad final: evaluacion de la IA en lainvestigacién cientifica
Como actividad de cierre, los estudiantes participaron en una encuesta para evaluar
su percepcién sobre la utilidad de la IA en el andlisis de estudios epidemioldgicos. Se
les pidi6 que calificaran aspectos como:

La precision y utilidad de los resumenes generados por ChatPDF.

La relevancia de las respuestas proporcionadas por ChatGPT.

La facilidad o dificultad para identificar errores en los andlisis automaticos.

La importancia del juicio humano en la interpretacién de articulos cientificos.
Ademas, se les solicitd una reflexion escrita sobre su experiencia con la IA'y cémo
creen que esta tecnologia podria integrarse en su futura practica profesional en el

campo de la salud publica.

5. Conclusiones del desarrollo de actividades
Las actividades realizadas permitieron alcanzar varios de los objetivos planteados en
el proyecto. En patrticular, los estudiantes lograron:
Comprender como la IA puede ser utilizada en el analisis de publicaciones
cientificas.
Evaluar criticamente la informacion proporcionada por la IA.
Reflexionar sobre la importancia del andlisis humano en la interpretacion
de estudios epidemioldgicos.
En general, el proyecto mostré que la integracion de IA en la ensefianza
universitaria puede ser una herramienta util, pero que su aplicacion debe ser
supervisada y complementada con el pensamiento critico de los estudiantes para

garantizar un andlisis riguroso y fundamentado de la literatura cientifica.



6. Anexos

PRACTICA 1.
24-848953 / Tarea online 1
[

“f Tarea online 1

Tarea Configuracién Calificacién avanzada Mas v

Apertura: miércoles, 30 de octubre de 2024, 16:00

Leer el articulo “Los esfuerzos preventivos de las comunidades auténomas y la desigualdad socioeconémica en la
obesidad o el sobrepeso infantil” https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911121001643

Con herramientas de inteligencia artificial (IA) como:
Bing Chat (https://copilot.microsoft.com/) o Chat PDF (https://www.chatpdf.com/)

Instrucciones
Leer el articulo “Los esfuerzos preventivos de las comunidades auténomas y la

desigualdad socioeconémica en Ila obesidad o el sobrepeso infantil’
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911121001643

Con  herramientas de inteligencia  artificial (IA) como: Bing Chat

(https://copilot.microsoft.com/ ) o Chat PDF (https://www.chatpdf.com/ )

Busca la respuesta a las siguientes preguntas:

1. ¢Por qué el objetivo del estudio es explorar las tendencias del sobrepeso y de la
obesidad infantil segun la posicidon socioeconémica y en relacion con el esfuerzo

preventivo desarrollado por las comunidades autbnomas?

2. ¢ Cual es la fuente de datos utilizada en el estudio?

3. ¢ Qué tipo de disefio se ha utilizado en el estudio?

4. ;Cuales son las variables independientes del estudio? ;Y las dependientes?

5. En el estudio se indica que “existe un claro gradiente social en la obesidad”. ;Qué

resultados han obtenido los autores que justifica esta afirmacion?

6. ¢ Encuentran los autores relacion entre el gasto medio en salud publica y la prevalencia

de sobrepeso y obesidad? Explique dicha relacion.

7. En el estudio se indica que “la efectividad de las politicas implementadas por las
comunidades auténomas es condicional a la clase social”. ; Qué resultados justifican esta
afirmacién?

8. Indique las principales fortalezas del estudio.
10



9. Indique las principales limitaciones del estudio.

10. ¢, Cual es la principal conclusién del estudio? ¢ La conclusién da respuesta al objetivo

planteado por los autores del estudio?

11. Comprueba si las respuestas de la IA son correctas. ¢ Cual es tu opinion?

Copia las respuestas obtenidas con IA en un documento de texto o directamente en la

caja habilitada.

La participacion de los estudiantes ha sido muy buena, participando en la actividad, 55

alumnos de 5°curso de Farmacia.

A continuacion, se presenta el trabajo de uno de los 55 alumnos:

Alumno 1:

1.

éPor qué el objetivo del estudio es explorar las tendencias del sobrepeso y de
la obesidad infantil segun la posicion socioeconémica y en relacion con el
esfuerzo preventivo desarrollado por las comunidades auténomas? El objetivo
del estudio es explorar las tendencias del sobrepeso y la obesidad infantil segun la
posicion socioecondmica y en relacion con el esfuerzo preventivo desarrollado por las
comunidades auténomas, ya que se ha documentado que el sobrepeso y la obesidad
no afectan por igual a todos los grupos sociales, y es importante entender como las
politicas de salud pueden influir en diferentes estratos socioeconémicos. Este enfoque
se fundamenta en la teoria de las causas fundamentales, la cual postula que las
desigualdades en salud persisten o aumentan a medida que la sociedad incrementa
su capacidad de prevencion. Esto se debe a que los beneficios de las intervenciones
preventivas no se distribuyen equitativamente entre los grupos sociales. 2. ¢ Cual es
la fuente de datos utilizada en el estudio? La fuente de datos utilizada en el estudio
es la Encuesta Nacional de Salud, especificamente de las olas de los anos 2003,
2006, 2011 y 2017. Estas encuestas proporcionan informacién representativa de la
poblacion infantil en las 17 comunidades auténomas de Espana. 3. ;Qué tipo de
disefio se ha utilizado en el estudio? Se ha empleado un disefio de estudios
transversales multinivel. Este disefio permite observar las diferencias en la
prevalencia de obesidad y sobrepeso entre comunidades autonomas y el efecto del
esfuerzo preventivo en distintos periodos. 4. ;Cuales son las variables
independientes del estudio? ;Y las dependientes? - Variables dependientes :
prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil, determinados segun el indice de masa
corporal (IMC) infantil. - Variables independientes : Incluyen el esfuerzo medio de las
comunidades auténomas en politicas de prevencion, el cambio en este esfuerzo, la
clase social del hogar, la edad y el IMC de la persona adulta entrevistada, el gasto

medio en salud publica, y el indice de alquiler de cada comunidad auténoma. Todo
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ello se resume en las politicas implementadas por las comunidades autébnomas y la
posicion socioeconémica. 5. En el estudio se indica que “existe un claro gradiente
social en la obesidad”. ;Qué resultados han obtenido los autores que justifica
esta afirmacion? Existe un gradiente social claro en la obesidad, donde la
prevalencia disminuye a medida que aumenta la clase social. Esto se refleja en odds
ratios mas bajos para la obesidad en los grupos de clase alta y media en comparacién
con la clase baja. 6. ¢ Encuentran los autores relaciéon entre el gasto medio en
salud publica y la prevalencia de sobrepeso y obesidad? Explique dicha
relacién. Los autores encuentran una asociacién inversa entre el gasto medio en
salud publica y la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil. Es decir, en
comunidades con un mayor gasto en salud publica, se observa una disminucion en la
prevalencia de estas condiciones. Sin embargo, esta relacion no es equitativa, ya que
las politicas pueden tener efectos no deseados sobre las clases sociales mas
desfavorecidas las cuales adoptan estas medidas preventivas mas tardiamente que
las personas de mayor estatus social, aumentando incluso la desigualdad. 7. En el
estudio se indica que “la efectividad de las politicas implementadas por las
comunidades auténomas es condicional a la clase social”. ;Qué resultados
justifican esta afirmacion? El estudio indica que la equidad de las politicas
preventivas es condicional a la clase social, teniendo por tanto una capacidad limitada
para reducir la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil. Los efectos positivos de
estas politicas se observan principalmente en las clases sociales media y alta,
mientras que en la clase baja no se observan los mismos beneficios, lo que sugiere
una distribucién inequitativa de los resultados preventivos. 8. Indique las principales
fortalezas del estudio. Entre las fortalezas del estudio destaca que es uno de los
primeros analisis empiricos en Espafia que trata de medir el impacto de las politicas
autonémicas de prevencion de la obesidad infantil en Espafa utilizando un disefo
multinivel. Ademas, el uso de multiples periodos permite observar tendencias a lo
largo del tiempo y contextuales. 9. Indique las principales limitaciones del estudio.
Una limitacién del estudio es que no se evalué el plan o programa autonémico, lo que
podria limitar la comprension de como estas politicas impactan de manera diferencial
en la poblacién. Ademas, el estudio es transversal, lo que limita la capacidad de
establecer inferencias causales. - Falta de evaluacién del contenido especifico de
cada plan o programa autonémico. Esto podria limitar la comprensién de como estas
politicas impactan de manera diferencial en la poblacion. Es decir, el estudio no
examina qué medidas concretas se aplicaran en cada comunidad ni como estas
medidas podrian afectar de manera distinta a los diversos grupos de la poblacién. -

Estudio transversal. Esto significa que el estudio recopila datos en un tnico momento

12



0 en periodos puntuales, sin hacer un seguimiento continuo de los mismos individuos
a lo largo del tiempo. Este tipo de disefio permite observar asociaciones entre
variables (por ejemplo, clase social y obesidad) pero no puede establecer inferencias
causales definitivas. 10. ¢Cual es la principal conclusion del estudio? ;La
conclusion da respuesta al objetivo planteado por los autores del estudio? La
principal conclusién es que las politicas implementadas por las comunidades
auténomas presentan limitaciones para lograr reducir la obesidad y el sobrepeso
infantil, beneficiando mas a las clases sociales media y alta y, por lo tanto,
aumentando las desigualdades en salud. Por ello es necesario mejorar los procesos
de formulacion, implementacion y evaluacion de estas politicas. Esta conclusion
responde al objetivo planteado por los autores, que es entender la efectividad de las
politicas en relacion con la obesidad infantil. 11. Comprueba si las respuestas de la
IA son correctas. ;Cual es tu opinion? Las respuestas se han obtenido
directamente de los datos y resultados en el estudio, con la informacion exacta de las
secciones relevantes para cada pregunta, lo que asegura su precision y relevancia al
tema planteado. El estudio proporciona un analisis exhaustivo sobre cémo las
politicas de salud impactan la obesidad infantil, subrayando la necesidad de tener en
cuenta las desigualdades sociales al disefiar estas politicas. Por ello, considero que
la informacion es pertinente y refleja adecuadamente los resultados y conclusiones

del estudio.

El resumen del total de los 54 trabajos presentados en la Tarea 1:

1-

Calidad consistente: las respuestas estan consistentemente bien redactadas, son
claras y precisas en la sintesis de los hallazgos clave del articulo de investigacion.
Esta alta calidad uniforme en todas las respuestas continia siendo un posible
indicador de la participacién de la IA.

Buen manejo de los datos estadisticos: se incorporan de manera consistente datos
estadisticos (razones de probabilidades, intervalos de confianza) en sus respuestas,
lo que demuestra una buena comprension de los aspectos cuantitativos del estudio.
Resumen integral: se proporcionan resimenes completos de los métodos, resultados
y conclusiones del estudio. Sus respuestas son exhaustivas y abordan todos los

aspectos de las preguntas.

Respuestas destacadas e indicadores potenciales de IA:

Pregunta 1: s Por qué el objetivo del estudio es explorar las tendencias del sobrepeso y

de la obesidad infantil segun la posicién socioecondémica y en relacién con el esfuerzo

preventivo desarrollado por las comunidades autbnomas?

Lo mas destacado: "La teoria de las causas fundamentales sugiere que a medida que las

sociedades mejoran sus capacidades preventivas, pueden surgir nuevos mecanismos
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que perpetuan o incluso aumentan las desigualdades en salud." Esta respuesta va mas
alla de una simple sintesis y muestra una comprension mas profunda de la desigualdad
en salud.

Pregunta 5: En el estudio se indica que “existe un claro gradiente social en la obesidad”.
¢ Qué resultados han obtenido los autores que justifican esta afirmacion?

Uso de ORs y Cls especificos: "Para la clase social alta, el odds ratio (OR) es 0,50
(IC95%: 0,43-0,57). Para la clase social media, el OR es 0,71 (IC95%: 0,66-0,77)."
Aunque incluir los ORs es bueno, usar este nivel de detalle estadistico de manera
constante en cada respuesta indica que esta respuesta sugiere automatizacion.
Pregunta 7: En el estudio se indica que “la efectividad de las politicas implementadas por
las comunidades auténomas es condicional a la clase social’. ;Qué resultados justifican
esta afirmacion?

Estructura y elaboracién: La estructura es siempre la misma: citacion directa del texto con
una explicaciéon simple de que la misma cita justifica la respuesta.

4- Evaluacion general

Calidad alta uniforme: La excelencia consistente en todas las respuestas es menos
comun en los trabajos de los estudiantes.

Estructura consistente: Un patron de respuesta similar.

Uso constante de ORs y Cls especificos: La inclusion frecuente y precisa de datos
estadisticos.

Las percepciones sobre el primer punto de la desigualdad en salud, que sugieren un
conocimiento profundo del area.

5- Conclusion:

Para proximos proyectos, se modificaran los objetivos, generando discusion del trabajo
en clase, se realizara una discusion detallada en clase sobre el articulo de investigacion,
con el objetivo de evaluar la comprension de los estudiantes sobre los conceptos,
meétodos e implicaciones del estudio, y verificar su nivel de entendimiento frente a las
respuestas generadas por IA. Y como tarea individual se debera sintetizar la informacion
del articulo con sus propias palabras, ademas de expresar sus opiniones o realizar un
analisis critico, para comparar como se desenvuelven al escribir de forma independiente
frente a las respuestas generadas por IA.

Aunque es imposible saberlo con certeza sin una investigacion mas profunda, las
evidencias sugieren el uso potencial de IA. Se necesita una evaluacion adicional para
determinar el grado en que los estudiantes realmente comprendieron el material en lugar

de simplemente depender de herramientas de |A para generar respuestas.
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PRACTICA 2.

4-848953 / Tarea online 2

N

“J Tarea online 2

[

Tarea Configuracion Calificacion avanzada Mas v

Apertura: miércoles, 30 de octubre de 2024, 16:00

Leer el articulo “Desigualdades sociales en salud en poblacidon mayor: una aportaciéon desde la salud publica al
debate sobre el retraso de la edad de jubilacion en

Espafia” https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911117302753

Con herramientas de inteligencia artificial (IA) como:

Bing Chat (https://copilot.microsoft.com/) o Chat PDF (https://www.chatpdf.com/)

Busca la respuesta a las siguientes preguntas:

Instrucciones

Leer el articulo “Desigualdades sociales en salud en poblacién mayor: una aportacion
desde la salud publica al debate sobre el retraso de la edad de jubilacion en

Espafa” https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911117302753

Con herramientas de inteligencia artificial (1A) como:

Bing Chat (https://copilot.microsoft.com/) o Chat PDF (https://www.chatpdf.com/)

Busca la respuesta a las siguientes preguntas:
1. ¢ Qué entendemos por “esperanza de vida con buena salud a los 65 afios”?
2. ¢ Por qué los autores quieren analizar las desigualdades sociales en la esperanza de
vida y en la esperanza de vida con buena salud a los 65 afos segun el nivel educativo y
el sexo?
3. ¢ Qué tipo de disefio se ha utilizado en el estudio?
4. ; Cuales son las fuentes de datos utilizadas en el estudio?
5. ,Coémo se ha calculado la esperanza de vida total y la esperanza de vida con buena
salud a los 65 afos?
6. En el estudio se indica que “la esperanza de vida aumentd a medida que lo hizo el nivel
de estudios”. ; Qué resultados han obtenido los autores que justifica esta afirmacion?
7. ¢Encuentran los autores relacion entre el sexo y el nivel de estudios de manera
conjunta con la esperanza de vida? Explique dicha relacion.
8. Indique las principales fortalezas del articulo.
9. Indique las principales limitaciones del articulo.
10. ¢ Cual es la principal conclusion del articulo? ¢ La conclusion da respuesta al objetivo
planteado por los autores del estudio?
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11. Comprueba si las respuestas de la IA son correctas. ¢ Cual es tu opinion?
Copia las respuestas obtenidas con IA en un documento de texto o directamente en la

caja habilitada.

La participacién de los estudiantes ha sido muy buena, participando en la actividad, 54

alumnos de 5° curso de Farmacia.

A continuacién, se expone el trabajo de 1 de los 54 trabajos presentados:
Alumno 2:

¢ Qué entendemos por “esperanza de vida con buena salud a los 65 afnos? La
"esperanza de vida con buena salud a los 65 afios" se refiere al nimero de afos que se
espera que una persona de 65 afios viva, manteniendo un estado de salud considerado
bueno o sin enfermedades graves. Este indicador es importante porque no solo mide la
cantidad de anos que una persona puede vivir, sino también la calidad de esos afios en
términos de salud. En el contexto del estudio mencionado, se observa que las personas
con un menor nivel educativo tienden a tener una menor esperanza de vida con buena
salud, lo que implica que, aunque puedan vivir hasta una edad avanzada, es probable
gue pasen mas anos en un estado de salud deficiente.

¢Por qué los autores quieren analizar las desigualdades sociales en la esperanza
de vida y en la esperanza de vida con buena salud a los 65 afos segun el nivel
educaAvo y el sexo? Los autores desean analizar las desigualdades sociales en la
esperanza de vida y en la esperanza de vida con buena salud a los 65 afios segun el
nivel educativo y el sexo por varias razones: 1. ldentificacion de Desigualdades: El
estudio busca identificar y comprender como el nivel educativo y el sexo influyen en la
salud y la longevidad de la poblacion mayor. Esto es crucial para reconocer las
disparidades existentes en la salud publica. 2. Impacto en Politicas de Salud: Al entender
estas desigualdades, los autores pueden contribuir a la formulacién de politicas de salud
mas efetivas que aborden las necesidades especificas de diferentes grupos sociales, lo
que es especialmente relevante en el contexto del envejecimiento de la poblacion. 3.
Relevancia Social y Econdmica: Las desigualdades en la esperanza de vida y en la
calidad de vida tienen implicaciones significativas para la economia y el bienestar social,
especialmente en el debate sobre el retraso en la edad de jubilacién. Comprender estos
factores puede ayudar a disenar estrategias que mejoren la salud y el bienestar de la
poblacién mayor. 4. Perspectiva de Género: Analizar las diferencias por sexo permite a
los autores explorar como las experiencias de vida y las condiciones sociales afectan de
manera diferente a hombres y mujeres, lo que es fundamental para abordar la equidad
en salud. En resumen, el analisis de estas desigualdades es esencial para promover

una mejor salud y calidad de vida en la poblaciéon mayor, asi como para informar politicas
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publicas que aborden estas disparidades.

¢ Queé tipo de diseno se ha utilizado en el estudio? El estudio ha utilizado un disefo
transversal. Este tipo de disefio permite analizar datos de una poblacion en un unico
punto en el tiempo, lo que facilita la evaluacion de las desigualdades en la esperanza de
vida y en la esperanza de vida con buena salud en la poblacién espafiola de 65 afios y
mas, segun el nivel educativo y el sexo. El enfoque transversal es Util para identificar
patrones y relaciones entre variables, aunque no permite establecer causalidad debido
a la naturaleza de los datos recopilados en un solo momento.

¢Cuales son las fuentes de datos utilizadas en el estudio? Las fuentes de datos
utilizadas en el estudio son las siguientes: 1. Estadistica de Mortalidad de 2012:
Proporcionada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), esta fuente se utilizé para
calcular la mortalidad y se imputo el nivel de estudios por primera vez para la poblacion
espafola, con un alto porcentaje de registros imputados (98,1%). 2. Encuesta Nacional
de Salud de Espana (ENSE) 2011/2012: Esta encuesta se utilizdé para obtener datos
sobre el estado de salud de la poblacién, especificamente para evaluar la salud
autopercibida de los individuos. 3. Censo de Poblacién y Viviendas de 2011: Se utilizd
para estimar el porcentaje de personas institucionalizadas por nivel de estudios, sexo y
edad, lo que ayudd a abordar limitaciones relacionadas con la ENSE, que solo recoge
datos de personas residentes en viviendas familiares. Estas fuentes de datos
combinadas permitieron a los autores realizar un analisis exhaustivo de las
desigualdades en la esperanza de vida y en la esperanza de vida con buena salud en la
poblacion mayor de Espana.

¢ Como se ha calculado la esperanza de vida total y la esperanza de vida con buena
salud a los 65 anos? La esperanza de vida total y la esperanza de vida con buena
salud a los 65 afios se calcularon mediante la combinacién de datos de diferentes
fuentes. El proceso se detalla de la siguiente manera: 1. Datos de Mortalidad: Se
utilizaron los datos de la Estadistica de Mortalidad de 2012 proporcionados por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE). Estos datos incluyeron la imputacién del nivel de
estudios, lo que permitié analizar la mortalidad en funcion del nivel educativo. 2. Datos
de Salud: Se incorporaron los datos de la Encuesta Nacional de Salud de Espana
(ENSE) 2011/2012, que proporcionaron informacién sobre la salud autopercibida de los
individuos, permitiendo clasificar a las personas en categorias de buena salud. 3.
Calculo de la Esperanza de Vida: Se calcularon la esperanza de vida total y la esperanza
de vida con buena salud a los 65 afios utilizando la informaciéon combinada de mortalidad
y estado de salud. Esto implicé el uso de métodos estadisticos para estimar cuantos
afios adicionales se espera que viva una persona de 65 afos, tanto en total como en

buena salud. 4. Intervalos de Confianza: Ademas, se calcularon los intervalos de
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confianza para estas estimaciones, lo que proporciona una medida de la precision de
los resultados obtenidos. Este enfoque integral permitio a los autores realizar un analisis
detallado de las desigualdades en la esperanza de vida y en la esperanza de vida con

buena salud en la poblacion mayor de 65 afios en Espafia.

En el estudio se indica que “la esperanza de vida aumenté a medida que lo hizo el
nivel de estudios”. ; Qué resultados han obtenido los autores que jusAfica esta
afirmacion? Los autores encontraron varios resultados que justifican la afirmacion de
que "la esperanza de vida aumenté a medida que lo hizo el nivel de estudios". Estos
resultados incluyen: 1. Diferencias en la Esperanza de Vida segun el Nivel de Estudios:
Se observé que la esperanza de vida aumenté significativamente con el nivel educativo.
Por ejemplo, la esperanza de vida para hombres con estudios primarios o inferiores fue
de 18,2 afos, mientras que para aquellos con estudios universitarios fue de 20,4 afios.
En el caso de las mujeres, la esperanza de vida pasé de 22,4 anos con estudios
primarios a 24,7 afios con estudios universitarios. 2. Esperanza de Vida con Buena
Salud: También se encontraron diferencias en la esperanza de vida con buena salud en
funcioén del nivel educativo. Para los hombres, la esperanza de vida con buena salud fue
de 4,6 afos (57,2%) en el grupo de estudios primarios, en comparacién con un mayor
numero de afios en el grupo de estudios universitarios. Para las mujeres, la esperanza
de vida con buena salud fue de 6,8 afios (101,2%) en el grupo de estudios universitarios,
lo que indica que un mayor nivel educativo se asocia con una mayor cantidad de afios
vividos en buena salud. 3. Prevalencia de Buena Salud: La prevalencia de buena salud
fue mayor en las personas con un nivel educativo mas alto, lo que sugiere que el nivel
de estudios no solo afecta la cantidad de afos vividos, sino también la calidad de esos
anos. Estos resultados evidencian una clara relacion entre el nivel educativo y la
esperanza de vida, indicando que a medida que aumenta el nivel de estudios, también
lo hace la esperanza de vida total y la esperanza de vida con buena salud.

¢Encuentran los autores relaciéon entre el sexo y el nivel de estudios de manera
conjunta con la esperanza de vida? Explique dicha relacion. Si, los autores
encuentran una relacion significativa entre el sexo y el nivel de estudios de manera
conjunta con la esperanza de vida. Esta relacion se explica de la siguiente manera: 1.
Diferencias en la Esperanza de Vida por Sexo: En el estudio, se observa que las mujeres
tienen una mayor esperanza de vida en comparaciéon con los hombres. Sin embargo,
esta diferencia se ve matizada cuando se considera el nivel de estudios. Las mujeres
universitarias tienen una esperanza de vida significativamente mas alta en comparacion
con los hombres con estudios primarios o inferiores. 2. Impacto del Nivel de Estudios:

La investigacion muestra que las diferencias en la esperanza de vida son mas
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pronunciadas cuando se combinan el sexo y el nivel educativo. Por ejemplo, la
esperanza de vida es un 50,9% mayor en las mujeres universitarias en comparacién con
los hombres con estudios primarios o inferiores, lo que equivale a una diferencia de 9,3
anos. Esto indica que el nivel educativo tiene un efecto amplificador en la esperanza de
vida de las mujeres. 3. Esperanza de Vida con Buena Salud: Similarmente, la esperanza
de vida con buena salud también muestra diferencias significativas. Las mujeres
universitarias tienen una esperanza de vida con buena salud un 69,9% mayor que los
hombres con estudios primarios o inferiores, lo que representa una diferencia de 5,6
anos. Esto sugiere que no solo las mujeres viven mas tiempo, sino que también tienen
mas afos de vida en buena salud, especialmente cuando tienen un nivel educativo mas
alto. 4. Desigualdades en Salud: La combinacion de sexo y nivel de estudios resalta las
desigualdades en salud, donde las mujeres con un mayor nivel educativo disfrutan de
una mejor calidad y cantidad de vida en comparacién con los hombres con menor nivel
educativo. Esto sugiere que las politicas de salud y jubilacion deben considerar estas
intersecciones para abordar las desigualdades de manera efectiva. En resumen, la
relacion entre el sexo y el nivel de estudios de manera conjunta con la esperanza de
vida revela que las mujeres con un mayor nivel educativo tienen una esperanza de vida
y una esperanza de vida con buena salud significativamente mas altas que los hombres
con un nivel educativo inferior, lo que subraya la importancia de la educacion en la salud

y el bienestar.

Indique las principales fortalezas del articulo. Las principales fortalezas del articulo
incluyen: 1. Andlisis de Desigualdades Sociales: El estudio aborda un tema relevante al
analizar las desigualdades en la esperanza de vida y en la esperanza de vida con buena
salud en la poblacion mayor de Espana, lo que contribuye a la comprensiéon de como
factores socioeconémicos afectan la salud. 2. Enfoque en la Poblacion Mayor: Es uno
de los primeros estudios que examina especificamente las desigualdades en las
esperanzas de salud en la poblacién mayor en el conjunto de Espafia, llenando un vacio
en la literatura existente. 3. Metodologia Sélida: El articulo se basa en datos oficiales y
utiliza un enfoque metodoldgico que asegura la calidad de los datos, lo que aumenta la
validez de los hallazgos. 4. Relevancia de los Resultados: Los hallazgos tienen
implicaciones importantes para las politicas publicas, especialmente en el contexto del
aumento de la edad de jubilacién y su impacto en los colectivos mas desfavorecidos. 5.
Colaboracion Interdisciplinaria: El estudio fue realizado por un equipo de investigadores
de diversas instituciones, lo que aporta diferentes perspectivas y fortalece la calidad del
anadlisis. Estas fortalezas hacen que el articulo sea una contribucion significativa al

campo de la salud publica y la demografia en Espana.
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Indique las principales limitaciones del articulo. Las principales limitaciones del
articulo incluyen: 1. Naturaleza Transversal del Estudio: Al ser un estudio transversal,
los resultados reflejan una instantanea en el tiempo y no permiten establecer relaciones
causales entre el nivel educativo y la esperanza de vida. 2. Calidad de las Fuentes de
Datos: Aunque se utilizan datos oficiales, el articulo menciona que existen limitaciones
relacionadas con la calidad de las fuentes de datos, lo que podria afectar la precision de
los hallazgos. 3. Imputacién de Datos: El estudio se basa en un proceso de imputacién
del nivel de estudios a los datos de mortalidad, lo que introduce un riesgo potencial de
sesgo, ya que es la primera vez que se realiza este procedimiento por el INE en el afio
utilizado. 4. Porcentaje de Registros No Asignados: Aunque el articulo sefiala que el
porcentaje de registros no asignados es bajo, cualquier falta de datos puede influir en la
representatividad de los resultados. 5. Enfoque Limitado a la Educacion: Si bien el
estudio se centra en el nivel educativo, no aborda otros factores socioeconémicos que
también podrian influir en la esperanza de vida y la salud, lo que limita la comprension
integral de las desigualdades en salud. Estas limitaciones son importantes a considerar

al interpretar los resultados y las conclusiones del estudio

¢Cual es la principal conclusiéon del articulo? ¢;La conclusiéon da respuesta al
objeAvo planteado por los autores del estudio? La principal conclusioén del articulo
es que existe una clara desigualdad en la esperanza de vida y en la esperanza de vida
con buena salud entre la poblacion mayor de 65 afios en Espafia, en funcion del nivel
educativo alcanzado. Las personas con menor nivel educativo tienden a vivir menos
afnos y a experimentar una mayor proporcién de esos afos en mala salud, mientras que
aquellos con niveles educativos mas altos disfrutan de una mayor esperanza de vida y
de mas afios en buena salud. Si, esta conclusion responde al objetivo planteado por los
autores del estudio, que era analizar las desigualdades sociales en la esperanza de vida
y en la esperanza de vida con buena salud a los 65 afios, segun el nivel educativo y el
sexo en la poblacién espafola. Los hallazgos del estudio proporcionan evidencia que
respalda la existencia de estas desigualdades, lo que es fundamental para informar
politicas publicas y debates sobre temas como el retraso en la edad de jubilacién y la

salud de la poblaciéon mayor.

Comprueba si las respuestas de la IA son correctas. ¢ Cual es tu opinion?

Si son correctas. En Salud publica puede ser practica para analizar estudios y datos que
ayudan a la intervencién ya que de esta manera se pueden predecir brotes o la aparicion
de nuevas enfermedades y su impacto en la sociedad. Ademas, también puede resultar

util para la optimizacién de recursos o para prever la salubridad en unos anos. Aunque
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puede ser un apoyo, se debe de contar siempre con la figura humana ya que aporta
ética y conoce el ambiente y las preocupaciones sociales sobre el cual se va a realizar
la intervencién.

El resumen del total de los 54 trabajos presentados en la Tarea 2:

1- Calidad General: Las respuestas estan bien redactadas, con claridad y precision
en la sintesis de los hallazgos del articulo.

2- Manejo de Datos Estadisticos: Se observa la incorporacion de datos estadisticos
relevantes como intervalos de confianza, aunque no tan sistematica como en el
ejemplo proporcionado.

3- Resumen Integral: Las respuestas ofrecen resumenes completos de los
métodos, resultados y conclusiones del estudio, respondiendo de forma
exhaustiva a las preguntas planteadas.

Respuestas Destacadas e Indicadores Potenciales de IA:

Pregunta 1: ; Qué entendemos por "esperanza de vida con buena salud a los 65 afios"?
La respuesta define claramente el concepto y lo vincula con el contexto del estudio,
mencionando como las desigualdades educativas afectan la calidad de vida en la vejez.
Pregunta 4: ; Cuales son las fuentes de datos utilizadas en el estudio?

La respuesta identifica las fuentes de datos utilizadas en el estudio, pero la informacion
queda confusa y esta incompleta. La respuesta mas adecuada, parafraseando el propio
articulo es: Datos de mortalidad de 2012 (Instituto Nacional de Estadistica [INE]) (n =
336.892). Datos de estado de salud obtenidos de la Encuesta Nacional de Salud de
Espafia (ENSE) 2011/2012 (n = 5.896). Cifras de poblacién del INE. Datos ofrecidos por
el INE para calcular tasas, mortalidad por sexo. Datos del Censo de Poblacion y
Viviendas de 2011 para estimar el porcentaje de personas institucionalizadas por nivel
de estudios, sexo y edad, y solventar asi la limitacion de la ENSE derivada de recoger
solo datos sobre personas residentes en viviendas familiares.

Pregunta 5: ; Como se ha calculado la esperanza de vida total y la esperanza de vida
con buena salud a los 65 anos? La respuesta no aparece contemplada explicitamente
en el texto. Ambas esperanzas de vida se calculan teniendo en cuenta varios factores:
estado de salud auto-percibido, datos de mortalidad y defunciones, sexo y cifras de
poblacion.

4- Evaluacion General

Alta Uniforme: La calidad consistente en las respuestas es un factor para considerar,
aunque es mas comun que los estudiantes tengan respuestas de diferente calidad.

Estructura Consistente: Se observa un patrén de respuesta similar en varias preguntas.
Uso Constante de Datos Estadisticos: Se observa la incorporacion de datos estadisticos

relevantes como intervalos de confianza.
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5- Conclusion
Al igual que en el analisis anterior, la evidencia sugiere el posible uso de IA, aunque no
se puede confirmar sin una investigacion mas profunda. La consistencia en la calidad
de las respuestas y la estructura similar son indicativos. Para proximos proyectos se
generara discusion del trabajo en clase. Se realizar una discusion detallada en clase
sobre el articulo de investigacion, con el objetivo de evaluar la comprension de los
estudiantes sobre los conceptos, métodos e implicaciones del estudio, y verificar su nivel
de entendimiento frente a las respuestas generadas por IA. A nivel de tarea individual
de cada alumnos, se solicitara un analisis critico, donde los estudiantes sinteticen la
informacion del articulo con sus propias palabras, ademas de expresar sus opiniones o
realizar un analisis critico, para comparar como se desenvuelven al escribir de forma

independiente frente a las respuestas generadas por IA.
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