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RESUMEN

Este articulo revisa el impacto de la inteligencia artificial (IA) en la
comunicacion en salud, con énfasis en la prevencion de conductas
adictivas como el gambling. Se explora el fenémeno del efecto boomerang,
en el que los mensajes preventivos generan reacciones contrarias a las
deseadas, y su relacion con teorias de la psicologia social y la
comunicacion persuasiva. Ademds, se analizan las implicaciones
psicosociales y culturales para disefiar camparias de prevencién efectivas
y se proponen lineas futuras de investigacién para optimizar la aplicacion
de la IA en la salud ptblica.
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1. Introduccion

1.1. Contextualizacion y relevancia

En las ultimas décadas, la Inteligencia Artificial (IA) se ha consolidado como una de las tecnologias mas
prometedoras para la transformacion de diversos sectores, incluido el sanitario (McKinsey Global
Institute, 2017; Topol, 2019). Su capacidad para procesar grandes volumenes de datos y extraer
patrones predictivos o diagndsticos con alta precisién ha abierto nuevas posibilidades para la
prevencion, el diagnéstico precoz y el tratamiento de enfermedades (Jiang et al., 2017). Sin embargo,
maés alld de las aplicaciones clinicas directas, la IA también ejerce un impacto significativo en la
comunicacién en salud, tanto en la relacién entre profesionales sanitarios y pacientes, como en la
difusion de informacion sobre habitos saludables, camparfias de prevencion o manejo de crisis sanitarias
(Kaplan y Haenlein, 2019).

La aparicién de chatbots, sistemas de recomendacion personalizados y herramientas de
monitorizacion a distancia evidencia el creciente interés por integrar la IA en la interaccion diaria con
los pacientes (Miner et al., 2017). Estos avances exigen una comprension profunda de cémo las personas
perciben, procesan y asimilan la informacién generada o mediada por algoritmos (Davis, 1989). En este
sentido, las teorias de la comunicacién —especialmente aquellas centradas en la persuasién, la
credibilidad de la fuente y la recepcion activa de mensajes— ofrecen claves para entender y optimizar
la adopcidn de estas tecnologias (Petty y Cacioppo, 1986).

Asimismo, el énfasis en la perspectiva de la psicologia social permite explorar factores como la
influencia de la cultura, las actitudes y las normas sociales en la forma de interactuar con herramientas
basadas en IA (Rogers, 2003). La comprensiéon de estos aspectos es vital para garantizar una
implementacion ética, segura y efectiva de las innovaciones tecnolégicas en el dmbito sanitario
(European Commission, 2019).

En esta linea, la deteccién y prevencion de conductas de riesgo asociadas al juego de azar (gambling)
se han convertido en un ambito de creciente interés (Mejias y Cuesta, 2024), puesto que las plataformas
digitales facilitan el acceso a juegos de apuestas y contribuyen a la ludopatia o adiccién al juego. La IA,
al ofrecer algoritmos de personalizacion y segmentacion, puede influir en los patrones de consumo y en
la exposicién a campafias de prevencidn, lo cual demanda un analisis riguroso desde la comunicacién en
salud y la psicologia social. Sin embargo, el fenémeno del efecto boomerang, donde los mensajes
preventivos pueden generar resistencia o reactancia en el publico, subraya la necesidad de disefiar
estrategias de comunicacion cuidadosas, capaces de evitar que la intervencion aumente
involuntariamente la conducta que se pretende prevenir.

En vista de la rapidez con la que se estan produciendo estos desarrollos, surge la necesidad de una
revision narrativa que sintetice los principales avances, retos y vacios en la literatura cientifica (Green
et al,, 2006). A diferencia de los meta-analisis cuantitativos, este tipo de revision permite un enfoque
mas amplio y flexible, incorporando estudios con diferentes metodologias e intereses teoricos, para
ofrecer un panorama integral sobre el estado actual de la cuestién (Baumeister y Leary, 1997).

1.2. Objetivos y enfoque de la revision

El propésito principal de esta revision es identificar los avances mas destacados en la aplicacion de la IA
ala comunicacién en salud, subrayando los hallazgos empiricos que expliquen la eficacia, limitaciones y
potencial de estas tecnologias (Topol, 2019). Paralelamente, se busca detectar vacios en la literatura y
proponer lineas futuras de investigacion que puedan reforzar el papel de la IA en la promocién de la
salud y la mejora de la atencién médica (WHO, 2021).

Adicionalmente, se abordara el fendmeno del gambling, entendido como la practica de juegos de azar
y apuestas en entornos digitales, asi como la forma en que la [A puede influir tanto en la aparicién como
en la prevencion de conductas de ludopatia. En esta misma linea, el efecto boomerang, que describe la
tendencia de ciertos mensajes preventivos a generar reacciones contrarias a las deseadas, serd un punto
clave de analisis. Comprender como se producen estas reacciones es esencial para disefiar campaiias de
comunicacion y sistemas de IA capaces de evitar la resistencia o la reactancia psicolégica.

Para ello, se adopta la perspectiva de la psicologia social de la comunicacién, integrando
continuamente las teorias del aprendizaje social —especialmente las aportaciones de Bandura (1977;
2001)— y las teorias de la cognicién —centradas en el procesamiento de la informacién y la formacion
de actitudes—. Este enfoque tedrico permite comprender cémo se forman las creencias y actitudes hacia

178



las tecnologias de IA en la poblacién, y de qué manera los factores sociales y cognitivos influyen en la
eficacia de la comunicacion que implica el uso de estas herramientas (Festinger, 1957).

Finalmente, a lo largo de esta revisién se analizard cémo las teorias de la comunicacién aportan un
marco esencial para diseflar estrategias que fomenten la aceptacion y el uso responsable de la IA en
salud (Petty y Cacioppo, 1986; Rogers, 2003). Se prestara especial atenciéon a las dinamicas de
credibilidad, la adaptacidon del mensaje a publicos especificos y la manera en que las normas sociales
pueden promover o dificultar la adopcién de innovaciones tecnolégicas (Fishbein y Ajzen, 2010).
Ademas, se incluird un apartado especifico sobre la forma de abordar el gambling desde 1a comunicacién
en salud y la IA, minimizando el riesgo de generar un efecto boomerang que, en lugar de prevenir
conductas adictivas, pueda reforzarlas.

Con esta estructura, la revision pretende servir de guia para investigadores, profesionales de la salud
y disefiadores de sistemas de IA, facilitando la comprensién de las implicaciones psicosociales y
comunicativas que conlleva la incorporaciéon de estas soluciones tecnoldgicas en la practica diaria
(Kaplan y Haenlein, 2020).

2. Marco tedrico y antecedentes

2.1. Teorias del aprendizaje social y de la cognicion aplicadas a la IA en salud

Las teorias del aprendizaje social, propuestas inicialmente por Bandura (1977; 2001), sostienen que
gran parte del comportamiento humano se adquiere mediante la observacién e imitaciéon de modelos
significativos, considerando ademas los factores cognitivos que influyen en la motivacién y la retenciéon
de la informacion. En el ambito de la salud, la adopcién de tecnologias basadas en IA puede verse
facilitada o limitada por la manera en que los potenciales usuarios (pacientes, profesionales, gestores)
perciben y observan cémo otras personas de su entorno utilizan tales herramientas. De acuerdo con
esta perspectiva, el refuerzo positivo (por ejemplo, la mejora en la precisién diagnoéstica o la comodidad
de la teleconsulta) y la autorregulacion desempefian un papel clave en el uso sostenido de la IA.

La cognicion social (Festinger, 1957) resulta igualmente relevante para explicar la interaccién con la
IA en entornos sanitarios, pues implica analizar como las personas procesan la informacién que reciben,
construyen creencias y actitudes, y finalmente, toman decisiones sobre su uso (Fishbein y Ajzen, 2010).
Por ejemplo, cuando un profesional de la salud se enfrenta a un sistema de soporte de decisiones clinicas
impulsado por IA, su disonancia cognitiva puede aumentar si el consejo automatizado difiere de su
criterio inicial. En tal caso, la resolucién de la disonancia puede inclinarlo a rechazar o reajustar su
actitud frente a la IA, dependiendo de factores como su confianza en la tecnologia o las normas sociales
de su entorno de trabajo (Festinger, 1957).

Desde el punto de vista psicoldgico, también es fundamental el procesamiento de la informacién
(Davis, 1989), que determina en qué medida las caracteristicas del sistema (por ejemplo, la facilidad de
uso o la utilidad percibida) influyen en la intencién de adoptar y emplear la [A de manera rutinaria. En
entornos de salud, la complejidad de los algoritmos y la gran cantidad de datos que estos manejan
pueden llegar a sobrecargar cognitivamente al usuario, dificultando la adopcién. Por ello, es esencial
disefiar interfaces y procedimientos de uso que se ajusten a las capacidades y expectativas de los
profesionales y pacientes, minimizando las barreras cognitivas.

No obstante, las aplicaciones de la IA en salud abarcan también la deteccién y prevencion de
conductas adictivas como la ludopatia o gambling, que puede verse reforzada por la facilidad de acceso
a plataformas de apuestas en linea. Desde el aprendizaje social, los individuos pueden imitar el
comportamiento de terceros cuando observan aparentes beneficios inmediatos, como la posibilidad de
obtener ganancias econémicas. En este sentido, los mismos factores de refuerzo positivo descritos por
Bandura podrian incentivar la adopcién de conductas de juego de azar en espacios digitales si no se
cuenta con campaias de prevencidn eficaces.

Ademas, el efecto boomerang, entendido como la reaccién contraria a la buscada frente a mensajes
persuasivos, cobra especial relevancia en las intervenciones de salud dirigidas a reducir la adiccién al
juego. Si los mensajes preventivos no consideran las actitudes previas y las expectativas de los grupos
destinatarios, es posible que dichos mensajes provoquen reactancia psicolégica y, en lugar de
desincentivar la conducta adictiva, la refuercen. Por ello, la IA aplicada a la comunicacién en salud debe
disefiarse con cautela, prestando atencién a las teorias del aprendizaje social y de la cognicién para
evitar que las estrategias de prevencién terminen incrementando involuntariamente las conductas de
riesgo.
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2.2. Principales Teorias de la comunicacion

2.2.1. Modelos de difusion de innovaciones

El modelo de difusiéon de innovaciones propuesto por Rogers (2003) describe cdmo una nueva idea,
practica o tecnologia se propaga a lo largo de un sistema social. Este proceso se ve influido por factores
como las caracteristicas de la innovacidn (ventaja relativa, compatibilidad, complejidad y
observabilidad), el tipo de canales de comunicacién empleados y la estructura social en la que se
introduce la innovacién. En el caso de la IA aplicada a la salud, la aceptaciéon por parte de los
profesionales sanitarios y de los pacientes depender3, entre otros aspectos, de la utilidad practica, la
compatibilidad con las rutinas clinicas y la facilidad de observacion de sus beneficios.

En el ambito del gambling, las plataformas digitales de apuestas en linea pueden considerarse una
innovacion cuyo uso se ve facilitado por la facilidad de acceso y 1a aparente inmediatez de los beneficios.
La [A actiia aqui como un acelerador de la difusion, al poder segmentar audiencias e identificar usuarios
vulnerables a mensajes promocionales. No obstante, la misma légica puede aplicarse a las campanas de
prevencion, donde un uso adecuado de la IA podria ayudar a difundir estrategias responsables y a
detectar patrones tempranos de ludopatia.

2.2.2. Comunicacion persuasiva, credibilidad de la fuente y framing

Dentro de las teorias de la comunicacién persuasiva, Petty y Cacioppo (1986) subrayan la importancia
de la credibilidad de la fuente y de la elaboracién cognitiva para determinar la eficacia del mensaje. En
el contexto de la IA en salud, la fuente podria ser tanto el organismo que promueve su uso (p. €j., un
hospital de prestigio o una empresa tecnoldgica reconocida) como el propio sistema de IA, cuya «voz»
virtual o interfaz actiia como agente persuasor. Ademas, el framing o encuadre del mensaje (la forma en
que se presenta la informacién) puede afectar a la percepciéon de riesgo, los niveles de aceptacion y la
intencién de adopcion.

En relacién con la adiccién al juego, una campafia que busque disuadir a los usuarios de participar en
apuestas en linea debe considerar cuidadosamente el encuadre del mensaje. Un framing excesivamente
alarmista o culpabilizador podria desencadenar el efecto boomerang, donde el publico reacciona
negativamente ante la comunicacién y adopta una postura atin mas favorable al comportamiento de
riesgo. Asimismo, el prestigio y la legitimidad de la fuente que emite los mensajes preventivos (por
ejemplo, instituciones de salud) influye en la credibilidad percibida y en la eventual recepcion efectiva
del contenido.

2.2.3. Perspectiva psicosocial y cultural en la comunicacion en salud

La incorporacion de la IA en salud también implica considerar brechas digitales y factores de equidad,
dado que no todas las poblaciones disponen del mismo acceso a la tecnologia (WHO, 2021). Aspectos
como la cultura, la edad, el nivel socioeconémico o la ubicacién geografica pueden influir en la forma en
que se recibe y procesa la informacién sobre nuevas herramientas tecnoldgicas. Desde un enfoque
psicosocial, resulta critico analizar cémo la norma social y la percepcién colectiva de la innovaciéon
pueden fomentar o desalentar la adopcion de la IA.

Cuando se examina el fendmeno del gambling, 1a perspectiva cultural es determinante para entender
por qué en ciertas sociedades el juego de azar es mas aceptado o incluso valorado, mientras que en otras
se percibe como un estigma social. Este factor incide directamente en las campafias de prevencion, ya
que los mensajes que no se adapten a las normas culturales imperantes corren el riesgo de ser
rechazados de manera activa. En tales casos, podria emerger con mas fuerza el efecto boomerang, si el
publico objetivo considera que el discurso de las autoridades sanitarias o gubernamentales atenta
contra sus valores culturales o normas grupales. Por ello, una aproximacidn intercultural y equitativa,
respaldada por la IA, puede contribuir a disefiar mensajes que se adapten mejor a cada contexto
sociocultural, reduciendo las resistencias y mejorando la eficacia comunicativa.

2.3. Estado general de la IA en la salud

La aplicacion de la IA en el ambito sanitario ha experimentado un notable crecimiento durante las
ultimas décadas (Topol, 2019). Algunos hitos histéricos incluyen la utilizacién de sistemas expertos para
el diagnostico diferencial enla décadade 1970 (como era MYCIN, disefiado para ayudar en el diagnéstico
y tratamiento de enfermedades) y la posterior aparicion de algoritmos de machine learning y deep
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learning que han permitido el andlisis de imagenes médicas con niveles de precisién comparables a los
de expertos humanos (Jiang et al., 2017). En la actualidad, el procesamiento del lenguaje natural (NLP)
se emplea en chatbots de asesoramiento médico y en la generacion de informes clinicos automatizados
(Kaplan y Haenlein, 2020).

Ademas, la telemedicina y el seguimiento de pacientes a distancia han cobrado relevancia gracias a
los avances en IA aplicada a dispositivos méviles y wearables (relojes inteligentes, pulseras de
actividad), lo que permite recoger datos en tiempo real y ofrecer un soporte personalizado (Miner et al.,
2017). Estos desarrollos han impulsado el interés por optimizar la comunicacién en salud, pues la
eficacia de cualquier herramienta de IA depende, en gran medida, de la manera en que se comunican sus
ventajas, riesgos y limitaciones a los diferentes actores (Davis, 1989; Rogers, 2003).

En paralelo, cada vez mas sistemas de IA se estan aplicando a la deteccién y prevencion de conductas
de riesgo, incluidas aquellas relacionadas con el gambling o adiccion al juego. El andlisis de grandes
bases de datos de plataformas de apuestas en linea permite identificar patrones de comportamiento
problematico —por ejemplo, aumento en la frecuencia y el importe de las apuestas— y lanzar alertas
personalizadas dirigidas a los usuarios. Sin embargo, el desarrollo de campafias de prevencion basadas
en [A debe contemplar la posibilidad de generar efecto boomerang, es decir, la aparicién de respuestas
defensivas o reactancia psicoldgica ante mensajes percibidos como imposicion o juicio moral. La eficacia
de estas intervenciones, por ende, dependera de la integraciéon adecuada entre los modelos predictivos
y la comunicacion persuasiva, considerando los factores culturales y sociales que facilitan o dificultan la
adopcién de comportamientos saludables.

3. Metodologia de la revision narrativa

La presente revision sigue las recomendaciones generales para la elaboracion de revisiones narrativas
expuestas por Green et al. (2006), asi como los lineamientos de Baumeister y Leary (1997) sobre la
estructuracion y sintesis de la literatura. A diferencia de un meta-analisis cuantitativo, este enfoque
permite integrar y discutir de manera mas flexible hallazgos de estudios con distintas metodologias y
perspectivas teoricas.

El periodo de revisién abarca desde 2013 hasta 2024, dado que, a partir de ese aflo, se produjeron
avances significativos en algoritmos de deep learning, 1o que impulsé de forma notable la investigacion
y el desarrollo de aplicaciones de IA en multiples ambitos, incluido el de la salud (LeCun et al. 2015;
Topol, 2019). Este periodo abarca la etapa en la que la IA ha mostrado un crecimiento exponencial,
reflejado en el aumento del volumen de publicaciones y en la mejora de las innovaciones tecnolégicas
(He et al., 2020).

Para la recopilacién de informacion, se realizé una busqueda bibliografica exhaustiva en bases de
datos como PubMed, Scopus y Web of Science. Se emplearon términos clave relacionados con la
inteligencia artificial y la comunicacién en salud, ademas de conceptos especificos de la revisién, como
gambling (p. ej., «online gambling», «gambling disorder», «ludopatia») y efecto boomerang (p. ej.,
«boomerang effect», «reactancia psicoldgica»).

Asimismo, se incluyeron articulos de revision y estudios empiricos que abordasen el uso de la IA en
la prevencion y tratamiento de conductas adictivas, asi como la efectividad de diferentes encuadres
comunicativos en campafias de salud orientadas a la reducciéon de riesgos asociados al juego. Se
excluyeron trabajos con acceso limitado (solo restiimenes), informes sin revisién por pares y
documentos previos al afio 2013, salvo referencias tedricas de relevancia historica. Este criterio de
seleccidn permitié integrar evidencia sobre los factores sociales, cognitivos y culturales que influyen en
la adopcién de tecnologias de IA y en la recepciéon de mensajes de prevencidn, evitando sesgos
metodoldgicos

Finalmente, se llev6 a cabo un analisis critico y comparativo de los estudios revisados para identificar
convergencias y discrepancias, lo que permitié desarrollar un marco integrador que relaciona la
literatura sobre IA y comunicacién en salud con la problematica del gambling y los mecanismos que
desencadenan el efecto boomerang. De esta manera, la revision narrativa contribuye a una comprensién
mas profunda de los retos y oportunidades que plantea la aplicacidn de la IA en el ambito de la salud y
la prevencién de conductas de riesgo.
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Tabla 1. Estrategia de busqueda y tipos de estudios seleccionados

Bases de datos consultadas Scopus, Web of Science, PubMed

«inteligencia artificial», «artificial intelligence», «comunicacion»,
«communication», «salud», «health», «psicologia», «psychology»,
«gambling disorder», «online gambling», «ludopatia», <boomerang
effect», «reactancia psicolégica», «psychological reactance»

Palabras clave

Operadores booleanos AND, OR
Periodo temporal 2013 -2024
Idiomas Espafiol, Inglés
Tipos de estudios Articulos empiricos, revisiones, meta-analisis

Sin texto completo, anteriores a 2013 (excepto clasicos), informes

Criterios de exclusion . .y
de congresos sin revision por pares

Numero total de estudios

c e 265
iniciales

Numero de estudios

incluidos tras cribado 74

Fuente. Elaboracién propia, 2025

4. Principales hallazgos de la literatura

En las revisiones narrativas, especialmente cuando abarcan un campo amplio e interdisciplinar como la
IA y la comunicacidén en salud, es comtn no exponer individualmente todos los estudios incluidos tras
el cribado. En su lugar, se suele optar por una sintesis tematica o tedrica que destaque las tendencias
principales, los hallazgos mas significativos y las perspectivas que ofrecen dichos trabajos.

Los 74 estudios tras el cribado sirvieron como base para el andlisis y la argumentacién, aunque el
formato de revision narrativa, sus objetivos y la extensién prevista no requirieron —ni permitieron—
exponer pormenorizadamente cada articulo. El valor afiadido de este enfoque reside en la sintesis
conceptual, la discusién tedrica y la identificacidn de lineas de investigacidn futuras, todo ello apoyado
por la literatura mas relevante y representativa del corpus analizado.

Entre los principales hallazgos, se encontré una creciente aplicacién de la IA en la detecciéon temprana
de comportamientos de riesgo relacionados con el gambling, mediante algoritmos de machine learning
capaces de identificar patrones de juego problematico. Asimismo, diversos estudios subrayan la
importancia de la comunicacidén preventiva y la necesidad de considerar el efecto boomerang, un
fendmeno que puede emerger cuando las campafias se perciben como impositivas o culpabilizadoras.
En estos casos, la reaccion adversa o reactancia psicologica puede llevar a adoptar de manera mas
arraigada la conducta que se pretendia evitar, lo cual enfatiza la importancia de disefiar mensajes
culturalmente sensibles, basados en evidencia y respaldados por estrategias de comunicacion efectivas.

4.1. Aplicaciones de IA en la comunicacion clinica
4.1.1. Chatbots y asistentes virtuales en la relacion médico-paciente

La implementacién de chatbots y asistentes virtuales ha proliferado en entornos clinicos para ofrecer
informacién personalizada, realizar cribados iniciales o brindar soporte emocional en el autocuidado
(Laranjo et al., 2018; Miner et al., 2017). Estos sistemas muestran un potencial significativo para agilizar
la atencién y mejorar la eficiencia de los servicios de salud (Jiang et al., 2017). Sin embargo, diversos
estudios sefialan la carencia de empatia percibida por parte de los pacientes, lo que puede afectar
negativamente la satisfaccion y la confianza en la tecnologia (Bickmore et al., 2018; Kaplan y Haenlein,
2020).

Desde la perspectiva de la Teoria del Aprendizaje Social (Bandura, 1977;2001), la conducta de
adopcidn de chatbots se fortalece cuando los usuarios observan a personas de su circulo cercano —o a
profesionales de prestigio— interactuar positivamente con estas herramientas (Festinger, 1957).
Asimismo, en consonancia con la Teoria de la Aceptacién Tecnolégica (Davis, 1989), 1a utilidad percibida
y la facilidad de uso influyen de manera crucial en la intenciéon de uso sostenido de los asistentes
virtuales (Fishbein y Ajzen, 2010; Petty y Cacioppo, 1986).
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Ademads de su funciéon en la relacién médico-paciente, los chatbots pueden desempefiar un papel
esencial en la prevencidn y deteccion de conductas de riesgo, incluida la adiccién al juego (gambling).
Algunos estudios sefalan que, al automatizar la evaluaciéon de patrones de conducta, es posible
identificar signos de ludopatia en etapas tempranas, derivando al usuario hacia recursos especializados.
No obstante, para garantizar la eficacia de estos sistemas, resulta indispensable disefar los mensajes
con sensibilidad cultural y psicolégica, pues una comunicacién excesivamente directiva o alarmista
podria desencadenar el efecto boomerang. En tal caso, el usuario podria reaccionar con desconfianza y
rechazar la intervencién, adoptando con mas fuerza la conducta que se pretende prevenir.

La IA, por tanto, ofrece oportunidades para mejorar la comunicacién clinica y para abordar de
manera preventiva problematicas especificas como la adiccion al juego. Sin embargo, la aceptacion y el
impacto de estas herramientas dependeran en gran medida de como se integren las variables sociales y
cognitivas en su disefio y aplicacion, asegurando que el mensaje transmitido genere confianza y evite
respuestas contraproducentes.

4.1.2. Sistemas de soporte a la decision clinica

Otra vertiente destacada es la integracion de sistemas de soporte a la decision clinica basados en 1A, que
procesan grandes volumenes de datos para asistir a médicos y enfermeros en la toma de decisiones
(Topol, 2019). El impacto positivo radica en la precisiéon diagnéstica y la reduccion de errores clinicos,
especialmente en areas como la radiologia y la medicina de urgencias (Rogers, 2003). No obstante,
algunos articulos subrayan la importancia de la aceptacion y la formacién del personal sanitario, pues
la desconfianza hacia los algoritmos puede obstaculizar el uso apropiado de estas herramientas
(European Commission, 2019). En este sentido, un adecuado entrenamiento y la comunicacién clara de
las limitaciones y alcances de los sistemas IA se perfilan como factores determinantes para la adopcion
exitosa (Davis, 1989; Festinger, 1957).

Ademas de su aplicacién en el diagnéstico y tratamiento de enfermedades, estos sistemas de soporte
ala decision clinica pueden contribuir a la detecciéon temprana de conductas de riesgo relacionadas con
el gambling. Mediante el andlisis de parametros como cambios en patrones de conducta, historial de
recaidas y frecuencia de consultas, los algoritmos pueden alertar al personal sanitario sobre posibles
casos de ludopatia o conductas adictivas incipientes. Sin embargo, la efectividad de tales sistemas
descansa en una comunicacién persuasiva adecuada, que transmita con claridad los beneficios y evite
mensajes que generen rechazo por percibirse como demasiado intrusivos o moralizantes. De lo
contrario, se corre el riesgo de desencadenar el efecto boomerang, en el que el usuario o incluso el
propio profesional de la salud reacciona con mayor escepticismo y termina desestimando la alerta
generada por la [A.

En consecuencia, la adopcion de los sistemas de 1A para la toma de decisiones clinicas —tanto en
patologias médicas tradicionales como en trastornos relacionados con la adiccidn al juego— requiere
un equilibrio cuidadoso entre la precisiéon tecnoldgica y la sensibilidad comunicativa. La formacion
continua del personal sanitario y la elaboracién de protocolos de actuacion que contemplen las
particularidades del gambling y la posibilidad de reacciones adversas al mensaje preventivo son clave
para maximizar la eficacia y legitimidad de estos sistemas.

4.2. IA en la prevencién y promocion de la salud
4.2.1. Camparias de concienciacion y difusion de innovaciones

El uso de IA para disefiar y segmentar campafias de prevencién en redes sociales ha mostrado mejoras
en el alcance y la efectividad de los mensajes (Jiang et al., 2017; Kaplan y Haenlein, 2020). Los algoritmos
de machine learning permiten identificar patrones de comportamiento y preferencias, haciendo posible
la creaciéon de mensajes personalizados que se ajusten a las necesidades y expectativas de grupos
especificos. Sin embargo, algunos autores advierten que la segmentacién excesiva podria conllevar
cuestiones éticas y sesgos, al priorizar segmentos poblacionales con mayor presencia en entornos
digitales (European Commission, 2019).

Siguiendo la Teoria de la Difusién de Innovaciones (Rogers, 2003), la velocidad y la profundidad con
que las campaiias basadas en IA se difunden en una comunidad dependen de la credibilidad de la fuente
y de la compatibilidad cultural del mensaje (Fishbein y Ajzen, 2010). Por ello, la literatura coincide en
recomendar la colaboracion intersectorial entre especialistas en comunicacién, psicologia social y
desarrolladores de IA para disefiar estrategias persuasivas adecuadas (Petty y Cacioppo, 1986).

183



Un dmbito especialmente relevante para este tipo de campanas es la prevencién de la ludopatia, dado
que la IA puede ayudar a detectar comportamientos que indiquen un uso problematico de plataformas
de apuestas. No obstante, cuando la comunicaciéon preventiva sobre gambling no se adapta a las
caracteristicas del publico objetivo —por ejemplo, si se percibe como paternalista o excesivamente
moralizante— puede desencadenarse el efecto boomerang. En estos casos, los receptores podrian
manifestar reactancia psicolégica, mostrando rechazo o incluso reforzando su conducta de riesgo. Por
tal motivo, es fundamental que las campafias de concienciaciéon basadas en IA integren un componente
de empatia y respeto a la autonomia individual, a fin de minimizar reacciones adversas y optimizar la
aceptacién del mensaje preventivo.

4.2.2. Promocion de estilos de vida saludables

Ademas de las campafias masivas, se han desarrollado aplicaciones y plataformas interactivas basadas
en IA que ofrecen recomendaciones personalizadas sobre dieta, ejercicio y habitos saludables. Este
enfoque maximiza el impacto de las intervenciones, al brindar consejos adaptados al perfil clinico y
psicolégico de cada individuo (Bandura, 2001; Davis, 1989). Sin embargo, la adherencia a largo plazo
esta mediada por factores como la motivacidn intrinseca, la retroalimentacién y el refuerzo social (Miner
et al, 2017), lo cual subraya la necesidad de integrar aspectos psicosociales y culturales en el disefio de
estas herramientas (WHO, 2021).

Dentro de esta promocidn de habitos saludables, también existe la posibilidad de incorporar médulos
de prevencion de comportamientos adictivos, como el gambling, mediante sistemas de alerta o
recomendaciones especificas dirigidas a poblaciones de riesgo.

Sin embargo, si la comunicaciéon de estas alertas no se realiza con una adecuada sensibilidad cultural
y psicolégica, es posible que se genere resistencia o incluso un efecto boomerang, donde el usuario se
sienta invadido en su autonomia y reaccione con rechazo a la intervencion preventiva.

Por tanto, los desarrolladores de plataformas y aplicaciones de 1A destinadas a promover estilos de
vida saludables deben contemplar no sélo la usabilidad y la utilidad percibida, sino también el posible
impacto emocional y cognitivo que estos mensajes pueden desencadenar. En este contexto, resulta clave
adoptar un enfoque centrado en el usuario, donde la 1A actiie como un facilitador del cambio de habitos
en lugar de una entidad prescriptiva. Integrar mecanismos de personalizaciéon adaptativa y permitir
cierto grado de autonomia en la recepcién de recomendaciones podria favorecer una mayor adherencia
y aceptacion de las intervenciones.

4.3. Personalizacion de contenidos y recomendaciones de salud
4.3.1. Sistemas de recomendacion basados en big data

Los sistemas de recomendacion basados en big data y deep learning son cada vez mas habituales en
plataformas de salud que ofrecen contenidos adaptados. Un hallazgo relevante es que la percepcion de
control sobre los datos personales y la transparencia en el funcionamiento del algoritmo contribuyen a
fortalecer la aceptacion de estas herramientas (European Commission, 2019).

La integracion de este tipo de sistemas con enfoques de psicologia cognitiva permite reducir la
sobrecarga de informacion, ajustando los contenidos a la capacidad de procesamiento del usuario. Aun
asi, la revisién de la literatura destaca la preocupacion por la privacidad, subrayando la necesidad de
regulaciones éticas y de disefios de interfaz centrados en la persona (Kaplan y Haenlein, 2020).

En relacién con la ludopatia, la personalizacion de contenidos puede ser util para detectar y prevenir
comportamientos problematicos. Las plataformas de apuestas que emplean IA podrian ofrecer
recomendaciones individualizadas —como limites de depdsito o alertas de tiempo de juego— basadas
en el historial del usuario.

No obstante, la clave del éxito radica en disefiar estrategias que favorezcan una intervencidn
proactiva que respete la autonomia del usuario, empoderandolo para gestionar su comportamiento de
manera informada, lo que reduce el riesgo de reacciones adversas y mejora la efectividad de la
prevencion.

4.3.2. Influencia de la persuasion y la cognicién social

Varios estudios sefialan que la efectividad de la personalizaciéon depende no sé6lo de la precision del
algoritmo, sino de la forma de presentacion de la informacién (Fishbein y Ajzen, 2010; Petty y Cacioppo,
1986). El framing y la credibilidad de la fuente juegan un papel mediador en la aceptacion de las
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recomendaciones (Rogers, 2003). Por ejemplo, si el sistema de 1A se percibe como confiable y alineado
con los valores del usuario, la adherencia al programa de salud suele ser mas elevada (Bandura, 1977).
Estos factores de persuasion se vuelven especialmente relevantes en campafias de prevencion
dirigidas a conductas de riesgo, como el gambling. La cognicién social indica que las actitudes hacia el
juego de azar y la disposicion a cambiar ese comportamiento estan determinadas, en parte, por la
identidad grupal, las normas sociales y la autoeficacia percibida (Festinger, 1957). Un mensaje
personalizado que enfatice la autonomia y el control del individuo puede ser mas eficaz que uno que
resalte Unicamente las consecuencias negativas del juego. De lo contrario, podria potenciar la reactancia
psicolédgica y desencadenar el efecto boomerang, lo que subraya la importancia de ajustar el tono, el
contenido y la fuente del mensaje a las caracteristicas y expectativas del ptublico destinatario.

4.4. Telemedicina y e-salud

4.4.1. Extension de la relacion terapéutica y el papel de la empatia

La telemedicina abarca servicios de consulta remota, monitorizacién y seguimiento de pacientes
mediante plataformas digitales (Cuesta Cambra, 2012; Topol, 2019). La IA contribuye con andlisis
predictivos y alertas tempranas, lo cual posibilita intervenciones mas oportunas (Miner et al., 2017). Sin
embargo, varios autores enfatizan que la falta de contacto directo puede disminuir la empatia percibida
y la calidad de la relacién terapéutica (Cresswell et al., 2018; Rogers, 2003). Para mitigar este efecto, se
recomiendan interfaces que fomenten la humanizacién de la interaccion virtual, con lenguaje cercano y
posibilidad de respuesta empatica.

En el caso de pacientes con ludopatia o riesgo de desarrollar conductas adictivas, la telemedicina
ofrece una herramienta valiosa para monitorizar patrones de juego y detectar comportamientos
problematicos a distancia. Sin embargo, el riesgo de generar desconfianza aumenta si la intervencién
carece de una adecuada dimensién relacional. La respuesta directa y tecnificada puede desencadenar el
efecto boomerang donde, en lugar de reducir la conducta de riesgo, se refuerza. Por lo tanto, es esencial
disefiar plataformas que no solo entreguen informacién, sino que también promuevan un proceso de
acompanamiento emocional, fortaleciendo la percepcion de apoyo y respeto a la autonomia del paciente.

4.4.2. Impacto en la adherencia al tratamiento

La Teoria del Aprendizaje Social (Bandura, 2001) ofrece un marco explicativo para entender la
adherencia en entornos de e-Salud, resaltando la importancia de la retroalimentacién y del refuerzo
continuo. Estudios recientes indican que la IA puede enviar notificaciones sobre la progresion de la
enfermedad o el cumplimiento de la medicacion, reforzando la conducta deseada y reduciendo las tasas
de abandono (Jiang et al., 2017; Topol, 2019). No obstante, la efectividad de estas estrategias depende
de la autoeficacia percibida por los pacientes y de la posibilidad de ajustar la interaccién a sus
necesidades individuales (Davis, 1989; Festinger, 1957).

En el tratamiento de adicciones como la ludopatia, los sistemas de telemedicina pueden detectar
patrones problematicos, generando alertas personalizadas para fomentar el autocontrol del paciente.
La eficacia de estos recordatorios depende de su capacidad para ser percibidos como ttiles en lugar de
intrusivos. Cuando se perciben como una imposicidn, el riesgo de reactancia aumenta, lo que puede
generar rechazo. Por el contrario, mensajes que refuercen la autoeficacia y la voluntad del paciente para
tomar decisiones auténomas pueden mejorar la adherencia y disminuir la probabilidad de respuestas
defensivas.

5. Discusion

La convergencia entre las Teorias del Aprendizaje Social (Bandura, 1977;2001), las Teorias de la
Cognicioén (Festinger, 1957) y los Modelos de Comunicacién (Petty y Cacioppo, 1986; Rogers, 2003) es
clave para entender la adopcion de la IA en salud. La Teoria del Aprendizaje Social destaca la influencia
de la observaciéon del uso exitoso de tecnologias en la disposicion de los usuarios para adoptar
herramientas como chatbots. La Teoria de la Cognicién Social, por su parte, explica como los
profesionales y pacientes ajustan sus creencias frente a tecnologias que desafian sus esquemas previos,
mientras que las Teorias de la Comunicacién Persuasiva subrayan la importancia de la credibilidad de
la fuente y la elaboracién cognitiva del mensaje. Ademas, la Teoria de la Difusién de Innovaciones
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proporciona un marco para entender la velocidad de propagacién de las campafias de prevencion
basadas en IA en distintos contextos.

En el &mbito del gambling, 1a Teoria del Aprendizaje Social explica como la exposiciéon a modelos que
muestran beneficios inmediatos del juego puede fomentar conductas de riesgo, mientras que la Teoria
de la Cogniciéon Social destaca el rol de la disonancia cognitiva en las reacciones defensivas ante
mensajes preventivos. Estos procesos pueden contribuir al efecto boomerang, en el que las
intervenciones en lugar de reducir el riesgo refuerzan la conducta problematica. Por tanto, es necesario
desarrollar modelos hibridos que integren factores sociales, culturales y técnicos, prestando atencién a
la autoeficacia, 1a empatia, la confianza y el refuerzo social.

Desde la perspectiva psicosocial, se identifican factores facilitadores y barreras para la adopcién de
la IA en salud. Factores como la credibilidad institucional, el disefio centrado en la personay el refuerzo
continuo favorecen la adopcién, mientras que la brecha digital, la desconfianza en los algoritmos y las
dudas sobre la empatia dificultan la aceptacidn. Las variables socioculturales, como la edad y el género,
también influyen en cdmo se adoptan estas tecnologias, siendo clave la comprension del contexto
cultural para garantizar el éxito de las intervenciones. En el caso del gambling, 1a brecha digital y los
algoritmos opacos pueden reducir la eficacia de las campafias de prevencion, y la falta de empatia puede
generar el efecto boomerang, reforzando la conducta adictiva.

Finalmente, la expansién de la IA en salud enfrenta limitaciones éticas y legales importantes. La
proteccién de datos es fundamental, especialmente en el dmbito del gambling, donde el manejo de
informacién sensible puede llevar a la estigmatizaciéon o explotaciéon comercial. Ademas, los sesgos
algoritmicos pueden perpetuar desigualdades, lo que subraya la necesidad de auditorias y ensayos
controlados para detectar estos sesgos. La responsabilidad legal frente a errores en las
recomendaciones de la IA es otro reto, especialmente cuando se trata de decisiones relacionadas con el
gambling, donde la regulacion y la posible reactancia del usuario pueden influir en la efectividad de las
alertas preventivas.

6. Futuras lineas de investigacion

Es fundamental ampliar la base metodoldgica en la investigaciéon sobre el uso de tecnologias como
chatbots, sistemas de recomendacion y telemedicina, enfociAndose en disefios longitudinales que
evalien como la percepcién y el uso sostenido de estas tecnologias evolucionan. Ademas, es esencial
realizar ensayos controlados aleatorizados que incluyan variables de comunicacién, como la
credibilidad de la fuente o la empatia percibida. En el contexto del gambling, los estudios deben medir
la incidencia a largo plazo de conductas adictivas y el impacto de intervenciones basadas en IA,
considerando el efecto boomerang y la reactancia psicologica, para detectar respuestas adversas a
campafias preventivas.

La integracion de enfoques cualitativos y mixtos es clave, ya que los factores psicosociales y la
experiencia subjetiva son determinantes en la adopcion de la IA. Los estudios cualitativos permiten
capturar la complejidad de la interaccién entre usuarios y tecnologia, mientras que los enfoques mixtos
(cuali-cuanti) ofrecen una comprension integral, combinando la interpretacién cualitativa con la
robustez cuantitativa. En el gambling, estos enfoques pueden esclarecer como los usuarios perciben los
mensajes preventivos generados por IA y las motivaciones subyacentes que inducen respuestas
adversas, como el efecto boomerang. Asimismo, se deben crear y validar escalas que midan la empatia
en la interaccién con chatbots o la autoeficacia en el uso de sistemas de soporte a la decision clinica,
asegurando su validez intercultural.

Es necesario incorporar enfoques basados en teorias del comportamiento, como la psicologia
conductual y la Teoria del Comportamiento Planeado (Fishbein y Ajzen, 2010), en el ciclo de desarrollo
de la IA. Estas perspectivas guiaran la creaciéon de sistemas que promuevan la autorregulacion y el
autocontrol, esenciales para la prevencion del gambling. Ademas, la convergencia de la psicologia, la
comunicacion, las ciencias de la computacién y la salud publica es crucial para el disefio de sistemas de
[A efectivos. Los disefiadores deben comprender la dindmica de la reactancia psicolégica, mientras que
los profesionales de la salud deben evitar la hipersegmentacién y la estigmatizacion.

Por ultimo, la alineacién de la investigacion en IA con los objetivos de salud publica es indispensable.
Las alianzas entre gobiernos, universidades y empresas tecnolégicas son esenciales para la creacién de
ensayos, la financiacién de proyectos y la regulacién de la IA. Este trabajo conjunto garantizara la
equidad, privacidad y transparencia en el uso de la IA, evitando su aplicaciéon contraproducente en el
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marketing de apuestas o en la emisién de mensajes preventivos ineficaces. La sinergia entre politicas de
bienestar e innovacidn tecnoldgica promovera un uso responsable de la IA, reduciendo el riesgo de
adiccidn al juego y mitigando el efecto boomerang.

7. Conclusiones

7.1. Resumen de hallazgos clave

1. Aplicaciones diversas

O

Los chatbots, los sistemas de recomendacién y la telemedicina se han consolidado como
ejemplos claros de la amplia gama de aplicaciones de la IA en comunicacién sanitaria.
Su adopcién se ve favorecida por la rapidez en la respuesta y la personalizacion de la
informacién, mejorando la experiencia de pacientes y profesionales.

En el Ambito del gambling, 1a IA contribuye a detectar patrones de juego problematico e
implementar campafias preventivas mas efectivas, aunque requiere una comunicacion
cuidadosamente disenada para evitar reacciones adversas.

2. Perspectiva social y cognitiva

O

Las teorias del aprendizaje social (Bandura, 1977, 2001) y la cognicion (Festinger, 1957)
proporcionan marcos explicativos que iluminan cémo las personas asimilan e integran
la IA en su rutina de atencién.

Aspectos como la disonancia cognitiva, la autoeficacia y el refuerzo positivo condicionan
el uso de nuevas tecnologias en salud. Estos factores resultan fundamentales para
comprender la aceptacion o rechazo de intervenciones centradas en la prevencion del
juego patolégico.

3. Comunicacién persuasiva y difusiéon de innovaciones

O

Las teorias de la comunicaciéon (Rogers, 2003; Petty y Cacioppo, 1986) destacan la
importancia de la credibilidad de la fuente y la adecuacién del mensaje para estimular la
adopcidn de la 1A en salud.

Se han observado mejoras en las campanas de concienciaciéon y en la prevencién de
enfermedades, siempre que se atiendan las caracteristicas socioculturales de la
audiencia (Kaplan y Haenlein, 2020). En el caso de la ludopatia, la excesiva directividad
o la falta de empatia en los mensajes pueden desencadenar el efecto boomerang, lo cual
subraya la necesidad de un framing cuidadoso.

4. Desafios éticos, legales y de equidad

O

El uso de datos personales en sistemas de IA plantea la necesidad de salvaguardar la
confidencialidad y de incorporar mecanismos de IA explicable (XAI).

Los sesgos algoritmicos pueden perpetuar desigualdades, subrayando la urgencia de
marcos regulatorios especificos y de auditorias independientes (WHO, 2021).

En cuanto al gambling, la equidad en la aplicacién de la IA exige cautela para no dejar
fuera a colectivos vulnerables o potenciar estrategias comerciales que faciliten el uso
problematico. De igual forma, la ausencia de transparencia y la percepcion de invasion
en la privacidad pueden exacerbar la reactancia psicoldgica en los usuarios, dificultando
la eficacia de las medidas preventivas.

7.2. Implicaciones prdcticas

1. Disefio centrado en el usuario:

O

o

Incorporar métodos de disefio participativo y teorias del comportamiento (Petty y
Cacioppo, 1986; Fishbein y Ajzen, 2010) al desarrollo de plataformas de IA, con énfasis
en la transparencia, la empatia y 1a usabilidad (Bickmore et al., 2018). Esta consideracion
es clave para minimizar la aparicién de efecto boomerang, especialmente en campaiias
preventivas relacionadas con el gambling.

Asegurar la capacitacién de los profesionales sanitarios en el manejo de herramientas
de IA, reforzando la confianza y la efectividad de la relacién médico-paciente. En el caso
de la ludopatia, esta formacién debe incluir conocimientos sobre patrones de juego
problematico y estrategias de comunicacién sensible, a fin de evitar reacciones
defensivas y promover conductas de juego responsable.

2. Estrategias de comunicacion y politicas publicas:
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o Los profesionales de la salud, responsables politicos y tecnélogos deben colaborar para
garantizar la incorporacién de la IA en campafias de promociéon y prevencion,
ajustandose a los distintos perfiles sociodemograficos. Este trabajo conjunto cobra
especial relevancia en la detecciéon temprana de conductas adictivas al juego, donde la
segmentacion y personalizacion de mensajes pueden potenciar su efectividad o, si se
gestionan mal, desencadenar el efecto boomerang.

o Escrucial el desarrollo de marcos regulatorios que velen por la privacidad, la seguridad
y la equidad en el acceso. En el &mbito del gambling, dichas normativas deben regular el
uso de datos e inteligencia artificial en plataformas de apuestas, garantizando la
proteccién de los usuarios y evitando sesgos que marginen a poblaciones vulnerables
(European Commission, 2019).

3. Fomento de la interdisciplinariedad:

o Una aproximacion colaborativa entre psicologia, comunicacion, informatica y salud
publica permitird crear soluciones de IA mas robustas, equitativas y aceptadas
socialmente. En el caso de la ludopatia, esta sinergia se traduce en el disefio de sistemas
capaces de identificar patrones de riesgo y, a la vez, comunicar alertas de manera
empatica y culturalmente sensible, reduciendo la probabilidad de reactancia.

o Los avances en IA explicable (XAI) y realidad aumentada demandan investigaciones
conjuntas para evaluar su real impacto en la calidad de la comunicacién y la adherencia
terapéutica. Esto incluye el andlisis de como dichas tecnologias pueden ayudar a
transparentar la légica de los algoritmos de prevencidn y disminuir las resistencias o
malentendidos que conducen al efecto boomerang.

7.3. Reflexion final

La IA se perfila como un catalizador para optimizar la comunicacién en salud, aportando herramientas
que trascienden la eficiencia y pueden favorecer la humanizacién y la participacién activa de los
pacientes. No obstante, su implementacion debe equilibrar la innovacién con la responsabilidad social,
atendiendo a los retos de accesibilidad, confianza y brecha digital. Este desafio se hace particularmente
evidente en la prevencién de conductas de riesgo como la ludopatia, donde el uso de algoritmos de
segmentacion y personalizacién puede resultar muy beneficioso si se gestionan de forma ética y
transparente, pero contraproducente si se perciben como intrusivos, desencadenando el efecto
boomerang.

Al conjugar los principios de las teorias del aprendizaje social y la cognicién con los modelos de la
comunicacion, se incrementa la comprensién de los factores que influyen en la aceptacion y el uso
sostenido de la IA. Este enfoque multidimensional pone de relieve la necesidad de un desarrollo
tecnolégico inclusivo y centrado en las personas, capaz de aprovechar las ventajas de la IA sin
menoscabar la empatia y la equidad en la atencién sanitaria. Asi, en el ambito del gambling, la
sensibilidad comunicativa y la empatia en el disefio de intervenciones son esenciales para minimizar
reacciones defensivas y promover conductas responsables.

En suma, la oportunidad transformadora de la IA en la comunicacién en salud se materializara en la
medida en que sepamos avanzar hacia politicas e intervenciones responsables, basadas en la evidencia
cientifica y el respeto a los valores humanos fundamentales. De este modo, la IA no solo sera un motor
de innovacion, sino también una herramienta de cohesién que mejore la calidad de vida y el bienestar
de las comunidades, incluidas aquellas que enfrentan el desafio de la adiccion al juego. El equilibrio entre
la eficacia tecnolégica y la comprension de las dindmicas psicosociales sera la clave para que la IA sea
un verdadero aliado en la prevencion y el cuidado de la salud.
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