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RESUMEN

Introduccién: la inteligencia artificial (1A) representa una innovadora herramienta para
enfermeria, en especial, en la evaluacion del dolor en los pacientes con demencia moderada
grave, con el potencial de mejorar significativamente la calidad de vida de estos pacientes.
Objetivo general: determinar el uso de la inteligencia artificial en la gestion del cuidado de
enfermeria en el paciente con demencia moderada-grave relacionada con la evaluacion del dolor.
Revision sistematica en Tailandia, Reino Unido, Francia y Australia, 2017-2024. Metodologia:
revision sistematica con enfoque cuantitativo de caracter descriptivo, que abarca un total de 9
articulos cientificos. Esta revision se realiza en distintas bases de datos considerando criterios de
inclusion y exclusion, ademas del uso de filtros y operadores boléanos para su identificacion. Los
estudios de la muestra se distribuyen de la siguiente manera: Australia n=6, Francia n=1, Reino
Unido=1, Tailandia n=1. Cada uno de los articulos se validan a través de la ficha de lectura
critica y se clasifican segun el nivel de evidencia Oxford. Resultados: la mayoria de la
poblacion consiste en adultos mayores de 60 a 106 afios, principalmente del sexo femenino
provenientes de Australia. Se evidencia el uso de la IA, en enfermeria, especialmente en la
evaluacion del dolor, con una alta confiabilidad del 63% de la muestra Discusion: la inteligencia
artificial en la evaluacion del dolor es eficaz al utilizar diversas herramientas, algunas
automatizadas y otras manuales, para evaluar y clasificar la intensidad del dolor. Este empleo
tecnologico reduce la subjetividad y agiliza la evaluacion, lo que beneficia al personal de
enfermeria. Conclusion: el enfoque innovador de la 1A propone ser una herramienta Gtil para los
profesionales de salud. Su uso, en este caso, se basa en la evaluacion del dolor en poblaciones
con dificultades de comunicacidon, como pacientes con demencia. Palabras clave: trastornos

neurocognitivos mayores, atencion sanitaria, aprendizaje automatico, valoracion del dolor.



ABSTRAC

Introduction: Artificial intelligence (Al) represents an innovative tool for nursing, especially in
the assessment of pain in patients with severe moderate dementia, with the potential to
significantly improve the quality of life of these patients. Overall objective: to determine the use
of artificial intelligence in nursing care management in the patient with moderate-severe
dementia related to pain assessment. Systematic review in Thailand, United Kingdom, France,
and Australia, 2017-2024. Methodology: systematic review with a descriptive quantitative
approach, covering a total of 9 scientific articles. This review is performed in different databases
considering inclusion and exclusion criteria, in addition to the use of filters and Boolean
operators for identification. The studies in the sample are distributed as follows: Australia n=6,
France n=1, United Kingdom=1, Thailand n=1. Each of the articles are validated through the
critical reading form and classified according to the Oxford level of evidence. Results: most of
the population consisted of older adults aged 60 to 106 years, mainly women from Australia. The
use of Al in nursing is evidenced, especially in pain assessment, with a high reliability of 63% of
the sample Discussion: artificial intelligence in pain assessment is effective in using various
tools, some automated and others manual, to assess and classify pain intensity. This
technological use reduces subjectivity and streamlines the assessment, which benefits the nursing
staff. Conclusion: the innovative approach of Al proposes to be a useful tool for health
professionals. Its use, in this case, is based on the assessment of pain in populations with
communication difficulties, such as patients with dementia. Keywords: major neurocognitive

disorders, healthcare, machine learning, pain assessment.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

La inteligencia artificial (1A) esta cada vez méas presente en la salud y si se utiliza de la mejor
manera puede contribuir en una mejor atencién, en especial, para los profesionales de
enfermeria. Aparte puede tener ventajas en diversos pacientes mejorando sus cuidados, uno de
estos casos son los usuarios con demencia moderada-grave que por su fase de la patologia tienen
una dificultad para comunicarse, siendo un reto para los profesionales de enfermeria poder
deducir si presentan alguna molestia como lo es el dolor; no obstante, diversos investigadores

han implementado el uso de las IA para valorar e identificar este dolor.

1.1.1.a Antecedentes internacionales

La Organizacion Mundial de la Salud (2017) elabora en Suiza el “Global action plan on the
public health response to dementia 2017-2025”. Este plan de accion tiene como objetivo mejorar
la vida de las personas con demencia, cuidadores y familias; asimismo, disminuir el impacto de
esta situacion a nivel mundial. El plan se divide en siete areas de accién, siendo la Gltima la
relacionada a “Demencia, investigacion e innovacion”, que determina que la investigacion e
innovaciones sociales y tecnoldgicas, aumenta la probabilidad de avances para mejorar la

prevencion, diagnostico y atencion a las personas con demencia. (p. 32-34)

Atee et al, (2018) publican para la revista Dement Geriatr Cogn Disord, la siguiente

investigacion realizada en Australia denominada “Psychometric Evaluation of the Electronic
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Pain Assessment Tool: An Innovative Instrument for Individuals with Moderate-to-Severe
Dementia". El objetivo principal es investigar las propiedades psicométricas de una herramienta
electronica (ePAT) en comparacion con las escalas especializadas para la evaluacion del dolor.
Los resultados determinan que las evaluaciones realizadas en residentes con demencia tienen una
excelente validez, concluyendo que la ePAT es adecuada para la evaluacion del dolor en usuarios

vulnerables.

El articulo “Clinimetric properties of the electronic Pain Assessment Tool (ePAT) for aged-care
residents with moderate to severe dementia” tiene como finalidad examinar las propiedades
clinico-métricas del uso de la ePAT para la poblacién con demencia, este estudio se realiza en
Australia en 34 usuarios con demencia moderada grave. La investigacion incluye 400
evaluaciones, de las cuales 303, se clasifican como dolor; lo cual determina un 95% de precision
en su uso. La conclusion del estudio demuestra la excelencia de las propiedades clinico-métricas,

lo que indica la utilidad de la aplicacion. (Hoti et al., 2018)

Vitou et al, (2021) realizan en Francia el siguiente estudio “Interrater Variability in Pain
Assessment of Long-term Care Residents with Dementia” que tiene como objetivo examinar las
habilidades de evaluacion del dolor de los asistentes de enfermeria utilizando un video
estandarizado. Los resultados determinan que la respuesta en algunos casos es empaética,
mientras que en otros no logran detectar la presencia del dolor, ni su intensidad. El estudio
concluye que la evaluacion del dolor es un desafio para el personal de enfermeria, asimismo, se

establece que los determinantes personales interfieren en la evaluacion.
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Harmon et al, (2021) realiza en Australia un estudio denominado “Use of artificial intelligence
and virtual reality within clinical simulation for nursing pain education: A scoping review”. Esta
investigacion tiene como objetivo explorar la evidencia de la realidad virtual (RV) y la
inteligencia artificial (1A) en la simulacién para educar al personal de enfermeria sobre el dolor.
Los resultados principales son el uso de simulacién clinica por IA para la educacion sobre el
dolor en contextos de dolor agudo. Los investigadores concluyen que se necesitan mas estudios

para apoyar la educacién de enfermeria sobre el dolor.

Jiménez (2021) publica en la revista Cubana Infodir, el articulo “Inteligencia artificial como
potencia de herramienta en salud”, con el objetivo de incentivar la aplicacion practica de las 1A
como una posible herramienta en salud. Los resultados evidencian que la inteligencia artificial
facilita el cambio en la atencidn sanitaria utilizando dispositivos que vuelven eficaz el cuidado.
La conclusion determina que existen varios desafios para implementar la IA en salud como

preparacion académica y capacitaciones, sin embargo, propone ser de ayuda para este &mbito.

Su et al, (2022) elaboran desde distintos paises como China, Reino Unido, Brasil, entre otros; la
revision sistematica “6G and Artificial Intelligence Technologies for Dementia Care: Literature
Review and Practical Analysis”. El objetivo es investigar las formas en que las tecnologias 6G y
IA pueden mejorar la atencion de la demencia. Los hallazgos del estudio determinan que las 1A
tienen un futuro prometedor en el abordaje de las necesidades de atencién en la demencia que
incluyen los deterioros del habla, motor, cognitivo y social; el estudio concluye en el alto

potencial de las tecnologias para elevar y enriquecer la vida de estos pacientes.
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El estudio “Inteligencia artificial en el campo de la enfermeria: implicaciones en la asistencia,
administracion y educacion” se realiza en Ecuador y tiene el objetivo de analizar el uso de la
inteligencia artificial en este campo disciplinar. Los resultados mencionan que las IA se usan
para desarrollar prototipos del cuidado del paciente, asimismo, se utilizan para la toma de
decisiones y calidad del servicio, junto con el desarrollo de habilidades y pensamiento critico. La
revision concluye que la enfermeria debe tener mas participacién en el desarrollo de prototipos

del cuidado y tener mas conocimientos sobre las IA. (Megjias et al., 2022)

Fragoso, Aguilera y Galvan (2023) realizan en Colombia la tesis llamada “Inteligencia artificial
(robdtica) en la practica de Enfermeria, una revision de la literatura”. El objetivo es determinar el
impacto de la 1A especificamente robética en la practica de la enfermeria. Los resultados indican
que los profesionales de enfermeria deben cumplir competencias en su formacion desde el
ambito tecnoldgico, para estar acordes a las nuevas tendencias y mejorar el cuidado. El estudio
concluye que la enfermeria debe reinventarse y fortalecer su liderazgo, junto con la capacidad de

gestion en la incorporacion de las IA en los servicios de salud.

Ramirez, Figueredo y Opazo (2023) desarrollan en Chile el siguiente articulo “La inteligencia
artificial en el cuidado: un reto para Enfermeria” con el objetivo de profundizar en los aspectos
éticos del uso de las 1A en salud. Los resultados establecen que se debe considerar la privacidad
y seguridad de los datos del usuario, abordar los sesgos y garantizar la equidad del acceso. El
estudio concluye que las IA tienen el poder de transformar el sector salud, mejorar y optimizar
los cuidados, no obstante, requiere de un enfoque cuidadoso y tener las consideraciones éticas

solidas para su uso.
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Brett et al, (2023) publican en Canada el articulo denominado “Facial Analysis Technology for
Pain Detection: A Potentially Useful Tool for People Living With Dementia” que tiene como
objetivo resumir informacion sobre la efectividad y costo de una IA para evaluar el dolor
“PainChek”. Los resultados determinan que PainChek es una aplicacion que ayuda a los
proveedores de atencion a detectar el dolor en personas que no pueden comunicar de manera
confiable su dolor. La conclusion del estudio es la implementacion y disponibilidad de la 1A en

paises como Canadd, Europa, Australia y Reino Unido teniendo una excelente efectividad.

El articulo “Artificial Intelligence for Automatic Pain Assessment: Research Methods and
Perspectives” se elabora en Italia donde presenta como principal objetivo el desarrollo de
instrumentos de IA generalizados para evaluar el dolor. Los resultados del estudio determinan
que se puede evaluar mediante comportamientos faciales espontaneos, posturas corporales y
elementos de respiracion, asimismo, el uso de redes neuronales artificiales y algoritmos de
aprendizaje automatico. El estudio concluye que el uso de las IA puede ser una oportunidad para

dar una evaluacion objetiva del dolor. (Cascella et al., 2023)

1.1.1.b Antecedentes nacionales

El estudio “Prevalencia de demencias en adultos mayores en Costa Rica” tiene como objetivo
estimar la prevalencia de la demencia en las personas adultas mayores en un canton de Heredia
por medio de un estudio descriptivo. Los resultados indican que el 89% presenta un
funcionamiento normal, mientras que un 5,5 % un deterioro leve y 5,5 % deterioro moderado a

severo, sin embargo, se determina que un 45% presenta cambios en la capacidad cognitiva y la
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percepcion de problemas de memoria. El estudio concluye que el pais necesita estrategias para la

reduccion de los riesgos. (Roman-Garita & Boza-Calvo, 2019)

La revista Sinergia con sede en Costa Rica publica el articulo “Inteligencia artificial y
aprendizaje automatico en medicina” con el objetivo de fomentar el interés por el desarrollo de
las 1A en el aprendizaje automatico de la medicina. Los principales resultados determinan que la
implementacion del aprendizaje automatico tiene potencial para mejorar los sistemas de salud
debido a que analizan millones de datos clinicos para realizar diagnésticos y tamizajes. El
estudio concluye en que a pesar de las ventajas que puede ofrecer, aln necesita estudios para la

validacion y uso de estas tecnologias en salud. (Vega et al., 2020)

La Revista Costarricense de Cardiologia publica el articulo “Inteligencia Artificial en
Cardiologia” con el objetivo de comprender si la A permite una utilizaciéon mas eficiente y
adecuada, determinando los sesgos y limitaciones. Los resultados demuestran que, aunque la 1A
tiene muchos beneficios, también presenta limitaciones como la dependencia de la informacion
suministrada a través de las bases de datos, que si es poco fidedigna, puede traer consecuencias
en el desempefio de la IA. El estudio concluye que es importante conocer las limitaciones y

beneficios de las IA para su desarrollo en salud. (Garzona Navas, 2022)

La “Estrategia Nacional para el Envejecimiento Saludable Basado en el curso de vida 2022-
2026 determina que el incremento del envejecimiento demografico alerta la necesidad de
satisfacer las demandas de salud ante la demencia y Alzheimer que causan problemas fisicos,
sociales y psicologicos. La estrategia indica la necesidad de extender la cobertura de los servicios

de salud para satisfacer las demandas de la poblacion y que se modifique el enfoque tradicional
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de las acciones que se dirigen a estos pacientes, siendo una atencion mas promotora en la salud.

(Ministerio de Salud de Costa Rica, 2022, p. 60)

Campos & Segura, (2023) publican la tesis llamada “Escalas de evaluacion del dolor en
pacientes con demencia avanzada” , con el objetivo de identificar las escalas utilizadas en la
valoracion del dolor en demencia avanzada. Los resultados indican que las escalas se basan en
observaciones conductuales y fisioldgicas, junto con expresiones faciales para evaluar el dolor;
las mas utilizadas son la PAINAD, Doloplus. El estudio concluye que las escalas pueden mejorar
la identificacidn del dolor en estos pacientes, no obstante, es importante adecuar la escala segun

la necesidad y requieren de capacitacion para su uso.

1.1.2 Delimitacion del problema

La presente investigacion es una revision sistematica realizada por medio de un analisis y
comparacion critica para la seleccion de articulos que se encuentran en las bases de datos como:
EBSCO, PUBMED, Google Académico, PMC, entre otros. La recoleccion de la informacion se
da en articulos que incluyan el uso de la inteligencia artificial en la gestion del cuidado de
enfermeria en usuarios con demencia moderada-grave para la evaluacion del dolor. La presente
revision sistematica se realiza en los articulos publicados durante el periodo de 2017 al 2024. Los

paises incluidos para el estudio son Tailandia, Reino Unido, Francia y Australia.
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1.1.3 Justificacién

La Inteligencia Artificial (I1A) es una herramienta novedosa y que con un adecuado uso puede
proveer beneficios a la sociedad, en especial para mejorar y hacer mas eficaz la atencién de los
usuarios en salud. Diversos estudios indican que las IA en salud se estan implementando con
éxito en distintos paises y se infiere que su uso siga aumentando en los afios futuros. Las
funciones en las que estd demostrando ventajas son: diagnostico, disefio de tratamientos

personalizados, estudio de pruebas de medicamentos y el seguimiento a los usuarios.

El uso de la IA puede ser de bastante utilidad en diversas areas de salud, una de estas es el
reconocer y evaluar el dolor en individuos con dificultades de comunicacion como los usuarios
con demencia moderada-grave. Generalmente, en estos pacientes se determina el dolor por
medio de escalas que evallan sus gestos o las caracteristicas observables por el profesional de
enfermeria o cuidadores. Sin embargo, en algunos casos especificar si el usuario tiene dolor es
bastante dificil y terminan siendo valorados de una manera errénea incurriendo a no medicarlos o

al contrario suministrando medicacion innecesaria.

El identificar el dolor es necesario para proporcionar una terapia adecuada, sin embargo, el
evaluarlo en personas con demencia en fases avanzadas se convierte en una tarea subjetiva y
desafiante para los cuidadores y profesionales de enfermeria. EI uso de las IA puede ser
ventajoso para dar una evaluacion precisa, facilitando esta tarea a los profesionales en salud y asi
tratando de una manera efectiva y eficaz a los usuarios con dolor; lo que genera beneficios en
una atencion provechosa y una visién mas completa para establecer un tratamiento adecuado al

usuario.
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La evaluacion correcta del dolor trae beneficios para los usuarios con dificultades en la
comunicacion, ya sea por su enfermedad o condicion, que no pueden verbalizar correctamente lo
que sienten, especialmente, en aquellos que presentan demencia moderada o grave. El dolor mal
evaluado puede traer consecuencias tanto al paciente como a la familia, como una afeccion no
tratada, lo cual puede conllevar a un empeoramiento de la salud del individuo necesitando
hospitalizacion o por el contrario una medicacion innecesaria que sumada a la cantidad de

medicamentos que utilizan puede causar consecuencias.

Las fases de demencia avanzada son las mas dificiles para la familia y para los cuidadores de los
usuarios, debido a que generalmente no comprenden que puede sentir la persona en ese estado.
Ademas de no poder verbalizar correctamente si presentan dolor y su intensidad, en la mayoria
de los casos no se tratan adecuadamente. El uso de las IA se estd implementando para evaluar y
tratar de una manera eficaz el dolor percibido por estos usuarios, por lo que, la finalidad de este

estudio es determinar el uso de las 1A en relacion a la evaluacion del dolor de estos pacientes.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA

INVESTIGACION

El usuario con demencia moderada grave tiene dificultades para verbalizar y evaluar su dolor
para su debido tratamiento, actualmente, existen diversas escalas especializadas para la
evaluacién del dolor en estos usuarios, no obstante, dependen muchas veces del conocimiento
para su aplicacion y en algunos casos se vuelven subjetivas para su uso. El estudio propone
determinar si la inteligencia artificial puede ser de ayuda para la evaluacion del dolor en estos
pacientes en diferentes entornos.

Tabla N° 1-Componentes de pregunta PICO

COMPONENTE DESCRIPCION

P Pacientes con demencia moderada-grave

| Uso de la Inteligencia artificial

C No corresponde para este estudio

O En la gestion del cuidado relacionado con la evaluacién del dolor.

Fuente: elaboracion propia,2024

¢ Como se implementa la (1) inteligencia artificial en (O) la gestion del cuidado de enfermeria del
(P) paciente con demencia moderada-grave relacionada con la (O) evaluacién del dolor?

Revision sistematica en Tailandia, Reino Unido, Francia y Australia, 2017-2024.
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Determinar el uso de la inteligencia artificial en la gestion del cuidado de enfermeria en el
paciente con demencia moderada-grave relacionada con la evaluacion del dolor. Revision

sistematica en Tailandia, Reino Unido, Francia y Australia, 2017-2024.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Caracterizar a los usuarios con demencia moderada grave segun aspectos

sociodemograficos.

2. Describir la inteligencia artificial en la gestion del cuidado de enfermeria en usuarios con
demencia moderada-grave.

3. Definir la demencia moderada y grave en el paciente.

4. ldentificar la aplicacion de la inteligencia artificial en la evaluacion del dolor en usuarios
con demencia moderada-grave.

5. Relacionar el uso de la inteligencia artificial por el profesional de enfermeria en la

evaluacion del dolor en usuarios con demencia moderada-grave.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1. Alcances de la investigacion

La investigacidn no presenta alcances mayores a los planteados por los objetivos y pregunta de

investigacion.

1.4.2. Limitaciones de la investigacion

Las limitantes en este estudio se relacionan con lo novedoso e innovador del tema, debido a la
insuficiente cantidad de articulos sobre el conjunto de estas variables, generando que la seleccion
de articulos sea bastante dificultosa. Ademas, de la cantidad de aplicaciones por IA que evallen
el dolor, lo que impide que se evalten los niveles de validez y confiabilidad de mas dispositivos

por IA.



CAPITULO II

MARCO TEORICO



23

2.1 CONTEXTO TEORICO- CONCEPTUAL

2.1.1 Inteligencia artificial (1A)

La inteligencia artificial abarca un concepto amplio relacionado a la rama de las ciencias
computacionales que se encarga del disefio y elaboracion de sistemas o maquinas con la
capacidad de realizar tareas intelectualmente ejecutadas por seres humanos. El uso de las 1A
engloba funciones como el reconocimiento de imagenes o video de individuos u objetos, incluso
implica identificar la voz, asimismo, actualmente, varios paises lo utilizan para el diagnéstico y

tratamiento de enfermedades. (Ocampo & Santa Catarina, 2018; Pérez del Barrio et al., 2022)

Fragoso et al., (2023) definen la 1A en salud como el uso de modelos de aprendizaje automatico
para buscar y aplicar nuevos conocimientos que sean de utilidad en la atencion de los usuarios,
asimismo, determinan que los profesionales de enfermeria tienen la percepcién de que la
tecnologia emergente puede impactar de manera negativa en sus labores diarias, sin embargo,
son muchos los cambios positivos que traen las IA para obtener mejores resultados en el

mejoramiento del paciente.

Cascella et al.,(2023) menciona que el término de IA es un concepto que consta de varios
ambitos y enfoques simbolicos para el aprendizaje y razonamiento, que equivale a varios
aspectos del funcionamiento del cerebro humano, para lograr esto existen diferentes
clasificaciones o subconjuntos basados en rasgos y fases que llevan a estos sistemas a imitar a la

inteligencia humana, entre los principales se encuentran:
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a. Aprendizaje automatico o machine learning (ML): el subcampo de la IA que permite que los
sistemas computacionales aprendan a ejecutar tareas sin estar programados, este aprendizaje se
da por medio de la experiencia o ejemplos mediante prueba y error. Esto le permite hacer
predicciones sin estar programado para realizar la tarea. (Cascella et al., 2023; Ocampo & Santa

Catarina, 2018)

b. Aprendizaje profundo (DL): este subcampo esta inspirado en la estructura simplificada de las
funciones de las redes neuronales del cerebro. Su uso implica entrenar redes neuronales
artificiales, que en grandes conjuntos de datos estdn conformadas por nodos interconectados. La
funcionalidad de las redes es que pueden extraer automaticamente caracteristicas de los datos,
siendo exitosas para llevar a cabo tareas de alta complejidad como la identificacion de objetos en

imagenes o el reconocer la voz humana. (Cascella et al., 2023; Ocampo & Santa Catarina, 2018)

c. Modelos gréficos probabilisticos: son una clase diferente que las anteriores, sin embargo, es
atil para relacionar diferentes variables de un problema. Cascella et al., (2023) indica que se
diferencian de las redes neuronales debido a que existe un registro de cada decisién tomada y se
puede medir la confiabilidad de la prediccion de la IA, siendo bastante Utiles para el diagnostico

de enfermedades.

Los subconjuntos son necesarios para que la IA cumpla con diversas aplicaciones que son Utiles
en el campo de la salud, como: reconocimiento visual, identificacion del lenguaje natural,
estrategia y planeacion, diagndstico y apoyo en toma de decisiones, entre otros. (Ocampo &
Santa Catarina, 2018). Asimismo, Cascella et al., (2023) determina que, por medio de estos

subconjuntos los sistemas de inteligencia artificial pueden desarrollar tareas con un modelo
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predictivo que son Utiles para la evaluacion y la investigacion del dolor en diversas patologias, en

especial en la demencia moderada-grave.

2.1.2 Demencia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2023) define la demencia como un sindrome
causado por una serie de patologias que deterioran o alteran el funcionamiento normal de las
neuronas, lo que conlleva a una disfuncion temporal o permanente de la capacidad cognitiva, el
comportamiento, la memoria, orientacion, el lenguaje y la capacidad de realizar actividades de la
vida diaria. Actualmente, el DSM-V clasifica el término demencia como un sinénimo de los
trastornos neurocognitivos mayores y lo cataloga dentro de los trastornos cognitivos. (Morrison,

2015, p. 477)

La OMS (2023) determina que cada afio hay diez millones de casos nuevos e indica que mas de
55 millones de personas en el mundo tienen demencia, siendo la mas comun de tipo Alzheimer y
aumentando la incidencia en personas mayores a 60 afios. Douglas & Aminoff, (2021) predicen
que en Estados Unidos la prevalencia de la demencia serd de 15 millones de personas para el afio
2060. El Boletin Epidemioldgico N°28 de Costa Rica determina que para la semana N°26 del
2023 se reciben 217 casos de demencia, donde la mayoria esta relacionada a otras enfermedades

y a demencia vascular. (Brenes & Cordero, 2023)

La demencia se origina mediante una enfermedad neurodegenerativa primaria o consecuencia de
un accidente cerebrovascular. Aunque existen factores predisponentes como antecedentes

familiares, diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad, tabaquismo, lesiones cefalicas
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anteriores, deficiencia de vitamina D y privacion cronica del suefio que pueden aumentar el
riesgo de demencia. No obstante, la actividad fisica y la estimulacién cognitiva son factores

protectores ante la neurodegeneracion. (Douglas & Aminoff, 2021)

Los sindromes de demencia ocasionan alteraciones en redes neuronales especificas; el cuadro
clinico se genera por medio de una combinacién entre el sitio y la intensidad de las pérdidas
sindpticas y neuronales. Las vias noradrenérgicas, serotoninérgicas y dopaminérgicas
ascendentes regulan el comportamiento, estado de animo y la atencion. Mientras que las sefiales
colinérgicas son encargadas de la atencion y la memoria. Estas funciones se deterioran
progresivamente afectando la funcién intelectual, que conlleva a una alteracion en el

funcionamiento social u ocupacional. (Seeley et al., 2022)

Los trastornos neurocognitivos mayores se pueden dividir en diferentes tipos, ya sea segun la
region cerebral donde se encuentre la alteracién o dependiendo de la etiologia. En funcion de

esta investigacion, el siguiente apartado clasifica la demencia segun la etiologia. (Leyva, 2022)

2.1.2.a Principales tipos de demencia, segun etiologia

a. Enfermedad de Alzheimer: es el tipo mas frecuente de demencia, equivale a un 60% y un 70%
de los casos. Esta patologia pertenece a las demencias neurodegenerativas que se producen por la
pérdida selectiva y progresiva de redes neuronales vulnerables, lo que establece el cuadro clinico
que se genera; en la mayoria de los casos, origina un deterioro permanente de la funcién
cognitiva y fisica. (Arriagada B., 2016; Leyva, 2022, p. 21; Organizacion Mundial de la Salud,

2023).
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El Alzheimer tiene un inicio progresivo y se vincula principalmente a la pérdida gradual de
memoria episédica, seguida de afasia, apraxia y agnosia. Su alteracion inicia en la region
entorrinal del I16bulo temporal medial, de ahi se propaga a las estructuras limbicas, al hipocampo,
las areas temporales basales, la corteza parietal y el temporal lateral y posterior; segun vaya
progresando produce una mayor degeneracion neuronal provocando que el individuo se le
dificulte hacer tareas de la vida diaria y cada vez necesite mas atencién. (Arriagada B., 2016;

Barrio & Biese, 2018; Seeley et al., 2022)

b. Demencia de cuerpos de Lewy: es la segunda causa de la demencia neurodegenerativa, tiene
un inicio progresivo y se caracteriza por deterioro de la memoria, alucinaciones visuales,
parkinsonismo, cambios en el estado de alerta, caidas y en algunos casos trastornos del
comportamiento en el suefio (Barrio & Biese, 2018). Seeley et al., (2022) indican que los cuerpos
de Lewy son inclusiones citoplasmaticas interneuronales que, en este tipo se encuentran
depositos anormales afectando a las neuronas. Asimismo, establecen que en este caso la

demencia puede anteceder o aparecer después de la manifestacion del parkinsonismo.

c. Demencia vascular: principalmente, se genera una reducciéon del flujo vascular por la oclusion
de grandes o pequefios vasos. Esta presenta un patron de episodios multiples de isquemia
cerebral o enfermedad difusa de la sustancia blanca. Este tipo de demencia se caracteriza por un
inicio agudo (en caso de que sea un solo evento cerebrovascular) o gradual (si son varios
episodios) con alteraciones de la memoria, desorientacion visuoespacial, problemas de lenguaje,

desmotivacién y anhedonia. (Barrio & Biese, 2018; Kane et al., 2018)
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d. Demencia frontotemporal: se caracteriza por la neurodegeneracion progresiva causada por
cantidades anormales de proteina TAU y TDP-43 en los l6bulos frontales y temporales, con poca
afectacion de los demas I6bulos. Este tipo de demencia genera un temprano comportamiento de
desinhibicion y apatia (por afectacion del l6bulo frontal) y anomalias del lenguaje (a causa de
I6bulo temporal), pérdida de empatia y con una aparicion tardia de un trastorno de memoria.

(Arriagada B., 2016; Kane et al., 2018; Seeley et al., 2022)

2.1.2.b Demencia moderada-grave

La atencion de la demencia requiere de la clasificacion por estadios y para esto cominmente se
da el uso de la escala GDS-FAST (Ver Anexo N°7), ésta categoriza y determina el grado de
afectacion funcional, esto segun la gravedad de la afectacion.(Sagrario et al., 2018). Esta escala
clasifica la demencia en siete estadios, que van desde la ausencia de un déficit cognitivo hasta
un déficit cognitivo muy grave. No obstante, por finalidades de este trabajo se enfoca en los
ualtimos tres estadios de la demencia, que segun diagnostico clinico se clasifican como demencia

moderada-grave.

El progreso de la enfermedad determina los cuadros clinicos que se producen, en este caso, la
demencia moderada se caracteriza por un aumento en la pérdida de la memoria tanto a corto
como a largo plazo, presenta una labilidad afectiva, cambios en la personalidad y afectividad,
desorientacion temporo-espacial y puede presentar incontinencia; probablemente, en esta etapa
se vuelva necesaria la asistencia en determinadas actividades basicas. (Leyva, 2022; Sagrario

etal., 2018)
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Los pacientes con demencia grave o0 severa presentan una pérdida de las funciones
psicomotrices, la necesidad de asistencia para todas las actividades de la vida diaria, incluyendo
la higiene personal. Otra caracteristica es que el individuo pierde las funciones verbales siendo
incapaz de responder a su entorno, aunque puede decir limitadas palabras o frases, no obstante,
es en esta etapa que la verbalizacion del dolor en estos pacientes se vuelve bastante dificil.

(Leyva, 2022; Sagrario et al., 2018)

2.1.3 Dolor

Murla Prades (2022) determina que el dolor es una manifestacion de un malestar fisico o
psiquico o también definida como una sensacion desagradable que se genera por diferentes
causas tanto externas como internas, esta puede ser localizada en alguna parte del cuerpo o
generalizada. Asimismo, indica que la percepcién del dolor estd compuesta por un sistema
neuronal sensitivo, donde los nociceptores actlan como receptores sensoriales del dolor,

mientras que las vias nerviosas aferentes responden a los estimulos generados.

Scacchi & Cardinali, (2020) define el dolor como una percepcién de una sensacion displacentera
0 desagradable causada por estimulos capaces de lesionar al organismo que actlan sobre
receptores especificos y a las vias aferentes. A causa de lo anterior, el dolor es una manifestacion
importante que funciona como un mecanismo de defensa, actuando como una sefial de aviso ante
estimulos que pueden generar lesiones; con esto se puede prevenir la causa y por ende evitar la

expansion.
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El dolor se puede clasificar segun su forma de presentacion y duracion, donde se encuentran dos
tipos de dolor: el agudo y el cronico. El agudo se produce inmediato a la produccion de la lesion
y se encuentra relacionado al estimulo o causa; se manifiesta con un aumento de la presion
arterial, la frecuencia pupilar y las contracciones musculares locales; esto a causa del estado de
estrés que genera, aunque desaparece una vez se trate la causa. Mientras que el dolor crénico es
de larga duracién y persiste, aunque desaparezca la lesion desencadenante, se relaciona a una

enfermedad crénica. (Rathmell & Fields, 2022; Scacchi & Cardinali, 2020)

La intensidad también actia como una clasificacion del dolor y para este se encuentran tres tipos
de dolor: leve, moderado y severo. El leve no interfiere con las actividades diarias, el individuo
puede continuar con su vida diaria. El dolor se convierte en moderado cuando interfiere con las
actividades diarias del individuo y es probable que necesite uso de opioides menores para su
tratamiento. Este dolor pasa a severo cuando afecta el suefio y descanso de la persona y precisa el
uso de un tratamiento con opioides mayores para su disminucion. (Campos Espinoza & Segura

Amores, 2023)

2.1.3.a Evaluacion del dolor

El dolor al ser un concepto tan personal y subjetivo se convierte en un reto para los profesionales
de salud para determinar la intensidad que tiene el individuo, por esto se recomienda el uso de
escalas para evaluar el dolor, éstas por medio de diferentes caracteristicas, identifican
cuantitativamente la intensidad y con esto dar un adecuado tratamiento. Entre las escalas mas

utilizadas se encuentra la Escala Numérica (EN), la Escala de Puntuacion Verbal (VRS) o la
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Escala Analdgica Visual (EVA), el Anexo N°8, explica las caracteristicas mas puntuales de cada

una de las escalas. (Vicente-Herrero et al., 2018)

La autoevaluacién o verbalizacion del dolor por parte del propio usuario, es el estandar de oro
para evaluar el dolor; por lo que, las escalas de evaluacion verbal y la de clasificacion numérica
se vuelven las mas utilizadas en los entornos clinicos, ademas, son de mucha ayuda para evaluar
y monitorear a los usuarios con dolor crénico. Sin embargo, estas entran en conflicto cuando el
paciente por alguna condicion o enfermedad no puede comunicar la intensidad del dolor que esta
sintiendo, haciendo complicado la intervencién de los profesionales de la salud para tratarlo.

(Decruynaere & Bragard, 2018)

2.1.3.b Caracteristicas y evaluacion del dolor en la demencia moderada-grave

Las Ultimas fases de la demencia presentan un incremento en la comorbilidad, ademas, se
evidencia un agravamiento y una pérdida de las funciones del habla que dificultan la
comprension de estos pacientes, es en esta parte donde determinar la intensidad del dolor se
vuelve bastante dificil para cuidadores y familiares. El dolor y la demencia generan una de las
causas mas frecuentes de discapacidad y de sufrimiento tanto en la calidad de vida de las
personas como de sus cuidadores y familiares, aparte que conlleva un aumento en los costos

sanitarios. (de Juan Pardo et al., 2018; Montoro-Lorite & Canalias-Reverter, 2018)

La demencia moderada-grave no supone un cambio en el umbral de respuesta del dolor de los
usuarios, sin embargo, si se da un cambio en la tolerancia de este. Lo anterior es causado porque

el componente sensorial estd intacto, pero el componente afectivo del dolor se encuentra
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alterado, lo que modifica la tolerancia del dolor, aunque segun varios autores, no se encuentra
claro si en los pacientes la experiencia del dolor cambia a causa de la disminucién de las vias
nociceptivas 0 a la degeneracion progresiva de las estructuras involucradas en el proceso del

estimulo nociceptivo. (Gonzalez Vaca et al., 2020)

Gonzalez Vaca et al., (2020) indican que existen brechas sustanciales en la comprension de los
usuarios con demencia avanzada o con otro deterioro cognitivo y la forma en la que perciben y
toleran el dolor; lo que determina que algunos estudios sugieren que los individuos con demencia
experimentan el dolor de una manera diferente a los que no tienen demencia, asimismo, los
componentes del dolor relacionado con el tipo de demencia también sufren leves diferencias de

forma didactica.

Las fases mas avanzadas de la demencia suponen requerimiento de méas atencion al usuario; sin
embargo, aunque la demencia en si no es dolorosa, sus complicaciones como: infecciones
urinarias y respiratorias, Ulceras cutaneas, estrefiimiento, dolor nociceptivo osteomuscular y
neuropatico, contracturas musculares, entre otros, se convierten en fuentes dolorosas. Asimismo,
el dolor secundario a enfermedades como: procesos oncoldgicos, cardiopatia isquémica,

enfermedades osteomusculares, fracturas, entre otros. (Papiol Espinosa & Abades Porcel, 2015)

La evaluacion del dolor en la demencia, en algunos casos, se convierte en un proceso complejo
debido a las dificultades en la comunicacion; aunque en la demencia leve y comienzo de la
moderada donde su lenguaje no se encuentra tan afectado, se vuelve dificil que los usuarios
puedan calificar la intensidad de su dolor. Aparte, aunque el individuo pueda comunicarse, es

probable que esta informacion no sea certera, por lo que, su evaluacion debe complementarse por
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medio de la observacion. No obstante, aln en estos casos, la autoevaluacion es el estdndar para

evaluar el dolor y se debe tomar en cuenta. (Gonzéalez Vaca et al., 2020)

Las caracteristicas que se observan cuando un paciente con demencia tiene dolor, van desde las
reacciones autondmicas (sudoracion, presion arterial elevada, taquicardia, taquipnea) que ayudan
a determinar dolor agudo, pero siendo inespecificas para una valoracion de la intensidad del
dolor. Otros cambios que se pueden observar son: cambios en las expresiones faciales y
posturales, verbalizaciébn o vocalizaciones, cambio en el comportamiento, interacciones
personales, cambios en la rutina diaria y en el estado mental. (Ver Anexo N°9) (Campos

Espinoza & Segura Amores, 2023)

La evaluacion del dolor en pacientes con demencia moderada- grave, a causa de la pérdida del
habla, convierte en un reto (para los cuidadores y profesionales de salud) determinar la
intensidad del dolor en estos paciente. Aunque existen escalas especializadas para este tipo de
pacientes como: la escala Abbey Pain, Doloplus 2, la lista de verificacion de evaluacion del dolor
para personas mayores con capacidad limitada para comunicarse (PACSLAC), la escala Pain
Assessment in Advanced Dementia (PAINAD), entre otras. (Ver Anexos N°10 y N°11) (Campos

Espinoza & Segura Amores, 2023)

La autoevaluacidon del dolor (en usuarios con demencia que pueden hacerlo) y la observacion por
medio de las escalas del dolor para evaluar a los pacientes con demencia moderada- grave se
convierten en un aporte indispensable para poder tratar la causa del dolor, sin embargo, dependen
de la observacion del profesional que lo esté evaluando, por lo que, en algunos casos carecen de

veracidad y se vuelven subjetivas, conllevando un tratamiento inadecuado para el usuario.
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El dolor mal evaluado conlleva a un incremento en los costos sanitarios, tanto de tratamientos
como de una hospitalizacion. Aparte, que el dolor en si en estos pacientes complica el deterioro
cognitivo y aumenta la alteracion funcional, ademas de que prolongan la hospitalizacion. Lo
ideal es que el dolor sea correctamente evaluado para poder abordarlo de una manera eficaz y no
se convierta en una complicacion en estos usuarios, sus cuidadores y sus familias; y es en esta

area donde enfermeria debe abarcar esta evaluacion y abordaje del dolor.

2.1.4 Gestion del cuidado en enfermeria

El cuidado personalizado de enfermeria se define como las acciones positivas hacia el usuario
que se orientan en la educacion y el proceso de atencién para el mantenimiento, recuperacion o
promocion de la salud. No obstante, no abarca solamente la relacion interpersonal de enfermeria
y usuario, sino que este concepto se convierte en un proceso profesional, real, dindmico,
continuo e integral, que administra el recurso humano y favorece la salud de las personas, el
profesional se encarga de planear, organizar, conducir y controlar los cuidados, que abarca a la

gestion del cuidado. (Lucido Martin, 2021; Silva, 2020)

Silva (2020) indica que la gestion es una de las funciones de la enfermeria que se refiere al
proceso de planificar, organizar, dirigir y controlar para cumplir los objetivos de manera eficaz y
eficiente. Es un concepto que abarca el proceso de tomar decisiones en el cuidado profesional,
este cuidado se encuentra enfocado en la persona, familia y en el entorno para el mejoramiento
de la salud. Este proceso actlia en cooperacién con otras areas como la investigacion, evaluacion,
discusion y el consenso con otras areas de la salud, para buscar el bienestar y mejoramiento del

paciente.
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La gestion del cuidado de enfermeria incluye actividades como: gestion de recursos,
capacitacion de personal, planificacion, organizacion y ejecucién de los cuidados, monitorizar
objetivos de trabajo y principalmente, son estrategias para mejorar las actividades de cuidado.

(Cuellar & Vargas, 2020; Silva, 2020)

2.1.5 Uso de la 1A en la gestion del cuidado de enfermeria relacionado con la evaluacion del

dolor en usuarios con demencia moderada-grave

La inteligencia artificial supone un avance de la tecnologia que puede ser bastante beneficioso en
las areas de enfermeria, como lo es la asistencial, educacién, administracién y la investigacion.
Aparte de que el uso de la 1A en salud puede mejorar aspectos relacionados a la eficiencia en la
atencion, optimizando el acceso y la cobertura, la justicia social y la equidad. Aunque, el uso de
la 1A representa un reto para la relacion entre profesional- usuario debido a la necesidad de

capacitacion y la inclusion de nuevos conceptos para mejorar la atencion. (Ramirez et al., 2023)

La aplicacion de la inteligencia artificial para enfermeria se puede generar en distintas areas, ya
sea en la administrativa, donde sirve de apoyo para la gestion de recursos, mejorar la toma de
decisiones y acelerar procesos; junto con la ayuda para identificar o predecir eventos adversos,
evaluar las intervenciones y la promocion de salud. La educacion y la investigacion también se
pueden ver influenciadas por el uso de la IA, ya sea mediante el uso de la realidad virtual o
metaverso para mejorar el desarrollo y pensamiento critico de los futuros profesionales de

enfermeria. (Mejias et al., 2022)
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La IA en el area de asistencia también genera una ventaja, aunque el cuidado directo en
enfermeria es irremplazable, el uso de la inteligencia artificial puede producir beneficios a los
usuarios optimizando la atencion; en este ambito se incluye el uso de robots de asistencia,
analisis predictivo, toma de decisiones, chatbots de asistencia médica virtual, entre otros. Es en
esta area donde se incluye la finalidad de esta investigacidn, donde la 1A puede ser de ayuda en

la atencion de usuarios con demencia. (Mejias et al., 2022; Ramirez et al., 2023)

El uso de la IA en la demencia va desde el uso de robots en la asistencia para realizar las
actividades cotidianas, hasta el uso para la atencion médica y psiquiatrica como la reduccién del
estrés, ansiedad, depresion. También su uso se estd ampliando con la identificacién temprana de
la demencia o la estimulacién cognitiva con esta herramienta. Otra area en estudio es la
relacionada a esta investigacion, la cual es el uso de la IA en la evaluacién del dolor en demencia

moderada-grave. (Fragoso et al., 2023; Mejias et al., 2022)

El dolor en la demencia moderada- grave, en la mayoria de los casos, se subestima y se maneja
de una manera eficaz. Su evaluacion se vuelve un proceso complicado por la subjetividad del
dolor y la incapacidad del usuario de autoevaluar su dolor; este proceso se vuelve desafiante y
complejo més que todo en los entornos institucionales o en las residencias de ancianos. El uso de
la 1A puede ser de gran ayuda para estos entornos debido a que ésta, por medio de aplicaciones
tecnoldgicas, puede utilizar el reconocimiento facial para evaluar las expresiones o conductas

relacionadas con el dolor. (Atee et al., 2017)
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2.2 MODELOS Y TEORIAS- TECHNOLOGICAL COMPETENCY AS

CARING IN NURSING DEL DR. LOCSIN ROZZANO

El Dr. Locsin Rozzano es un profesor distinguido de enfermeria, de nacionalidad filipino-
americana, quien desarrolla la teoria de rango medio llamada “Technological competency as
caring in nursing: a model for practice” en el afio 2005. El Dr. Locsin cursa su Bachillerato y
Maestria en Enfermeria en Silliman University en Filipinas, mientras que su Doctorado en
Filosofia en Enfermeria lo cursa en la University of the Philippines. Actualmente, labora como
Profesor de Enfermeria en varias Universidades, entre las que se encuentran: Atlantic University

y Christine E. Lynn College of Nursing en Florida. (Rincén, 2013)

Rincon, (2013) determina que la teoria propuesta por el Dr. Locsin inicia su concepcion en el afio
1995 y su primera publicacion se da en el afio 2005. Esta teoria se elabora por el interés de
Locsin en la transicion entre la salud y la competencia tecnologica como cuidado de enfermeria,
gracias a esto, ha publicado varios articulos y libros relacionados con la competencia tecnolégica

como cuidado de enfermeria.

2.2.1 Technological Competency as Caring in Nursing Del Dr. Locsin Rozzano

La tecnologia en el campo de la salud esta avanzando rapidamente, estando presente en
actividades que van desde la atencion del usuario, la educacion y la gestion de enfermeria; las
funciones que realizan son monitorear el estado del paciente, recoleccion de datos,
documentacion, uso de realidad o entornos virtuales para la educacién, entre otros. No obstante,

la Teoria propuesta por el Dr. Locsin, abarca més alla que solamente el uso de la tecnologia, sino
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que incluye actividades de enfermeria y los dispositivos u objetos que puedan aumentar la

eficiencia. (Utley et al., 2017, p. 64)

La teoria “Technological competency as caring in nursing” se basa en aportes de la teoria de
Boykin & Schoenhofer: “Enfermeria como Cuidado” (esta teoria abarca la transformacion de la
practica como funcién de la enfermeria) y la teoria de Ray M “Cuidado tecnoldgico: un nuevo
modelo en cuidados criticos” . Dr. Locsin expresa la preocupacion del uso de la tecnologia sin
una evaluacion critica y que esta es aceptada siempre que no exista una dependencia de ella,
ademas, establece que los conceptos de tecnologia y cuidado demuestran las realidades del

avance tecnoldgico en el cuidado clinico.(Krel et al., 2022)

Technological competency as caring in nursing corresponde a una teoria explicativa de rango
medio, donde se describen y relacionan fenémenos y conceptos. La teoria se define como un
marco de referencia en el cuidado para la préctica de enfermeria competente en el conocimiento
y el manejo de la tecnologia. Es en esta competencia que el cuidado en enfermeria se vuelve de
uso auténtico, intencionado, informado y eficiente con relacion a las tecnologias. Su finalidad es
ilustrar la practica de la enfermeria en convivencia armoniosa con recursos tecnologicos.

(Rincon, 2013)

El Dr. Locsin explica el metaparadigma en cuatro eslabones: la persona, la enfermeria, la salud y
el medio ambiente. Primero, define a la persona como un todo y se encuentra en constante
cambio segun sus experiencias personales, basicamente, es la unién entre la mente y el cuerpo,
en este caso, la tecnologia participa en la atencion de la persona. La salud es un término

individual y que varia segun el individuo. Posteriormente, define a enfermeria como un conjunto
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entre: la intencionalidad y el cuidado; ambos funcionan para el mejoramiento de la salud. Por

altimo, el entorno esta estrechamente relacionado al entorno tecnoldgico. (Krel et al., 2022)

Locsin determina que “el conocimiento tecnologico es el uso de las tecnologias para conocer a
las personas mas plenamente”, esto determina que a través de las actividades de enfermeria se
puede determinar como es la persona. El autor aborda los patrones fundamentales de Barbara
Carper que son formas de conocimiento: empiricas (facticas y cientificas), éticas, estéticas o
perceptivas y personales (empatia y autoconocimiento). Para Locsin, el papel de la enfermeria es
conocer al usuario de una manera integral haciendo uso de dos factores: la tecnologia y los

cuatros patrones de Carper. (Utley et al., 2017, p. 64)

La teoria cuenta con los siguientes supuestos, donde los dos primeros se basan en la teoria de

Boykin y Schoenhofer:

(@) las personas son solidarias en virtud de su humanidad, la (b) enfermeria es una disciplina y
una practica profesional (ver enfermeria como una profesion), (c) las personas estan completas
en el momento o el ideal de totalidad es una perspectiva de unidad, (d) conocer a las personas es
un proceso de enfermeria que permite la apreciacion continua momento a momento, (e) la
tecnologia se utiliza para conocer la totalidad de las personas momento a momento. (Locsin,

2005)

AN 1Y

La teoria aborda tres fendmenos: “ser cuidado”, “cuidar” y “tecnologia” El primero describe la
experiencia por parte del paciente. El “cuidar” es la accion por parte del personal de enfermeria.

Mientras que la “tecnologia” permite que tanto paciente como profesional se puedan acercar, lo
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que posibilita que el paciente y el profesional de enfermeria se puedan conocer de una manera

mas completa. (Krel et al., 2022)

Locsin explica en su teoria que cada individuo debe ser visto como un todo y como un ser Unico
(con suefios, metas, deseos), completo (formado por mente, cuerpo, alma) y perfecto
(independiente de la patologia que tenga). Aparte, la teoria reconoce que los seres humanos son

dindmicos e impredecibles, seres holisticos. (Krel et al., 2022)

Locsin describe en su teoria que el enfoque de enfermeria se basa en conocer a las personas y
este “conocimiento” se genera de distintas formas que abarcan lo empirico, ético, estético y
personal; estas formas son fundamentales para entender a la persona como una unidad. El
conocer a las personas puede apoyarse con la tecnologia, en efecto, Locsin menciona que
enfermeria puede utilizar los medios tecnoldgicos como herramientas para la préactica y para
facilitar ciertas acciones donde sea posible el uso de estos equipos. El uso de la tecnologia

permite que este proceso de conocimiento al paciente sea mas eficaz. (Krel et al., 2022)

El proceso de conocimiento al paciente se denomina “conocimiento tecnologico”, para Locsin,
esto es una forma en la cual enfermeria puede hacer uso de las tecnologias de forma competente
para permitir que conozca a una persona en su conjunto. La teoria menciona que la tecnologia es
un complemento del ser humano para reformular el ideal de este (como el uso de piezas de
repuesto como protesis), maquinas para mejorar las actividades de enfermeria y tecnologias que
imitan a los seres humanos para satisfacer demandas en las practicas de la atencién de

enfermeria. (Krel et al., 2022a; Locsin, 2005)
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La teoria enfatiza en el avance de la tecnologia y en los cambios que surgen a base de esta. Los
profesionales de enfermeria deben estar en constante capacitacion y aprendizaje sobre estas
nuevas tecnologias; asimismo, determina que el cuidado de enfermeria tiene la necesidad de
conocer a los individuos y que mediante la tecnologia puede facilitar y volver mas eficaz el

proceso de conocimiento. (Krel et al., 2022)

2.2.2 Relacién de la teoria con la investigacion

La relacion existente entre esta teoria y la investigacion es el uso de las tecnologias para mejorar
el cuidado, en este caso, el uso de la inteligencia artificial que se puede determinar como una
nueva tecnologia; en este punto, el doctor Locsin aborda en sus dimensiones la tecnologia para
brindar una atencién de calidad al paciente, visto de ese modo, la inteligencia artificial si es
usada de una manera eficaz puede ayudar a los profesionales de enfermeria a dar una mejor
atencion a los usuarios, desde el punto de vista asistencial, administrativo, educativo e

investigativo.

Esta teoria al contemplar una enfermeria més tecnoldgica genera un punto de partida para su uso
en el cuidado del paciente, permitiendo ver a la persona como un todo y no solo como una
condicién médica. Los profesionales de enfermeria abarcan muchas tareas que requieren de toda
la atencién, dejando de lado, en algunos casos, las emociones del individuo. La tecnologia, en
este caso, la inteligencia artificial, puede servir de complemento para algunas acciones de
enfermeria, permitiendo una atencién maés eficaz y con esto se cuenta con mas tiempo de hacer

este proceso de conocimiento.
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Enfermeria debe tratar de coexistir con la tecnologia, para Locsin esto es uno de los ejes
fundamentales, que los profesionales de enfermeria puedan interactuar de una manera armoniosa
con los nuevos avances tecnoldgicos. La teoria enfatiza que el uso debe ser de una forma
racional y la enfermeria no debe depender de la tecnologia para realizar sus actividades, sino que
funciona como un complemento. Relacionando lo anterior, la inteligencia artificial hasta el
momento propone ser de ayuda para los profesionales de salud siendo complemento en

diferentes acciones.

La teoria también menciona que enfermeria debe estar en constante avance para que exista esta
relacion armoniosa con la tecnologia, la inteligencia artificial supone una nueva tecnologia y los
profesionales en enfermeria deben estar preparados para su uso en las instituciones de salud.
Porque si bien, la 1A es un reto para enfermeria también tiene bastantes ventajas en la atencion,

diagnostico, toma de decisiones, entre otros.

El uso de la inteligencia artificial permite conocer la experiencia del paciente, para anticipar las
necesidades de este y mejorar la experiencia, generando intervenciones de enfermeria adecuadas
que involucren el uso de la tecnologia. (Krel et al., 2022) Esto relacionado con la evaluacion del
dolor en pacientes con demencia moderada-grave se convierte en un beneficio; el dolor en estos
pacientes se vuelve dificil de identificar en fases mas avanzadas y el uso de escalas puede
convertirse en un método subjetivo, ademas, estas escalas requieren de una observacion
exhaustiva que demanda de tiempo. Por lo que, el uso de la tecnologia puede contribuir en la

evaluacion del dolor de estos pacientes.



43

La IA puede contribuir en la atencion de los pacientes con demencia moderada-grave,
permitiendo al profesional de enfermeria valorar y conocer sus necesidades para que sean
tratados de una manera correcta y eficaz. Segun los postulados de Locsin, la tecnologia es un
complemento del ser humano y puede ser utilizada para las actividades de enfermeria.
Especificamente, el Dr. Locsin presenta el siguiente postulado: “maquinas para mejorar las
actividades de enfermeria”, lo que puede relacionarse con el uso de la IA para las acciones de

enfermeria en este caso refiriéndose a la evaluacion del dolor.



CAPITULO 11

MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion corresponde a una revision sistematica de fuentes primarias y
secundarias de informacién (articulos cientificos, publicaciones académicas, investigaciones,
entre otras) relacionadas a la “Inteligencia artificial en la gestion del cuidado de enfermeria del
paciente con demencia moderada-grave relacionada con la evaluacion del dolor” publicadas
entre los afios 2017-2024; en esta investigacion los datos se analizan con un enfoque
cuantitativo. Sampieri (2018) define este enfoque como un conjunto de procesos organizados
para comprobar suposiciones, basado en medir las variables segin conteos numéricos y métodos

matematicos.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion corresponde a una revision sistematica con caracter descriptivo. Sampieri
(2018) define las revisiones sistematicas como un tipo de estudio que incluye un conjunto de
investigaciones previas para obtener conclusiones por medio del analisis del problema o
fendmeno. Asimismo, Sampieri (2018) determina que los estudios descriptivos tienen como
principal objetivo especificar propiedades y caracteristicas de un analisis de variables; esto se da
por medio de la observacion de los datos donde son medidos (sin modificar) para identificar

conceptos, variables o fendmenos relacionados al problema de investigacion.

El tipo de revision sistematica utilizada para esta investigacion es un metaanalisis de efectividad.
Los metaanalisis se definen como los estudios que integran informacion de varias

investigaciones previas, donde se consideran diferencias y similitudes entre los estudios para la



46

obtencion de conclusiones con la finalidad de medir la efectividad de diversos estudios e
intervenciones clinicas. (Escrig Sos et al., 2020). El presente estudio consta con estos criterios
metodoldgicos a causa de su objetivo que es determinar la IA en la gestion del cuidado de

enfermeria en el paciente con demencia moderada-grave relacionada con la evaluacion del dolor.

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio corresponde a un disefio no experimental de tipo transversal, el cual segun Sampieri
(2018) se define como la investigacion realizada sin manipular las variables, sino que son
estudios en los cual no varian de forma intencional las variables independientes para ver el efecto

sobre otras variables, para medir esto se realiza la recoleccion de datos en un Gnico momento.

La investigacion utiliza el método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) esta es una guia de publicacion elaborada para mejorar la calidad e
integridad de las revisiones sistematicas y el metaanalisis; esta se encarga de documentar de
manera transparente la finalidad de la revision, qué hacen los autores y qué articulos o estudios
encuentran durante la seleccion de informacion, esta declaracion es Gtil para garantizar la
seleccion de los datos recomendados. PRISMA abarca una lista de verificacion para la
publicacion de las revisiones sistematicas cuenta con siete secciones o dominios con 27 items.

(Urrutia & Bonfill, 2010)

La presente investigacion corresponde a una revision sistematica estas se caracterizan por
describir el proceso de elaboracion transparente para la recoleccion, seleccion, evaluacion y

sintesis de toda la evidencia existente relacionada al tema de investigacion. La revisiones
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sistematicas siguen una serie de pasos para su ejecucion entre los que se encuentran: (1)

formulacién de la pregunta de investigacion, (2) busqueda y seleccion de estudios segln criterios

de seleccion, (3) evaluacién de la validez de resultados, (4) extraccion de datos, (5) analisis e

interpretacion de datos.(Moreno et al., 2018; Sobrido Prieto & Rumbo-Prieto, 2018)

Tabla N° 2-Componentes de pregunta PICO

COMPONENTE DESCRIPCION

Poblacion, paciente 0

P Pacientes con demencia moderada-grave
problema

| Intervencion Uso de la Inteligencia artificial
Comparacion entre )

C ) ) No corresponde para este estudio
intervenciones

O Outcome- resultados Gestion del cuidado relacionado con la evaluacion del dolor.

Fuente: Moreno et al., (2018). Revisiones Sistematicas: Definicidn y nociones basicas. Revista clinica de

periodoncia, implantologia y rehabilitacion oral, 11(3), 184-186.

La seleccidon de los articulos de revision conlleva el uso del diagrama de flujo de PRISMA donde

se establece el proceso utilizado para la recoleccion de datos por medio de un diagrama que

funciona como un tipo de filtro para determinar los articulos o estudios a utilizar en la revision.

(Urratia & Bonfill, 2010)



Figura N° 1-Diagrama de flujo PRISMA aplicado a la investigacion

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros
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Identificacion

Registros identificados a partir de*:
Bases de datos (n = 4)
Registros (n =9202)
PUBMED: (n=1513)
EBSCO: (n=2453)
Google academico: (n=1346) PMC: (n=3890)

Deteccion

l

l

Total, de registros
(n=9202)

=1349)

Registros eliminados antes de la proyeccion:
Registros duplicados eliminados (n = 60)
Registros marcados como no aptos por las
herramientas de automatizacion (n = 7752)
Registros eliminados por otros motivos (n

luego de

Registros totales
los
eliminados (n=41)

Elegibilidad

Registros examinados y sometidos
a lectura de resumen.

(n=41)

Registros excluidos**
(n=4)

Informes  solicitados para su
recuperacion.
(n=37)

A 4

Informes no recuperados.
(n=3)

Informes  evaluados para la
elegibilidad.
(n=34)

v

Incluidos

Estudios incluidos en la revision.
(n=09)

Informes de los estudios incluidos
(n=0)

Informes excluidos: 25

Razon 1 (n =Poca relevancia con el
tema) (14)

Razon 2 (n =Afio de publicacién )
@)

Razén 3 (n =Conflicto de intereses
de autores) (2)

Razén 4 (n =No cumplen con
criterios de seleccion ) (8)

Fuente:

elaboracion propia, 2024
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3.4 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Las revisiones sistematicas conllevan una serie de pasos, entre estos se encuentran las busquedas
de datos, donde una vez establecida la pregunta PICO y el tipo de estudio a realizar, se determina
los estudios que seran incluidos. La busqueda y seleccién de estos articulos necesita del uso de
bases de datos y de descriptores para facilitar la eleccién de los estudios que seran revisados en
la investigacion (Moreno etal.,, 2018). La presente investigacion incluye investigaciones
correspondientes a fuentes primarias que se filtraron por medio de los criterios de inclusion y

exclusién.

Area de estudio

Las revisiones sistematicas son un tipo de resumen estructurado y claro sobre la informacion
disponible, con la finalidad de responder una pregunta especifica. Estas se encuentran
conformadas por multiples articulos y fuentes de informacion. (Moreno et al., 2018) La respuesta
de esta pregunta de investigacion se genera con la recopilacion de datos por medio de articulos
cientificos, estudios exploratorios, documentos cientificos, metaanalisis, entre otros; la basqueda
de estos datos se realiza por medio de bases de datos que recopilan estudios que pueden ser de
utilidad para la revision sistematica. La presente investigacion utiliza las siguientes bases de

datos:

a. PUBMED: es un recurso que apoya la busqueda de literatura biomédica y de ciencias
bioldgicas. Esta es una base de datos elaborada por el Centro Nacional de Informacién

Biotecnologia (NCBI). PubMed incluye estudios relacionados con la salud, ciencias de la vida 'y
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del comportamiento, quimica y bioingenieria. Incluye articulos de MEDLINE y PMC. (PubMed,

2023)

b. PubMed Central (PMC): es una base de datos complemento de PubMed; este funciona como
un archivo donde se incluyen revistas biomédicas y de ciencias bioldgicas pertenecientes a la
Biblioteca Nacional de Medicina de los Institutos Nacionales de Salud de EE.UU (NIH/NLM).

(PubMed Central, 2023)

c. EBSCO: es una base de datos de investigacion, esta cuenta con revistas electrdnicas, libros y
documentos cientificos que proveen informacién de caracter clinico; EBSCO generalmente es

utilizada por universidades, colegios, hospitales, entre otros. (EBSCO, 2022)

d. Google Académico: este es un buscador bibliografico gratuito, esta base de datos contiene
fuentes de varias disciplinas. Google Scholar tiene entre sus datos revistas electronicas,

documentos cientificos, tesis, entre otros. (Pérez & Moisés, 2023)

Fuentes de informacion primarias y secundarias

La presente investigacion cuenta con fuentes de informacion primarias, las cuales “contienen
informacion original, que ha sido publicada por primera vez y que no ha sido filtrada,
interpretada o evaluada por nadie mas”(Garcia, 2019). Las fuentes primarias abarcan revistas
cientificas, estudios de campo, entre otros. Esta investigacién contiene articulos cientificos,
informes técnicos especializados, revisiones sistematicas, estudios de campo, entre otros. Cada

uno de estos proviene de bases de datos como PubMed, PMC, EBSCO y Google academico; y
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son verificados y filtrados por medio de los criterios de seleccidn y exclusion propuestos en la

investigacion.

3.4.1 Poblacion

La poblacién es el objeto de estudio en la investigacion, es decir es el conjunto total de
elementos de interés (Pastor, 2019). La presente investigacion cuenta con una poblacion de
cuatro bases de datos, donde se identifican un total de 9202 articulos para su posterior

verificacion y filtracion por medio del plan piloto y de los criterios de seleccion.

3.4.2 Muestra

La muestra corresponde a un subconjunto de la poblacion (Pastor, 2019). La presente
investigacion cuenta con una muestra de 09 articulos cientificos, que son previamente filtrados
mediante los criterios de seleccidn, los estudios se distribuyen segin pais: Australia (n=6),
Francia (n=1), Reino Unido (n=1) y Tailandia (n=1), cada uno de los articulos se eligen para la

obtencion de informacion necesaria para su andlisis.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

El presente apartado indica los criterios seleccionados para elegir los estudios que se utilizaran
en la investigacion. Los criterios de seleccion se definen como diversas caracteristicas que debe
tener la poblacion para ser elegida para el estudio. Arias et al, (2016, p. 204) indican que estos

criterios se dividen en:
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a. Criterios de inclusion: corresponden a las caracteristicas especificas que debe tener la

poblacion de estudio para que sea parte de los estudios seleccionados para la investigacion.

b. Criterios de exclusion: son las caracteristicas que presenta la poblacion que la hace inelegible
para ser parte de los estudios, debido a que puede alterar los resultados. Los criterios de

exclusion no corresponden al contrario de los criterios de inclusion.

Tabla N° 3-Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos cientificos que incluyan pacientes con Articulos cientificos que no cumplan con el

demencia moderada-grave. periodo de 2017-2024

Articulos y estudios cientificos que presenten Articulos y estudios cientificos que presenten
informacion de adultos mayores informacion de  neonatos y  personas

discapacitadas.

Articulos cientificos pertenecientes a los paises de

Tailandia, Reino Unido, Francia y Australia,

Articulos cientificos referentes a inteligencia

artificial.

Articulos cientificos relacionados a la evaluacién
del dolor.

Fuente: elaboracion propia, 2024

3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

La operacionalizacion de variables corresponde al establecimiento de significados para los
términos o variables utilizados en el proceso de investigacion, lo que permite transformar las
variables abstractas y generales en variables concretas y especificas. (Bauce et al., 2018) Esta

tabla se encuentra en el Anexo N°12.
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3.7 PLAN PILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTOS)

El plan piloto aplicado para esta investigacion corresponde a una lista de cotejo para comprobar
que las publicaciones cientificas cumplan con los criterios de inclusién y exclusién para su
seleccion. La prueba piloto para esta investigacion se aplica en un 10% de la muestra (n=9), para
lo cual se realiza un analisis mediante la lista de cotejo de 2 articulos seleccionados
aleatoriamente. El plan piloto establece una lista de cotejo donde se marca con una equis (X) las
casillas que cumplen con los criterios de seleccion de la investigacion. EI Anexo N°13 cuenta

con la lista de cotejo utilizada para las publicaciones utilizadas.

Tabla N° 4-Plan Piloto utilizado en la revision sisteméatica

1. Articulo:
Characteristics of facial muscle activity during voluntary facial expressions: Imaging analysis of facial

expressions based on myogenic potential data

Autores: Eriko Kuramoto, Saori Yoshinaga, Hiroyuki Nakao, Seiji Nemoto, Yasushi Ishida

Revista y afio de publicacion: Neuropsychopharmacol Rep.(2019)

Criterios de seleccidn del plan piloto de la presente revision sistematica Comprobacion

Articulos cientificos que incluyan pacientes con demencia moderada-grave

Articulos cientificos que cumplan con el periodo de 2017-2024 X

Articulos y estudios cientificos que presenten informacion de adultos mayores

Articulos cientificos pertenecientes a los paises de Tailandia, Reino Unido, Francia 'y

Australia,

Publicaciones cientificas que relacionan la inteligencia artificial con la evaluacién

del dolor.

Publicaciones cientificas completas. X
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Estudios en esparfiol o inglés X

Publicaciones cientificas que relacionen o incluyan al personal de enfermeria X

Justificacion de uso: La publicacion cientifica se excluye debido a que, aunque incluye al personal de
enfermeria y el dolor, incumple varios criterios de seleccién importantes para la investigacion como lo

es la poblacién con demencia y la relacion con inteligencia artificial.

2. Articulo:
Documented nursing practices of pain assessment and management when communicating about pain in

dementia care

Autores: Yvette I-Pei Tsai, Graeme Browne y Kerry Jill Inder

Revista y afio de publicacion: J Adv Enfermeria (2022)

Criterios de seleccidn del plan piloto de la presente revision sistematica Comprobacion
Articulos cientificos que incluyan pacientes con demencia moderada-grave X
Articulos cientificos que cumplan con el periodo de 2017-2024 X
Avrticulos y estudios cientificos que presenten informacién de adultos mayores X
Articulos cientificos pertenecientes a los paises de Tailandia, Reino Unido, Francia X
y Australia)

Publicaciones cientificas que relacionan la inteligencia artificial con la evaluacién

del dolor.

Publicaciones cientificas completas. X
Estudios en espafiol o inglés X
Publicaciones cientificas que relacionen o incluyan al personal de enfermeria X

Justificacion de uso: La publicacion cientifica se excluye debido a que, aunque incluye al personal de
enfermeria y el dolor, incumple varios criterios de seleccién importantes para la investigacion como lo

es la poblacién con demencia y la relacidn con inteligencia artificial.

Fuente: elaboracion propia, 2024

3.8 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Los datos utilizados para la revision sistematica se obtienen por medio de las bases de datos:
PubMed, PMC, EBSCO, Google Academico. La busqueda y recoleccion de datos se realiza por

medio de los Descriptores en Ciencias de la Salud/ Medical Subject Headings (DeCS/MeSH),
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estos corresponden a un lenguaje Unico que facilita la busqueda de informacion y evidencia
cientifica presente en las bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud y en la National Library
of Medicine de los Estados Unidos en el caso del MeSH (Espindola et al., 2020, p. 1). La

recoleccion y filtracion de los datos se realiza mediante la herramienta Microsoft Excel.

3.8.1 Confiabilidad

La confiabilidad de esta revision sistematica se mide mediante el plan piloto aplicado al 10% de
la muestra utilizada de 09 articulos; al aplicar el plan piloto (Mer Anexo N°13 y Tabla N°3) en
dos articulos, se determina que las dos publicaciones cientificas no corresponden a un articulos
validos y por lo tanto se excluyen por no cumplir con los criterios de seleccion utilizados. La

aplicacion del plan piloto determina una muestra total de 09 articulos para la eleccion.

3.8.2 Validez

Villasis etal (2018) menciona que la validez en una investigacion se refiere “a lo que es
verdadero o lo que se acerca a la verdad”, para que exista validez en un estudio los resultados de
la investigacion estan libre de errores o sesgos. Los estudios se determinan que son validos
cuando se analizan la presencia de sesgos en diferentes partes de la investigacion como: disefio,

criterios de seleccidn, la recoleccién y andlisis de datos.

La presente investigacion sigue un proceso para establecer la validez, posteriormente de
determinar la confiabilidad del estudio por medio del plan piloto, se procede a implementar la

lista de cotejo para una revision rigurosa de los articulos seleccionados (Ver Anexo N°13). La
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lista de cotejo utilizada se relaciona a los criterios de inclusion y exclusion presentes en la

investigacion, junto con algunos temas importantes que se incluyeron en la revision sistematica.

3.9 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La presente recoleccion de datos se realiza por medio de una blsqueda de publicaciones
cientificas en diferentes bases de datos donde se utilizan diferentes descriptores DeCs/MeSh y
operadores booleanos, donde se determinan diferentes publicaciones cientificas que son filtradas
por medio de diferentes filtros aplicados (como afio, relacion al tema, textos completos,
publicaciones cientificas, entre otros). Las publicaciones encontradas se clasifican por medio del

programa de Microsoft Excel por medio de una tabla (Ver Anexo N°14).

La clasificacion de las publicaciones académicas se da por medio del total de articulos
encontrados, descartados (afio, filtros automaticos de texto completo, acceso al articulo, relacion

al tema y descriptores), las publicaciones duplicadas y las seleccionadas.

3.9.1 Busqueda de la informacion

La busqueda de la informacion se realiza en las siguientes bases de datos: PubMed, PMC,
Google Académico y EBSCO. La basqueda se apoya en el uso de los descriptores de Ciencias de
la Salud/Medical Subject Headings creado por BIREME funcionando como un lenguaje unico a
la hora de buscar publicaciones cientificas en las bases de datos de PubMed, PMC, entre
otros.(BVS, 2023) La revision sistematica utiliza los siguientes descriptores de ciencias de la

salud, los cuales se encuentran agrupados en la Tabla N°5.
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Tabla N° 5-Descriptores de ciencias de la salud utilizados en la busqueda de informacion

VARIABLE DESCRIPTOR ESPANOL DESCRIPTOR EN INGLES
Inteligencia Inteligencia artificial Artificial Intelligence
artificial
Gestion del Atencién de Enfermeria Nursing Care
cuidado en
enfermeria
Demencia Demencia Dementia

moderada-grave

Evaluacion del Dimension/Evaluacion del Dolor Pain Measurement OR (Pain

dolor Assessment)

Fuente: elaboracion propia, 2024

3.9.1.1. Estrategia de busqueda

La busqueda de la informacion se genera por medio de diferentes bases de datos (PubMed, PMC,
Google Académico, EBSCO) utilizando diferentes descriptores de ciencias de la salud para
identificar publicaciones cientificas relacionadas con el tema. La busqueda arroja datos de
fuentes primarias (articulos cientificos, informes cientificos, entre otros) y de fuentes secundarias
(revisiones sistematicas). Los descriptores de ciencias de la salud se utilizaron de la siguiente

manera:

Tabla N° 6-Estrategia de bisqueda de datos

ESTRATEGIA IDIOMA DESCRIPTORESY OPERADORES BOOLEANOS

A ESPANOL (Inteligencia artificial) AND (Evaluacion del dolor) AND (Demencia)

INGLES (Artificial Intelligence) AND (PAIN ASSESSMENT) OR (Pain
Measurement)) AND (Dementia)

B ESPANOL (Inteligencia artificial) AND (Evaluacion del dolor) AND (Demencia) AND

(Atencion de enfermeria)
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INGLES (Artificial Intelligence) AND (PAIN ASSESSMENT) OR (Pain
Measurement) AND (Dementia) AND (Nursing Care)

Cc ESPANOL (Inteligencia artificial) AND (Demencia) AND (Atencion de enfermeria)
INGLES (Artificial Intelligence) AND (Dementia) AND (Nursing Care)
D ESPANOL (Inteligencia artificial) AND (Evaluacion del dolor) AND (Atencion de

enfermeria)

INGLES (Artificial Intelligence) AND (PAIN ASSESSMENT) OR (Pain
Measurement) AND (Nursing Care)

E ESPANOL (Inteligencia artificial) AND (Evaluacion del dolor)
INGLES (Artificial Intelligence) AND (PAIN ASSESSMENT) OR (Pain
Measurement)
F ESPANOL (Inteligencia artificial) AND (Atencion de enfermeria)
INGLES (Artificial Intelligence) AND (Nursing Care)
G ESPANOL (Demencia) AND (Atencion de enfermeria) OR (Evaluacion del dolor)
INGLES (Dementia) AND (Nursing Care) OR (Pain Measurement) OR (PAIN
ASSESSMENT)

Fuente: elaboracion propia, 2024

3.9.1.2. Relaciones entre conceptos

La relacion propuesta a la pregunta PICO “;Como se implementa la (1) inteligencia artificial en
(O) la gestion del cuidado de enfermeria del (P) paciente con demencia moderada-grave
relacionada con la (O) evaluacion del dolor?” establece que las variables utilizadas se relacionan

como componentes de esta, de la siguiente manera:

Tabla N° 7- Relacién entre componentes

COMPONENTE RELACION COMPONENTE RELACION COMPONENTE

Inteligencia . Evaluacion del Personas con
o utilizada en en ]
artificial dolor demencia
Inteligencia Atencion de - Evaluacion del
En utilizada en

artificial enfermeria dolor
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] ) Evaluacion del Atencion de
Demencia relacionada con En )
dolor enfermeria
Atencion de . Evaluacion del Personas con
] Relacionada con En ]
enfermeria dolor demencia
Inteligencia Pacientes con N Atencion de
o En ) Utilizada .
artificial demencia enfermeria

Fuente: elaboracion propia, 2024

3.9.1.3. Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda

La presente investigacion utiliza las relaciones entre descriptores de ciencias de la salud y
operadores booleanos, esta se resume en el siguiente diagrama o algoritmo de bldsqueda donde se

establecen las relaciones utilizadas para la busqueda de la informacion en las diferentes bases de

datos.

Figura N° 2- Diagrama de flujo para la busqueda

(Inteligencia artificial)
AND (Evaluacion del —>
dolor) AND (Demencia)

(Inteligencia artificial)
AND (Evaluacion del
dolor) AND (Demencia)
AND (Atenciénde
enfermeria)

(Inteligencia artificial)
——>|[ AND (Demencia) AND
(Atencion de enfermeria)

v

(Inteligencia artificial)
AND (Evaluacion del
dolor) AND (Atencion de
enfermeria)

(Inteligencia artificial)
AND (Evaluacion del
dolor)

(Demencia) AND
——>|[ (Atencion de enfermeria)
OR (Evaluacién del dolor)

Fuente: elaboracion propia, 2024
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3.10 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Los datos se organizan por medio de Microsoft Excel, el cual se divide en hojas donde se
encuentran: busquedas bibliogréaficas, clasificacion de datos PRISMA, Tabla de marco
metodoldgico (en esta se afiaden los datos importantes del apartado “3.10 Organizacion de los
datos) y extraccién de los datos. En este Gltimo, cada articulo se codifica mediante la abreviatura
del pais de estudio y su correspondiente nimero. Aparte, se divide segln base de datos, autor,
titulo, revista, afio de publicacién, pais, objetivos y cumplimiento de criterios de seleccion. (\Ver

Anexo N°15)

3.10.1 Seleccion de los estudios

La seleccion de estudios se realiza por el método PRISMA y la implementacién de los criterios
de inclusion que se establecieron para la investigacion. A partir de esto, los estudios se acomodan
en un Microsoft Excel donde se extraen los datos de: base de datos, titulo, afio, autor, criterio de
seleccion y variables. (Ver Tabla N°10) . Las variables se clasifican de la siguiente manera: 1.
Inteligencia artificial en la gestion del cuidado en enfermeria, 2. Evaluacion del dolor , 3.
Caracteristicas clinicas de la demencia moderada-grave. A continuacion, se coloca una tabla de

ejemplo de la matriz de articulos y en Anexo N°16 se coloca la matriz completa.



Tabla N° 8- Ejemplo de Matriz de seleccién de articulos
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TITULO BASE DE ANO AUTOR CRITERIOS VARIAB
DATOS DE LE
SELECCION
Pain in GOOGLE 2021 Mustafa Atee
Dementia: ACADEMICO Thomas Morris
Prevalence and Stephen Macfarlane
Association with Colm Cunningham 4 L23
Neuropsychiatric
Behaviors
Evaluation of the PUBMED 2021 Ivana Babicova
Psychometric Ainslea Cross
Properties of Dawn Forman
PainChek® in Jeffery Hughes
v 1,2,3

UK Aged Care
Residents with
advanced

dementia

Kreshnik Hoti

Fuente: elaboracion propia, 2024

3.10.2 Extraccion de los datos

Los articulos seleccionados para la revision se colocan en un Microsoft Excel para la extraccion

de los datos importantes para la revision sistematica, para la siguiente extraccion de los datos se

colocan las publicaciones utilizadas en una matriz. La siguiente tabla corresponde a un ejemplo

aplicado a la matriz utilizada para esta revision (la matriz completa se puede visualizar en Anexo

N°17)



Tabla N° 9- Ejemplo de extraccion de los datos
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TITULO ANO AUTOR OBJETIVOS METODOLO PAR CONCLCLUSI
GIA TICI ONES
PAN
TES
Anovel
pain Examinar la La herramienta
assessment confiabilidad entre observacional de
tool Mustafa evaluadores de la evaluacion del
incorporati Atee, herramienta dolor demuestra
ng Kreshnik electrénica de buenas
automated 2018 Hoti, evaluacion del Estudio 10 propiedades de
facial Richard dolor (ePAT) entre observacional confiabilidad, lo
analysis: Parsons, los evaluadores al que respalda su
interrater Jeffery D evaluar el dolor en idoneidad para su
reliability Hughes residentes con uso en residentes
in demencia de con demencia
advanced moderada a grave. avanzada.
dementia

Fuente: elaboracion propia, 2024

3.11 ANALISIS DE DATOS

El analisis de los resultados se elabora por medio del desarrollo de una comparacion entre las

publicaciones cientificas establecidas como muestra de la revision sistematica. La presente

investigacion realiza un analisis basado en la semejanza de estudios, el marco teorico, teorizante

de enfermeria, junto con el enfoque del investigador. El andlisis critico proporciona la respuesta a

la pregunta PICO, lo que genera conclusiones importantes para la investigacion.
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3.11.1 Lectura critica

La lectura critica o valoracion critica de la evidencia es uno de los &mbitos del andlisis critico de
la informacion, este se establece mediante a un analisis del estudio para comparar si concuerda
con el tipo de pregunta clinica seleccionada (Ugalde Araya & Vallejo Rojas, 2019). La presente
investigacion utiliza la plataforma electrénica FLC 3.0, esta es una aplicacion utilizada para la
elaboraciéon de “Fichas de Lectura Critica” adecuada a cada uno de los tipos de estudio. La
plataforma genera un formulario que se debe llenar con la informacion del estudio y con esta se

producen las “Tablas de evidencia”.

Los anexos del N°18 al N°26 presentan las fichas de lectura critica aplicadas para cada uno de
los articulos, donde se clasifica segun la calidad del estudio. La mayoria de los articulos contaron

con una calidad de estudio alta.

3.11.1.a Nivel de evidencia segan OCEBM

El nivel de evidencia se realiza por medio de la propuesta del Centre For Evidence-Based
Medicine, OXFORD (OCEBM), esta se caracteriza por valorar la evidencia segin el &rea
temaética y el tipo de estudio que se relaciona con el problema clinico en cuestion. Las ventajas
del uso de estudio es que genera la evidencia de acuerdo al disefio de cada publicacion, lo que le
otorga intencionalidad. Otra ventaja es que asegura el conocimiento mas relativo segun cada
escenario, por su alto grado de especializacion. (Mella Sousa et al., 2012). EI Anexo N°27
incluye la tabla utilizada para clasificar el estudio segun la OCEBM vy en la tabla N°12 se

encuentra aplicada.



Tabla N° 10- Clasificacion de nivel de evidencia segin OCEBM
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coD

UK1

TiTULO

Evaluation of the
Psychometric Properties of
PainChek® in UK Aged Care
Residents with advanced

dementia

AUTOR

Ivana Babicova,
Ainslea Cross, Dawn
Forman, Jeffery
Hughes, Kreshnik Hoti

OBJETIVOS

Validar un instrumento electrénico de
evaluacién del dolor, en una poblacién que
vive con demencia en una residencia de

ancianos del Reino Unido.

GRADO DE
RECOMENDACION
A

NIVEL DE
EVIDENCIA
1B

F1

Management of acute pain in
dementia: a feasibility study
of a robot-assisted

intervention

Manon Demange
,Maribel Pino
Héléne Kerhervé,
Anne-Sophie Rigaud,

Inge Cantegreil-Kallen

Determinar un marco general para una
intervencion utilizando el robot PARO como
herramienta de mediacion para el manejo del

dolor en personas con discapacidad.

1B

T1

Classify Elderly Pain Severity
from Open-Source
Automatically Video Clip
Facial Action Units Analysis.
A Study from the Integrated
Pain Artificial Intelligence
Network (I-PAIN) Data
Repository

Patama Gomutbutra,
Adisak Kittisares,
Atigorn Sanguansri,
Noppon Choosti,
Passakorn Sawaddiruk,
Puriwat Fakfum,
Peerasak
Lerttrakarnnon, y

Sompob Saralamba

Evaluar la precision del modelo utilizando
datos de OpenFace para clasificar el nivel
de dolor en pacientes ancianos asiaticos que
reciben tratamiento para el dolor crénico en

un pais asiatico.

1B

Al

A novel pain assessment tool

incorporating automated

Mustafa
Atee, Kreshnik

Examinar la confiabilidad entre evaluadores

de la herramienta electrénica de evaluacion

1B
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facial analysis: interrater
reliability in advanced

dementia

Hoti, Richard Parsons,
Jeffery D Hughes

del dolor (ePAT) entre los evaluadores al
evaluar el dolor en residentes con demencia

de moderada a grave.

A2

Pain Assessment in
Dementia: Evaluation of a
Point-of-Care Technological
Solution

Mustafa Atee,
Kreshnik Hoti, Richard
Parsons, and Jeffery D.

Hughesa

Evaluar las propiedades psicométricas de
ePAT en comparacion con la Abbey Pain
Scale (APS)

1B

A3

Clinimetric properties of the
electronic Pain Assessment
Tool (ePAT) for aged-care
residents with moderate to

severe dementia

Kreshnik Hoti, Mustafa
Atee, Jeffery D Hughes

Examinar las propiedades clinico-métricas
(utilidad clinica y validez predictiva) del

ePAT en este grupo de poblacion.

1B

A4

Associations between facial
expressions and observational
pain in residents with

dementia and chronic pain

Lihui Pu, Michel W.
Coppieters, Martin
Smalbrugge, Cindy
Jones, Joshua
Byrnes, Michael
Todorovic, Wendy
Moyle

Identificar expresiones faciales especificas
asociadas con conductas de dolor utilizando
la aplicacion PainChek en residentes con

demencia.

1B

A5

Pain in Dementia: Prevalence
and Association with

Neuropsychiatric Behaviors

Moustafa Atee, Thomas
Morris, Stephen Macfa
rlane, Colm Cunningha

m

Investigar la prevalencia y la intensidad del
dolor en personas gque viven en residencias
de ancianos con BPSD y por subtipos de
demencia y la asociacion entre la intensidad
del dolory BPSD.

3B




A6

Technology-guided
assessment of vocalisations
and their diagnostic value as

pain indicators for people

living with dementia

Kreshnik Hoti, Mustafa
Atee, Paola
Chivers, Ipsit
Vahia, Jeffrey Hughes

Explorar las vocalizaciones y el dolor en
personas con demencia sometidas a
evaluaciones del dolor en entornos de

practica clinica.
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3B

Fuente: elaboracion propia, 2024
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3.12 CONSIDERACIONES ETICAS

Las consideraciones éticas son una serie de principios que deben de seguir los autores de un
articulo o publicacion cientifica para respetar la dignidad humana, las investigaciones deben
de cumplir con los parametros éticos y en el caso de las revisiones sistematicas no es la
excepcion. Los articulos no deben faltar a estas consideraciones que incluyen: consentimiento
informado, conflicto de intereses, privacidad y confiabilidad. La presente investigacion revisa
cada uno de los nueve articulos utilizados para la revision sistematica donde declaran que
cumplen vy justifican los parametros previamente mencionados. (Ugalde Araya & Vallejo

Rojas, 2019)

Los articulos mencionan que con respecto al consentimiento informado 8 de los 9 articulos
utiliza este documento ya sea aplicado a los pacientes o a los encargados legales, uno de los
articulos menciona aprobacion de renuncia del consentimiento informado por parte del Comité
de ética del estudio. Mientras que los apartados de privacidad y confiabilidad si cumplen con

las consideraciones éticas.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 GENERALIDADES

El presente apartado corresponde a la recopilacién de resultados de los estudios revisados
previamente y que cumplen con los criterios de inclusién relacionados con el tema de
investigacion y sus objetivos, los cuales incluyen en su mayoria articulos cientificos, estudios
de casos, estudios de cohortes retrospectivos, andlisis experimentales y estudios

observacionales. Los articulos seleccionados se publican entre el afio 2017 al afio 2024.

El presente capitulo se compone por cuatro apartados que se distribuyen de la siguiente

manera:

1. Caracterizacion de los articulos seleccionados, segun aspectos sociodemogréaficos para
la revision sistemaética.

2. Caracterizacion de la poblacion segun aspectos clinicos relacionados a la demencia.

3. Aplicacion de la inteligencia artificial en la gestion del cuidado de enfermeria en
usuarios con demencia moderada-grave.

4. Uso de la inteligencia artificial en la gestion del cuidado de enfermeria relacionado con

la evaluacidn del dolor en usuarios con demencia moderada-grave.

Los estudios utilizados para la presente revision sistematica corresponden a articulos
publicados en su 100% en idioma inglés. Aparte, cumplen con los criterios de inclusion siendo

su totalidad personas adultas mayores.
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4.1.1 Caracterizacion de los articulos seleccionados, segun aspectos sociodemograficos

Tabla N° 11- Cantidad de articulos cientificos distribuidos segln pais de estudio

Pais Numero de articulos Porcentaje
Reino Unido 1 11%
Francia 1 11%
Tailandia 1 11%
Australia 6 67%
Total 9 100%

Fuente: elaboracion propia, 2024

La tabla N°11 representa diversos datos relacionados con la cantidad de articulos cientificos
clasificados segun pais , la mayor cantidad de articulos recopilados provienen de Australia

representando un 67% (n=6) del total de la muestra.

Tabla N° 12- Distribucién de la poblacion segun pais de estudio

Pais Numero de individuos Porcentaje
Reino Unido 22 1%
Francia 12 1%
Tailandia 255 6%
Australia 3753 92%
Total 4042 100%

Fuente: elaboracion propia, 2024

La mayor cantidad de individuos se concentra en Australia representando un 92% (n=3753) de

los datos.
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Tabla N° 13- Caracterizacion de individuos por aspectos sociodemogréficos segun pais

Variable Reino Unido Francia Tailandia Australia
(n=22) (n=12) (n=255) (n=3753)

Rango de edades 74-95 60-93 60-106
Edad promedio (afios) 86+ 6 68 + 10 83+8
Género
Femenino 17 (77%) 115 (45%) 2209 (59%)
Masculino 5 (23%) 140 (55%) 1544 (41%)
No especifica 12 (100%)
Etnia
Caucésicos 21 (95%) 81 (2%)
No especifica 1 (5%) 12 (100%) 255 (100%) 3672 (98%)
Nacionalidad
Britanicos 22 (100%) 64 (2%)
Franceses 12 (100%)
Tailandeses 255 (100%)
Australianos 3491 (93%)
Italianos 40 (1%)
Otros 136 (3%)
No especifica 22 (1%)

Total

Datos: Edad (afios): Promedio = DE: desviacion estandar

Fuente: elaboracion propia, 2024

La tabla N°13 resume datos relacionados con las caracteristicas de los individuos estudiados
(n=4042). Relacionado a la edad, existe una variacion con respecto a los rangos propuestos

por cada estudio, encontrandose la mayoria de la poblacion entre 60-106 afios y con un
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promedio de edades de 79,2 afios. EI género que predomina en los estudios de Australia y
Reino Unido es el femenino con un 59% (n=2209) y 77% (n=17) respectivamente, sin

embargo, para Tailandia el 55% de los datos corresponden al género masculino.

La mayoria de los estudios no especifican etnia, sin embargo, el estudio de Reino Unido
indica que el 95% de los individuos son caucéasicos. Relacionado al pais de procedencia de los

individuos, el 86% (n=3491) de los residentes provienen de Australia.

4.1.2 Caracterizacién de la poblacidn segun aspectos clinicos relacionados a la demencia

Figura N° 3- Distribucién porcentual de los individuos segun tipo de demencia, Reino Unido y Australia.

Revisién sistematica, 2024

45% 42%
0,

2 40% 36% -
g 35% m Alzheimer
Zé 30% m Otros tipos
<
2 25% Demencia vascular
g 20% Demencia mixta
(5]
g 15% 11% Demencia de cuerpos de
@ Lewy
§ 10% 5% m Demencia frontotemporal

5% 3% 3%

0% ]

Tipo de demencia

* Se excluyen tres articulos de estudio (F1, T1, A6) por ausencia de este dato en sus resultados

Fuente: elaboracion propia, 2024
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La figura N°3 representa los tipos de demencia del 15% (n=631) de los individuos totales
(n=4042). Los resultados de estos estudios presentan una variedad relacionada a los tipos de
demencia, dentro de los cuales, un 42% (n=263) de los individuos presentan demencia de tipo
Alzheimer, mientras que un 36% (n=228) de los datos estan diagnosticados con otros tipos no

tan comunes de demencia.

Figura N° 4- Distribucién porcentual de los individuos totales segin fase de demencia.

Revision sistemética. 2024
mleve mModerada mGrave mNo especifica
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54%
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40%

40%
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20%

Porcentaje total de individuos

10%
4%

2%
0% |

Fases de la demencia

* Porcentaje con el total de individuos (n=4042)

Fuente: elaboracion propia, 2024

El siguiente grafico se realiza con base al 100% de los individuos (n=4042); de estos el 54%
(n=2172) de los participantes de los estudios se encuentran clasificados con una fase grave de

demencia, mientras que un 40% de los datos presentan una fase moderada de demencia.
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Tabla N° 14- Diagnosticos de condiciones/lesiones relacionadas con el dolor, segln pais de estudio

Dx de condiciones/ lesiones Reino Unido Francia Tailandia Australia

Artritis, osteoartritis,

_ 13 (54%) 449 (12%)
osteoporosis

Céncer 144 (50%)
Lesiones/fracturas/caidas 202 (5%)
Otros diagnosticos 11 (46%)

Sin Dx relacionados al dolor 145 (50%)

No especifica 12 (100%) 3187 (83%)

Total*

*El total se presenta segun el numero de diagnosticos, los cuales varian segun el individuo

Fuente: elaboracion propia, 2024

La tabla N°14 representa los diagnosticos relacionados con el dolor presentes en los
individuos, segun el pais de estudio. Los resultados indican que, en el caso de Reino Unido, el
54% (n=13) y en Australia el 12% (n=449) de los diagnosticos corresponden a “Artritis,
osteoartritis y osteoporosis”. Ademas, en Australia el 5% (n=202) de los diagndsticos son de
“lesiones/fracturas/ caidas”. Por otra parte, el 50% (n=144) de los diagndsticos realizados en

Tailandia sefalan el “cancer” como una condicion dolorosa.
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Tabla N° 15- Distribucion de articulos cientificos en relacién a los déficits sensoriales y del lenguaje

Déficits
Reino Unido Francia Tailandia Australia
sensoriales y del
(n=1) (n=1) (n=1) (n=6)

lenguaje
Vision 1 (17%)
Audicién 1 (17%)
Perdida del

1(100%) 1(100%) 3 (50%)
lenguaje/habla
No especifica 1 (100%) 3 (50%)

Total

Fuente: elaboracion propia, 2024

La tabla N°15 examina una muestra total de 9 articulos (100%); de estos un 56% (n=5) de los

estudios sefialan que los participantes presentan una disminucion del habla. Mientras que, el

11% (n=1) especifica disminucion en la vision y en la audicion de los participantes.

Tabla N° 16- Nivel de movilidad de los individuos segun pais de estudio

Movilidad Reino Unido Francia Tailandia Australia
Ambulatorio 162 (64%) 22 (1%)
Limitado 22 (100%) 10 (83%) 66 (26%) 68 (29%)
Inmovil 29 (1%)
Postrado en cama 27 (10%)

No especifica 2 (17%) 3634 (96%)
Total 22 12 255 3753

Fuente: elaboracion propia, 2024
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La movilidad de los individuos varia segun el pais. En el caso de Reino Unido el 100% (n=22)
de los individuos tienen una movilidad limitada, mientras que este porcentaje para Francia
equivale a un 83% (n=10). Por otra parte, el 64% (n=162) de la poblacion del estudio de

Tailandia presenta una movilidad ambulatoria.

4.1.3 Aplicacién de la inteligencia artificial en la gestion del cuidado de enfermeria en

usuarios con demencia moderada-grave

Tabla N° 17- Distribucion de articulos cientificos en relacién al uso de la inteligencia artificial en las

areas de gestion de enfermeria

Areas de gestion Reino Unido Francia Tailandia Australia
de enfermeria (n=1) (n=1) (n=1) (n=6)
Asistencial 1 (100%) 1 (100%) 1(100%) 6 (83%)
Administrativa 1 (100%) 6 (100%)
Investigativa 1 (100%) 1(100%) 3 (50%)

No especifica

Total

*El total se presenta segun el nimero de articulos, los cuales responden a varios indicadores
**Muestra total: 9 articulos (100%)

Fuente: elaboracion propia, 2024

La tabla N°17 presenta una muestra de 9 articulos (100%), de estos un 100% (n=9) representa
el area asistencial de enfermeria. Por otra parte, un 78% (n=7) sefiala el uso en el area
administrativa. Mientras que, el 56% (n=5) de los articulos refiere el uso de inteligencia

artificial para el area investigativa.
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Tabla N° 18- Distribucion de articulos cientificos segun el uso de inteligencia artificial en los ambitos

asistencial y administrativo

Areas de gestion de enfermeria  Reino Unido Francia Tailandia Australia
(n=1) (n=1) (n=1) (n=6)

Asistencial
Dispositivos de monitorizacion 1 (11%) 1(11%) 4 (44%)
Uso en el diagnéstico y

1(11%) 6 (67%)
deteccion de manifestaciones
Tratamiento de las

1 (11%)

manifestaciones
Administrativa
Registro automatico de tareas

1 (11%) 6 (67%)

administrativas

Total

*El total se presenta seguin el nimero de articulos, los cuales responden a varios indicadores
**Muestra total: 9 articulos

Fuente: elaboracion propia, 2024

La tabla N°18 representa los usos que se le da a la inteligencia artificial en el ambito
asistencial y en el administrativo, dentro de estos contextos, en el ambito asistencial, un 77%
(n=7) de los articulos sefiala que su aplicacion se orienta al uso de IA para el diagnostico y
deteccion de manifestaciones. Mientras que, el 11% (n=1) menciona su uso para el tratamiento
de las manifestaciones. Por otra parte, en el &mbito administrativo, el 77% (n=7) se centra en

el uso de la IA para el registro automatico de tareas administrativas.
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4.1.4 Uso de la inteligencia artificial en la gestion del cuidado de enfermeria relacionado

con la evaluacién del dolor en usuarios con demencia moderada-grave.

Figura N° 5- Numero de articulos cientificos que utilizan la inteligencia artificial en la evaluacién y

manejo del dolor

Usos de la 1A

Manejo del dolor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Cantidad de articulos

® Reino Unido Francia mTailandia ® Australia

*Muestra total: 9 articulos (100%)
Fuente: elaboracion propia, 2024

El 89% (n=8) de los articulos utilizan la inteligencia artificial como una herramienta en la
evaluacion del dolor. Mientras que, el 11% (n=1) sefiala el uso de la inteligencia artificial

como un medio para manejar el dolor en los pacientes con demencia.
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Tabla N° 19- Precision de las escalas o aplicaciones por inteligencia artificial para la evaluacién del

dolor, segln articulos cientificos

Aplicacién utilizada Precision /confiabilidad de las Escalas y aplicaciones por IA para la

evaluacién del dolor

Alta Limitada Baja
ePAT 3 (38%)
PainChek 2 (25%) 2 (25%)
OpenFace 1 (12%)
Total** 5 2 1

*Se excluye un articulo (F1)
**Muestra utilizada n=8

Fuente: elaboracion propia, 2024

La precision o confiabilidad de las aplicaciones utilizadas por inteligencia artificial para la

evaluacion del dolor presenta variacion con respecto a los estudios. ElI 63%(n=5) establece

que las aplicaciones tienen una alta precision a la hora de evaluar a los individuos. Mientras

que un 38% (n=3) sefiala diversas limitaciones o una precision baja en la clasificacion o

evaluacién del dolor.
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Tabla N° 20- Dominios de las aplicaciones por IA utilizados por los estudios para la identificacion

del dolor, segln articulos cientificos

Reino Unido Francia Tailandia Australia
Dominio
(n=1) (n=1) (n=1) (n=6)
Voz (gritar, llorar, suspirar) 1 (17%)
Rostro (expresiones faciales) 1 (100%) 4 (67%)
Comportamiento (angustia, 2 (33%)
ansiedad)
No especifica 1 (100%) 1 (100%)
Total

*Muestra utilizada n=9

Fuente: elaboracion propia, 2024

Las aplicaciones por inteligencia artificial presentan diversos dominios para la identificacion
del dolor; en este caso, el 56% (n=5) de los articulos sefialan que la IA utiliza el indicador
“Rostro o expresiones faciales” para identificar el dolor, mientras que un 22% (n=2) se

refieren al comportamiento como un dominio para el dolor.
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Figura N° 6- Distribucion porcentual de individuos segun categorizacion del dolor por

intelioencia artificial
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*Total de evaluaciones: n=7165

Fuente: elaboracion propia, 2024

El 59% (n=4227) de las evaluaciones del dolor por inteligencia artificial, sefiala que los
individuos presentan dolor leve en sus diversas actividades del dia. Mientras que un 24% (n=

1696) indica dolor moderado en las diversas situaciones.
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Tabla N° 21- Comparacién entre escala del Dolor de Abbey y la evaluacién mediante inteligencia

artificial segln puntuacion del dolor

Articulos Cientificos

A2 A3
Escala del Escala del
Puntuacién del dolor Evaluacion Evaluacion
dolor de dolor de
por 1A por 1A
Abbey Abbey
Positivo (dolor presente) 161 (46%) 138 (39%) 93 (23%) 97(24%)
Negativo (ausencia de dolor) 192 (54%) 215 (61%) 307 (77%) 303(76%)
Total 353 353 400 400

*Se utilizan 2 articulos de la muestra para realizar la tabla

Fuente: elaboracion propia, 2024

La presente tabla N°21 representa la comparacion entre las escalas aplicadas por los

evaluadores (profesionales de enfermeria) en contraste con la evaluacion por inteligencia

artificial. En este caso, se presentan dos articulos como muestra para realizar esta

comparacion; dentro del articulo A2, existe una diferencia en el dolor presente del 7% (n=23)

entre la aplicacion de la escala del dolor Abbey y la evaluacion por IA; mientras que, en la

ausencia del dolor, la escala Abbey sefiala un porcentaje del 54% (n=192) en contraste con el

61% (n=215) valorada por inteligencia artificial.



CAPITULO V:

DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS

RESULTADOS

La inteligencia artificial en la gestion de enfermeria supone ser una herramienta beneficiosa
para brindar atencion de salud de calidad y afianzar la relacion usuario-profesional. Esto se
logra mediante la automatizacién de diversos procesos, entre los que se incluye la evaluacion
del dolor en pacientes que no se pueden comunicar, si bien, existen herramientas tradicionales
para la evaluacion, en la mayoria de los casos, estas requieren de capacitacion y de bastante
observacion para su uso. En este caso, la IA propone ser una herramienta Util para analizar las

manifestaciones del dolor y asi poder evaluarlos.

El uso de la inteligencia artificial en la evaluacion del dolor puede ser util en casos de
demencia avanzada, en efecto, el envejecimiento de la poblacion relacionado con la alta
prevalencia de la demencia provoca que cada vez mas se deban presentar nuevas técnicas para
tratar de una manera correcta y eficaz a estos pacientes, o que hace que, en este caso en
especifico, la evaluacion confiable y valida del dolor en la demencia sea de importancia. Los
articulos utilizados en el analisis enfatizan que una correcta evaluacion en estos pacientes es

esencial para un tratamiento y manejo del dolor adecuado y eficaz.

La discusion e interpretacion de los resultados se realiza mediante el analisis de cuatro
aspectos fundamentales: desde el analisis propio, el enfoque tedrico, la comparacion entre los
antecedentes del estudio y desde enfoque de la teorizante de enfermeria. La presente revision

sistematica se basa en la teorizante “Technological Competency as Caring in Nursing” del Dr.
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Locsin Rozzano, que establece la relacion entre la salud y la competencia tecnol6gica, como

una forma de mejorar el cuidado de enfermeria.

La presente revision sistematica utiliza bases de datos PubMed, PMC, EBSCO y Google
Académico para la seleccion de estudios relevantes y la extraccion de informacidn confiable y
de caracter cientifico. El estudio se compone de una serie de articulos y estudios previamente
revisados y seleccionados segun los criterios de inclusion y exclusion, en total, se cuenta con
una muestra de 9 articulos cientificos publicados entre el 2017 y 2024; provenientes de Reino

Unido (n=1), Francia (n=1) , Tailandia (n=1) y Australia (n=6).

El estudio contiene el analisis de 4042 individuos, que se distribuyen, segln pais, de la
siguiente manera: Reino Unido (n=22), Francia (n=12), Tailandia (n=255) y Australia
(n=3753), donde cada uno de los articulos utilizados se relaciona con el uso de la inteligencia
artificial en la gestion del cuidado de enfermeria relacionado a la evaluacion del dolor en

pacientes con demencia moderada-grave.

La calidad, evidencia y veracidad de la informacion presente en articulos cientificos se evalla
segun la herramienta de software FCL 3.0 (Ficha de lectura critica), lo que resulta en articulos
de alta calidad. Mientras que, el nivel de evidencia y la veracidad se valora segun la tabla de
clasificacion del Centre For Evidence-Based Medicine, OXFORD (OCEBM); los articulos
cientificos utilizados presentan un grado de recomendacion A-B y un nivel de evidencia 1B y

3B.
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5.1.a Caracterizacion de los articulos seleccionados, segun aspectos sociodemograficos

para la revision sistematica.

Los aspectos sociodemogréaficos clasifican a los individuos segun similitudes y diferencias
relacionado a su edad, etnia, nacionalidad, entre otros; lo que facilita el analisis y evaluacion
segun criterios de inclusion y exclusion. Asimismo, permite establecer la relacion de estas
caracteristicas con las variables principales del estudio, como, por ejemplo, la demencia, el
funcionamiento de la inteligencia artificial, el uso de la gestion de enfermeria y la evaluacion
del dolor. Por otra parte, su andlisis se evidencia en el objetivo especifico “Caracterizar a los

usuarios con demencia moderada grave segiin aspectos sociodemograficos.”.

Las caracteristicas sociodemograficas se asocian con el concepto de “Persona” de la Teoria de
la competencia tecnolégica como cuidado en enfermeria del doctor Locsin. Este
metaparadigma concibe al individuo como un todo (mente, cuerpo y espiritu) que esta en
constante transformacion, influenciado por sus condiciones y vivencias personales.(Locsin,
2005). Esta relacion permite una comprension detallada del entorno en el cual los individuos
de la muestra se desenvuelven. Por lo que, a partir de las diversas caracteristicas
sociodemograficas se puede conocer mejor a la persona y determina cémo son sus vivencias;
dentro de este marco, se establece el vinculo entre estas y la experiencia del dolor y su

evaluacion por IA.

El rango de edad presente cumple con los criterios de inclusion y exclusion propuestos para el
estudio, no obstante, las edades varian entre cada estudio, centrandose la mayoria de la

poblacion entre los 60-106 afios. Santacruz et al.,(2023) indica que la edad avanzada se
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relaciona como el principal factor de riesgo de la demencia; aumentando la prevalencia a
mayor edad. La Organizacion Mundial de la Salud (2023) especifica que tener 65 afios 0 mas
se considera un factor de riesgo para la demencia, no obstante, esta enfermedad no es

consecuencia del envejecimiento bioldgico, sino que se suma a una serie de factores.

Martinez et al., (2019) refieren que la edad avanzada se asocia a la aparicion de diversas
complicaciones presentes en la demencia, es decir, se convierte en un factor predisponente a
complicaciones intrahospitalarias y con esto el deterioro de la salud de estos pacientes. De la
misma manera, Salvador et al., (2016) mencionan que la edad avanzada tiene efectos en la
percepciodn y el procesamiento del dolor, igualmente, se ha evidenciado que el envejecimiento

aumenta el umbral del dolor ante diversos estimulos.

El dolor en los grupos poblacionales de edades avanzadas, con frecuencia, no se reconoce,
sino que se subestima y generalmente, se le da un tratamiento insuficiente e inadecuado; esta
situacion se genera a causa de problemas de comunicacion y ausencia de reportes de dolor por
parte del paciente. Ademas, en usuarios con demencia en edades avanzadas, se genera pérdida

del habla y de las funciones cognitivas, lo cual dificulta la autoevaluacion precisa.

El género identificado en los articulos seleccionados demuestra que, del total de individuos
estudiados, un 58% (n=2341) corresponde al género femenino. Esta caracteristica se puede
analizar en base a tres aristas: el dolor, la evaluacion del dolor y la demencia. Relacionado al
dolor, las pacientes geriatricas presentan mayor riesgo de dolor severo que los hombres,

ciertamente, en las mujeres se produce un aumento en la frecuencia y la intensidad del dolor.
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Sanchez (2021) indica que el riesgo de exceso de dolor se produce en mayor frecuencia por la

enfermedad osteomuscular, afectacién en la salud mental, menor actividad fisica , entre otros.

Prkachin et al., (2021) indican que la evaluacion del dolor por inteligencia artificial en el
género femenino evidencia leves limitaciones debido a que el sexo femenino presenta diversas
diferencias entre la expresion del dolor (expresiones faciales, vocalizaciones y de
comportamiento) y en como los demas perciben esas expresiones. Estos autores mencionan
que, en términos de una evaluacion automatizada no existe una muestra amplia de variables
que contemplen las diferencias de estas caracteristicas. Ademas, en otro estudio Prkachin et

al,. (2021) indica que el sexo también afecta el tratamiento y los resultados del dolor.

La Organizacién Panamericana de la Salud (2023) afirma en relacion con el género femenino
y la demencia que la prevalencia es mucho mayor en las mujeres que en los hombres, en
efecto, se estima que el 50% de las mujeres de 85 afios 0 mas experimenta demencia. Pourhadi
et al,. (2023) mencionan que pueden existir factores de riesgo relacionados con el sexo
femenino independientes a la edad; Hoffman et al., (2020) indican que puede existir un efecto

directo entre la disminucion de los niveles de estrogeno y el deterioro cognitivo.

El 97% de los datos no especifica la etnia de los participantes, sin embargo, el 2,5% de los
individuos son caucasicos. La etnia en términos de dolor tiene relevancia debido a que existen
diferencias en la codificacion del dolor segln la raza; Prkachin et al., (2021) indican que la
etnia tiene un efecto significativo en como se juzga el dolor en los demas, en efecto, Dildine et

al,. (2019) refieren que existe una disparidad en la evaluacion del dolor segun la etnia,
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ciertamente, recalcan que las minorias étnicas presentan un mayor dolor en los dmbitos

hospitalarios, sin embargo, reciben menos tratamiento y atencion.

La evaluacién del dolor por inteligencia artificial, segin origen étnico, también presenta
limitaciones debido a que la mayoria de las bases de datos no incluyen una muestra amplia de
variables relacionadas al color de la piel y cultura, que, en ambas, se ha evidenciado que
existen diferencias en cémo se expresa el dolor y en como los demas lo perciben. (Brett &

Severn, 2023)

Prkachin et al., (2021) y Brett & Severn (2023) indican que generalmente las bases de datos
recopilan informacién de sociedades industriales occidentales (generalmente caucéasicos) y
contemplan una limitada informacion sobre otras caracteristicas de origen étnico. Relacionado
a los resultados de la investigacion, se observa que la mayoria de la muestra carece de la
variable étnica entre los factores demogréficos, lo que impide determinar si existe una relacion
o influencia entre la evaluacion automatizada y las caracteristicas étnicas, ademas si existe una

disparidad en la categorizacion del dolor.

La mayor parte de los individuos son de nacionalidad australiana con un 89% (n=3491) de los
datos de la revision sistemética. Relacionado a este indicador, los articulos de investigacion no
muestran relevancia entre la prevalencia de demencia o una mayor proporcién de dolor en los
participantes. Sino que este indicador se basa més que todo en la cantidad de articulos
pertenecientes a Australia y de la misma manera que el dispositivo de evaluacién del dolor por

IA utilizado en la mayoria de las investigaciones se desarrolla e implementa en Australia.
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5.2.b Caracterizacion de la poblacion segun aspectos clinicos relacionados a la demencia

Las caracteristicas clinicas comprenden una serie de aspectos que permiten clasificar e
identificar diversas patologias, con la finalidad de ofrecer atencion médica precisa y
personalizada (Manzoli et al., 2018). El siguiente apartado explica las caracteristicas clinicas
relacionadas a la demencia, donde se especifican variables como tipo de demencia, fase,
complicaciones; las cuales son fundamentales para obtener una asociacion y un analisis entre
estas caracteristicas y el uso de la inteligencia artificial en la evaluacion del dolor; aparte,

permiten identificar el cumplimiento de los criterios de inclusién y exclusion.

El Alzheimer es el tipo de demencia con mas prevalencia a nivel mundial, en efecto,
Rabinovici et al,.(2022) mencionan que es la causa mas frecuente de demencia, estos autores
calculan que este tipo contribuye al 60% a 70% de los casos. El subtipo de la demencia dentro
de la investigacion se asocia mayormente a la teoria y a lo propuesto por algunos articulos de
la muestra; debido a que establecen una posible asociacién entre la experiencia del dolor y el
tipo de demencia, aunque si bien, el dolor es una manifestacion individual, los autores

plantean una diferencia en su expresion y tolerancia.

La enfermedad del Alzheimer implica diversos cambios neuropatoldgicos que afectan diversos
centros de dolor en el cerebro, en especifico, produce un acimulo de beta amiloide y proteina
tau hiperfosforilada en la corteza entorrinal, amigdala e hipocampo, esto genera una alteracion
en las estaciones moduladoras y reguladoras del dolor. Asimismo, esta neurodegeneracion

afecta el control inhibitorio del dolor, el ndcleo de rafe, sistema nervioso y otras regiones
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cerebrales involucradas en la percepcion del dolor. Sin embargo, no se ha logrado evidenciar

si estos cambios generan afectacion en la reaccion del dolor. (Achterberg et al., 2019)

La demencia vascular se asocia a una mayor prevalencia de dolor, Achterberg et al., (2019)
menciona que probablemente esto se debe a la posibilidad de que las lesiones de la sustancia
blanca del cerebro sean la causa del dolor central, aumentando la sensibilidad. Por otra parte,
aunque se mencione en pocos estudios, la demencia frontotemporal se asocia a un posible
aumento en el umbral y tolerancia del dolor debido a la reduccion del procesamiento y del
componente emocional. Mientras que, la demencia de cuerpos de Lewy se relaciona a una
reduccion en la percepcion del dolor a causa de lesiones en la sustancia blanca. (Gonzalez

Vaca et al., 2020)

Atee et al., (2017) utilizan la 1A en su estudio y mencionan que el dolor tiene una alta
prevalencia (54,6%-78,6%) en todos los subtipos de demencia, sin diferencias significativas
entre estos. Asimismo, indica que el tipo Alzheimer (64,3%) y la demencia vascular (62,3%)
presentan una prevalencia similar del dolor, su semejanza se basa en que ambas tienen una via
de procesamiento similar que implica lesiones en la sustancia blanca, lo que aumenta la

experiencia del dolor (Achterberg et al., 2019).

El tipo de demencia es un dato relevante para la investigacion, debido a que proporciona una
comparacién entre la experiencia y tolerancia del dolor entre los subtipos de demencia, esto
puede ser de apoyo ante la evaluacion. No obstante, los resultados de algunos articulos de la
muestra afirman que, contrariamente a lo que se puede esperar segun la teoria, la evaluacion

por 1A no muestra diferencias significativas en la experiencia del dolor y el subtipo de
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demencia. Aungue, cabe destacar que la cantidad de estudios es limitada, lo que refiere que se
necesita mas informacion sobre si existen diferencias en la evaluacion por IA entre los

subtipos de demencia en relacion con la experiencia del dolor.

Las asociaciones entre el tipo de demencia y los componentes del dolor se deben usar solo
para la parte teorica, debido a que en la parte practica y en la atencion clinica se debe suponer
que las personas con demencia presentan el mismo grado de dolor ante estimulos dolorosos
que las personas cognitivamente intactas. De la misma manera, se debe considerar que el
dolor es una experiencia individual, por lo que, no se debe generalizar su evaluacion.
Asimismo, esta caracteristica aplica ante las etapas de la demencia relacionada con los

componentes del dolor.

La teoria del doctor Locsin Rozzano y la demencia se puede analizar a través del concepto de
“Persona” donde se explica el concepto de persona como un ser unico, completo (cuerpo,
mente y espiritu) y perfecto (independiente de la enfermedad)(Krel etal., 2022a). Esta
perspectiva sugiere que la enfermeria debe considerar a los pacientes como seres unicos e
integrales, no limitdndose a la enfermedad, sino también reconociendo a la persona que lo
experimenta, desde sus vivencias y experiencias. Asimismo, se debe comprender tanto

habilidades como limitaciones del individuo para brindar una atencion efectiva e integral.

Las etapas de la demencia implican una serie de cambios segun su progresion. Esta
enfermedad presenta la peculiaridad que su inicio es insidioso y su progreso es lento. Los
resultados de la investigacion indican que el mayor porcentaje de individuos se clasifican en

una fase moderada y grave de demencia, y que los estudios cumplen con los criterios de
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inclusién y exclusion. En estas fases, aunque no hay cambios en la intensidad y umbral del
dolor, si se observa una modificacion en la tolerancia al dolor debido a las variaciones en el

componente afectivo.

Las fases mas avanzadas de la demencia conllevan una mayor atencion al usuario, si bien la
demencia no es dolorosa, las complicaciones que conlleva si lo son, dentro de los resultados
de la investigacion se menciona en su mayoria los diagnosticos de “Artritis, osteoartritis y
osteoporosis”, junto a “lesiones/fracturas/ caidas”. Estas situaciones, junto a ‘“dolores
musculares, ulceras e infecciones”, representan una experiencia dolorosa para los pacientes y
suelen resultar en la hospitalizacion del individuo, lo que implica principalmente la atencion

del personal de enfermeria.

Las complicaciones, en la mayoria de los casos, requieren de tratamiento farmacoldgico,
incluyendo medicacion para el dolor. Sin embargo, cabe destacar que, si el dolor no se evalta
correctamente, el usuario puede recibir una medicacion inadecuada o un tiempo prolongado en
hospitalizacion. Por esta y otras razones vinculadas al bienestar del paciente, la evaluacion del
dolor se vuelve una accion importante para determinar el grado de dolor en estos casos, donde
a estos pacientes se les dificulta autoevaluar su dolor. Es en estos casos donde las herramientas
por A para evaluacién son especialmente Utiles para el personal, ya que les permiten evaluar

correctamente el dolor y establecer un manejo adecuado.

La dificultad en la evaluacion del dolor se debe principalmente al deterioro sensorial, en la
audicion, vision y dificultades de comunicacion también se relacionan a las fases avanzadas

de demencia, estos déficits ocurren comdnmente en estas fases y son una fuente de angustia
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para el paciente y para el cuidador. Los hallazgos de la investigacion indican que un 66%

(n=6) sefiala la pérdida del habla o lenguaje, y un 33% (n=2) la pérdida de vision y audicién.

La movilidad constituye otro de los ambitos afectados, los resultados sefialan que, aunque el
90% (n=3625) no especifica, el 4.1% (n=166) de los datos muestran que los individuos tienen
una movilidad limitada. Segun los articulos revisados, el movimiento aumenta/reduce los
estimulos dolorosos. Atee et al., (2018) indica que en las evaluaciones realizadas por la IA, los
datos diferian con respecto al descanso y al movimiento, el dolor en situaciones de reposo se
considera mucho menor que en las situaciones relacionadas con el movimiento (girar) que si

se determina como una situacion dolorosa.

Una cantidad limitada de articulos de la muestra, realizan evaluaciones utilizando la
inteligencia artificial, en comparacion con el movimiento, revelando que las personas
experimentan mayor nivel de dolor durante el movimiento. A pesar de esto, la informacion
sobre la movilidad de los usuarios es insuficiente. Este dato es relevante, ya que, en algunos
casos, implica una mayor atencion por parte del personal de enfermeria; y la identificacion de
las necesidades de movilidad contribuiria a mejorar el bienestar del paciente, al garantizar que
las actividades cotidianas que requieran de movimiento como bafiarse, vestirse, trasladarse,

sean comodos e indoloros para el usuario.
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5.1.c Aplicacién de la inteligencia artificial en la gestion del cuidado de enfermeria en

usuarios con demencia moderada-grave

Los apartados anteriores determinan la poblacion estudiada y sus caracteristicas. En esta
seccion, se discute el uso de la inteligencia artificial en beneficio de estos pacientes, asi como
su papel de apoyo para el personal de enfermeria. Estos resultados se analizan con base en la
teorizante de enfermeria, la teoria y el andlisis propio. Con la finalidad de describir el uso de
la inteligencia artificial en la gestion del cuidado de enfermeria en usuarios con demencia

moderada-grave.

Locsin (2005) define la Enfermeria como un proceso continuo de conocimiento y
comprension de las personas, esta se basa en la recopilacion y procesamiento constante de
informacion para comprender quiénes son y cuéles son sus necesidades. Sus acciones se deben
dirigir, alcanzar, y mantener al cuidado de la persona. La esencia de la enfermeria se basa en

el cuidado, este debe apreciar a la persona como un ser completo e integral.

Los profesionales de enfermeria deben cumplir con diversas funciones que abarcan desde la
administracion, asistencia, investigacion y educacion, sin embargo, en la mayoria de los casos
en ambitos hospitalarios o de cuidado directo por la sobrecarga laboral, enfermeria se centra
en la asistencia y administracién; donde por cumplir con sus obligaciones, los profesionales se
apartan de la atencion integral dando un cuidado enfocado en la salud fisica. Dentro de esto, el
doctor Locsin (2005) afirma que el cuidado debe apoyarse en la tecnologia, proporcionando

una existencia armoniosa, para conocer y apreciar a la persona en este proceso.
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Dentro de los avances tecnoldgicos, se encuentra la inteligencia artificial, el uso adecuado de
esta novedosa herramienta en el cuidado de la salud influye en la reduccién de costos y un
manejo del tiempo méas adecuado. Esta propone ser una ayuda en las funciones relacionadas a
la gestion de enfermeria. Es en relacidn con lo anterior que se establecen los resultados de los
diversos articulos de la revision sistematica, donde sefialan que el 100% (n=9) utiliza la IA en
el area asistencial de enfermeria, mientras que un 78% (n=7) la utiliza en el area

administrativa y un 56% (n=5) en la investigacion.

Los articulos utilizados en la revision sistematica describen los usos de la inteligencia
artificial en el area asistencial y administrativa. Se resalta que un 77% (n=7) de ellos se centra
en el ambito asistencial, especificamente en la utilizacion de la IA para el diagnostico y
deteccion de manifestaciones. La mayoria de ellas se relacionan a la evaluacién del dolor en
pacientes con demencia moderada grave, lo que supone un beneficio al facilitar la atencion.
Ademas, esto permite que el personal de enfermeria disponga de tiempo para conocer al

paciente y brindarle una atencion integral, apoyandose en el uso de la tecnologia.

El uso de la inteligencia artificial también se relaciona con los dispositivos de monitorizacion,
en efecto, los datos indican que un 66% (n=6) de los articulos utilizan las IA como
aplicaciones de monitorizacion a los pacientes, especificamente, correspondiente al dolor. El
articulo “Clinimetric properties of the electronic Pain Assessment Tool (ePAT) for aged-care
residents with moderate to severe dementia” sefiala el uso de un dispositivo médico para
evaluar y monitorear el dolor en personas que no pueden verbalizar, como en personas con
demencia o con dificultades de comunicacion. Dentro de este marco, se demuestra que el uso

de esta tecnologia presenta validez y fuertes propiedades psicométricas. (Hoti et al., 2018)
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El area asistencial también destaca en el uso de la IA en el tratamiento, Demange et al., (2019)
propone un marco conceptual para una intervencién mediada por un robot llamado PARO para
el tratamiento del dolor. Este es un robot con apariencia de animal (foca arpa) que contiene
diversos sensores que permiten identificar la temperatura, postura, movimiento, voz, entre

otros. El robot acttia respondiendo a los estimulos ambientales.

El uso del robot PARO se relaciona con el tema, ya que esta herramienta representa una
alternativa al tratamiento farmacoldgico convencional para el dolor. En muchos casos, los
pacientes con demencia reciben multiples medicamentos y esta herramienta podria ofrecer una
opcidn viable para reemplazar la medicacion en situaciones apropiadas. Sin embargo, su

eficacia en personas con demencia moderada-grave ain debe ser estudiada.

El ambito administrativo sefiala el uso de la IA en el registro automético de tareas
administrativas, resultando en un 77% (n=7) de los datos cumplen con este indicador. Dentro
de este aspecto, los estudios de la muestra especifican el uso de los dispositivos o aplicaciones
mediadas por la tecnologia para evaluar el dolor, donde las diversas caracteristicas y
puntuaciones se registran en la base de datos de la aplicacion, proporcionando apoyo a los
profesionales de enfermeria al detectar y evaluar el dolor, esta herramienta facilita el manejo

adecuado del paciente. Ademas, permiten la monitorizacion continua de los usuarios.

Los resultados de la investigacion evidencian el uso de la inteligencia artificial y hacen
referencia a la teoria del Dr. Locsin Rozzano “Technological Competency as Caring in
Nursing” donde explica que la Competencia Tecnoldgica para enfermeria es la manifestacion

cualificada de las actividades intencionales y auténticas de la profesion, las cuales son
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practicadas por entornos que requieren habilidades y que pueden ser apoyados por el uso de la

tecnologia para centrar el cuidado en el paciente. (Carrefio & Villalobos, 2017)

La teoria del Dr. Locsin se basa en la relacidn entre la tecnologia y el cuidado de enfermeria,
donde esta se convierte en un complemento para brindar una atencion integral al paciente. La
inteligencia artificial se puede considerar como una herramienta novedosa, donde Locsin
(2005), aborda dentro de sus dimensiones el uso de la tecnologia para proporcionar una
atencion de calidad al paciente, que, si se relaciona con los resultados de la investigacion, la
inteligencia artificial utilizada de una manera eficaz puede ser de ayuda en procesos
administrativos, asistenciales, educativos e investigativos, que son parte de las funciones de

enfermeria.

El doctor Locsin (2005), destaca la importancia de reconocer al paciente como una persona
completa y Unica, para poder ayudarlo en sus necesidades de una manera humana con
habilidades y siendo complemento de la tecnologia en su cuidado. (Carrefio & Villalobos,
2017). No obstante, en algunos casos, los profesionales de enfermeria abarcan diversas tareas
que requieren de toda su atencién, donde terminan identificando al paciente como una
condicién médica y no como un ser humano integral. Es por lo anterior que la tecnologia, en
este caso la IA, pueda servir de complemento para diversas acciones de enfermeria,

permitiendo la atencion integral hacia el paciente.
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5.1.d Uso de la inteligencia artificial en la gestion del cuidado de enfermeria relacionado

con la evaluacién del dolor en usuarios con demencia moderada-grave.

Los sistemas de inteligencia artificial suponen ser de utilidad para desarrollar tareas de
prediccion relacionados al dolor. Estos modelos de 1A basados en algoritmos y bases de datos
se utilizan para reducir las limitaciones de la evaluacion subjetiva del dolor (Cascella et al.,
2023). Esto en especial en pacientes que no pueden autoevaluar su propio dolor, ademas,
propone ser de utilidad como una alternativa del uso del tratamiento analgésico. Por lo que, en
este apartado se evidencia el uso de la 1A en la gestion del cuidado de enfermeria en relacion

con la evaluacidn del dolor en usuarios con demencia avanzada.

Los datos obtenidos en la investigacion sefialan que un 89% (n=8) de los articulos utilizan la
IA como una herramienta en la evaluacion; el 11% (n=1) aplica la IA como una alternativa
ante el tratamiento farmacolOgico, esto en pacientes con demencia moderada-grave. La
evaluacion objetiva del dolor es el pilar de un tratamiento optimo, especialmente en usuarios
con un deterioro cognitivo avanzado, cuya capacidad para comunicar el dolor estd
comprometida. Es por lo que, se sugiere el empleo de una herramienta electrénica impulsada

por inteligencia artificial para la evaluacion del dolor.

El manejo del dolor se denota con el articulo “Management of acute pain in dementia: a
feasibility study of a robot-assisted intervention” donde se implementa el robot PARO en
pacientes con demencia, donde se obtiene como resultado que 10 de 12 situaciones son
exitosas en el tratamiento y manejo del dolor en estos pacientes (Demange et al., 2019). Se

considera que este robot puede facilitar la transferencia de emociones proporcionando calmay
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tranquilidad a los pacientes. Lo que se convierte en una estrategia viable para el manejo del

dolor sin tener que recurrir al uso de tratamiento analgésico, en situaciones donde lo ameriten.

Los pacientes con demencia avanzada presentan una necesidad relacionada con la evaluacién
del dolor, convirtiéndose este en un proceso subjetivo, resultando en un dolor mal detectado y
por ende mal tratado; empeorando, en la mayoria de los casos, los niveles de cognicion
(delirio) y el comportamiento (agresion y agitacion) (Hoti et al., 2018). Aparte, la evaluacion y
tratamiento inadecuado afectan negativamente la calidad de vida del paciente y representan
una carga para sus familiares. Es por esto, que se propone el uso de dispositivos inteligentes

que presentan diversos dominios que resultan en una evaluacion del dolor precisa y objetiva.

Los datos obtenidos destacan el uso de tres aplicaciones por IA encargadas de evaluar el dolor,
donde cada una valora su precision y confiabilidad en los resultados obtenidos, se obtiene que
el 63% (n=5) establece que los dispositivos presentan una alta precision al evaluar a los
individuos. El 38% demuestra limitaciones y una precision baja en la deteccién del dolor. Los

dispositivos utilizados presentan diversas caracteristicas que median su precision y validez.

El 38% (n=3) utiliza la aplicacion ePAT desarrollada por investigadores de la Universidad de
Curtin en Australia, este dispositivo inteligente utiliza digitalizacion, reconocimiento facial
automatizado en tiempo real y decodificacion mediante un aprendizaje profundo (DL) para
identificar y evaluar el dolor. Este dispositivo presenta una precision del 95% y de
especificidad del 91,4%.(Atee, Hoti, Parsons, et al., 2018). Esto demuestra los altos valores de

sensibilidad y precision para identificar el dolor, lo que concuerda con los resultados de la
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investigacion, donde se clasifica que ePAT presenta una alta confiabilidad entre los articulos

de investigacion, demostrando su eficaz uso para evaluar el dolor.

El 50% de los articulos utilizan la aplicacién PainChek que es la version actualizada de ePAT,
esta combina la IA 'y la automatizacion inteligente mediante una lista de verificacion del dolor
que proporciona una puntuacion general del dolor. Al igual que la anterior, es una aplicacion
movil, se utiliza con la camara del dispositivo donde se toma un video de 3 segundos del
rostro de la persona, para analizar automaticamente las imagenes y movimientos de los
musculos faciales para determinar la presencia de dolor mediante una puntuacion (0-42) y un

nivel de intensidad (dolor leve, moderado, severo).(Brett & Severn, 2023)

Babicova et al.,(2021) sefiala que la aplicacion PainChek se considera una herramienta de
deteccion, sin embargo, presenta algunas limitaciones resultado de pocos estudios realizados
con relacion al impacto de su uso. Sin embargo, no descarta que sea una herramienta de
utilidad clinica para la eleccion de analgesia mediante el dolor detectado. Lo que concuerda
con lo indicado por Pu et al., (2024) donde se indica su viabilidad para determinar las
expresiones faciales para detectar el dolor, no obstante, resalta la cantidad limitada de
unidades de accion (AU) que conllevan a resultados erréneos y la posibilidad de falsos

positivos o negativos.

El estudio “Classification of elderly pain severity from automated video clip facial action unit
analysis: A study from a Thai data repository” utiliza OpenFace, ¢l cual es un algoritmo de
codigo abierto, que al igual que el anterior, utiliza los mecanismos de video para detectar el

dolor. No obstante, Gomutbutra et al., (2022) sefiala varias limitaciones relacionadas con



102

caracteristicas del individuo (arrugas, claridad de la piel, etnia o género) que pueden generar
un sesgo. Al igual que con el PainChek, tiene una cantidad limitada de datos relacionada con

expresiones faciales que pueden conllevar a datos erroneos.

Los dispositivos por IA utilizan diversos dominios para detectar el dolor, donde los resultados
indican que un 56% (n=5) de los articulos utilizan las expresiones faciales para identificar el
dolor, mientras que el 22% (n=2) el comportamiento y el 11% (n=1) las vocalizaciones. Estos
dominios son detectados por la IAy en base a estos determinan la puntuacion de la evaluacion
del dolor. Las aplicaciones presentan el uso de seis dominios (rostro, voz, movimiento,
comportamiento, actividad y cuerpo), no obstante, en los estudios de la investigacion solo se

denota el uso de tres de estas.

Babicova et al.,(2021) mencionan que el dominio facial/rostro de las aplicaciones se utiliza
para evaluar las expresiones faciales presenta nueve unidades de accion facial (AU) como:
bajar las cejas, levantar mejillas, apretar los parpados, arrugar la nariz, levantar el labio
superior, tirar de la comisura del labio, estirar la boca horizontal , abrir los labios y cerrar los
0jos. Diversos estudios determinan que las personas con demencia presentan mayores
respuestas faciales relacionadas a estimulos dolorosos, més que todo mediadas por micro

expresiones que tienen corta duracion y que son detectadas por la I1A.

El comportamiento presentado por medio de las detecciones del dolor se presenta mediado a
la agresividad o conductas de rechazo a la atencion. Por otro lado, Hoti et al., (2023)
mencionan que relacionado a la vocalizacion, los individuos presentan Ilanto, gritos o

suspiros; estas tienen a aumentar segun la intensidad del dolor, el uso de este dominio tiene un
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alto nivel de sensibilidad y especificidad de un 79,7%. En relacién a la investigacion muestra
que la 1A es efectiva y confiable para evaluar pacientes con demencia moderada a grave. Lo
que facilita un manejo adecuado por parte del personal de enfermeria y evita la confusion

entre comportamientos asociados con incomodidad y dolor.

Los dominios de comportamiento y vocalizacion, dentro de las aplicaciones ePAT y PainChek,
utilizan una serie de preguntas binarias sobre indicadores del dolor, que se responden
manualmente, a través de la observacion del cuidador. Esto ultimo se puede considerar una
limitante debido a que se llena de manera manual, lo que requiere de tiempo y puede significar

el uso de la subjetividad para responder los dominios.

Los resultados indican que las aplicaciones basadas en 1A detectan que el 59% de los usuarios
(n=4227) experimenta dolor leve, mientras que el 24% (n=1696) muestra dolor moderado
durante las actividades diarias. Si bien los resultados no especifican los contextos en los que
se generan estas evaluaciones, la figura N°6 evidencia la capacidad de la 1A dentro de la
muestra, para evaluar el dolor en d&mbitos de asistencia, lo cual resulta beneficioso para el
personal de enfermeria, al detectar y categorizar el dolor de manera precisa, permitiendo
identificar de una manera mas precisa y rapida sobre los usuarios que requieren atencion y

manejo especializado.

La evaluacion del dolor en personas con demencia avanzada, generalmente, se realiza
mediante diversas escalas manuales, como la Escala del dolor Abbey (APS), estas
herramientas son Utiles para categorizar la intensidad del dolor a través de la observacion. Sin

embargo, el uso de estas escalas puede convertirse en un proceso subjetivo y que amerita
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conocimiento. Asimismo, para hacer una evaluacién precisa, el personal requiere de tiempo
para la observacion y categorizacion detallada de los pacientes, no obstante, en algunos casos,
debido a la carga laboral, esta evaluacion puede no realizarse de manera 6ptima, por lo que, se

propone el uso de la 1A como un aliado para la enfermeria al evaluar el dolor.

El presente estudio realiza una comparacién entre la Escala del dolor Abbey aplicada por
evaluadores (profesionales de enfermeria) en contraste con la evaluacién por IA. Resultando
en una diferencia en la ausencia del dolor, donde la evaluacién con Abbey sefiala un
porcentaje del 54% (n=192) comparado con un 61% (n=215) valorados por IA. Indicando una
diferencia relativa del 7% (n=23) clasificados como dolor presente. Esta diferencia, supone
que la aplicacion por 1A se convierte en un instrumento valido y Gtil para evaluar el dolor en
pacientes con demencia y puede ser una herramienta para apoyar a la enfermeria en la
atencion al paciente, sin embargo, se requiere de méas informacidn para determinar lo correcto

de este dato.

La tecnologia esta cada vez més integrada al campo de la enfermeria, y se anticipa una mayor
integracion de la inteligencia artificial. EI doctor Locsin propone su teoria como una via para
resolver necesidades utilizando las tecnologias en enfermeria.(Krel et al., 2022a) El uso de la
IA supone ser un apoyo al campo de la enfermeria, para satisfacer las necesidades de los
pacientes y para comprenderlos como seres Unicos. EI empleo de la IA puede reducir el
tiempo necesario para evaluar el dolor, lo que conlleva a un manejo mas efectivo y eficaz del

dolor, ademas de favorecer la relacion entre paciente- enfermeria.
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El uso de la 1A en la evaluacion del dolor puede tener cierta fortaleza, debido a que utilizan la
tecnologia para el reconocimiento facial automatico e integrado a un dispositivo inteligente,
aunque los resultados determinan una leve diferencia entre la escala observacional y el uso de
la IA, esta Gltima tiene la ventaja de minimizar la subjetividad del evaluador relacionado en
dominios de expresiones faciales que son reconocidos de forma automatizada. No obstante, es
un campo novedoso que aun requiere de bastante estudio y que en un futuro propone ser de

ayuda para estas poblaciones con demencia moderada-grave.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

La presente revision sistematica evidencia dentro de los aspectos sociodemogréaficos, que la
muestra consiste en individuos con una edad en un rango de 60 a 106 afos,
predominantemente del género femenino, originarios en su mayoria de Australia y con un total

de poblacion entre los articulos de 4042 individuos, mayormente de etnia caucasica.

La poblacion estudiada presenta una predominancia de demencia de tipo Alzheimer, en una
fase moderada-grave, que en consecuencia de estas etapas presentan complicaciones
principalmente relacionadas al dolor como “Artritis, osteoartritis y osteoporosis”, ademas de
diagnosticos de “lesiones/fracturas/caidas” . Se observan dificultades de comunicacion y
limitacion de la movilizacion. Estos hallazgos resaltan la necesidad de intervenciones
especificas e integrales para abordar las complicaciones médicas, asi como, las barreras

funcionales y comunicativas que enfrentan estos individuos.

La inteligencia artificial propone ser una herramienta beneficiosa en la gestion del cuidado de
enfermeria, que utilizada de una manera adecuada puede contribuir en funciones
administrativas, asistenciales e investigativas . La investigacién evidencia su uso en el area
asistencial como el uso dispositivos de monitorizacion, en deteccién de manifestaciones
clinicas, tratamiento y manejo de sintomatologia; ademas, el uso en ambitos administrativos
con el registro automatico de tareas. EIl uso de IA aun necesita de mayor investigacion, sin

embargo, es una potencial herramienta para la atencion integral del paciente.

La evaluacion del dolor se realiza mediante el analisis automatico por 1A donde supone ser

una potencial herramienta para su uso en individuos no verbales con demencia avanzada. Se
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realiza mediante diversos dominios relacionados a manifestaciones del dolor, es en esta area
donde se evidencia la deteccion del dolor por medio de expresiones faciales (AU),
comportamiento y vocalizacion; generando una puntuacion automatizada y confiable. Su uso
en comparacion con escalas manuales de observacion propone ser valida y sin necesidad de

mucha capacitacion, solamente con el uso del dispositivo por IA.

El uso de la inteligencia artificial en la poblacion con demencia moderada-grave concluye
con: la relacion entre las variables se cumple, demostrando que estas aplicaciones por IA
generan una alta confiabilidad y validez segun los resultados de investigacion, efectivamente,
proporcionan una evaluacion del dolor fiable que permite brindar un tratamiento adecuado en
casos necesarios. Los enfoques innovadores relacionados con la 1A suponen ser de ayuda para
los profesionales de salud para evaluar de manera méas objetiva el dolor en poblaciones con

dificultades de comunicacién, como aquellas con demencia.



109

6.1 RECOMENDACIONES

A futuros investigadores

Realizar una revision exhaustiva de la literatura cientifica que aborde los diferentes usos
potenciales de la inteligencia artificial en el contexto de la gestion del cuidado de
enfermeria, para mejorar la atencion integral del paciente.

Realizar una investigacion de casos y controles, donde se observe un mayor contraste
entre el uso de la evaluacion del dolor por IA y el uso de escalas convencionales de
observacion para comprobar la diferencia propuesta por la bibliografia.

Construir una investigacion con un enfoque cualitativo para determinar las opiniones,
experiencias, perspectivas de los profesionales de enfermeria, familiares, entre otros;
relacionados al uso de la inteligencia artificial para la valoracion del dolor.

Investigar sobre el potencial uso de las herramientas por IA para abordar el dolor en otras
poblaciones con dificultades en la verbalizacién, como neonatos, pacientes con paralisis
cerebral u otras condiciones; donde la evaluacion del dolor también es un proceso
complejo y subjetivo.

Explorar a mayor detalle el potencial uso de la IA en el manejo del dolor con el uso de
diversas herramientas como los robots sociales mencionados en los resultados de esta
investigacion.

Incluir dentro de la muestra resultados de mas paises que demuestren el uso de la IAen la
gestion de enfermeria. Ademas de investigar sobre el uso que se le da a la IA en

enfermeria en Costa Rica y en paises latinoamericanos.
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A profesionales de enfermeria

a.

Indagar en literatura cientifica actualizada sobre el uso de la inteligencia artificial en la
profesion para tener conocimiento sobre las novedosas herramientas existentes.
Investigar a fondo sobre el uso de la Inteligencia artificial en la evaluacion del dolor
para conocer sobre como se utiliza y sus componentes.

Estudiar como se utilizan y cudles son las herramientas de evaluacion del dolor en
pacientes con dificultades en la comunicacion, para proporcionar una evaluacion

precisa y adecuada en ambientes donde no se tenga esta potencial herramienta por IA.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

APS: Abbey Pain Scale (Escala del dolor de Abbey)

DL.: Deep learning (aprendizaje profundo)

DeCS/MesH: Descriptores en Ciencias de la Salud/ Medical Subject Headings

ePAT: aplicacion por inteligencia artificial que consta de dominios que se encargan de valorar

el dolor en pacientes con demencia moderada-grave.

Escala Analdgica Visual (EVA): consiste en una escala psicométrica que utiliza la encuesta
para determinar los distintos grados de dolor con una linea horizontal en cuyos extremos se

presentan las expresiones del dolor.

Escala DoloPlus: es una de las escalas de observacion segun la valoracion del dolor mediante

el comportamiento de las personas adultas mayores.

Escala de puntuacion verbal (VRS): el usuario verbaliza la palabra que mejor describa la

intensidad del dolor, entre sin dolor, suave, moderado o mucho.

Escala GDSFAST: Escala de deterioro Global, se utiliza para clasificar el deterioro cognitivo

segun fase.

Escala de Numérica (EN): el paciente da una puntuacion a su dolor del 0 al 10, siendo el 0

ausencia de dolor y 10 dolor severo.

IA: inteligencia artificial

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
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PACSLAC: lista de verificacion de evaluacion del dolor para personas mayores con capacidad

limitada para comunicarse.

PAINAD: Escala Pain Assessment in Advanced Dementia se utliza para valorar el dolor en

pacientes con demencia por medio de la observacion.

PainChek: dispositivo médico por inteligencia artificial que consta de diferentes dominios

para la evaluacion del dolor.

PARO: robot social con forma de foca arpa para el manejo del dolor en pacientes con

demencia.

RV: realidad virtual

Unidades de accion (AU): movimientos faciales o expresiones faciales que son detectados por

medio de la observacion funcionan en la deteccién del dolor por medio de micro expresiones.
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ANEXO N°1- DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA
Yo Maria Belén Rodriguez Torres, cédula de identidad 1 1850 0094 , en condicién de

egresado de la carrera de Enfermeria de la Universidad Hispanoamericana, y advertido de las
penas con las que la ley castiga el falso testimonio y perjurio, declaro bajo la fe del juramento
que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacién, para optar por el titulo de
Licenciatura titulado “Inteligencia artificial en la gestion del cuidado de enfermeria del
paciente con demencia moderada-grave relacionada con la evaluacién del dolor.
Revision sistematica en Australia, Francia, Reino Unido y Tailandia, 2017-2024”. Es
una obra original y para su realizacion he respetado todo lo preceptuado por las Leyes
Penales, asi como la Ley de Derechos de Autor y Derechos de Conexos, nimero 6683 del 14
de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre
de 1982; especialmente el numeral 70 de dicha ley en el que se establece: “Es permitido citar
a un autor, trascribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos,
que puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que redunde en
perjuicio del autor de la obra original”. Asimismo, que conozco y acepto que la universidad
se reversa el derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico. Firmo, en fe de

lo anterior, en la ciudad de San José, Aranjuez, el dia Jueves 03 de mayo del 2024.

Nombre del estudiante
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CARTA DEL TUTOR

Mdster Vanessa Aguilar
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada master:

La estudiante MARIA BELEN RODRIGUEZ TORRES, cédula de identidad nimero 1-1850-0094 me ha
presentado, para efectos de revisibn v aprobacidn, el wabaje de investigacidn denominado
INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN LA GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DEL PACIENTE
CON DEMENCIA MODERADA-GRAVE RELACIOMADA CON LA EVALUACION DEL DOLOR.
REVISION SISTEMATICA EN AUSTRALIA, FRANCIA, REINO UNIDO ¥ TAILANDIA, 2017-2024, e

cual ha elaborado para oplar por ¢l grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutora metodoldgica, he verificado que se han hecho las comecciones indicadas
durante e proceso de tutoria v he evaluado log aspectos relatives a la elaboracién del problema,
objetivos, justificacion; antecedentes, marco tedrico, marco metodolbgico, tabulacian, analisis de datos,

conclusiongs v recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, 2e obtiene la sigulente calificacidn:

San José, 7 mayo, 2024,

a) | ORIGIMAL DEL TEMA 10% |10

b} | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES W% |20
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En virtud de la calificacidn obtenida, se avala el traslade al proceso de revisidn por parte del lector

meatodoldgica.

Atentamente,

Pilar Acosta-Rojas |

Cédula identidad 2-0650-0038
Carnd Colegio Profesional E-9104
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ANEXO N°4- CARTA DE APROBACION DEL LECTOR

San Jose, 29 de mayo, 2024.

Senores
Universidad Hispanoamericana
Sede Aranjuez

Esfimados Senores

Como docente universitario v en calidad de lector de Tesis para optar por el grado
académico de Licenciatura en Enfermeria, fitulada: Inteligencia Arificial en la Gestion
del Cuidado de Enfermenia del Paciente con Demencia moderada-grave relacionada
con la evaluacion del dolor, he revisado y aprobado el documento, segin los requisitos

academicos de la universidad, para ser presentado como reguisitos finales de
graduacion.

Atentamente,

Cod. E-6703
Carolina Campos Vargas
Lectora Metodologica
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ANEXO N°5 - CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA,
LA REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA DE LOS

TRABAJOS FINALES DE GRADUACION.

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, Viernes 31 de mayo del 2024

Senores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT)

Estimados Senores:

El suscrito (a) Maria Belén Rodriqguez Torres con nimero de identificacion
118500094 autor (a) del trabajo de graduacion titulado INTELIGENCIA ARTIFICIAL
EN LA GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DEL PACIENTE CON
DEMENCIA MODERADA-GRAVE RELACIONADA CON LA EVALUACION DEL
DOLOR. REVISION SISTEMATICA EN AUSTRALIA, FRANCIA, REINO UNIDO Y
TAILANDIA, 2017-2024 presentado y aprobado en el afio 2024 como requisito para
optar por el titulo de Licenciatura en enfermeria; Sl autorizo al Centro de
Informacién Tecnoldgico (CENIT) para que, con fines académicos, muestre a la
comunidad universitaria la produccién intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

/ 1165 i

T ﬁ\ﬁboeumento de Identidad
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ANEXO 1 (Versién en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnologico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara en
el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra dar
por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) a publicar la obra en digital,
los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de Graduacion en la
pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacién se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucién, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y de la
licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por el
contenido de su obra ante el Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) se compromete a
indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha de publicacion.

e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnolégica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propositos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en los
términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO O
APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION DEL
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR GARANTIZA QUE
SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES REQUERIDOS POR
EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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ser mi fuerza constante. También doy gracias por su compafiia inquebrantable para mi y mi

familia, y por fortalecerme para superar cada obstaculo en este camino.

Mi familia es el regalo mas preciado que Dios me ha dado. Mis papas Damaris Torres y Carlos
Rodriguez, son mis pilares, aquellos que me inspiran cada dia. Sin ellos, nada de lo que he
logrado seria posible; cada correccion y consejo que me han brindado ha contribuido a mi
formacion. Agradezco profundamente su constante motivacion y apoyo, ya que sin ellos no
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Anexo N°7- Escala de Deterioro Global GDS-FAST

Estadio GDS

Estadio FAST

Diagnostico clinico

Caracteristicas clinicas

GDS 1. Ausencia
de déficit cognitivo

1. Ausencia de déficit funcional

Normal (MMSE 30)

No hay déficit cognitivo ni funcional, subjetivo ni objetivo

GDS 2. Déficit

cognitivo muy leve

2. Déficit funcional subjetivo

Normal para la edad.
Olvidos (MMSE 25-30)

Quejas de pérdida de memoria (ubicacion de objetos, nombres de personas,

citas, etc.)

GDS 3. Déficit

cognitivo leve

3. Déficit en tareas ocupacionales y sociales
complejas, generalmente observadas por

familiares y amigos

Deterioro limite
(MMSE 20-27)

Afectacion en mas de un area: *Desorientacion espacial

*Evidencia de bajo rendimiento laboral

*Dificultad para recordar nombres, evidente para los familiares *Acabada la
lectura tiene poca informacion *Olvida la ubicacion de objetos de valor *El
déficit de concentracion es evidente para el clinico

*Ansiedad leve o moderada

*Se inicia la negacion como mecanismo de defensa

GDS 4. Déficit
cognitivo

moderado

4. Déficits observables en tareas complejas como
el control de los aspectos econémicos personales o

planificacion de comidas cuando hay invitados

Demencia EA leve
(MMSE 16-23)

Déficits manifiestos: *Olvido de hechos cotidianos recientes *Déficit en el
recuerdo de su historia personal *Dificultad de concentracion evidente en
operaciones de resta *Incapacidad para planificar viajes, vida social o realizar
actividades complejas *Labilidad afectiva *Mecanismos de negacién dominan
el cuadro

*Conserva la orientacion en tiempos y personas, el reconocimiento de caras y

personas familiares y la capacidad de viajar a lugares desconocidos

GSD 5. Déficit
cognitivo
moderadamente

grave

5. Decremento de la habilidad en escoger la ropa
adecuada en cada estacion del afio o segln las

ocasiones

Demencia EA moderada
(MMSE 10-19)

Necesita asistencia en determinadas actividades basicas de la vida diaria
(excepto higiene y comida)

*Es
*Desorientacion temporoespacial frecuente *Dificultad para contar en orden
inverso desde 40, de 4 en 4, 0 desde 20 de 2 en 2

*Es capaz de retener su nombre y el de los familiares mas intimos

incapaz de recordar aspectos importantes de su vida cotidiana
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GSD 6. Déficit

cognitivo grave

6. Decremento en la habilidad para vestirse,
bafiarse y lavarse

a) Disminucion de la habilidad de vestirse solo

b) Disminucién de la habilidad para bafiarse solo
¢) Disminuciéon de la habilidad para lavarse y
arreglarse solo

d) Disminucion de la continencia urinaria

e) Disminucion de la continencia feca

Demencia EA
moderadamente grave
(MMSE: 0-12)

Olvida el nombre de sus familiares mas intimos
*Retiene algunos datos del pasado

*Desorientacion temporoespacial

*Tiene dificultad para contar de 10 en 10 en orden directo o inverso

*Puede necesitar asistencia para actividades de la vida diaria

*Puede presentar incontinencia

*Recuerda su nombre y diferencia los familiares de los desconocidos

*Hay trastorno del ritmo diurno
*Presenta cambios en la personalidad y la afectividad

GDS 7. Déficit
cognitivo muy

grave

7. Pérdida del habla y de la capacidad motora:

a) Capacidad de habla limitada a unas 6 palabras
b) Capacidad de habla limitada a una Gnica palabra
¢) Pérdida de la capacidad para caminar solo sin
ayuda

d) Pérdida de la capacidad para estar sentado sin
ayuda

e) Pérdida de la capacidad para sonreir

f) Pérdida de la capacidad para mantener la cabeza

erguida

Demencia EA grave
(MMSE: 0)

Pérdida de todas las capacidades verbales (el lenguaje puede quedar reducido a

gritos, grufiidos, etc.)

*Incontinencia urinaria

*Necesidad de asistencia en la higiene personal
*Pérdida de las funciones psicomotrices

*Con frecuencia se observan signos neuroldgicos

Fuente: Sagrario, M., Fortea, J., Villarejo, A., & Raquel Sanchez. (2018).

Neurologia

Guias diagnosticas y terapéuticas de la Sociedad Espafiola de
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Fuente:

Anexo N°8: Escalas del dolor més utilizadas

,‘ L Numeracion
racteristicas AN,
Tipexcad St Interpretacion
Permite medir la intensidad del dolor con la mdxima reproductibilidad
entre los observadores, Consiste en una linea horizontal de 10
Escala analdgica | centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas Sin dolor
visual de un sfntoma. En el izquierdo se ubica la ausencia 0 menor intensidad 3
% 3 % : Miximo dolor
(EVA) y en el derecho la mayor intensidad. Se pide al paciente que marque
en la linea el punto que indique la intensidad y se mide con una regla
milimetrada. La intensidad se expresa en centimetros o milimetros
= = Escala numerada del 1-10, donde 0 es la ausencia y 10 la mayor :
Escala numérica 0 = sin dolor

(EN)

intensidad; el paciente selecciona el niimero que mejor evalia la
intensidad del sintoma. Es el mds sencillo y el mds usado

10 = médximo dolor

Escala Se utiliza si el paciente no es capaz de cuantificar los sintomas con las 0 (nada)
cz;te Seidh otras escalas: expresa la intensidad de sintomas en categorias, lo que 4 (poco)
(EC% resulta mds sencillo. Se establece una asociacion entre categorias y un 6 (bastante)
equivalente numérico 10 (mucho)

Escala visual § g oo s

. Consiste en una linea horizontal de 10 ¢cm; en el extremo izquierdo estd 0= nada
analégica de 3 A .
intenisidad la ausencia de dolor y en el derecho el mayor dolor imaginable 10 = insoportable

Escala visual
analégica de
mejora

Consiste en la misma linea; en el extremo izquierdo se refleja la no
mejora y en el derecho la mejora total

0 = no mejora
10 = mejora

Herrero, M. T., Delgado-Bueno, S., (2018). Valoracion del dolor.

Revisién comparativa de

escalas y cuestionarios. Revista de la Sociedad Espafiola del Dolor, 25(4), 228-236.
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ANEXO N°9
Anexo N°9- Indicadores de dolor persistente en adultos mayores
DIRECTRIZ AGS EJEMPLO

Expresiones Faciales Leve cefio, triste, cara asustada, muecas, frente arrugada, ojos
cerrados o apretados, cualquier expresion distorsionada,
parpadeo rdpido

Verbalizaciones, vocalizaciones | Suspirando, gemidos, grufidos, gritos, respiracion ruidosa,
pedir ayuda

Movimientos del cuerpo Postura del cuerpo tenso, rigido, vigilancia, inquietud, mayor

ritmo, balanceo, restriccion de movimientos, restriceion en la
marcha o cambios en movilidad

Cambios en interacciones | Agresividad, combativo, resistiendo la atencion, disminucion
interpersonales de  interacciones  sociales, interacciones  sociales
inapropiadas, desconexion con el medio, abusos verbales
Cambios en los patrones de | Se niegan a recibir alimentos, cambios del apetito, aumento

actividad o rutinas del periodo de reposo o suefio, cambios en el patron de
reposo, cese repentino de rutinas comunes
Cambios en el estado mental Llanto a ldgrimas, aumento de la confusidn, irritabilidad o

dificultad grave

Fuente: Campos Espinoza, M. I., & Segura Amores, P. V. (2023). Escalas de evaluacion del dolor en

paciente con demencia avanzada [UNIVERSIDAD DE COSTA RICA].

ANEXO N°10

Anexo N°10- Escala de Abbey

Vocalizacion Gemido, llanto, gritos
Expresion facial Tensa, ceno fruncido. Muecas.
Expresion de miedo
Lenguaje corporal Inquietud, mecerse, proteger una zona,
retraimiento
Cambio de conducta Confusion, agitacion, negativaa la
ingesta
Cambios fisiologicos Temperatura, pulso, tension arterial
Cambios fisicos Erosiones, lesiones previas, areas de

presidn, deformidades
osteoarticulares, artritis, contracturas

Fuente: Campos Espinoza, M. I., & Segura Amores, P. V. (2023). Escalas de evaluacién del dolor en

paciente con demencia avanzada [UNIVERSIDAD DE COSTA RICA].



ANEXO N°11
Anexo N°11- Escala PAINAD
0 puntos 1 punto Z puntos
Respiracion MNormal Respiracion dificultosa Respiracidn dificultosa y ruidosa
orasional Largo periodo de hiperventilacion

Breve periodo de Respiracidn de Cheyne-Stokes

hiperventilacion
Vocalizacidn Ninguno Quejido ocasional Llamadas repetidas

Negativa Discurso de bajo nivel con Gime o llora
una negativa
Expresion facial Sonriendo o Triste Muecas faciales
inexpresivo Atemorizado
Fruncir el cefio
Lenguaje corporal Relajado Tenso Rigido
Ritmo angustiado Puiios
Inquieto Rodillas levantadas
Tirar, golpear o empujar
Consolacion Mo hay Distraido o tranquilizado por Incapacidad de consolar, distraer o
necesidad de la voz o el tacto tranquilizar
consolar
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Fuente: Campos Espinoza, M. I., & Segura Amores, P. V. (2023). Escalas de evaluacién del dolor en

paciente con demencia avanzada [UNIVERSIDAD DE COSTA RICA].



ANEXO N°12

Anexo N°12- Operacionalizacion de las variables

Objetivo Variable Definicion Conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento
Especifico Operacional
Caracterizar a los Usuarios con Factores Los factores o Social Edad
ocia
usuarios con demencia sociodemograéficos: aspectos Género
demencia moderada-grave | “Indicadores utilizados | sociodemogréaficos
moderada grave caracteristicas para describir a las | se determinan con
seglin aspectos sociodemograficas. | personas en términos de | el uso de
sociodemogréficos. edad, raza / etnia, sexo, | indicadores para Cantidad de
género, nivel educativo | estudiar a una personas en el
en el idioma principal, | poblacion estudio L
] N o Revision
situacion laboral, | especifica ] L
. . . sistematica/Lista
ingresos, profesién, | tomando en cuenta . Pais de .
o ) Demografico ) de Cotejo
estado civil, nUmero | la edad, sexo, procedencia

total de personas que
viven en la casa y
condiciones de vida, vy
factores

similares.”(Organizacion
Panamericana de la

Salud, 2022)

género, estado
civil, condiciones
de vida, entre

otros.

Nacionalidad

Etnia
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Describir la
inteligencia
artificial en la
gestion del cuidado
de enfermeria en
usuarios con
demencia

moderada-grave.

Inteligencia
artificial en la
gestion del
cuidado en

enfermeria

Inteligencia artificial
“Rama de las ciencias
computacionales que se
encargan del disefio y
elaboracion de sistemas
0 maquinas con la
capacidad de realizar
tareas intelectualmente
ejecutadas por seres
humanos.” (Ocampo &
Santa Catarina, 2018;
Pérez del Barrio et al.,
2022)

Gestion del cuidado de
enfermeria

“El proceso de decision
relacionada al cuidado
profesional, no solo
abarcando la atencion
del paciente, sino
también dentro de un
contexto econdémico,
social y
“(Mufioz, 2020)

politico.

La inteligencia
artificial es un
conjunto de
sistemas
tecnoldgicos que
pueden ser de
ayuda para la
gestion del
cuidado de

enfermeria.

Asistencial

Dispositivos de

monitorizacién

Diagndstico y
tratamiento de
manifestaciones

clinicas

Tratamiento de
manifestaciones

clinicas

Administrativa

Automatizacion de
tareas

administrativas

-Registro
automatico de
tareas

administrativas.

Investigativa

Utilizar los
diferentes medios
tecnoldgicos para

la investigacion
sobre la
inteligencia
artificial.

Revision
sistematica/Lista

de Cotejo
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Identificar la Evaluacién del “Diferentes Es el uso de Sensorial Categorizacién del Revisién
aplicacion de la dolor caracteristicas diferentes estalas dolor sistematica/Lista
inteligencia identifican para la de Cotejo
artificial en la cuantitativamente la | identificacion del Manifestaciones
evaluacion del intensidad y con esto dar dolor en los fisicas y de
dolor en usuarios un adecuado usuarios. comportamiento
con demencia tratamiento”-  (Vicente- del dolor.
moderada-grave. Herrero et al., 2018)
Cognitivo/evaluativa Escalas y
aplicaciones por
IA utilizadas para
el manejo del
dolor
Uso de la IA para
el manejo del
dolor
Definir las Caracteristicas “Sintomas iniciales y | Las caracteristicas Neurofisiolégica o Principales tipos Revision
principales clinicas de la actuales de la FM, clinicas son las fisica de demencia sistemética /Lista
caracteristicas demencia sintomas que mas | manifestaciones de cotejo
clinicas del usuario | moderada-grave | afectan al desarrollo de que genera Fases de
con demencia su vida diaria, determinada clasificacion de la
moderada grave. enfermedades asociadas enfermedad, demenciay
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y salud autopercibida
(buena, regular, mala,
muy mala).”- (Ubago,
2005)

relacionada a sus
repercusiones en

la vida diaria.

caracteristicas en

moderada y grave.

Movilidad

Afectivo- emocional/
Comunicativo-

expresiva

Deterioro del

lenguaje

Déficit sensorial

Dolor en la

demencia

Fuente: elaboracion propia, 2024.



ANEXO N°13

Anexo N°13- Plan Piloto utilizado en la revision sistematica

Articulo:

Autores:

Revista y afio de publicacion:

Criterios de seleccion del plan piloto de la presente revision
sistematica

Comprobacion

Articulos cientificos que incluyan pacientes con demencia moderada-

grave

Articulos cientificos que cumplan con el periodo de 2017-2024

Articulos y estudios cientificos que presenten informacion de adultos

mayores

Articulos cientificos pertenecientes a los paises de Tailandia, Reino

Unido, Francia y Australia,

Publicaciones cientificas que relacionan la inteligencia artificial con la

evaluacion del dolor.

Publicaciones cientificas completas.

Estudios en espafiol o inglés

Publicaciones cientificas que relacionen o incluyan al personal de

enfermeria

Justificacion de uso:

Fuente: elaboracion propia, 2024
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ANEXO N°14

Anexo N°14- Procedimiento de recoleccién de datos

ESTRATEGLA| I010RA D:C% y OPERADORES BOLEANOS PUE MED PRIC
Dscartades DESCARTADOS L
TOTAL ANO Filtraz autd ACCESO [ Filtras relad Relacian al | Des. Otros DUPLE SELECC |TOTAL ARD Filtroz au_| ACCESO Filtras relac’ Relacian of Des. Otrof DUPLL SELECC [
A ESPANOL  [Inteligencia artificial] AMD [Evaluacion del delor] AND [Demencial 1] 1]
[INGLE Artificial Intelligence] AMD (Pain Peagurement OF: (PAIM ASFESSMENT ] AMD (Dementia) 4 i 1 203 [ 202 | 47 i} 50 [ 0
5] ESPANOL_ [Intelig, ia artificial) AMD [Evaluacion del dolor) AND [Demencia) AMD [Atencidn de enfermeria) [i] [i]
[TNGLE At telligencs ] ARD [Pain Meazurement] OF [PAIN ATSESSMENT] AMND [Dementia] ARD [Flurzing Care 2T [ E| [ 4 1
[} ESPANOL  (Inteligencia artificial] AMD (Dlemencia] AND [Atencion de enfermeri a)
[INGLE Atificial ntelligence] AMD [Dementiz) ARD [Murzing Care] B T ! B ! 1t
1] ESPANOL {Intshaencio artiflcil) AND [E valacion del delor] AND [Akneion de enfermera]
[NGLE Artificial Intelligence] AMD [Pain Meacurement] OF (PAIN AZSESSMEMT) AND (Mursing Care) £32] 5T 135 [ E 2 4! 1T 4.
E ESPAMDL | [Intaligenci artificial] AMND [Evaluacian dal dolar] [ 1] [1] [
[INGLE Artificial Intelligence] AMD [Fain FMeazurement] OF (FAIN ASSESSMENT] 76| G 32 7 E [ il z 0 i
F ESPANDL_(Demencia] AND [Atencion de cnfermeria] OF [Evaluacian del dolor] o[ [0 [0 [ 0
TNGL [Dementia] AMD [Murzing Carc] OF (Pain Meazurement] OF [PAIN AZSESSRMENT] 5] 121 5% 3 E 1 0 [] 0
TOTaL 154 531 i =N
EETUDIOE ENCONTRADOE
EEZCO GOOGLE ACADERICO
DEZCARTADDE DEECARTADOE
T ARD Filtras auke ACCEED | Filtros relad Belacion al | Des. Otros | DIIPLI SELECC [T AFD Filtros autd ACCEED | Filtros relad Relacion al| Des. Otroz [ DUPLI SELECC
207 155 [1] 20 [1] [1] [1] [1] 2 310 20 200 60 65 0 15 [1] Q
340 100 T 45 20 20 4 [1] 1 S50 20 150 65 34 an 12 1 &
&2 12 5 5 [1] [1] [1] [1] [1] 50 1 15 2 12 El 1 [1] [
442 26 50 43 130 67 &0 2 4 340 20 283 12 2 5 2 E] 1
45 30 & 4 ] [1] [1] [1] [1] 14 1 El [1] [ 4 [ [1] [
an 32 24 24 ] [1] 2 2 [1] 52 2 23 2 1 4 1] [1] 1]
1 5 [1] [1] [1] [1] [ [1] [1] 56 [1] & [1] [ 34 16 [1] [
101 [ 13 12 [1] [1] [1] [1] [1] 23 2 12 1 1 2 5 [1] Q
16 16 [1] [1] [1] [1] [1] [1] [1] T 1 2 [1] [ 4 [ [1] [
307 155 B5 35 15 15 20 2 [1] 14 [1] 1 [1] 0 () 2 5 0
435 350 23 16 50 34 22 [1] [1] i 2 12 [1] 1] 2 1] 1 1]
31T 22 220 20 12 0 33 [1] [1] 43 2 21 1 2 [1] 0 17 0
2455 10635 454 224 236 146 227 [ T 1546 &l Td0 145 117 170 55 35 E]

Fuente: elaboracion propia, 2024



ANEXO N°15

Anexo N°15- Resumen de los articulos incluidos

COD TITULO AUTOR REVISTAY ANO DE PAIS OBJETIVOS
PUBLICACION
UK1 Evaluation of the Ivana Babicova, Ainslea BMC 2021 Reino Validar un instrumento electrénico de
Psychometric Properties of Cross, Dawn Unido evaluacién del dolor, en una poblacién que
PainChek® in UK Aged Forman, Jeffery vive con demencia en una residencia de
Care Residents with Hughes, y Kreshnik Hoti ancianos del Reino Unido.
advanced dementia
F1 Management of acute pain Manon Demange, J Pain Res, 2019 Francia Determinar un marco general para una
in dementia: a feasibility Maribel Pino, intervencion utilizando el robot PARO como
study of a robot-assisted Hélene Kerhervé, herramienta de mediacidn para el manejo del
intervention Anne-Sophie Rigaud, dolor en personas con discapacidad.
Inge Cantegreil-Kallen
T1 Classify Elderly Pain Patama Gomutbutra, Frente Artif Intell 2022 Tailandia Evaluar la precision del modelo utilizando
Severity from Open- Adisak Kittisares, datos de OpenFace para clasificar el nivel de
Source Automatically Atigorn Sanguansri, dolor en pacientes ancianos asiaticos que
Video Clip Facial Action Noppon Choosri, reciben tratamiento para el dolor crdnico en un
Units Analysis. A Study Passakorn Sawaddiruk, pais asiatico.
from the Integrated Pain Puriwat Fakfum,
Artificial Intelligence Peerasak Lerttrakarnnon,
Network (I-PAIN) Data y Sompob Saralamba
Repository
Al A novel pain assessment Mustafa Atee, Kreshnik Clin Interv Aging, 2018 Australia | Examinar la confiabilidad entre evaluadores de
tool incorporating Hoti, Richard Parsons, la herramienta electronica de evaluacion del
automated facial analysis: Jeffery D Hughes dolor (ePAT) entre los evaluadores al evaluar el
interrater reliability in dolor en residentes con demencia de moderada
advanced dementia agrave.
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A2

Pain Assessment in
Dementia: Evaluation of a
Point-of-Care
Technological Solution

Mustafa Atee, Kreshnik
Hoti, Richard
Parsons, and Jeffery D.
Hughesa

J Alzheimers Dis, 2023

Australia

Evaluar las propiedades psicométricas de ePAT
en comparacion con la Abbey Pain Scale
(APS)

A3

Clinimetric properties of
the electronic Pain
Assessment Tool (ePAT)
for aged-care residents
with moderate to severe
dementia

Kreshnik Hoti, Mustafa
Atee, Jeffery D Hughes

J Dolor Res. 2018

Australia

Examinar las propiedades clinico-métricas
(utilidad clinica y validez predictiva) del ePAT
en este grupo de poblacion.

A4

Associations between
facial expressions and
observational pain in
residents with dementia
and chronic pain

Lihui Pu, Michel W.
Coppieters, Martin
Smalbrugge, Cindy
Jones, Joshua
Byrnes, Michael
Todorovic, Wendy Moyle

Journal of Advanced
Nursing,2024

Australia

Identificar expresiones faciales especificas
asociadas con conductas de dolor utilizando la
aplicacion PainChek en residentes con
demencia.

AS

Pain in Dementia:
Prevalence and
Association with
Neuropsychiatric
Behaviors

Mustafa Atee, Thomas M
orris, Stephen Macfarlan
e, Colm Cunningham

Journal of Pain and
Symptom
Management,2021

Australia

Investigar la prevalencia y la intensidad del
dolor en personas que viven en residencias de
ancianos con BPSD y por subtipos de
demencia y la asociacion entre la intensidad
del dolor y BPSD.

A6

Technology-guided
assessment of
vocalisations and their
diagnostic value as pain
indicators for people living
with dementia

Kreshnik Hoti, Mustafa
Atee, Paola Chivers, Ipsit
Vahia, Jeffrey Hughes

Age and Ageing,2023

Australia

Explorar las vocalizaciones y el dolor en
personas con demencia sometidas a
evaluaciones del dolor en entornos de practica
clinica.

Fuente: elaboracion propia, 2024
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ANEXO N°16
Anexo N°16- Matriz de articulos
TITULO BASE DE ANO AUTOR CRITERIOS DE VARIABLE
DATOS SELECCION
Evaluation of the Psychometric Properties of PUBMED 2021 Ivana Babicova
PainChek® in UK Aged Care Residents with Ainslea Cross
advanced dementia Dawn Forman v 1,2,3
Jeffery Hughes
Kreshnik Hoti
A novel pain assessment tool incorporating PMC 2018 Mustafa Atee
automated facial analysis: interrater reliability in Kreshnik Hoti S, 123
advanced dementia Richard Parsons
Jeffery D Hughes
Pain Assessment in Dementia: Evaluation of a PMC 2023 Mustafa Atee
Point-of-Care Technological Solution Kreshnik Hoti L, 123
Richard Parsons
Jeffery D. Hughesa
Classify Elderly Pain Severity from Open-Source PMC 2022 Patama Gomutbutra
Automatically Video Clip Facial Action Units Adisak Kittisares
Analysis. A Study from the Integrated Pain Atigorn Sanguansri
Artificial Intelligence Network (I-PAIN) Data Noppon Choosri v 1,23

Repository

Passakorn Sawaddiruk
Puriwat Fakfum

Peerasak Lerttrakarnnon
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Clinimetric properties of the electronic Pain PUBMED 2018 Kreshnik Hoti
Assessment Tool (ePAT) for aged-care residents Mustafa Atee 1,2,3
with moderate to severe dementia Jeffery D Hughes
Associations between facial expressions and PMC 2024 Lihui Pu,
observational pain in residents with dementia and Michel W. Coppieters,
chronic pain Martin Smalbrugge,
Cindy Jones, 1,2,3
Joshua Byrnes,
Michael Todorovic,
Wendy Moyle
Pain in Dementia: Prevalence and Association with GOOGLE 2021 Mustafa Atee
Neuropsychiatric Behaviors ACADEMICO Thomas Morris 123
Stephen Macfarlane
Colm Cunningham
Technology-guided assessment of vocalisations GOOGLE 2023 Kreshnik Hoti
and their diagnostic value as pain indicators for ACADEMICO Mustafa Atee
people living with dementia Paola Chivers 1,23
Ipsit Vahia
Jeffrey Hughes
Management of acute pain in dementia: a PUBMED 2019 Manon Demange,
feasibility study of a robot-assisted intervention Maribel Pino,
Héléne Kerhervé, 1,2,3

Anne-Sophie Rigaud,
Inge Cantegreil-Kallen

Fuente: elaboracion propia, 2024
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ANEXO N°17
Anexo N°17- Ejemplo de extraccion de los datos
- - - PARTICIPAN
TITULO ANO AUTOR OBJETIVOS METODOLOGIA TES CONCLCLUSIONES
Evaluation of 2021 PainChek® ha demostrado
the . . . ser un instrumento valido y
. Ivana Babicova, Validar un instrumento .
Psychometric . . . fiable para evaluar la
. Ainslea electrénico de evaluacion .
Properties of ., presencia y la gravedad del
. i Cross, Dawn del dolor, en una poblacion i .
PainChek® in . ) Estudio correlacional 22 dolor en personas con
Forman, Jeffery que vive con demencia en )
UK Aged Care . . . . demencia de moderada a
. . Hughes, Kreshnik una residencia de ancianos i
Residents with . . . grave que viven en centros
Hoti del Reino Unido. .,
advanced de atencion a personas
dementia mayores.
2019 Determinar un marco Se definié un marco de
general para una intervencion consistente y
intervencion utilizando el factible para el manejo de
robot PARO como situaciones dolorosas
Management Manon Demange, herramienta de mediacion asociadas a la atencion en
of acute pain Maribel Pino, para el manejo del dolor en 57 demencia utilizando el
in dementia: a Hélene Kerhervé, personas con discapacidad. Ensayo controlado profesionales robot PARO. La
feasibility Anne-Sophie aleatorio de de salud /12 comprension de las
study of a Rigaud, viabilidad pacientes con necesidades, opiniones y
robot-assisted Inge Cantegreil- demencia obstéculos percibidos de los
intervention Kallen profesionales con respecto a
la intervencién fue un paso
atil en la preparacion del
préximo ensayo clinico.
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Classify 2022
Elderly Pain El método de consenso para
Severity from transformar los valores del
o s Patama laoritmo d
en-Source . . algoritmo de
P . Gomutbutra, Adisak Evaluar la precision del g' ) .
Automatically . . . reconocimiento facial
) . Kittisares, Atigorn modelo utilizando datos de
Video Clip . . comparables a las
. . Sanguansri, Noppon | OpenFace para clasificar el L
Facial Action ) . ) calificaciones humanas y
. . Choosri, Passakorn nivel de dolor en pacientes . . o
Units Analysis. . ) L Estudio prospectivo 255 las buenas préacticas
Sawaddiruk, ancianos asiaticos que i i
A Study from . . . internacionales para el
Puriwat Fakfum, reciben tratamiento para el . . .
the Integrated .. i intercambio reciproco de
. . Peerasak dolor crénico en un pais .
Pain Artificial . datos pueden mejorar la
) Lerttrakarnnon, y asiatico. L .
Intelligence precision y viabilidad del
Sompob Saralamba )
Network (I- evaluador del dolor facial
PAIN) Data del aprendizaje automatico.
Repository
Anovel pain 2018 .
. - La herramienta
assessment Examinar la confiabilidad .
observacional de
tool entre evaluadores de la ..
. . Mustafa . . evaluacion del dolor
incorporating . herramienta electrénica de
Atee, Kreshnik ., demuestra buenas
automated . evaluacion del dolor (ePAT) ) . .
) . Hoti, Richard Estudio obsevacional 10 propiedades de
facial analysis: entre los evaluadores al .
. Parsons, Jeffery D confiabilidad, lo que
interrater evaluar el dolor en . i
e Hughes . . respalda su idoneidad para
reliability in residentes con demencia de )
Su Uso en residentes con
advanced moderada a grave. .
i demencia avanzada.
dementia
Pain 2023 ePAT tiene propiedades
. Mustafa Atee, . . .
Assessment in . . Evaluar las propiedades psicométricas que lo hacen
. Kreshnik Hoti, . .
Dementia: . psicométricas de ePAT en . . adecuado para su uso en
. Richard .. Estudio obsevacional 40 . .
Evaluation of a comparacion con la Abbey pacientes con demencia no
. Parsons, and Jeffery ) .
Point-of-Care Pain Scale (APS) comunicativos. ePAT
D. Hughesa

Technological

también tiene la ventaja de
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Solution la evaluacion automatizada
de la expresion facial que
proporciona evidencia
objetiva y reproducible de
la presencia de dolor.
Clinimetric 2023
properties of .
. Las propiedades
the electronic S
. . i clinimétricas demostradas
Pain ) Examinar las propiedades
Kreshnik L. _ - fueron excelentes, lo que
Assessment . clinico-métricas (utilidad . .
Hoti, Mustafa . . . . . respalda la utilidad clinica
Tool (ePAT) clinica y validez predictiva) | Estudio obsevacional 34
Atee, Jeffery D de la ePAT a la hora de
for aged-care del ePAT en este grupo de . .
. . Hughes . identificar el dolor en
residents with poblacion. . )
pacientes con demencia
moderate to
moderada-grave.
severe
dementia
2024 Lihui Pu, Seis expresiones faciales
Michel W. especificas se asociaron con
Coppieters, puntuaciones de dolor
Associations Martin observacionales en
between facial Smalbrugge, . . residentes con demencia.
. . Identificar expresiones o
expressions Cindy Jones, ) » L Los resultados indican que
faciales especificas Analisis de datos . .
and Joshua Byrnes, . i el analisis facial
. ) i asociadas con conductas de secundarios como . .
observational Michael Todorovic, - 46 automatizado en tiempo
. dolor utilizando la parte de un ensayo
pain in Wendy Moyle

residents with
dementia and
chronic pain

aplicacion PainChek en
residentes con demencia.

controlado aleatorio

real es un enfoque
prometedor para evaluar el
dolor en personas con
demencia. Sin embargo,
requiere una mayor
validacion por parte de
observadores humanos




157

antes de que pueda
utilizarse para la toma de
decisiones en la practica
clinica.

Pain in
Dementia:
Prevalence and
Association
with
Neuropsychiatr
ic Behaviors

2021

Mustafa Atee, Tho

mas Morris, Stephe

n Macfarlane, Colm
Cunningham

Investigar la prevalencia y la
intensidad del dolor en
personas que viven en

residencias de ancianos con
BPSD y por subtipos de
demencia y la asociacién
entre la intensidad del dolor
y BPSD.

Anélisis transversal
retrospectivo

479

Existe una gran necesidad
de considerar la posibilidad
de que el dolor contribuya a

los cambios de
comportamiento en los
residentes de cuidados de
ancianos que viven con
demencia.

Technology-
guided
assessment of
vocalisations
and their
diagnostic
value as pain
indicators for
people living
with dementia

2023

Kreshnik
Hoti, Mustafa
Atee, Paola
Chivers, Ipsit
Vahia, Jeffrey
Hughes

Fuente: elaboracion propia, 2024

Explorar las vocalizaciones
y el dolor en personas con
demencia sometidas a
evaluaciones del dolor en

entornos de practica clinica.

Modelos lineales
mixtos

3144

Describe las caracteristicas
de la vocalizacion durante
la presencia de diferentes

niveles de dolor en
personas con demencia que
no pueden autoinformarse,
proporcionando asi
evidencia con respecto a su
valor diagnéstico en la
préctica clinica.




ANEXO N°18

Anexo N°18- Lectura critica de FLC 3.0 aplicada al articulo “Evaluation of the Psychometric

Properties of PainChek® in UK Aged Care Residents with advanced dementia.

Referencia: (Babicava, 2021) (Serie de casos) Tema: INTELIGENCIAARTIFICIAL EN LA GESTION DEL CUIDADO | Exportara it ﬂﬁ

CALIDAD
PREGUMTA DE INVESTIGACION RESULTADOS
ESTUDIO

Disefio: Poblacion: N° casos:
Babicovs  Estessiudiouflizo undissfa  Una pablacian que vive con demenciz en una residencia de ancianos 22 paricipantas con un disgndstico  En total, 5= recopilaron 302 evalusciones pareadas pars 22 padicipantes. De PainChek® ha demostrada se-un ALTA
etal, 2021  comelaciona pars svaluarlas  del Reino Unido. de demenca de moderada 3 grave y 2stos, 179 5= realizaron durantz &l descanza v 123 mmediztaments después mstrumento vilido y fiatle pars evaluar
oropiedades psicométricas de una afeceidn dolorosa. del movimianto. Los resuitados demosiraron una comelacin significativa = presencia y |z gravedad del doloren
PainChek® en comparacion  Intervencion o caracteristica comdn: po: entre |33 punfuacionzs genersles de dalor de PainChes@ y (== p2rsonas con demencia de moderads &
zon Iz Eseala de Daolor de E= una herramientz observacional de evaluzcion del dolor que constz Criterios casos: puntuzciones generales de dolor de ARS (1 7=0,818, N 7= 202, p 7 0,001, grave qua viven en centros de atencicn
Abbay (AFE). ds 42 [1ems repartidos en sais c:nmlr‘ saber, Bl Rostro | n 7= ), Diagndstica de demenciz moderada de una cola), consistencia intema ctoria (7 = 0.510), medidz dnica 3 personas mayores
2=

, El Compartamienta {n 7= o grave , Historial documentado de  moderada intraclase correlazion (ICC
Objetivos: Cuerpo (n7=5)[ 30] Los elementos  dolar cronica (por jemplo, artrits) O evaluadores (7= 0.718).

Nalidar a(n ms PainChex®,  incluidos en PainCheki cubren los sis dominios de! dolor residentes que 3 menudo rechen

un instruments electrinico de  recomendzdes par |2 4GS | 21 ] para una evaluacion observacional  tratzmiento por dalor deficdo 2 quajas

evaluzcion del dolor enuna  precisa y confiable del dolor en personas con deterioro cognive. doloroszs, Residentes de B afos o

=0,680) y acuerdo sustancial enire

poblacidn que vive con maz

demencia en una residencia de Efectos:

ancianos del Reing Unido. Evaluzr |zs propizdades psicometicas de PainChek@ en Periodo de seguimiento
ccnwpamuc‘-w con |3 Escalz de Dolor de Abbey (APE). Cuatro meses

Localizacion y periodo de

realizacion: Periodo de seguimiento: N°y porcentaje perdidas:

Residenciz desncsnos de Custro meses 2 musrtss

Reing Unida, 2021

Fuente: Babicova, I., Cross, A., Forman, D., Hughes, J., & Hoti, K. (2021). Evaluation of the
Psychometric Properties of PainChek® in UK Aged Care Residents with advanced dementia. BMC

Geriatrics, 21, 337.

ANEXO N°19

Anexo N°19- Lectura critica de FLC 3.0 aplicada al articulo “Pain Assessment in Dementia:

Evaluation of a Point-of-Care Technological Solution”

Referencia: (Atee et al. 2017) (Serie de casos) Tema: INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN LA GESTION DEL CUIDADO | Exportar a rtf m

CALID/
- e PREUNTADE MVESTIGACI “ FESHAOs Sonersones -
ESTUDIO

Disefio: Poblacién: N° casos.
Ameetasl, Esuco observacionz| Se reciutd #n & esucio 3 cusrenta resicentes de Se reclutd en &l estudic 3 cusrents residentes oe cuidades de ancanos

70% mujeres) mayores de |1 ePAT demostrd una excelents validez  ePAT tene propiedades psicométricas que ALTA

2017 cuidados de angianas (70% mujeres) mayores de 60 afics. con demencia de moderada 3 grave y antecedzntes de sfeosiones relacionadas con el |concurrentz {r 7= 0,882, IC del 85% lo hagen adecuzdo para su uso en
Objetivos: 60 afios, con demencia de moderads s gravey  Golor 0,25770,900] y una buena valicez pacientes con demencia no
Evaluarlas =nizeedentes de afectiones relacionadas con discriminante. La puniuacidn de comunicativos, ePAT también tiene la
propiedades dotor. Se registraron y analzarcn trescientss  Criterios casos: cemtasiidad e svaluadores fus buns vantsja 3o s v uacién autom
psicométicasde  Gincuenta y te: pareadas Los resi g 2 expresitn facial que praporsiona

PAT &n comparacién (ya 523 &n rep
can |2 Abbey Pain

reimienta)

g del ACH, (3} taner un Gagniston da
=4 supise cogn'vo bas=do en ol Vi Examen el Esizde Wents! (WSS <160

evidencia objetiva y reproducible de |2
presencia de dolor

Scale (APS) Intervencién o caracteristica comin: 2l e Datericrs Cognitvs [PAS-CIS): =10, y (5) sessian  caler
El dolor 3 menudo no se detecta ni s frata lo i 8
Localizacién y e te en aquellos con

periodo de 2 de moderada a grave que ya no o1 Isg=s cor prasicn). Lo

realizacion: pueden informar dolor debido 3 los cambios  completaments ninguna expresién facial (por sjsmplo, como resuliado de una paralisis f

Tres residencias de  neurcdsgenerstivos asociados con la sfeotién  estanan linicaments muy ml o cuandp o era apropiade nue s= les evaluara el dolar, segin o
ancianas (ACH) Geterminado por e médico ratante

metropeltznas en  Efectos

Ferth, Ausiralia Desamollamos |2 heramients electronicade  Periodo de seguimiento

Oeciental, 13 evaluaciin del dolor (9AT) para abordareste (13 semanas

semanss problema. Una aplicacién de punto de atencion
que utiza tecnologia de reconceimiento 2
para detectar microararesiones faciales
ingicativas o dolor

N°y porcentaje perdidas:
Mo

Periodo de seguimiento:
12 semanas

Fuente: Atee, M., Hoti, K., Parsons, R., & Hughes, J. D. (2017). Pain Assessment in Dementia:

Evaluation of a Point-of-Care Technological Solution. Journal of Alzheimer s Disease, 60(1), 137-150.
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Anexo N°20- Lectura critica de FLC 3.0 aplicada al articulo “Management of acute pain in

dementia: a feasibility study of a robot-assisted intervention. ”

Referencia: (Demange et al., 2018) {Ensayos clinicos) Tema: INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN LA GESTION DEL CUIDADO

Disefio: Poblacién:

Demange Métodos mixtos que combina  |La poblacién del estudio estuvo formada por

etsl, 2018 ues cuslitativos (cinco  profesionales sanitsrios y pacientes que padecisn
grupos focales) y cuantitativos demenca.
{encussts madiznte

cuestionaric) para definir el Intervencidn

marco de intervencion. La intervencidn del estudio es una intervencidn
mediada por robat que utiliza el robot PARD para el

Objetivos tratzmianto del dolor agudo en pacientes con

Ceterminar un ma

oara una intervencicn

utiizand el robot PARD coma Comparacion:

herramienta de mediacion para El estudic compard diferentes situaciones dokorosas.

&l mangjo del dolor en =sociadas con el cuidado en pacientes con

personas con discapacidad.  demenca y evalud | viabilidad de una intervencien
=sisfida por robet utilizendo ef robot PARD para el

Localizacion y periodo de  manejo del dolor aguda en demencia

realizacion

El estudio sellevé a caboen  Resultados analizados:

cuatro residencizs de ancianos Sl estudic determing un marco da intervencidn

general demencia

de la regién de St Etienne consistents y factible para el manejo de situaciones
(Francia) y en la unidad de idolorosas asociadas con el cuidado en demencia
=stancia del hospita: utilizanda 2| robot PARQ. También identificd las
(Paris. necesidades y opiniones de los profesionales de la
Franciz). saiud. a5/ como los cbstéoulos y fadilitadores

oereibidos pars Is implementacisn de la intervencién

Tiempo de seguimiento:
[Tres meses

N° participantes/grupo:

57 profesionales de |a salud y

12 pacientes con demencia

Intervencion grupo
experimental

Lrilizar &l rabot PARD coma
mulg de distraceién
durante |3 stuscidn dolorosa
mientras se evaluaba

Intervencién grupo control:
Mo

Método enmascaramiento:
Sin infermacién

Pérdidas post
aleatorizacion:
Mo

[ Exportara i ] |

-m FRESEE ‘Msmam. “ - RO

Efectos clinicos beneficiosos:

Se han abordado cuairo cusstiones principaies: 1) |a identificazién de un grupo central

de situscionas delorosas ssocizdas 3 o
traslagaimaviizacién), sctuaimante con

idsdos (lavado. v

herramientas para | evalu:

X jeradas como inafcientem
a selecion de una metodologia de evaluacsn acecuads que incluya criterios
5n del dolor; 2) 12 definicién de las necesidades de

ambio,
ente gesionadas;

formacién de los profesionaies de |a salud y de los raquisios organizativos para su

mplementacién, y 4} Is utilidad percibida de una intervencidn
tratsmiento del dosor en la demencia en la practica diaria,

Efectos adversos:
Mo

ida por robot pars el

¥

Se Gafinié un marco de intar
factisle pars =l mansjo o situ

) asceiadss a la atencion en demencia utilizando el
= comprensién o= Iss necesidades,

ncién consistente y
ones dolorosas

cpinionas y chstéculos percibides de los

profesionsles con respacts & | ntery

n fue un

paso Uil en |a preparscion el prixima ensayo

elinico.

Fuente: Demange, M., Pino, M., Kerhervé, H., Rigaud, A.-S., & Cantegreil-Kallen, 1. (2019).

Management of acute pain in dementia: A feasibility study of a robot-assisted intervention. Journal of

Pain Research, Volume 12, 1833-1846.
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Anexo N°21- Lectura critica de FLC 3.0 aplicada al articulo “A novel pain assessment tool

incorporating automated facial analysis: interrater reliability in advanced dementia.”

Referencia: (Atee et al, 2018) (Serie de casos) Tema: INTELIGENCIA ARTIFICIAL EM LA GESTION DEL CUIDADO Expurtara rrr

CITA
ABREVIADA

ESTUDIO

Diserio:

Atee etal. Estudio observacional

2018

Objetivos:
Examinar la
confiabilidad entre
evaluadores de la

PREGUNTA DE INVESTIGACION

Poblacion;

Los sujetos eran 10 residentes (rango de
edad 63,1 2 84,4 afos)
predominantemente con demencia grave
(puntuacion en la escala de gravedad de la
demencia: 48,3 = & 4) evaluados para el
dolor por 11 miembros del personal de

herramienta electronica atencion de edad avanzada. Los
de evaluacion del dolor evaluaderes (mujeres: 82%; edad media:

(ePAT) entre los
evaluadores al evaluar
el dolar en residentes
con demencia de
moderada a grave

Localizacion y
periodo de
realizacion:

Un centre residencial
de atencitn para
persenas mayores
acreditado, de alta
atencion y especifico
para personas con
demencia en Perth,
Australia Occidental, 2
semanas

Fuente: Atee,

incorporating

44,1 = 12,6 afos) estaban formados por
una enfermera clinica, cuatro enfermeras
tituladas, cince enfermeras matriculadas v
un trabajador sanitario.

Intervencién o caracteristica comun:
Demencia grave (puntuacion en la escala
de gravedad de la demencia: 46,3 +£8,4)
evaluados para el dolor

Efectos:

ePAT midio el delor mediante la deteccion
automatica de codigos de accion facial y
registros de conducias de dolor.

Periodo de seguimiento:
2 semanas

METODO RESULTADOS

N® casos:

Loz sujetos eran 10 residentes v Se realizaron un total de 76 evaluaciones (descanso =38 [n=19

11 miembros del personal de pares], movimiente =38 [n=19 pares]). En reposo, el acuerdo

atencién de edad avanzada de los evaluadores fue excelente en |as puntuacienes totales
generales (coeficiente de concordancia = 0,92 [IC del 95 %:

Criterios casos: 0.8570,96]) v en las puntuaciones de categorias amplias (7 =

Loz residentes se incluyeron en el 1,0). La concordancia fus moderada (7=0,59) en las
estudio si tenfan demencia de  puntuaciones categoricas sobre el movimiento, mientras gue

modarada a grave, segun lo fue exacta en el 58,4% de los casos. La concerdancia en las

indicado por las puntuaciones de puntuaciones reales de las categorias de dolor die 2 w = 0.72
la Escala de gravedad de la (1C del 95 %: 0,5870,86) en reposo vy 7w = 0,69 (IC del 95 %
demeancia (DSRS) =18, y tenian  0,5070,87) con movimiento. Todes los evaluadores calificaron
problemas de conducta a los residentes con puntuaciones fotales mas altas después

documentades y antecedentes de de la movilizacion en comparacion con el reposo. También se
afecciones dolorosas. Los detectaron mas codiges de unidades de accién facial durante

pacientes fueron excluidos del el dolor {media: 2.5 frenfe a 1,9, p
estudio si se los consideraba

médicamente no aptos para

participar.

Periodo de seguimiento
2 semanas

N°y porcentaje perdidas:
No

CONCLUSIONES

ePAT, que combinz analisis
automatizade de expresiones
faciales e indicadores de
comportamiento clinico en una
unica herramienta cbservacional
de evaluacion del dolor,
demuestra buenas propiedades
de confiabilidad, lo que respalda
su idoneidad para su uso en
residentes con demencia
avanzada

ALTA

M., Hoti, K., Parsons, R., & Hughes, J. D. (2018). A novel pain assessment tool

automated facial analysis:

Interventions in Aging, 13, 1245-1258. https://doi.org/10.2147/C1A.S168024

Interrater reliability in advanced dementia. Clinical
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Anexo N°22- Lectura critica de FLC 3.0 aplicada al articulo “Technology-guided assessment of

vocalisations and their diagnostic value as pain indicators for people living with dementia. ~

Referencia: (Hoti et al., 2023) (Serie de casos) Tema: INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN LA GESTION DEL CUIDADO | Exportar a rif

- ESTUDIO FREGUNTA DE INVESTIGACION m RESULTADOS CONCLUSIONES -
ESTUDH

Disefio: Poblacién: N casos:
H:n etal. Este fue un estudio refrospectivo de 2 afios | 22,104 evaluaciones del dolor en personas con (22,184 as puntuaciones de vocalizacion aumentaron al aumenar la intensidad del dolor. Las Se describieron |as caracteristicas de |a ALTA
2023 llevado 3 cabo en 34 hogares residencizies  (demancia evaluscionss del  puniusconss altss e dolor fueran més probables con |3 prasancis de sussires y grites (8 vosslizacidn duranta Iz prasan diferentes
de zncianos (RAGH) dolor reslizadas por veces). L& prasencia de cal izacitn varié segin |z intensidac del dolar. niveles o2 dalor en persan=s con cemendia que
Intervencion o caracteristica comin: clinicas. El eriterio dptima de la Repdbli China para &l dominio de |a voz amojd una puntuacién na pueden autainformarse, proporsionando as!
Objetivos: Las expresiones vocslizadas se o capacitados de corte de 72,0 con un indice uden de 0,837. La sensibili ecificidad evidencia con respecto 3 su valor disgndstico en
Esqiorar l25 wosslizzciones v el doler en funcidn de nuzve funciones de v correspendisntes fusron dal 70 7% [intervalo de confianza { IC ) 7 404] y =l 84 0% { = practiea clinies
personzs con demencia somatidss 3 incluidzs en |a heramiznta. Criterios casos:  |IC 1 82,5755,5%), respectivaments.
evaluaciones de! dolor en entornos de madeles linsales mixtos pa Mo
practics clinica. relacidn e las puntuaciones de dolor con las
carscieristicas de vooalizacion Periodo de
Localizacién y periodo de realizacién: seguimiento
2 afios llevado a cabo en 34 hogares Efectos 2 arios, = periodo
residenciales de ancianes (RACH) Esaminar |z relacién de las puntuacicnes de de s=ptiembre de

arzo de

australianos y por dos programas nasionales |dolor con 2= caracteristicas de voealzackn. |20
de apoye &l comportamianto especificos de 2018.
2 demencia durante ol periodo de Periodo de seguimiento:
septiembre de 2017 & marzo de 2019, 2 afios Ny porcentaje
perdidas:
No

Fuente: Hoti, K., Atee, M., Chivers, P., Vahia, I., & Hughes, J. (2023). Technology-guided assessment of
vocalisations and their diagnostic value as pain indicators for people living with dementia. Age and

Ageing, 52(6), afad088. https://doi.org/10.1093/ageing/afad088
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Anexo N°23- Lectura critica de FLC 3.0 aplicada al articulo “Pain in Dementia:

Association With Neuropsychiatric Behaviors. ”

Referencia: {Afee et al, 2021) (Cohortes) Tema: INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN LA GESTION DEL CUIDADO

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

Ao etal
2021

retrospective determina |a
prevalencia y Is intensidad del
olor en varics sublipos de
demencia y examina la

cicn del dalor con
conductas neurcpsiquisticas

Objetivos:
Excaminar a prevalencia y s
intansidad del dolor &n los
subtipos de PLWD utizande una
hemramienta de avaluacion del
olor basasa en tecnologia y
aciarar si el dolor estd asocizdo

‘con tipos especificos de BPSD en |.Grupo de dolor : incluidas

parsanas que requizren dichos
senvicios e apaya.

Localizagion y periodo de
realizac
Este estudio extrajo y analizo
registros computsrizados da la
base de datos de las personas
=peyzdas por ol servic
periode de un & da
Reviamors de 2017 2131 6e
octubre de 2018,

Fuente: Atee, M.,

and Association With Neuropsychiatric Behaviors. Journal of Pain and Symptom Management, 61(6),

Poblacion: Nimero de sujetos / grupo:

De |== 470 derivaciones (81.0£83

55,5% mujeres) fusron
mitides al servicio desde  |Lss persenas se inc
RACH, que cumplieran | decir, personas con un disgnistic
os criterios de inclusion en &l demencia que expanmentan BPS!
)estudio.

[Exportara nr ] |

aios)

Caracteristicas cohorte expuesta:
weron en e estudio si habian sidoffueran 1) remitidas a DSA
inica establecido, documentado o confirmads de
urante ¢l paricco del estucia; 2) ya na & ox;
comunicar 2 prasencs o intensicac del dolor da manara

capaz de

lida yio confiable (una

carscieristica clinica de |a cemencia avanzada)30,31que requieren &l uso de un

Exposicion:

La evaluscitn cel doior por
medio oe Invantario
Neuropsiquiatrico y
PainCheka

instrumento de dolor
DSA o el parsonal de enfermeriaj;

ificado por &l observador {segin ko juzguen lo:
se sometieron a evaluaciones tanto del

nsutores de lz

residi &n RACH. Como |as caracteriziicas de 25 parsonas que viven con parsonas con

ciscapacidad antes de la implementacién de cualquier apoyo conductual eran de interés,

Efectos clinicos

darivasiones con dalor
dentificado (puntuacién
PainChek ? T: rango: 7-42)
I1.Gruga sin door : s
ncluyeron derivacionzs sin
dolor identificado (puntuacién
PainChek 7 §: ranga 0-8)

esrategias

Sin informacion

Factor de exposicion:

forma independiente por un custod

Caracteristicas cohorte no expuesta

investigadores. involucrados en el presente estudio.

Tipo de Comparacién

sdlo se informan as evaluadiones comaspandientas  su primer punto de contacto con el
senvicio fes decir |z admisién), antes de que Se propersionaran intervenciones o

delas
desidentficados de

=tos 2nies de sar proporcionados 2 los

Grupa de dofor : incluidas Servacionss con dolor identifcado (puntuacidn PainChak 7

{puntiacian PainChek 2 B; rango 0-8)

Periodo de seguimiento:
1 2fo de estudia

Perdidas: n* ] grupo
Mo

Morris, T.,

Uyeron der

nes sin doler identifcada

1215-1226. https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2020.10.011

RESULTADOS

aciones (81,9 2 8.2 sfios) incluidas en e andl

ron coma dolor moderado-s

2n Ia demencia mixia y |2 demeneia con cuerpos de Lewy. En

comparacidn con & grupo sin dolar, &l grupe con dolor tuve un 25,3% mas,
e conductas neuropsiquisiricas, un 32,63 mis de gravedad fotsl de

i=staz conductas y un 31,4% mas de angustiz =

cuidacores. Para todos Ios resuitados, los tamafios del efects fusron de
pequefios a medianos (ip = 0,04-0,08) A pesar de una aita prevalencia
comportamiento como del dolor utiizanca el Inventaria Neuropsiquiatrics (NP1} y PainChek de comportamientos agresivos o agiados &n todo & grupo, &l grupo con
(PainChek Adult, versién iOS; PainChek Lid., Sycney, Australia), respactivamente; y 4)

oler fenia 3,3 vecas mas probabilidades ce axperimentar esios
compertamiantos que los ramitidos sin dolor.

casila mitsd (42,4%) de las se
=varo. El dolor fue muy prevalente
(rango: 54,5-78,8%) =n todos los sublipos de demencia, parficulamente

162

CONCLUSIONES

Existe una gran necesidad
de considerar |a posibiidad
d que & dolor contribuys 3

los cambios da
cempartamiento en los

residentes de cudsdos de

Enziznas que viven con
semanzia,

Macfarlane, S., & Cunningham, C. (2021). Pain in Dementia: Prevalence

Prevalence and

CALIDAD

DIO |

ALTA
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Anexo N°24- Lectura critica de FLC 3.0 aplicada al articulo “Associations between facial

expressions and observational pain in residents with dementia and chronic pain. ”

Referencia: (Fu et al.. 2024) (Ensayos clinicos) Tema: INTELIGENCIAARTIFICIAL EN LA GESTISN DEL CUIDADD Elpcrtar a rﬂ W]

“ PREGUNTA DE INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES. -
ESTUDIO

Disefio: Poblacion: N® participantes/grupo: Efectos clinicos beneficiosos:
Pustal,  Andlss e dsios Resicantes con demencia y dalar crinico Utiizan para el esiudic un iotal de Se completaron un totsl de 1820 evaluaciones con 46 residenies. Ses Se's exoresones fzoiales especiicas se asociaron con ALTA
2024 sacundaries como parts de viviands en residensias de ancianos. n=47 residentes. exprasiones facizles sa asoiaron signifieativamente con una puntuacisn puntuaciones de dolor observasionales en residentas con
un 2nsayo cantrolado PainCnzk ajustads mas sl El estiramiento horizontal de '3 bocs mostré la demancia. Loz resutiados indican que & andisis facal
eleatorio Intervencion Intervencion grupo n mas fuerte con |a puniuacicn. seguide de bajar |as cejas, fruncir la automatizado en fiempo real es un enfoque prometeder para
Uso de |a apiicacién PAINCHEK y & uso de un  experimental: tar 2l lzbic superior y oarrar los ojos. Sin embargs, |3 presanciade  evaluar &l dolor en perzonas con demancia. Sin embarge,
Objetivos: rabot sacial PARQ para identificar las Uso del PAINGHEK para mejillas, apretar los parpadas y tirar de |z comisura del labio nose  requiere una mayor validacion por parte de cbservadores
dentificar expresiones  expresiones facizles ssocadas con &l Calor evaluacién del dolor. vamente con I3 puntuscién. Se identifcaron limitaciones en humanas sntes de que pueda utiizarse para I toma e
facizies especiicas o odala =plicacicn PanChek. decisiones en |z prictica clinica.
2s06i3035 con conductzs Comparacion: Intervencisn grupo control
de dolor utilizando |a Uso de escalas como |3 Escala de Dolor de Uso de la evaluacion mediante  Efectos adversos:
aplicacién PainChek en  Abbey aplicadas por los profesionzies de eso3las convencionales como l2 |No
residentes can demencia enfermeriz Escala de Dolor e Abbey pars |2

valoracion de |z intesidad del

Localizacién y periodo de Resultados analizados:
realizacion Ias ssocaciones entre nueve
El estudio se realiza en s faciales relacionadss con el dolor  Método enmascaramiento:
Australia, en un perioodo or I aplicaciin PainChek y las Sin informacitn
de jjunio 3 noviembre de nes de dolor obseracicnales sjustadas
021, neicadores ce conductss de dolor  Pérdidas post aleatorizacién:
ones, mevimiento, conductas, Une de los participantes rechaza
actividad y lenguzje corperal) el uso de PainCnex para e

estudio.

Tiempo de seguimiento:
Junia 3 noviembre del 2021

Fuente: Pu, L., Coppieters, M. W., Smalbrugge, M., Jones, C., Byrnes, J., Todorovic, M., & Moyle, W.
(2024). Associations between facial expressions and observational pain in residents with dementia and

chronic pain. Journal of Advanced Nursing, jan.16063. https://doi.org/10.1111/jan.16063
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Anexo N°25- Lectura critica de FLC 3.0 aplicada al articulo “Clinimetric properties of the

electronic Pain Assessment Tool (ePAT) for aged-care residents with moderate to severe

dementia. ”

Referencia: (Hoti et al., 2018) (Cohortes) Tema: INTELIGENGIA ARTIFICIAL EN LA GESTION DEL CUIDADO Elpnnariﬂf

E“ RIS INVEST'GACM “ S SRR -
STUDIO

Disefio Niimero de sujetos | grupo:
Hoti =t al Estudio pra;:xt\v: de on demeancia que tenian mayor 3 65 3705 deEn & andiss se incluyeron un totsl de 400 En &l andlisis s= incluyeron un tofs! de 4
2013 validacién (abservacional) del edad, vivian 2n un centro durante mayer 3 3meses y  evaluaciones pareadss del door para 34 residentes (adad meda 85.5 £8.3 afos, range 65.0-03.2 afi

SPET+ Is de evalustion psicogeristrica

anes cognitivas mayor 2 10}

tenian
(puntu 58,0-82,2 arios) con demencia modersda-grave Da silos, 302 episcoio
i waluzoidn peicogenitrioa - puntuacién ds corte de
puntuacion cogritiva 11-21}.

Objetivos:

Exposicion

Las evaluzdiones del doler se realizaron dos veces (en
reposo y después del movimiento) en pares par
evsluzdor ePAT y suslusdoras APS (persansl da
enfermeriz de centros residenciales de atencidn a

Caracteristicas cohorte expuesta:
Los residente:

i
clinica y validez
el ePAT en este grupo de
poblacisn

0= oe inclusién: mayor a 95 afios

residentes (sc=d mecis 85,52 5,2 205, rangs modersca-grave (sscales de evaluason peicogenisiios - puntussdn cognitva 1121
clasificaron como dolor mediante \5 ePaT ;egur una

5% 700.2%), valor predictiva negatvo
fueron seleccionados si cump ian 0,926 (IC 85% 0,91170,880), CUI ?

personas mayores). Los evaluadores resizaron
evslusciones de forma independiente y estaban
cegatos en cuanto a I3 evaluasién de los demis y las
tarapias para el dolor recibidas por los residentes.

Localizacién y periodo de
realizacién:

Se llevt 3 cabo en dos
centros residenciales de
stencion pars personas
mayores en Perth, Australia
Oucidental, durante 10
semanas entre enero y abril
e 2017

Efectos clinicos
Evaluar|s presencs y |2 intensidad del dolor en
pacenizs can demanciz.

con los eriti

wivir &n un centro durante mayor 2 3
i6n PAS-Cog mayor a 10, fener
o de demencia por parte o2 un
ecedanies médicos o prasentar
quejas. relztionado con afecoiones dolorsas,
come |2 ariris.

Caracteristicas cohorte no expuesta
Los residentes fueron excluidos si no se
ancontraban bien desce =l punto de vists
médico o no pedian mostrar expresiones
faciales intactas.

Factor de exposicion:

Lzs evaluaciones del dolor se reslizaron dos.
vecas (en repeso y despuds del mavimiento) . )
/an pares por evaluador sPAT

Tipo de Comparacién:

Evaluadores APS (oarsonal de enfermera de
entros residenciales de ateneitn a personas
mayores). Los evalusdores realizaron
avaluacionss de forma indepencients § astsban
segados en cuanto 2 |a evaluacién ce los demds|
v las terapias para el dolor recibidas por los
resicentes

Periodo de seguimiento:
Durznts 10 semanas antre enero y abril de 2017

Perdidas: n® | grupe:
No

Fuente: Hoti, K., Atee, M., & Hughes, J. D. (2018). Clinimetric

aluaciones p sdel dolorpara 34 Las propisdades clinimétricas TA
demestradas fusron ntes, \c
que respalda |a utilidad clinica de
= 2PAT a Is hora de icentificar &l
addolor en pacientes con demencia

moderada-grave

Jor predictive postya
IC 05% 51,1%6704,2%), CUI+
0,854).

0.801 [IC 85% 0.

properties of the electronic Pain

Assessment Tool (ePAT) for aged-care residents with moderate to severe dementia. Journal of Pain

Research, 11, 1037-1044. https://doi.org/10.2147/JPR.S158793



165

ANEXO N°26

Anexo N°26- Lectura critica de FLC 3.0 aplicada al articulo “Classification of elderly pain
severity from automated video clip facial action unit analysis: A study from a Thai data
repository. ”

Referencia: (Gomutbutra et al., 2022) [Cohartes] Tema: INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN LA GESTION DEL CUIDADO [ Exportara rf ] |

-“ PRESHNTADERVESTIGRCIH “- SONCHUSENES -
ESTUDK

Disefio: Poblacibn . Namero de sujetos / grupo:
Gomutouirs  Este e un sstudio prospece de Los casos se recopilaron de 3 clinicadel  Se recopilaron datos de 255 tailandeses con dolor crénico en el De los 255 parficipantes de  Este expen e andisis de unidades de scrién facal de ALTA
stal, 20 creacion de registros y exprasian facisl endolor |3 sals de medicina intems, |2 sala de  Hospitsl de |2 Facutad de Medicina de Chiang Ms edsd avanzads € 23%  videadlio &

anciancs tailandesas con dolr crénica.  ortopedia y &l instituto de residencia cumpiié con los criterios e dolor de (25 p '
aneianos del Hospial Universitario de Chiang Caracteristicas cohorte expuesta: Giagnéstioo de demencia  deteccion de Ge acsién facial, mejorar
Objetivos ai enire mayo 6= 2018 y dicembrede  Pacientes 55ai riterios indluyeron (MMSE de i dros y agregar funciones relacionadas con el dolor

Evaluar I precision del madelo utiizanda 2018,
dztos de OpenFace © pars clasificar 2l
nivel g dolor en pacentes ancianos
ssiticos que reciban tratamiento pars &
dolor erénica &n un pais asidtco.

) y dolor continuo durante ouede mejorar |z precisién y viabiidad del modelo.
v en estucio aran pacientas 0
Siniadords qus bodian somoricares on thante

n
5 OpenFace © para codificar
ficaments los videocips en 18AU  Caracteristicas cohorte no expuesta
basadas en F rian  Pacientes imitades decfinaron debido a falta de fiempo o fragiidad
Localizacion y periodo de realizacién: como un depsito de datos para futuras

Los casos se recopilaron de |2 clinica del mvestigaciones. Factor de exposicion

door, |2 sals de madicina inemna. Ia sala La camars del teléfono graté rosiros durante 10 segundes 3 una
de ortopedia y &l instituto e resicancia  Efectos clinicos: distancia de 1 metro brevements después de que los pacientes

de ancianos del Hospital Universitsrio e Experimento de cédigo abiero para analizar calificarsn s gravedad el dolor. Fara aquellos qus no pusden

Chizng Mai entra mayn de 2018 y =ca de FAL au 2, el video fus grabao justo después de 12 mudanzs, ls
diciembre ce 2019. no es sdlido para clasificar el doloren las  que provoea un dolr dicito. £ asistente capactado calificd cada
oersonas mayores. izocs pars i Evaluacitn oel Daler an Domenca Avanzada
(PAINAD)

Tipo de Comparacion

La olasificacién da |3 intensidad dal dolor fua leve. moderada o grave:
OpenFace® pr oclip en 18 FAU. Se uiilzaron cinso
modeios de olasificanin, incluida |2 ragresién logistios. |3 percepoidn
multicana, ol Bayes ingenue, o rbel de decisiér, los kvesinos mis
cercanas (NN y [z maquinz de vactares de scpone (SVIM)

Perioda de seguimienta
Entre mayo de 2018 y Gicembre de 2010

3 d
el ouptal Universiaro oe
diciembre de 2018, Les
antecedsntes de enfermedades crinicas (mas de tres meses). y
dolor cantinuo durante | evaluzcion

Fuente: Gomutbutra, P., Kittisares, A., Sanguansri, A., Choosri, N., Sawaddiruk, P., Fakfum, P.,
Lerttrakarnnon, P., & Saralamba, S. (2022). Classification of elderly pain severity from automated video
clip facial action unit analysis: A study from a Thai data repository. Frontiers in Artificial Intelligence, 5,

942248. https://doi.org/10.3389/frai.2022.942248
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Anexo N°27- : Clasificacion de los niveles de evidencia de Oxford (OCEBM)
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Fuente: Mella Sousa, M., Zamora Navas, P., Mella Laborde, M., Ballester Alfaro, J. J., & Uceda

Carrascosa, P. (2012). Niveles de evidencia clinica y grados de recomendacion. Revista de la Sociedad

Andaluza de Traumatologia y Ortopedia. http://repositoriosalud.es/handle/10668/1568



