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Resumen

El cambio demogréfico se afianza en todo el mundo, las personas viven mas y un
efecto de este fendmeno es que las tasas de prevalencia de los trastornos neurocognitivos
estan aumentando. Espafia es uno de los paises con mayor esperanza de vida, por lo que
también se espera que haya un elevado nimero de personas viviendo con demencia. En
este contexto es necesario analizar formas de intervencion que mejoren la calidad de vida
de estas personas y las de sus cuidadores. Esta revision sistematica se elabord para
estudiar el efecto de la tecnologia de asistencia en el hogar enfocada en los/as adultos/as
mayores con trastornos neurocognitivos y en sus cuidadores/as informales. Se recuperd
un total de 384 estudios publicados entre los afios 2010-2021 a partir de las busquedas en
las bases de datos utilizadas. Finalmente, se seleccionaron 22 estudios para el andlisis.
Los criterios de inclusion fueron: intervenciones con tecnologia de asistencia enfocadas
en adultos/as mayores con enfermedades de deterioro cognitivo y a sus cuidadores/as en
el hogar; los estudios podian extraer resultados a partir de la comparacion de grupos
control e intervencion o estudios con un unico grupo evaluado; estudios que ofrecieran
resultados constatados de beneficios o desventajas percibidas de la tecnologia de
asistencia. La extracciéon de datos mantenia el foco en explorar autores y pais donde se
realizd la intervencion; objetivos; tipologia de intervencion y procedimiento;
participantes; instrumentos para recopilacién de informacion; proceso de andlisis de
datos; y resultados principales. En general, se encontrd que la tecnologia de asistencia
tiene efectos positivos y un gran potencial como método de asistencia y apoyo para estos

colectivos de personas.
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en el hogar, cuidadores.
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Abstract

The demographic change takes hold across the world, people are living longer,
and one effect of this phenomenon is that neurocognitive disorders prevalence rates are
on the rise. Spain is one of the countries with the highest life expectancy, so it is also
expected to have a high number of people living with dementia. In this context it is
necessary to analyze forms of intervention that improve the quality of life of these people
and those of their caregivers. This systematic review was developed to study the effect of
home assistive technology targeting older adults with cognitive impairment and their
informal caregivers. A total of 384 studies published between the years 2010-2021 were
retrieved from the searches in the databases used. Finally, 22 studies were selected for
analysis. The inclusion criteria were: assistive technology interventions focused on older
adults with cognitive impairment diseases and their caregivers at home; studies could
extract results from the comparison of control and intervention groups or studies with a
single evaluated group; studies that offered proven results of perceived benefits or
disadvantages of assistive technology. Data extraction kept the focus on exploring authors
and the country where the intervention was carried out; objectives; typology of
intervention and procedure; participants; instruments for gathering information; data
analysis process; and main results. In general, assistive technology was found to have
positive effects and great potential as a method of assistance and support for these groups
of people.

Keywords
Cognitive impairment, Assistive Technology, Systematic Review, Home Care,

Caregivers
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1. INTRODUCCION

En las dltimas décadas se han producido cambios demogréaficos importantes como
el aumento significativo de la esperanza de vida de la poblacion y la disminucion de la
tasa de natalidad. Estos cambios tienen como consecuencia un envejecimiento
considerable de la poblacion y la aparicion de nuevas necesidades manifestadas por este
colectivo. El aumento de esta esperanza de vida es atribuible a la mejora en la calidad de
vida y a los Ultimos avances en la ciencia médica (Cancino y Rehbein, 2016). En Espafia,
la poblacion mayor de 65 afios asciende a mas de 9 millones de personas,
aproximadamente el 19% sobre el total de la poblacion espafiola, que comprende a méas
de 47.000.000 millones de habitantes. Asimismo, las investigaciones del Instituto
Nacional de Estadistica (INE) manifiestan que en los préximos 40 afios habra un
incremento exponencial de este colectivo, pudiendo alcanzar el 29,4% del total de
poblacién. De hecho, actualmente Espafia se encuentra entre los paises méas longevos del
mundo, ocupando en la lista el primer puesto en Europa y el tercero a nivel mundial, a
raiz del crecimiento de las expectativas de vida (Diario de Navarra, 2020). Cabe destacar
como dato que, la vejez, predomina principalmente entre las mujeres frente a los hombres,
superando a estos en un 32% (Pérez, Abellan, Aceituno, y Ramiro, 2020).

Dada la envergadura de este colectivo, en los Gltimos afios se han desarrollado
maltiples investigaciones sobre los cambios y caracteristicas de esta poblacion. Uno de
los grupos de investigaciones mas relevante se ha centrado en el estudio de las
enfermedades neurodegenerativas que se asocia al envejecimiento, constatandose la
existencia de una gran diversidad de enfermedades que impactan fuertemente en la
calidad de vida de las personas afectadas y sus familias (e.g. Sdnchez y Fontalba, 2017;
Bedoya, Andrea, & Soto, 2020; etc.). Las enfermedades degenerativas vinculadas al
envejecimiento suponen costes economicos bastante elevados para el pais derivados de
la atencién sanitaria (Cancino y Rehbein, 2016), es por ello ha habido un aumento
significativo de trabajos cuyo foco ha sido como mejorar la atencion de este coletivo.

Debido al mencionado aumento de la poblacion de adultos/as mayores y las
consecuencias relacionadas con este hecho, la atencion y los cuidados relacionados con
el ambito de la salud, lo social, etc., son cada vez mas imprescindibles, puesto que son un
colectivo altamente vulnerable. Como ejemplo, en la actualidad, se vive una situacién
inédita provocada por la enfermedad del coronavirus (COVID-19), el cual juega un papel
relevante en el bienestar y la calidad de vida de los/as adultos/as mayores, manifestada

como emergencia mundial por la Organizacion Mundial de la Salud, procedente de
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Wuhan (China), que ha originado diferentes problematicas en la vida de estas personas,
tanto a nivel sanitario como social. Este colectivo se cataloga como vulnerable, dado que
poseen una edad avanzada con tendencia a presentar un cuadro médico mas complejo
(Pinazo, 2020). A raiz de esta enfermedad, desde principios del afio 2020, en Espafia, al
igual que en el resto del mundo, se han puesto en marcha medidas de aislamiento social
entre las personas, especialmente para estos/as adultos/as mayores, siendo este el
colectivo con mayor mortalidad por dicha enfermedad. Las medidas de distanciamiento
social han tenido dos consecuencias inmediatas, la primera, el agravamiento de la
situacion psicologica y socioemocional de los/as adultos/as mayores con deterioro
cognitivo, ya que muchas actividades que este grupo realizaba (v.gr. la asistencia a
actividades presenciales grupales, talleres de memoria, etc) han quedado suspendidas o
limitadas para evitar el riesgo de contagio; y la segunda, el aumento de la carga del
cuidador/a como resultado de la reduccion de apoyo formal y la ausencia de actividades
ya mencionadas (Goodman-Casanova et al., 2020). El bienestar y satisfaccion de los/as
cuidadores/as se correlacionan negativamente con las habilidades y el estrés de estos, por
lo que es importante la existencia de intervenciones gque apoyen a los/as cuidadores/as en
la respuesta a los desafios que enfrentan los/as adultos/as mayores con deterioro cognitivo
(Quinn et al., 2019). Por tanto, como se puede apreciar, los/as adultos/as mayores tienen
tendencia a presentar mayor fragilidad ante circunstancias tales como en el ejemplo de la
actual pandemia, siendo fundamental la investigacion y mejora continua de servicios que
cubran las posibles necesidades que estos/as presenten.

Por todo lo mencionado hasta el momento, el presente trabajo se ha realizado con
el proposito de analizar intervenciones que estén enfocadas en mejorar la calidad de vida
y bienestar de estos grupos de personas. Concretamente, se revisaran aquellos estudios
que experimenten con adultos/as mayores con trastornos neurocognitivos menores
(deterioro cognitivo leve) o con trastornos neurocogitivos mayores (demencias) y con sus

cuidadores/as informales.

1.1. MARCO TEORICO

El Manual diagnéstico y estadistico de las enfermedades mentales (DSM) de la
Asociacion Americna de Psiquiatria (APA) recoge en su quinta edicion los criterios
diagnosticos. Segun el DSM-5, que introduce el término “trastorno neurocognitivo”, estos
se pueden dividir en tres categorias: delirium, trastorno neurocognitivo menor y trastorno

neurocognitivo mayor. En esta revision, como ya se mencion0 anteriormente, se centrara
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en el trastorno neurocognitivo menor, concretamente en el deterioro cognitivo leve, y en
el trastorno neurocognitivo mayor, ubicandose en este nivel las demencias. Estas dos
tipologias de trastorno se pueden diferenciar en base a los sintomas y repercusion de los
mismos en la funcionalidad de la persona que los padezca. Los sintomas hacen referencia
a los siguientes indicadores: la atencion, la funcion ejecutiva, el aprendizaje, la memoria,
el lenguaje, etc. Cabe destacar que, para evaluar el grado de deterioro neurocognitivo de
una persona, existen determinados instrumentos de medicion que determinan el nivel de
detrimento cognitivo de una persona, por ejemplo, la Escala de Deterioro Global (GDS)
de Reisberg, que diferencia 7 grados de deterioro o el Mini-examen cognoscitivo de Lobo,
entre otros.

El término de -deterioro congnitivo leve- (trastorno neurocogitivo menor) fue
desarrollado por Reisberg en 1988, siendo definido por diferentes autores, entre ellos,
Petersen en 1999 como “un sindrome que cursa con un déficit cognitivo superior al
esperado para la edad y el nivel cultural de la persona, sin que se vean alteradas las
actividades de la vida diaria y sin que se cumplan criterior de demencia” (Arriola et al.
2017, p.7). Este es un trastorno bastante comun, liderado especialmente por las personas
mayores de 65 afios y el consecuente incremento de enfermedades crénicas propias de
este colectivo, como son los trastornos cognitivos mayores (demencias, trastornos
amnésicos, etc.), convirtiéndose en un importante problema de salud, que puede afectar
tanto a nivel personal de quien lo padece como a nivel comunitario (Casanova et al. 2004).

La demencia, comprendida como un trastorno neurocognitivo mayor, es ‘“un
sindrome —generalmente de naturaleza cronica o progresiva— caracterizado por el
deterioro de la funcion cognitiva (es decir, la capacidad para procesar el pensamiento)
mas alla de lo que podria considerarse una consecuencia del envejecimiento normal. La
demencia afecta a la memoria, el pensamiento, la orientacién, la comprensién, el célculo,
la capacidad de aprendizaje, el lenguaje y el juicio. La conciencia no se ve afectada. El
deterioro de la funcion cognitiva suele ir acompafiado, y en ocasiones es precedido, por
el deterioro del control emocional, el comportamiento social o la motivacion”
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021). En Espafia la cifras indican que alrededor de
600.000 personas presentan demencia y casi 400.000 sufren demencia tipo Alzheimer,
segun un estudio realizado por CIBERNED (2013).Segun Organizacion Mundial de la
Salud, la forma mas comun de demencia es el Alzhéimer, acaparando entre un 60%-70%
de los casos. Este es definido como “una enfermedad que afecta las células del cerebro

(neuronas), provocando que se degeneren y mueran. Quienes lo padecen presentan un
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deterioro progresivo en la capacidad para procesar el pensamiento (Memoria, orientacion,
lenguaje, aprendizaje, calculo, etc)” (IMSS, 2021).

Como se menciono previamente, los/as cuidadores/as informales son también el
foco de esta revision, y segun Crespo & Lopez (2006, p. 16), que hacen referencia a la
definicion de Rivera (2001), se entiende el cuidado informal como “la atenciéon no
remunerada que se presta a las personas con algun tipo de dependencia psicofisica por
parte de los miembros de la familia u otros sujetos sin otro lazo de union ni de obligacion
con la persona dependiente que no sea el de la amistad o el de la buena vecindad”.
Ademas, cabe destacar que el rol del cuidador/a es muy importante en los procesos que
sufre una persona con una enfermedad neurocognitiva, por ejemplo, participa en el
diagndstico efectivo de la persona a la que cuida y realiza una labor que va més alla del
simple cuidado, con funciones tales como apoyar, proteger, estimular, etc., al beneficiado
del cuidado (e.g. Oliva, Vilaplana, & Osuna, 2011). Estos/as cuidadores/as informales,
especialmente los familiares, son la principal fuente de apoyo y ayuda de los/as adultos/as
mayores que, debido a la aparicion de algun tipo de dependencia, tienen dificultades para
el propio cuidado. Por tanto, el cuidado formal (cuidados profesionales a través de
enfermeras, trabajadores sociales, auxiliares de enfermeria, instituciones para personas
con dependencia, etc.), que es importante para aliviar la carga del/la cuidador/a informal
y ofrecer una atencidon mas técnica y especializada, representa un porcentaje minoritario
en la atencion de este colectivo (Serrano, 2016). De hecho, el 89,4% de adultos/as
mayores dependientes que reciben cuidados es de caracter informal (Rogero, 2009). Por
todo ello, los/as cuidadores/as informales son también foco de investigacion cuando se
estudia a los adultos/as mayores con un trastorno neurocognitivo.

Actualmente, existe una amplia diversidad de intervenciones para adultos/as
mayores con trastornos neurocognitivos y para sus cuidadores/as (e.g. Cerquera, Pabon,
& Lorenzo, 2017; Guay et al., 2017, etc.). Un elemento cada vez mas frecuente en las
intervenciones es el uso de las tecnologias, las cuales a dia de hoy se encuentran mas
avanzadas y especializadas, incluso aquella de caracter asistencial cubriendo necesidades
de atencién médica, de apoyo en el hogar, etc. De hecho, existen indicios de que la
tecnologia de asistencia puede aportar beneficios en la atencion para estos colectivos de
personas (e.g. Howard et al., 2021; Ho-yin Lai et al., 2020; Lindauer et al., 2017; etc.).
Se cree que la tecnologia es til para la vida de este colectivo ya que puede procurar su
independencia, incrementar la calidad de vida, gestionar los riesgos y aumentar la

seguridad, y brindar un apoyo personalizado a todos los usuarios (pacientes con trastornos
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neurocognitivos, cuidadores/as informales, etc.) (Daly et al., 2017). Esta tecnologia de
asistencia comprende una extensa diversidad de servicios y actuaciones, en este caso, el
objetivo es incluir aquellos estudios que abarquen la teleasistencia (servicio que permite
solicitar ayuda desde el propio hogar en caso de emergencia), la telesalud (tecnologia y
servicios enfocados a proteger el estado de salud y bienestar de las personas, con caracter
preventivo). y la telemedicina (servicios de atencion médica que utilizan tecnologias de
la informacion y la comunicacion, tratamiento de pacientes). Como veremos en la actual
revision, estos servicios hacen uso de diferentes recursos o medios de comunicacion e
informacién tecnoldgicos, tales como videoconferencias (Burton y O'Connell et al.,
2018), sistemas de monitoreo a distancia (Ault, Goubran, Wallace, Lowden y Knoefel,
2020), etc. No obstante, la temética de las tecnologias destinadas a la asistencia y soporte
de los/as adultos/as mayores con enfermedades neurocognitivas y de sus cuidadores/as,
€s un campo que se encuentra en pleno auge de investigacion, y cada vez se hacen mas
experimentos con este tipo de dispositivos, siendo de especial interés la revision de lo
hecho hasta el momento.

Considerando el atractivo de este tipo de intervenciones, surge la cuestion de, en
que aspectos, la tecnologia aporta beneficios a los/as adultos/as mayores con trastornos
neurocognitivos y a sus cuidadores/as. Por ende, el objetivo principal de la actual revision
sistematica es estudiar el efecto de la tecnologia de asistencia en este colectivo de
personas, revisando aquellos estudios que presenten resultados de intervenciones con esta
tecnologia en el hogar- Hasta el momento existen tres revisiones sistematicas relevantes
vinculadas a esta tematica. La revision realizada por Lynn et al. (2019), tuvo como
objetivo identificar las investigaciones realizadas sobre el uso de tecnologia de asistencia
electronica en entornos de atencion residencial a largo plazo. Los resultados de esta
revision mostraron que existe una amplia diversidad de dispositivos y sistemas
disponibles comercialmente para ayudar a personas con demencia y, a su vez, poca
investigacion validada para ayudar a los/as cuidadores/as a escoger las tecnologias mas
apropiadas y, asimismo, deben aumentar los esfuerzos para implicar a las personas con
demencia en la toma de decisiones. Por su parte Klimova, Valis, & Kuca (2018) exploran
qué tecnologia asistencial es mas utilizada por pacientes con Alzhéimer y como estos
dispositivos pueden ayudar a los/as cuidadores/as. Los resultados revelaron que la
tecnologia puede tener el potencial de mantener la calidad de vida de las personas con
esta enfermedad. Finalmente Martinez et al. (2016), identifican las oportunidades que las

Tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) ofrecen a los servicios de salud,
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concretamente para los pacientes con demencia y sus familias, demostrando que se puede
recomendar el uso de las TIC para uso en la vida diaria de los/as adultos/as mayores con
el proposito de mejorar la calidad de vida de estos y de sus cuidadores/as. Por tanto, a
diferencia de lo revisado hasta el momento, la actual revision sistematica pretende indagar
en los efectos de la tecnologia dentro del hogar, abarcando un colectivo méas amplio de
beneficiarios (personas con trastornos neurocognitivos menor y mayor) y Ssus
cuidadores/as.

En este documento, se detallara la metodologia utilizada para llevar a cabo la
revision, basada en el método PRISMA. Posteriormente, se indicaran los resultados
obtenidos de cada estudio seleccionado, continuando con la discusion de estos. Y por

ultimo, encontraremos la conclusién final correspondiente.

2. METODO

Esta revision se ha disefiado y llevado a cabo siguiendo el método Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA; Shamseer et al.,
2015). Las bases de datos revisadas fueron las siguientes: Web of Science (156
resultados), Pubmed (138 resultados) y Medline (100 resultados). En las tres bases de
datos se utilizaron los mismos criterios para localizar los articulos de interés: busqueda
acotada entre los afios 2010 a 2021 (incluyendo todos los estudios publicados hasta
marzo) y articulos publicados exclusivamente en inglés o espafiol. Los términos de
busqueda se derivaron de revisiones previas de la literatura relacionada con la tematica
de preferencia y la posterior prueba de busqueda haciendo uso de diferentes términos
extraidos de dichos estudios.

Los términos de busqueda utilizados son los siguientes:

Telecare OR telemedicine OR telehealth AND elderly OR aged OR older OR
elder OR geriatric OR elderly people OR old people OR old people OR senior AND
dementia OR alzheimers OR cognitive impairment OR memory loss AND caregivers OR
family members or relatives or informal caregivers.

Como ejemplo demostrativo, mostramos la estrategia de busqueda empleada en
Web of Science: una vez dentro de la base de datos, accedemos a “busqueda basica” e
introducimos los términos de busqueda mencionados en el orden correspondiente,
agregando las filas oportunas = pulsamos en “Buscar” = a continuacion, acotamos los
resultados en “Afios de publicacion”, pinchamos en “mas opciones/valores”,

seleccionamos los articulos del afio 2010 al 2021 y tocamos en “refinar” = seguidamente,
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en el apartado “Ver todas las opciones” e “Idiomas”, elegimos estudios en Inglés y
Espaiiol y por ultimo, presionamos en “refinar”, obteniendo los resultados finales.
Debemos tener en cuenta que la ultima busqueda realizada fue en marzo del afio 2021,
por lo que si se hacen bulsqueda posteriores, posiblemente aparezcan nuevas
publicaciones.

Criterios de inclusion

Se han incluido en la revision sistematica los estudios que cumplieron con los
siguientes criterios: intervenciones con tecnologia de asistencia enfocadas a los/as
adultos/as mayores con mas de 60 afios con enfermedades de deterioro cognitivo leve,
demencia o alzhéimer y a sus cuidadores/as, las cuales tienen que haberse realizado en el
hogar del paciente; los estudios podian extraer resultados a partir de la comparacion de
grupos control e intervencion o estudios con resultados extraidos de un Unico grupo
evaluado; estudios que ofrecieran resultados constatados de beneficios o desventajas
percibidas de la tecnologia de asistencia.

Criterios de exclusion

Se han excluido de la revision sistematica los estudios que no cumplieron con los
siguientes criterios: estudios que analizaban un colectivo de personas que padecian otras
enfermedades que no figuran dentro de los criterios de inclusion; estudios que no
mostraban resultados; articulos de revision sistemética; estudios no experimentales;
intervenciones no implementadas; intervenciones con muestras pequefias de poblacion
participante.

Seleccion de estudios

Una vez elegida la temética de estudio, con las palabras clave seleccionadas y los
criterios de busqueda acotados, se ha realizado la busca de estudios en las bases de datos
ya mencionadas. Consecutivamente, se han exportado a Excel todos los articulos
encontrados, obteniendo 384 resultados, y se han eliminado todas aquellas citas
duplicadas, extrayendo 214 resultados. Para realizar el primer cribado, se reviso el
contenido de los titulos y resumenes de los estudios para identificar los articulos
relevantes y excluir los que no presentaban los criterios de inclusion marcados. De este
fase se obtuvieron 33 estudios, que fueron analizados en una segunda fase mediante la
lectura de texto completo para su elegibilidad. Finalmente, teniendo en cuenta los criterios
de inclusion y exclusion, se han incorporado a la presente revision sistematica un total de
22 estudios basados en intervenciones con tecnologia de asistencia (programas de

videoconferencia, monitoreo a distancia, telemedicina, etc.) (ver Figura 1).
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Sintesis de datos

En la actual revision sistematica, durante el proceso de extracciéon de datos, se
mantuvo el foco en explorar las siguientes caracteristicas en cada estudio incluido: los
autores y el pais donde se realizd; el objetivo del estudio; qué tipo de intervencién y
procedimiento se llevo a cabo; la poblacion participante; los instrumentos utilizados para
la recopilacion de informacion; el proceso de analisis de los datos; y los resultados

obtenidos de la intervencién.

=
y E Numero de registros Numero de registros
3 identificados mediante adicionales identificados
= usquedas en bases de datos mediante otras fuentes
8 (n=1384) (n=0)
=
Tras eliminar citas duplicadas
o Numero de registros cribados Numero de registros excluidos
E (n=214) R (n=181)
el L
e
]
T Numero de articulos de texto Numero de articulos excluidos
E completo evaluados para su o (n=11)
d elegibilidad (n = 33) Motivos:
=] - Otras enfermedades que no figuran en
criterios de inclusion: Articulos sin
resultados; Articulos no
experimentales; Intervenciones no
implementadas; Muestras pequefias de
poblacion.
g Numero total de estudios
g incluidos en revision
- sistematica (n=22)
=

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.
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Con respecto a la busqueda de estudios, podria considerarse un sesgo la
exclusividad de busquedas de estudios solo en inglés y espafiol o eleccion de
publicaciones concretamente a partir del afio 2010, sin tener esto en cuenta, no se
identifica ningun sesgo en el proceso de seleccidn, ya que estos fueron recogidos tal cual
los arrojaron las bases de datos utilizadas. No obstante, la seleccion final puede tener
sesgos vinculados a las limitaciones y sesgos de los propios estudios de forma individual
(e.g. el sexo y la edad de los participantes), pero no a la seleccion general.

3. RESULTADOS

En la presente revision sistematica, se incluyeron un total de 22 estudios. Estos
articulos, como ya se menciono en el apartado anterior, fueron publicados entre los afios
2010 y 2021. En la Tabla 1 se exponen los principales aspectos de cada estudio:
autor/pais; objetivos; participantes; instrumentos; intervencion y procedimiento; analisis
de datos; y principales resultados obtenidos.

Los objetivos generales de los articulos seleccionadas para su revision se pueden
agrupar principalmente en tres bloques de acuerdo al efecto que se queria evaluar a partir
del uso de la tecnologia de asistencia: a) la factibilidad y coste econdémico de su uso; b)
los efectos en los/as cuidadores/as informales (si causa reduccion o aumento en la carga
del cuidador/a, como influye en el bienestar psicolégico, social y fisico, cual es el nivel
de satisfaccion, etc.), y; los efectos en las personas con trastornos neurocognitivos (en su
salud, en su bienestar general, en el cuidado y atencién de la enfermedad, etc.)

Los sujetos centro de interés de los 22 estudios analizados variaban de acuerdo a
los objetivos planteados. Algunos estudios centraron su intervencion en el/la cuidador/a
(Chou et al., 2012; Gately et al., 2020; Griffiths, Kovaleva, Higgins, Langston y Hepburn,
2018; Gustafson Jr. et al., 2019; Nijhof, van Gemert-Pijnen, Woolrych y Sixsmith, 2013;
Schaller et al., 2015; Torkamani et al., 2014; Williams, Shaw, Perkhounkova, Hein y
Coleman, 2020; Wray et al., 2010), otras en el/la adulto/a mayor (Burton y O'Connell et
al., 2018; Goodman-Casanova et al., 2020; Morgan et al., 2014; Weiner, Rossetti y
Harrah, 2011) y, finalmente otras tuvieron en cuenta a ambos colectivos (Ault, Goubran,
Wallace, Lowden y Knoefel, 2020; Dang, Gomez-Orozco, van Zuilen y Levis, 2018;
Epstein, Aligato, Krimmel y Mihailidis, 2016; Howard et al., 2021; Ho-yin Lai et al.,
2020; Lindauer et al., 2017; Mehrabian et al., 2014; Mitseva et al., 2012; Powers y
Buckner, 2018). El tamafio de las muestras de estudio fue muy heterogéneo,

encontrandose grupos de 6 participantes hasta grupos de 495. Es importante destacar que
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no todos los estudios reflejan la edad y el sexo de los participantes, no obstante, de
aquellos que informaron la edad media de las personas con deterioro seleccionadas
rondaba los 70-80 afios, mientras que la media de edad de los/as cuidadores/as se
mantiene en torno a 60 afos, y con excepciones por encima de esta edad. Respecto de
aquellos que informaron acerca del sexo de los/as adultos/as mayores (13 estudios), un
54% incluia una representacién mas alta de mujeres que de hombres, un 31% presentaba
una muestra mayor de hombres que de mujeres, y solo en un 15% las muestras estaban
equiparadas en funcion del sexo. Es decir, existe bastante heterogeneidad entre los/as
adultos/as mayores con deterioro, mientras, en el rol de cuidador/a se puede afirmar que
en la mayoria de los estudios (en 10 de 12) que presentan este dato, este rol esta liderado
por las mujeres, y s6lo en dos estudios la muestra de cuidadores/as estaba equiparada en
Sexo.

Para la recogida de datos, los estudios han utilizado instrumentos de diferente
indole. Con relacion a aquellos destinados a recoger informacion de los/as adultos/as
mayores, destacan especialmente los instrumentos de medicion cognitiva y
neuropsicoldgica [e.g.la Evaluacion Cognitiva de Montreal (Nasreddine et al., 2005)],
aunque también se utilizaron otros instrumentos que midieron el grado de satisfaccion
con las intervenciones [e.g. Evaluacion de satisfaccion usuario de Quebec con tecnologia
de asistencia (Demers, 1996)]. Con respecto a los instrumentos destinados a obtener
informacidn sobre los cuidadores/as, destacan principalmente aquellos que miden el nivel
de calidad de vida, el nivel de carga del cuidador/a, etc., e instrumentos que median la
satisfaccidn con la intervencion [e.g. Escala de carga del cuidador (Zarit et al., 1980)]; y
diferentes cuestionarios y entrevistas que abordaban mdltiples aspectos entre ellos
satisfaccion de la técnica de asistencia empleada [e.g. Escala revisada de autoeficacia
para el cuidado (Steffen et al., 2002)]

En relacion a las intervenciones llevadas a cabo en los estudios, existe una alta
heterogeneidad de tipologias de intervencion tecnologicas (todas implementadas en el
hogar), agrupadas en telemedicina que prestan servicios médicos a distancia (Gustafson
Jr. Et al., 2019; Ho-yin Lai et al., 2020; Lindauer et al., 2017; Torkamani et al., 2014;
Weiner, Rossetti y Harrah, 2011), o telesalud (Ault, Goubran, Wallace, Lowden y
Knoefel, 2020; Burton y O'Connell et al., 2018; Dang, Gomez-Orozco, van Zuilen y
Levis, 2018; Gately et al., 2020; Goodman-Casanova et al., 2020; Morgan et al., 2014;
Powers y Buckner, 2018; Schaller et al., 2015; Williams, Shaw, Perkhounkova, Hein y

Coleman, 2020; Wray et al., 2010) ; y teleasistencia, es decir, servicio para personas que
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viven solas y tienen dependencia que les permite pedir desde el domicilio ayuda en caso
de necesidad. (Chou et al., 2012; Epstein, Aligato, Krimmel y Mihailidis, 2016; Griffiths,
Kovaleva, Higgins, Langston y Hepburn, 2018; Howard et al., 2021; Mehrabian et al.,
2014; Mitseva et al., 2012; Nijhof, van Gemert-Pijnen, Woolrych y Sixsmith, 2013),
Podemos encontrar una amplia gama de intervenciones, tales como asistencia sanitaria y
social a través de videoconferencias, sistemas de monitoreo en el hogar para los/as
adultos/as mayores, plataformas web para la vida asistida, etc. Cabe destacar que, en
general los estudios utilizaron grupos control y experimental para testar los efectos de las
intervenciones implementadas, sin embargo, también se pueden hallar algunos trabajos
en los que estudiaron unicamente al grupo experimental. Teniendo en cuenta los
principales resultados obtenidos, en general, la mayoria de las intervenciones con
tecnologia de asistencia presentan resultados positivos tanto para los/as adultos/as con
enfermedades neurocognitivas como para sus cuidadores/as. En relacion con los/as
cuidadores/as: la telesalud basada en videoconferencia favorece un mayor bienestar en el
hogar, ayuda a reducir la carga y angustia del/la cuidador/a, la teleasistencia potencia la
reduccidn del aislamiento e incertidumbre de estos, los sistemas de apoyo integral online
apoyan eficazmente a los/as cuidadores/as, los sistemas de monitoreo ofrecen mayor
sensacion de seguridad en el hogar, la tecnologia apoya a los/as cuidadores/as de zonas
rurales (e.g. Chou et al., 2012; Griffiths, Kovaleva, Higgins, Langston y Hepburn, 2018;
etc.). En los pacientes: la telesalud basada en videoconferencia demuestra potencial para
la estimulacion cognitiva de los pacientes y evita el deterioro y favorece su bienestar
dentro del hogar; se manifiesta satisfaccion con la telemedicina para la atencion de los/as
adultos/as mayores; los sistemas de monitoreo favorecen que las personas vivan mas
tiempo en casa y aumenta la seguridad dentro del hogar; la tecnologia favorece la atencién
y apoyo de pacientes en zonas rurales, etc. (e.g. Lindauer et al., 2017; Weiner, Rossetti y
Harrah, 2011; etc.); Respecto a los costes, los resultados demuestran que la tecnologia de
asistencia, en los datos de costos totales de atencion médica se mostré un ahorro de costos
promedio relevante por paciente, a su vez, los sistemas de monitoreo favorecen ahorros
econdmicos viviendo en el hogar en comparacion con el coste de vivir en hogares
residenciales.

Sin embargo, también se pueden apreciar resultados que ponen en duda los
beneficios de la tecnologia de asistencia en estos colectivos, por ejemplo, en el estudio de
Lindauer et al. (2017), algunos participantes no completaron la intervencién de

telemedicina debido a frustracion y problemas de comprensién. También se hallaron
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resultados que apuntaban a que esta tecnologia no era tan economica. Concretamente en
el estudio de Howard et al. (2021), no encontraron diferencias relevantes entre la atencién
sanitaria presencial comparada con la atencién con tecnologia de asistencia, es decir, que
no fue rentable. Asimismo, el estudio de Burton y O'Connell et al. (2018). muestra
resultados positivos sobre la rehabilitacion cognitiva mediante tecnologia de asistencia,
también destaca que esta requiere cambios, como una mayor dependencia de los/as
cuidadores/as para manipular los materiales. Por otro lado, los participantes de algunos
estudios manifiestan quejas respecto a la invasion de privacidad y control. No obstante,
en términos generales se puede decir que la tecnologia de asistencia en el hogar tiene un
efecto positivo en casi todos los estudios.

En definitiva, se puede afirmar que las diferentes intervenciones con tecnologia
de asistencia, agrupadas en telemedicina y/o telesalud y teleasistencia, y las diferentes
tipologias de actividades asistenciales utilizadas dentro de cada estudio
(videoconferencias, sistemas de monitoreo, etc.) aportan efectos muy positivos para la
calidad de vida y bienestar tanto de los/as adultos/as mayores con un trastorno

neurocognitivo como de sus respectivos cuidadores/as.
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Tabla 1. Resultados

Autoria/ Pais Objetivos Participantes Instrumentos Intervencion y Anélisis de datos Principales resultados obtenidos
procedimiento
Goodman- Explorar impacto del 100 adultos mayores con  Investigacion mediante Ensayo clinico TV- Anélisis de datos: La prueba de No hubo diferencias significativas
Casanova et confinamiento en la deterioro cognitivo o encuestas telefonicas AssistDem chi-cuadrado y la prueba exacta en la salud y el bienestar entre los
al., (2020). salud fisica/mental y demencia leve con edad (cualitativas (Tecnologia de asistencia de Fisher = para el analisis de grupos de intervencion y control,
Espafia. bienestar de personas  media de 73,34 afios; [cuantitativas); grupo basada en television para las variables categoricas. Prueba  Los encuestados con TV-
mayores con deterioro  65% mujeres'y 74% control (tratamiento apoyar a los adultos de lat de Student - para las AssistDem realizaron mas
cognitivo o demencia  viven acompafiadas. habitual de llamadas europeos que viven con variables cuantitativas. ejercicios de memoria que los
leve; Proporcionar 93,0% participantes de telefénicas) + grupo demencia leve o deterioro Para analisis se utilizo el participantes de control (24/93,
asistencia sanitaria y TV-AssistDem intervencion (llamadas cognitivo). programa R (version 3.6.2) 52% vs 8/93, 17%; P <0,001).
social por televisiony  contactados con éxito; telefénicas + formados en Periodo: ensayo clinico El soporte de telesalud basado en
por teléfono; Estudiar ~ 22% cuidadores TV-AssistDem con acceso  TV-AssistDem del 25 de television utilizando TV-
efectos de tecnologia ~ entrevistados por adultos  diario en el hogar) marzo al 6 de abril de AssistDem demostro potencial
de asistencia impedidos. 2020. Dos grupos: 51% para la estimulacion cognitiva.
integrada basada en grupo intervencion; 49%
television. grupo control.
Ho-yin Lai et Evaluar si la telesalud  Alistadas 60 personas Personas con deterioro: Comparacion de servicios ~ Datos demografia: ANOVA de Telesalud complementaria evitd
al. (2020). complementaria a con deterioro cognitivoy  Evaluacion Cognitiva de de telesalud ofrecidos a una prueba x2 para diferencias deterioro en la MoCA, en el grupo
China. través de sus cuidadores mediante  Montreal (MoCA), Lista personas con deterioro y de grupo. Resultado sometido 1°  que solo us6 teléfono. Se restituyo

Lindauer et al.

(2017).
EE.UU.

videoconferencias
podria brindar
beneficios adicionales
a los beneficiarios de
cuidados con
demencia y a sus
cuidadores cényuges
en casa.

Evaluar la viabilidad
y confiabilidad de las
evaluaciones clinicas
de demencia
comUnmente
utilizadas cuando se
administran a través

un centro de actividades
(edad media entre 65-80
afios pacientes y 66-82
afios cuidadores/as).

66 participantes (33
pacientes con EA y sus
33 cuidadores). 28
completaron una visita
en clinica y una visita de
telemedicina. Edad
media de las personas

Revisada de Problemas de
Memoria y
Comportamiento
(RMBPC) y la calidad de
vida en Enfermedad de
Alzheimer (QoL-AD).
Cuidadores: Evaluacion de
QoL-AD, Short Form 36
version 2 (SF-36v2),
Escala de entrevista de
carga de Zarit (ZBl);
Escala revisada de
autoeficacia del cuidado
(RCSES).

Paciente: Evaluacion
Cognitiva de Montreal
(MoCA); Clinical
Dementia Rating Scale
(CDR); Escala de
Depresion Geriétrica.
Cuidador: Zarit Burden

sus cuidadores.
Participantes divididos en
2 grupos no aleatorios con
30 diadas en cada uno:
videoconferencia versus
solo llamada telefonica.
Ambos recibieron atencién
semanal telefénica (mas
videoconferencia en grupo
intervencion). Monitoreo 4
semanas estudio: resultado
logrado antes/después de
este periodo con
entrevistas/cuestionarios
realizados al inicio/fin.

Evaluacion de pacientes
con demencia y sus
cuidadores con
telemedicina.
Evaluaciones cognitivas,
conductuales y estado de
&nimo a personas con
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a ANOVA separado con disefio
mixto de 2 x 2 x 2 con factores
interindividuales e
intraindividuales. ANCOVA 2 x
2 (grupo x Tiempo) adicional.
Interacciones relevantes
estudiadas con ANOVA, y
ANCOVA de puntuaciones
siguientes a prueba. Tamafio
efecto de resultados relevantes
de ANOVA/ANCOVA se
informan en hp2. Andlisis
correlativos ad hoc y regresion
lineal. Andlisis realizado con
SPSSIBM v23.

La fiabilidad test-retest se evalud
mediante la correlacion
intraclase (ICC) para las
variables continuas, con los
siguientes parametros de
rendimiento estandar:
excelente,> 0,75; bueno, 0,40-

la tendencia a la baja en calidad de
vida examinada en este grupo.
Entre los cuidadores del grupo
videoconferencia, hubo diferentes
niveles de mejora en la salud fisica
y mental, carga percibida y
autoeficacia, no observadas en
grupo de teléfono. Telemedicina
por videoconferencia se ligd con
mayor bienestar para personas con
deterioro y sus cuidadores en el
hogar.

4 pacientes no completaron MoCA
de telemedicina debido a
frustracion y problemas de
comprension. 28 cuidadores
concluyeron evaluaciones en
clinica y en telemedicina.
Participantes y médicos sienten



Griffiths,
Kovaleva,
Higgins,
Langston y
Hepburn
(2018).
EE.UU.

Chou et al.
(2012).
China.

de videoconferencia
de telemedicina
directa al hogar.

Estudio examino la
viabilidad y eficacia
de Tele-Savvy,
version en linea del
Programa Savvy
Caregiver (SCP),
programa de
psicoeducacion para
los cuidadores que
atienden a una
persona con
demencia.

Explorar la facilidad
de uso y la utilidad
del sistema de apoyo
médico de
teleasistencia (TMSS)
desde la perspectiva
del cuidador primario
e identificar los
beneficios de la
atencion domiciliaria
de la demencia del
TMSS desde la
perspectiva del
cuidador principal.

con EA 71,6 afios y de
65,3 afios cuidadores.
61% de personas con EA
eran mujer, 61% eran
cuidadoras.

Muestra de 22
cuidadores de Atlanta
VA'y 42 cuidadores de
14 estados inscritos en
Tele-Savvy. Acabaron
evaluacion inicial 64
cuidadores, y 57
concluyeron programa.
91 % mujeres, 61%
cuidan su conyuge y
81% conviven con
personas que viven con
demencia (PLWD).
Cuidadores tenian media
de 63,3 afios y las
PLWD media de 77,0
afios.

Cuidadores principales
de pacientes con
demencia de hospital
universitario regional de
Taipéi. Edad media 82,6
afios pacientes y 59,2
afios cuidadores. Todos
los pacientes estaban
recibiendo tratamiento
en el hospital. Se utiliz6
un muestreo intencional
obteniendo 30
participantes.

Interview (ZBI); el
RMBPC (reaccién
cuidador a
comportamientos); e indice
de duelo de Marwit
Meuser, formato corto
(MMCGI-SF). Formulario
demografico, en visita a
clinica o en telemedicina.
Bateria sociodemogréfica
de referenciay
cuestionarios al inicio y en
evaluacion posterior un
mes después del programa.
Formulario corto de
inventario de carga de
Zarit; Escala de Depresion
del Centro de Estudios
Epidemioldgicos, forma
corta (CES-D 10);
Subescalas de Escala
dominio del cuidador de
Pearlin; Lista revisada de
problemas
memoria/conducta.
Ademas, participantes
contestaron preguntas
siguientes al video para
evaluar nivel
funcionamiento de sus
PLWD.

Entrevistas en profundidad.
El cuestionario
semiestructurado (validado
por expertos y utilizado en
la entrevista). Contenido
abordaba cuatro areas:
Demografia participante y
receptor de la atencién;
necesidades de apoyo a los
participantes y sensores del
dispositivo; opiniones de
los participantes respecto
al rendimiento del sistema
TMSS, frecuencia de uso y

enfermedad de Alzheimer
(EA) tanto en entorno
clinico como con
videoconferencia directa a
hogar; Fiabilidad evaluada
con test-retest. 2 semanas
de diferencia para cada
evaluacion.

Tele-Savvy usé medios
sincrénicos
(teleconferencia semanal,
los instructores manejaron
grupos de 75 minutos de 4
a 8 cuidadores) y
asincronicos (videos 5- 15
minutos en cada dfa sin
teleconferencia, cuyos
instructores ensefiaron un
Gnico mensaje educativo
integrado en el plan de
estudios para recrear
virtualmente, la magnitud
de limitacion en el tiempo
del SCP en persona).
Durante 6 semanas.

Enfoque cualitativo para
explorar experiencias del
cuidador principal y
evaluaciones de TMSS en
atencion de la demencia.
Evaluacion inicial de
aptitud fisicae
informacion a
participantes sobre el
proceso y proposito del
estudio. Obtuvieron
sistema TMSS y 6 meses
de teleasistencia. Tras
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0,75; marginal, <0,40 (Fleiss,
1981). Se utiliz6 el coeficiente
Kappa de Cohen para las
variables categoricas, con los
mismos parametros.

Software SPSS v.23; Prueba t
independiente para medidas
contindas repartidas
normalmente, prueba Mann-
Whitney para medidas no
repartidas normalmente y prueba
X2y exacta de Fisher para
medidas categoéricas. Prueba
correlativa entre puntuaciones de
cambios en resultados de los
cuidadores y frecuencia media
de un sintoma conductual y
psicolégico de la demencia
(BPSD) y puntuaciones de etapa
de demencia. Cambios
relevantes, con analisis de
mediacién con complemento de
macro PROCESS SPSS.

Herramienta de procesamiento
datos, creando conjunto de datos
usando codificacion de pruebas
documentales. Los 4
codificadores sometidos a
proceso de formacion iterativo,
proporcionando esquema de
categorizacion y descripciones
de categorias nominal y ordinal
del estudio. Procesamiento
individual conjunto de datos de
entrevistas transcritos segin
instrucciones de codificacion
estandar. Interpretacion de

Universidad
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satisfaccion con telemedicina para
la atencion. Fiabilidad: la mayoria
de las medidas eran adecuadas
para usar telemedicina con
personas con demencia leve-grave.
Evaluaciones de los cuidadores
también fueron confiables con
telemedicina.

Probada eficacia/viabilidad de
Tele-Savvy. Hubo reducciones
notables en carga cuidador, en
media de BPSD que ocurren
diariamente 0 mas y sintomas
depresivos, y aumento en
competencia del cuidador.
Aumento no relevante en reaccion
de cuidadores en relacion con
BPSD de PLWD en Tele-Savvy,
reflejando progreso de demencia
del paciente o conciencia mas
sintonizada de cuidadores sobre el
BPSD (0 ambos). Cuidadores de
PLWD en etapas de demencia mas
grave experimentaron mayor
cambio en Dominio del cuidador.
Programa con flexibilidad horaria.

Tras usar TMSS, los participantes
manifestaron opiniones en su
mayoria positivas sobre su utilidad
y facilidad de uso; Apreciaron la
capacidad de TMSS para auto
diagnosticar las afecciones de los
beneficiarios de la atencién;
proporcionar recordatorios,
atencion y apoyo emocional; y
ayudar a estabilizar la condicion y
las emociones del beneficiario de
la atencion. El sistema se muestra
como una herramienta eficaz que
favorece la reduccién del



Schaller et al.

(2015).
Europa.

Howard et al.

(2021).

Reino Unido.

Obtener una
retroalimentacion
sobre eHM — portal
de demencia (eHM-
DP) desde 2
perspectivas de
usuario (cuidador y
profesional médico),
centrandose en el
empoderamiento del
cuidador, la ayuda a
la toma de decisiones
los beneficios
percibidos del eHM-
DP.

Ensayo clinico
aleatorizado (RCT)
para mantener la vida
independiente en el
hogar en personas con
demencia, para probar
rentabilidad clinicay
en funcion de los
costos del uso de
tecnologia asistencial
y teleasistencia (ATT)
ayudar a las personas
con demencia a seguir
viviendo de forma
segura dentro de sus
propios hogares.

60% 0 mas de los
pacientes tenian
enfermedad de
Alzheimer en la etapa
leve-media.

42 participantes con
enfoque metodoldgico de
un disefio para usuarios
participativo. Se incluy6
en estudio a cuidadores
de personas con
demencia (N=31) y
profesionales médicos
(MP; N=11) de la region
metropolitana de
Erlangen-Nirnberg
(Baviera, Alemania).
Edad media rango 25-83
afos.

495 participantes
aleatorizados reclutados
de 11 sitios en Inglaterra.
Participantes eran
personas con demencia o
deterioro cognitivo
minimo para padecer
demencia, vivian en la
comunidad y tenfan una
linea telefénica que
funcionaba. Edad media
pacientes 65-80 afios.

contenido del servicio;
evaluaciones de los
participantes de TMSS,
incluida la facilidad de uso
y utilidad percibidas.

Disefio investigacion con
participacion activa del
usuario con entrevistas
escritas semiestructuradas
para investigar las diversas
actitudes e impresiones del
usuario hacia el eHM-DP.
Estas se realizaron por
investigadores capacitados
y se desarrollaron de
acuerdo con las preguntas
de investigacion.

Costo incremental apoyo
comunitario: X dia
institucional evitado, X afio
de vida ajustado por
calidad (QALY) vivido en
comunidad y X diferencia
minima en Indice EQ-5D;
Escala Actividades Vida
Diaria Bristol; Modelo de
Herramienta de Evaluacion
de Ocupacion Humana;
Mini Examen
Estandarizado Estado
Mental; EuroQol EQ-5D-
5L (paciente); Escala
depresion Centro Estudios
Epidemioldgicos, Encuesta
Salud Forma Corta,
Inventario carga de Zarit,
Inventario Ansiedad
Rasgos del Estado,
Cuestionario de aceptacion
tecnologia (cuidador).

periodo de estudio, se hizo
seguimiento.

Proyecto europeo
eHealthMonitor (eHM)
desarroll6 el eHM
Dementia Portal (eHM-
DP) web interactiva para

la atencion de la demencia.

Estudio desarrollado entre
marzo-junio de 2014. Los
participantes fueron
entrevistados cara a cara.
Cada entrevista mas o
menos 45 minutos.

Ensayo compar6
resultados de participantes
asignados al azar en 2
grupos: control (servicios
mas limitados) e
intervencion (con todos
los servicios ATT).
Estudio abarcado entre el
14 de agosto de 2013 y el
26 de octubre de 2016
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resultados de investigadores
comparados con entrevistas
originales.

Recoleccion y analisis con datos
anonimizados. Entrevistas en
papel recogidas electronicamente
usando SPSS Data Collection
Data Entry 7.0. Investigadores
organizaron los datos
desarrollando categorias
inductivas segin Mayring
(2000). Técnica de "analisis de
contenido resumido”, con fin de
reducir material a contenidos o
aspectos centrales. Método de
andlisis descriptivo se aplico con
el software SPSS Statistics 21.0.

Tiempo transcurrido hasta la
institucionalizacion comparado
entre grupo intervencién y
control con métodos de analisis
de supervivencia. Creacion de
curvas de supervivencia de
Kaplan-Meier para figuracion
gréfica. Significacion estadistica
fijada con prueba de rango
logaritmico. Los analisis
incluyeron todos los eventos
(incluso 2 afios después). Los
participantes fallecidos o
retirados del seguimiento se
censuraron. Medidas de
resultado contindias examinadas
usando técnicas de regresion de
medidas repetidas para
maximizar el poder estadistico.
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aislamiento e incertidumbre del
cuidador y brindandole apoyo las
24 horas usando tecnologia
avanzada y un equipo de atencion
profesional.

Cuidadores destacan gran apoyo
percibido por parte del eHM-DP y
para la toma de decisiones. 89%
de cuidadores y 54% de MP
usarian eHM-DP si tuvieran
acceso. Los principales beneficios
que percibieron los participantes
fueron la adquisicién de
informacion individualizada, la
interaccion computarizada entre
cuidadoresy MP, el
empoderamiento en las decisiones
relacionadas con salud y
comprension total del progreso de
la enfermedad.

Tasa de riesgo para la mediana de
supervivencia antes de la
institucionalizacion fue de 0,84;
intervalo de confianza (CI) del
95%. No hubo diferencias
relevantes entre las ramas en
atencion sanitaria y social y los
costos sociales. El tiempo de vida
independiente fuera de un hogar
de ancianos no fue mucho mayor
en los participantes que recibieron
ATT completo y el ATT no fue
rentable. Los participantes con
ATT completo alcanzaron menos
QALY segln el EQ-5D informado
por los participantes que los de
grupo control a las 104 semanas.
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Informar sobre el
desarrollo y las
pruebas de viabilidad
de un sistema
informatico destinado
a mejorar la vida de
los cuidadores.

Examinar la
satisfaccion del
cuidador con una
evaluacion de terapia
ocupacional de
seguridad en el hogar
de demencia de
telesalud por video.

Examinar los efectos
del Programa de
Educacion de
Telesalud (TEP)
sobre la utilizacion de

31 participantes: eran
cuidadores familiares de
pacientes con Alzheimer.
Criterios: no
remunerado; cuidador
principal del paciente;
atencion brindada en
hogar del paciente; sabe
leer en inglés. Edad
media 55-75 o més afios.

Muestra de conveniencia
de cuidadores familiares
de veteranos con
demencia (N= 10). Edad
media cuidador 62,8
afios. 8 eran mujery 2
hombre. Mayoria de
veteranos con demencia
(90%) eran hombre, edad
media 82,5 afios.

158 cuidadores
conyugales de veteranos
con demencia de
moderada a severa. Edad

Escala carga cuidador;
pregunta carga subjetiva de
Escala de evaluacién
cuidado; conflicto familiar
12 preguntas adaptadas de
Aneshensel et al.; Escala
satisfaccion con la
decisién; Encuesta apoyo
social MOS; Version
adaptada de preguntas de
encuesta de Aneshensel et
al.; Escala Soledad UCLA;
Escala trastorno ansiedad;
Escala evaluacién cuidador
de Lawton et al.; 2
preguntas de Escala carga
subjetiva de Lawton et al.;
Pregunta para dificultad en
el funcionamiento;
Cuestionario salud
paciente.

Cuidadores: Cuestionario
de satisfaccion visitas, con
Escala Likert (nivel de
acuerdo 1-5); Cuestionario
demaografico estandar;
Cuestionario
comportamientos
riesgosos; Escala de
confianza en el cuidado.
Factores de veteranos con
revision de historia clinica;
Mini-Examen estado
mental (MMSE).

RA también escribieron
notas de campo tras
evaluaciones.

Demografia y medidas
descriptivas: edad
cuidadores y veteranos,
nivel de educacién, ingreso
familiar mensual, etc.

D-CHESS (Sistema de
apoyo integral para la
mejora de la salud).
Cuidadores asignados al
azar en 2 grupos:
intervencion (recibi6 D-
CHESS durante 6 meses)
o control (recibié un libro
de cuidados).

Evaluacion de terapia
ocupacional de seguridad
en el hogar de telesalud
por video versus
evaluacién estandar, en
persona sin tecnologia
para exponer a los
cuidadores a una
valoracién tipica en hogar.
Asistentes de
investigacion (RA) y
supervision del
investigador principal (IP).
Evaluaciones domiciliarias
de telesalud por video
realizadas durante 4 dias
tras evaluacion domiciliar
en persona.

Programa manualizado de
educacion y apoyo para
cuidadores de veteranos
con demencia, divididos
en dos grupos al azar:
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Se realiz6 un analisis de varianza
de medidas repetidas (ANOVA)
de 2 (tiempo: linea de base, mes
6) x 2 (grupo de estudio: D-
CHESS, control) para examinar
el efecto del grupo de estudio a
lo largo del tiempo sobre cada
resultado por separado. Por lo
tanto, se ejecutaron ocho
ANOVA de medidas repetidas 2
x 2 en total, uno para cada
resultado.

Estadisticas descriptivas.
Puntuaciones totales o de los
elementos individuales
analizados para cada participante
para estudiar variacion
sistematica entre las variables.
Anotadas las similitudes,
diferencias y patrones entre
puntuaciones de satisfaccion y
factores personales. Notas de
campo estudiadas con analisis de
contenido convencional.

Variables continGas analizadas
con pruebas t de Student 'y
variables categdricas analizadas
con pruebas c2.

Universidad
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Los participantes de D-CHESS
pueden tener mayor desempefio en
medidas de apoyo social,
ansiedad, soledad y capacidad de
afrontamiento; ambos grupos se
semejaron en carga del cuidador,
satisfaccion con decisiones y
depresion, y grupo control indico
disminucion de conflictos
familiares. Estudio sugiere que D-
CHESS tiene capacidad para
apoyar eficazmente a cuidadores
familiares.

Estado cognitivo de veteranos:
60% etapas de demencia leve-
moderada segin MMSE. La
satisfaccion de la visita del
cuidador fue positiva en general,
con excepciones relacionadas con
fallas tecnoldgicas y la presencia
de la persona con demencia
durante la visita. El estado
cognitivo de los veteranos parecio
influir en la satisfaccion del
cuidador. Cuidadores de personas
con demencia grave mas
satisfechos. VVeteranos con
demencia grave tenian mas
comportamientos de riesgo.

Datos de costos totales de atencién
médica mostraron un ahorro de
costos promedio relevante (p =
.039) de $ 2,768 por paciente a los
6 meses para el TEP en
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media cuidadores 74,12
afios y pacientes 78,27.

la atencion médica y
los costos del
beneficiario de la
atencion después de la
capacitacion del
cuidador.

14 cuidadores informales
de personas con
demencia de dos
organizaciones sanitarias
de los Paises Bajos y
cuidadores formales
(ejemplo, enfermeras).
Se incluyd a los clientes
si recibian atencion
domiciliaria (limpieza,
enfermeria...). Edad
media rango 58-87 afios.

Detectar problemas
en personas mayores
con demencia que
viven en casa antes de
que requieran una
intervencion en crisis.

Se evaluaron 94
pacientes en la clinica de
demencia, con una edad
promedio de 74,7 afios.
Edad media de los
cuidadores 50-88 afios.

Examinar la
viabilidad y
aceptabilidad de la
clinica de telesalud
por video de
demencia (CVT) para
los veteranos y sus
cuidadores. El
objetivo secundario
era evaluar las

Utilizacion y costos de
atencion médica veteranos:
Investigador extrajo datos
de atencion médica de
utilizacion (de base de
datos nacional de atencién
al paciente del Centro de
automatizacion de Austin-
AAD) y costos (de
resimenes nacionales del
Sistema de Apoyo a la
Decision (DSS) de VAy
los archivos de tarifas
alojados en el AAD de
VA).

Entrevistas cuidador
informal: 38
semiestructuradas; 13 justo
antes de utilizar sistema,
11 de seguimiento tras 3
meses y 14 tras 9 meses.
Estas se grabaron y
transcribieron para
analizar. Entrevistasy
diario cuidadores formales:
version adaptada de la guia
informal de entrevistas
para cuidadores y Diario de
enfermeras sobre su uso de
ADLife. Reuniones del
grupo del proyecto: 8
repartidas en 14 meses
(registro de hallazgos). Se
codifico las entrevistas.

Evaluacion preclinica:
Paciente: formulario corto

de Escala de Depresion
Geriatrica, Encuesta Salud
SF-36, Escala de
Actividades Vida Diaria de
Katz, Escala de
Actividades Instrumentales
Vida Diaria de Lawton-
Brody y Encuesta de

Intervencion: TEP por
teléfono; Control:
Condicidn de Atencién
Habitual (UC) recibieron
servicios habituales que
ofrece el centro de
atencion sanitaria
integrada (VA), sin TEP.

“ADLife system” sistema
de monitoreo para
personas mayores con
demencia que viven en
casa. Prueba de campo en
los hogares entre abril y
diciembre de 2010.
Cuidadores informales
entrevistados al inicio,
después de 3y 9 meses de
uso de la tecnologia.
Instalado mismo conjunto
de sensores en cada hogar.

La CVT de demencia fue
constituida por un geriatra
en la instalacion principal
para ofrecer consultas a 7
instalaciones satélites. Se
cred una solicitud de
consulta en el Sistema de
registro de pacientes
computarizado (CPRS) de
VA'y plantillas de
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Metodologia de ‘intencion de
tratar’ para todos los analisis.
Varios andlisis realizados por
separado, comparando a
participantes que informaron
recibir algun tratamiento
adicional y los que no. Analisis
datos primarios: modelos de
regresion de efectos aleatorios
(RERM) la version 9.2 del
Sistema de andlisis estadistico
(SAS Institute Inc., 2004). Datos
de costo y utilizacion analizados
en 3 intervalos.

Anélisis de los costos: Los
costos de quedarse en casa con la
tecnologia se compararon con
los costos de la admisién a un
hogar de ancianos desde una
perspectiva social. El costo de
vida en un hogar de ancianos era
el gasto total del gobierno o del
seguro médico para alguien que
vive en un hogar de ancianos.
Estos costos se calcularon: 1)
para 10 clientes hasta 150
clientes; 2) por 1 mes hasta 12
meses de vida en casa 0 en un
asilo de ancianos; 3) para el uso
de ADLife en el hogar con
costos crecientes de atencion
domiciliaria.

Los datos se incorporaron en una
hoja de calculo de Excel
(Microsoft Excel 2010) para
poder analizarlos. Se calcularon
estadisticas descriptivas (medias,
desviacion estandar, rango, etc.)
para todas las variables.

Universidad
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comparacion con el UC, pero estos
no se mantuvieron en 1 afio. Todos
los costos incluidos en la medida
de costos totales contribuyeron a
esta diferencia. Los costos de
pacientes hospitalizados,
ambulatorios y de hogares de
ancianos se evaluaron por
separado, pero solo los costos de
los hogares de ancianos alcanzaron
la significacion (p =.009), con un
ahorro de $ 1,057 por paciente a
los 6 meses.

Los clientes y cuidadores
informales manifestaron sensacion
de mayor seguridad teniendo el
sistema en el hogar.
Aparentemente, redujo carga del
cuidador y favorece que las
personas vivan mas tiempo en
casa. Ahorros econémicos para
clientes que se quedaron en casa
con ADLife en comparacion con
costos de vivir en hogar de
ancianos: 10 clientes que vivieron
en casa durante 2 meses, 23.665 €
de ahorro. Estudio muestra que
ADLife es un sistema de alerta
temprana muy Util para detectar
problemas antes de que requieran
una intervencion de emergencia.

Mini examen estado mental
promedio = 24,4; Tenia valoracion
previa de demencia 40 pacientes, y
recibieron nuevo diagnoéstico (20
se modificaron), 7 con depresion,
3 con pérdida auditivay 3 con
lesion cerebral traumatica. Tras
consulta de CVT, observaciones
comunes abarcaron trabajo social
(n = 43), neuropsicologia (n = 36)
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y el apoyo
proporcionado.

Mejorar el acceso y la
calidad de la atencion
de la demencia a los
pacientes y sus
cuidadores en las
zonas rurales.

ALADDIN tiene por
objetivo reducir la
carga y la angustia de
los cuidadores y
mejorar su calidad de
vida.

45 encuentros de TVC
en diadas paciente-
cuidador. Personas con
demencia y sus
cuidadores que viven en
areas rurales. Edad

media pacientes 77 afos.

Muestra de 60 pacientes
con demenciay sus
cuidadores, que viven en
casa. Edad media
pacientes 78,03 afios y
60.69 afios cuidadores.

estadificacion de
Evaluacién Funcional;
Cuidador: el PHQ-9y
entrevista de carga de
Zarit. Visita a la clinica:
Paciente: el Mini examen
estado mental; entrevista
(paciente/cuidador);
Evaluacion post-clinica:
(Paciente/cuidador)
cuestionario de satisfaccion
de telesalud, en una escala
Likert.

Programa creo plantillas de
notas, acuerdos de servicio
y abordd la capacitacién
del personal y la
confidencialidad. Camaras
y monitores.

Entrevista al paciente, la
revision de la historia
clinica electrénica (EHR) y
la evaluacion del cuidador.
Paciente: Escala Functional
Assessment Staging Test
(FAST)

Cuidador: Entrevista carga
de Zarit; Inventario de
depresion de Beck;
EuroQoL5 + escala
analdgica visual; Escala de
autoevaluacion depresion
de Zung; Escala de calidad
de vida Inventario
neuropsiquiatrico; PWD:
Mini Examen del Estado

documentacion de
consulta para visitas a la
clinicay al preclinico para
guiar la evaluacion y
asegurar la congruencia en
informes.

Programa clinico de

telesalud por video (CVT).

El programa se ofrecid
como parte de una clinica
de demencia / clinica de
atencion primaria
geridtrica instaurada en
colaboracion con 5
clinicas ambulatorias de
base comunitaria (CBOC).
Apoyo de telesalud fue
proporcionado por una
visita del equipo médico-
trabajador social. Periodo
de 3 afios.

Evaluacion controlada
aleatoria del sistema
ALADDIN (Plataforma
tecnoldgica para la vida
asistida) para atencion
continua de personas con
demencia (PWD) y sus
cuidadores en el hogar.
Duracién de 6 meses y
evaluaciones en el hogar
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Se abarco las caracteristicas
clinicas de pacientes y familias
que recibieron apoyo CVT.
Gravedad de la demencia podria
evaluarse de forma sencilla a raiz
de la informacién recogida de la
EHR y durante visita de CVT.
Los pacientes fueron remitidos a
pruebas neuropsiquiatricas
formales cuando estaba
clinicamente indicado a
discrecion del proveedor de
atencion primaria. Se preguntd a
paciente y cuidador sobre
satisfaccion con visita de CVTy
se defini6 la angustia del
cuidador por el autoinforme
durante el encuentro.

Se realizaron una serie de
pruebas t independientes y
andlisis de covarianza
(ANCOVA) haciendo uso del
software SPSS para Windows
(version 20). Para valorar los
cambios en ambos grupos a lo
largo del tiempo, se hizo un
ANCOVA mixto de medidas
repetidas con el grupo
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e imégenes cerebrales (n = 26).
Paciente y cuidador tuvieron alta
satisfaccion con consulta por
video y 90% cuidadores prefieren
utilizar la CVT frente a consulta
en persona. Esta facilita el
diagnostico y el tratamiento
adecuado y apoyando clientes
rurales en temas de demencia.

80% pacientes con demencia
ratificada, 89% con otra
enfermedad grave, 33% demencia
en etapa tardia, 25% recibio
atencion adicional de un agente de
salud mental, 23% tomo
antipsicoticos, 19% requirié
atencion superior y 19% fallecio
una media de 10,2 meses tras
consulta. En cuidador, 47% de
angustia significativa.
Recomendaciones de consulta
incluyd 64% de servicios y apoyos
atencion a largo plazo basados en
la comunidad (LTSS), 36%
medicacion y 22% pruebas
diagnéstico adicional. 98% de
aceptacion de visita de CVT.
Resulta ser de utilidad y ayuda a
cuidadores a obtener LTSS para
pacientes de areas rurales.

Resultados muestran una mejora
relevante en la calidad de vida de
los cuidadores en el grupo
intervencion, con visible
reduccion de la carga y la angustia
del cuidador. ALADDIN fue de
utilidad para el monitoreo de los
pacientes y favorecer el contacto
con otros profesionales. El acceso
y el uso del sistema ALADDIN
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Investigar la
aceptabilidad y
viabilidad de brindar
rehabilitacion
cognitiva a personas
diagnosticadas con
demencia debido a la
enfermedad de
Alzheimer (EA) con
videoconferencia de
telesalud comparada
con la rehabilitacion
cognitiva brindada en
persona.

Determinar la
aceptabilidad de la
telesalud para la
evaluacién preclinica
y las citas de
seguimiento.

Seleccion de 6
participantes: personas
con deterioro cognitivo
subjetivo (LME) y sin
diagnostico, deterioro
cognitivo leve (DCL),
demencia en etapa
temprana debido a la
enfermedad de EA o EA
mixta y demencia
vascular. Edad media
66-8 afos.

Muestra de pacientes (n
= 223) personas no
institucionalizadas de
Saskatchewan que son
derivadas a la clinica
debido a la preocupacion
por un trastorno de la
memoria. Edad media
71.5 afios.

Mental; Mattis Dementia
Rating Scale 2; Blessed
Dementia Rating Scale;
Escala calificacion clinica
de la demencia; Lista
revisada de problemas de
memoria y conducta;
Escala de depresion
geriétrica; indice Barthel,
Actividades vida diaria de
Lawton; indice
comorbilidad de Charlson.
ALADDIN: cuestionarios
de calificacion para
cuidadores y médicos.

Paciente: Prueba de
memoria conductual de
Rivermead IlI;

Delis Kaplan Executive
Function System; Prueba
de atencion diaria; Calidad
vida en la enfermedad de
Alzheimer (Cuidador y
paciente); Cuidadores:
Evaluacion de la calidad de
vida de la Organizacién
Mundial de la Salud,
version corta; Inventario
carga de Zarit; 42 Edicién
de la Medida de
Desempefio Ocupacional
de Canada.

Escala de satisfaccion de
telesalud (TeSS).

Los elementos de la escala
se califican en una escala
Likert de 4 puntos (1 =
pobre, 2 =regular, 3 =
bueno y 4 = excelente).

en 3 fases: inicio, 3 meses
y 6 meses. Grupos
asignados al azar con 30
diadas cada uno: control o
intervencion (servicio
adicional).

Ensayo de control
aleatorio a pequefia escala
en rehabilitacion cognitiva
por videoconferencia en
persona o telesalud con un
disefio experimental
combinado de un solo caso
de referencia multiple
entre sujetos. Grupos:
control e intervencion.

Con Escala satisfaccion de
telesalud (TeSS), se evallia
validez de constructo y
confiabilidad de la
consistencia interna de
esta, adaptada para su uso
en Clinica de Memoria
Rural y Remota (RRMC).
Grupos aleatorizados
(telesalud o cita en
personay
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(intervencion versus control) y el
Tiempo de Evaluacién (3y 6
meses) como las variables entre
y dentro de los sujetos,
respectivamente. Las
puntuaciones de la evaluacion
inicial se utilizaron como
covariables.

Datos cuantitativos facilitados
por los participantes: inspeccion
visual (rastreo de cambios en la
dimensién de datos y cambios en
datos a través de fases). Datos
cualitativos otorgados a revista
de investigacion: Anélisis
tematico de la revista (informa la
experiencia de adaptar
rehabilitacion cognitiva a las
videoconferencias de telesalud).
Diario basado en método de
descripcion cualitativa detallado
en Sandelowski, y técnica de
andlisis tematico descrita por
Braun y Clark (enfoque teérico
con codificacién).

Anélisis psicométricos. Método
de extraccion de analisis de
componentes principales seguido
de rotacion varimax para analisis
factorial exploratorio en el TeSS.
Datos analizados con el software
SPSS (version 20 para
Macintosh; SPSS, Inc., Chicago,
IL). Medida de Kaiser-Meyer-
Olkin y prueba de esfericidad de
Bartlett. El porcentaje de
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fue calificado positivamente por
cuidadores y médicos. Se debate la
utilidad y aplicabilidad del sistema
para alargar la gestion domiciliaria
de las personas con discapacidad.

2 de los 6 participantes asignados
aleatoriamente a la condicién de
telesalud abandonaron
previamente a la intervencion.
Para los participantes en
intervencion, 6 de los 6 objetivos
medidos con la Medida
Desempefio Ocupacional de
Canada mejoraron para los de
grupo presencial, y 7 de los 9
objetivos mejoraron los de grupo
telesalud. Prestacion de
rehabilitacion cognitiva con
telesalud resulta viable, pero
requiere cambios, como mayor
dependencia de los cuidadores y
clientes para manipular los
materiales.

El autovalor para el 1° factor fue
mayor que 1y mas grande que el
2° autovalor, respaldando una
solucion de un factor confirmada
por el gréfico scree. Cargas
factoriales estuvieron por encima
de limites recomendados. items
demostraron alta fiabilidad de
consistencia interna. Puntuaciones
de satisfaccion en items indicaban
alta satisfaccion con la telesalud.
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Europa. persona que vive con

deterioro cognitivo
(IC) y tener un efecto
positivo en la calidad
de vida de todos los
involucrados.

Determinar si la
tecnologia reutilizada

Ault, Goubran,
Wallace,

32 pacientes con
enfermedad de
Alzheimer (EA), 30
pacientes con deterioro
cognitivo leve (DCL) y
30 cuidadores familiares
(cényuges, hijos adultos,
otros familiares). Edad
media pacientes 75,5
afios y cuidadores 64.1
afos.

71 cuidadores informales
(ICG) de 4 regiones
geogréficas diferentes y
sus familiares con IC. En
general, el 70,89% de
ICG eran mujeres. Edad
media pacientes 77-80
afios y cuidadores 54-62
afios.

20 participantes que
viven en el area

Entrevistas
semiestructuradas
Cuestionario con
comentarios de
participantes sobre cada
pregunta. Encuesta de 14
items con mayoria de

preguntas de “si” 0 “no”.

Cuestionarios, entrevistas y
observaciones
estructuradas para definir
satisfaccion y aceptacion
con ISISEMD.

ICG y pacientes:
Evaluacion de satisfaccion
usuario de Quebec con
tecnologia asistencial y
Cuestionario uso diario de
la tecnologia. Cuidadores:
Escala calidad de vida de
Cuidadores (SQLC);
Version corta de Zarit
Burden Interview (ZBl).

Medidas de deambular
PWD: conjunto de

alternativamente). Durante
las semanas 6, 12 'y
seguimiento a 6 meses +
Seguimiento anual.

Teleasistencia
domiciliaria. Entrevistas y
cuestionarios
semiestructuradas para
evaluar percepcién de los
participantes sobre la
teleasistencia. Duracion
aproximada de 40 minutos
con explicacion, y un
cuestionario de 20 minutos
con una seccién de
discusion.

Proyecto ISISEMD. Se ha
disefiado, implementado,
verificado y evaluado una
plataforma de tecnologia
asistencial de atencion
domiciliaria personalizada
(teleasistencia). Duracion
de 30 meses (marzo 2009-
agosto 2011).
Participantes divididos en
dos grupos: control (N=
26) e intervencion (N=
45).

El sistema NWDD, utiliza
tecnologias inteligentes
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varianza explicado por la escala,
y la confiabilidad de la
consistencia interna evaluada por
el alfa de Cronbach.

Cuantitativos: informados como
media + desviacion estandar.
Prueba chi-cuadrado y prueba t
pareadas para decretar
significacion estadistica de las
variables cualitativas. Material
reunido en cuestionario, medido
en porcentaje de respuestas "si" a
encuesta, analizadas con prueba
Chi-cuadrado y sintesis.
Cualitativos: Entrevistas
grabadas y transcritas, andlisis de
transcripcién y notas de campo
(analisis teméatico inductivo).

Evaluaciones en 3 etapas: linea
de base, etapa intermedia y final.
A los grupos intervencion y
control de los ancianos (EP) e
ICG se les dio escaladas iguales
de calificacién y cuestionarios
(excepto satisfaccion y
aceptacion del usuario). Escalas
de calificacion para SQLC y ZBI
a ICG se dieron en etapa inicial,
intermedia y final para grupo
intervencion, pero a grupo
control, las mismas, pero solo en
etapa inicial y final.

Monitoreo del sistema de forma
remota, Cada 2 semanas, se
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Estudio muestra satisfaccion de
usuarios con telesalud en clinica
de memoria rural y solidas
propiedades psicométricas del
TeSS en esta poblacion.

Resultados de encuesta muestran
las reacciones mayormente
positivas de los participantes la
tecnologia. Sobre la teleasistencia
domiciliaria, el programa de
estimulacion cognitiva alcanz6
mayor tamafio de respuestas
positivas, seguido por la atencion
de emergencias de los
dispositivos. Los participantes
manifestaron en general que
teleasistencia y casas inteligentes
podrian mejorar mucho la calidad
de vida. Pero también existe
inquietudes técnicas y éticas
respecto a la provision, instalacion
y monitoreo de los sistemas.

La media de adaptacion de
cuidadores esta dentro del mismo
rango, pero este también es el mas
bajo, mostrando alteracion severa
de la calidad de vida. Puntuacién
media de todas las evaluaciones
SQLC se incremento, de alteracion
severa a moderada. Nivel medio
de estrés del cuidador reducido de
forma severa. Resultados prueba
Wilcoxon: ISISEMD puede
mantener calidad de vida en los
cuidadores. 88,25% de ambos
grupos indican que querer seguir
utilizando sistema en el futuro.
Brinda a cuidadores ahorro de
tiempo y dinero, tiempo libre, etc.
Impacto positivo del uso de
ISISEMD.

Resultados de los 5 participantes
sugieren que el sistema fue til



Lowden y
Knoefel
(2020).
Canada.

Epstein,
Aligato,
Krimmel y
Mihailidis
(2016).
Canada.

Weiner,
Rossetti y

Harrah (2011).

EE.UU.

y lista para usar que
proporciona sefiales
de luz y sonido puede
(re) dirigir a una
persona con demencia
(PWD) que deambula
por la noche y
determinar si esto
facilita el suefio del
cuidador y disminuye
el estrés del cuidador.

Explorar las
perspectivas de los
adultos mayores con
demencia temprana y
compararlas con las
perspectivas de los
cuidadores sobre la
experiencia del
monitoreo en el hogar
mediante la entrevista
de obtencién de
fotografias (PEI).

Brindar servicio
clinico como medio
de obtener datos
longitudinales para la
propia investigacion y
para la base de datos
del Centro Nacional
de Coordinacion de
Alzheimer.

metropolitana de Ottawa
y tienen episodios de
deambulacion nocturna'y
viven con un cuidador.
Este articulo presenta los
datos de los primeros
cinco participantes del
estudio. Edad media
paciente 82,6 afios y
cuidador 62,6 afios.

41 participantes
elegibles, 37 aceptaron
participar y 4 formaron
grupo de enfoque:
adultos mayores con
demencia (edades 55-84
afios y el 53% eran
hombre) y cuidador
(mayoria de mujeres de
33-83 afios).

47 clinicas, 171 visitas y
85 pacientes Unicos.
Evaluaron e hicieron
seguimiento de personas
con problemas de
memoria que son
referidas por ellos
mismos, familiares o
médicos.

componentes de Samsung
Smart Things, 12 SONOS
e Ideal Security y Ecolink
Sensors. Cuidador: Escala
de ansiedad y depresién
hospitalaria; Mini
Cuestionario del Suefio.

Grupos focales, entrevistas
y cuestionarios. El grupo
de enfoque y las entrevistas
formularon preguntas
abiertas similares.

Bateria que consta de
CERAD Battery (incluido
el Mini Examen del Estado
mental), dibujo de reloj,
Trails Ay B, la subprueba
de memoria légica de la
Wechsler Memory Scale-
111, pruebas de fluidez
verbal (animal y vegetal),
rango de digitos, prueba de
sustitucion de digitos y
simbolos y medidas
adicionales para personas

para el hogar (sensores,
bombillas inteligentes,
etc.) para detectar
deambulacion nocturna,
ubicado en hogares
durante 12 semanas.

Estudio enfocado en un
sistema de monitoreo que
contiene el uso de sensores
de movimiento, ademas,
conexiones a Internet con
capacidades de
comunicacién
unidireccionales en el
hogar, para respaldar a los
adultos mayores con
demencia y a sus
cuidadores.

Estudio informa 5 afios
usando tecnologia de
videoconferencia (VC)
para diagnosticar y tratar a
miembros adultos de la
Nacién Choctaw con
sintomas o quejas de
deterioro cognitivo. De
enero de 2005 a marzo de
2010.
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llama al participante para
verificar que el sistema esté
funcionando y se pregunta si la
PWD ha tenido alguna respuesta
negativa al sistema, para que el
equipo de investigacion pueda
ajustar cualquier regla con este
en caso de que el cuidador pida
cambios, y planeandose las
visitas para el mantenimiento del
sistema. Tras 12 semanas, el
asistente de investigacion visita
al participante para rellenar los
cuestionarios posteriores al
estudio y compilar comentarios
sobre la tecnologia.

Estadisticas descriptivas para
datos cuantitativos del
cuestionario. Datos cualitativos,
andlisis deductivo para crear
codigos, y “lista de inicio” que
guiara andlisis. Enfoque tedrico
para comprension de datos y
temas emergentes. Concepto de
paisaje terapéutico de Gesler
(1991) para analizar datos y
temas emergentes y los
conceptos de Fox (1995) de
“sentirse cuidado” y “cuidar de”
para describir relacién entre
temas.

Pruebas calificadas por
psicometrista y revisadas por el
médico de VVC apoyado por
neuropsicologo. Observaciones
fisicas llevadas a cabo por VC
incluyen vista, oido, expresion
facial, marcha y posicion,
coordinacion, pruebas motoras
de funcioén ejecutiva, etc.
Baterias de pruebas cognitivas
administrada anualmente y
puntuaciones comparadas con
puntuaciones anteriores.
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tanto en la redireccion y seguridad
de la PWD como en la comodidad
durante la noche del cuidador. El
cuestionario del estudio postpiloto,
refleja cierta disminucion de
sintomas de depresion y ansiedad
en cuidadores, mostrando
comentarios anecdéticos positivos
de los mismos. 3 cuidadores
aumentaron su nimero de horas de
suefio por noche. En los casos en
que el cuidador mostré peores
resultados, la familia y otros
factores ajenos al sistema parecian
ser el motivo, por ej., las
condiciones médicas del cuidador.

3 temas generales: sentirse
atendido, sentirse cuidado y
sugerencias de cambio. Sistema
aport6 sentido de control y orden
en la vida de los cuidadores.
Algunos pacientes manifiestan que
el sistema invade la privacidad y
les controla. Para la mayoria de los
adultos mayores y cuidadores, el
sistema no puede sustituir el amor
y cuidado que dedican los
cuidadores. Solo 5 participantes
sacaron fotografias, y muchos
perdieron la cAmara o no sabian
usarla.

En 5 afios, hubo 52 nuevas
evaluaciones y 119 visitas de
seguimiento. Nimero de visitas
oscil6 entre 1-8; duracion del
seguimiento oscil6 entre 1 mes y
4,5 afios.

El diagnéstico y tratamiento
basado en CV para adultos con
problemas de memoria que viven
en areas lejanas es una opcion
factible y aceptable frente a la
atencion presencial (una vez que
se superan las barreras culturales)



Williams,
Shaw,
Perkhounkova,
Heiny
Coleman
(2020).
EE.UU.

Evaluar la viabilidad
e identificar
adaptaciones para la
implementacion
futura de
FamTechCare
(intervencion de
telesalud
multicomponente)

84 diadas de cuidadores
Yy personas con
demencia.

66,3% cuidadores
conyuges, 71,2% eran
mujer con edad media de
64,2 afios. 50,7% de
personas con demencia
eran de tipo
moderadamente grave.
Edad media paciente
75,5 afios.

con discapacidad leve,
Escala de depresion
geridtrica y el Inventario
neuropsiquidtrico.

Paciente: Escala de
evaluacion funcional.
Paciente/cuidador: Datos
demograéficos; Encuesta de
satisfaccion con escala
Likert; La utilizacién
medida con 4 variables:
nimero y duracién de los
videos enviados durante el
estudio (grupo
FamTechCare) y nimero y
duracion de las llamadas
telefénicas durante el
estudio (grupo
FamTechCare y control);
Entrevista
semiestructurada sobre la
viabilidad de
FamTechCare.

FamTechCare es una
intervencion que involucra
a los cuidadores familiares
de personas que viven con
demencia en la grabacion
de videos de situaciones y
conductas de atencién
desafiantes. Grupo
FamTechCare (43 diadas)
comparado con grupo
control (41 diadas),
asignados al azar

Estadistica descriptiva
demografia. Anlisis relacional:
satisfaccion con unidad de
monitoreo de video (VMU) y
caracteristicas de la diada
continua con prueba de suma de
rangos de Wilcoxon, satisfaccion
y caracteristicas categoricas con
prueba exacta de Fisher;
utilizacion y género cuidador,
relacion de diada, estado de
residencia rural y lugar de
estudio con prueba de suma de
rangos de Wilcoxon; utilizacion
y educacion del cuidador y tipo
de demencia del paciente con
prueba de Kruskal-Wallis,
utilizacion y gravedad demencia
y edad del cuidador con
Coeficiente rho de Spearman;
Anédlisis de contenido cualitativo
sobre factibilidad.
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para los pacientes y sus
cuidadores.

Mayoria de cuidadores (ambos
grupos) manifiestan beneficios tras
las participacion. Cuidadores de
grupo FamTechCare hallaron que
el apoyo del sistema era Gtil y
eficaz frente a cuidadores de grupo
control. Cuidadores de
FamTechCare de personas con
demencia mas grave tenfan
tendencia a informar que la
grabacion de video se metia con la
privacidad. Expertos manifiestan
que FamTechCare es Util.
Independientemente de la edad, el
género y la relacion, los
cuidadores consideraron que la
intervencion era aceptable y facil
de usar y calificaron la
retroalimentacion de los expertos
como efectiva para abordar los
desafios del cuidado.
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4. DISCUSION

En proposito de la actual revision sistematica fue analizar las intervenciones con
tecnologia de asistencia en el hogar enfocada en personas con trastornos neurocognitivos
y en sus cuidadores/as, para explorar los beneficios de este método asistencial en la vida
de estas personas. La revision se ha llevado a cabo a partir de la exploracion de estudios
empiricos que experimentan con tecnologia de asistencia, con el fin de realizar mejoras
en la atencion y bienestar de los mayores con deterioro cognitivo, reduciendo a su vez las
problematicas que surgen a raiz del cuidado informal por parte de los familiares
encargados de esta labor, como por ejemplo, el burnout del/la cuidador/a, situaciones
emocionales de estrés y depresion, etc. Las intervenciones analizadas se han basado en
una amplia gama de dispositivos tecnoldgicos de teleasistencia/telesalud y, asimismo,
estos evaluaban objetivos de diferente indole, lo que indica una gran heterogeneidad
metodoldgica. La diversidad de investigaciones al respecto, por tanto, han dificultado la
extraccion de los datos a la hora de agruparlos en categorias, no obstante, los resultados
principales se pueden organizar en tres blogues de objetivos: La factibilidad y coste
econdmico del uso de la tecnologia de asistencia; los efectos en los/as cuidadores/as
informales; y los efectos en los/as adultos/as mayores con trastornos neurocognitivos.

En los ultimos afios, la tecnologia de asistencia ha experimentado grandes
avances, y se considera a esta como un método de apoyo util para la vida de las personas
con enfermedades neurocognitivas, mejorando la independencia, aumentando la calidad
de vida, gestionando los riesgos e incrementando la seguridad, y ofreciendo un apoyo
adaptado a todos los beneficiarios de la misma, incluyendo a los/as cuidadores/as
informales (Daly et al., 2017). Segun los estudios analizados, las intervenciones con
tecnologia de asistencia, en general, han indicado efectos positivos en los/as adultos/as
con deterioro (mejora de bienestar y calidad de vida, potencia la estimulacion cognitiva
y reduce el deterioro, etc.), en los/as cuidadores/as informales (notable reduccion de la
carga del/la cuidador/a, menos sentimientos de estrés y ansiedad, mayor dominio y
sensacion de control de la situacion, etc.), y favoreciendo el incremento del ahorro
econdémico frente a otras intervenciones que no se benefician de la tecnologia. Sin
embargo, también se han detectado resultados menos favorables, relacionados
principalmente con la sensacion de invasion de la privacidad y excesivo control
manifestado tanto por adultos/as mayores como por sus cuidadores/as, cuya explicacion
es el hecho de que los adultos mayores participantes no se encontrabam en una etapa

avanzada del trastorno cognitivo, por tanto, era un inconveniente la presencia de un

24



Universidad
de LaLaguna

sistema de monitoreo (Epstein et al., 2016; Williams, Shaw, Perkhounkova, Hein y
Coleman, 2020), asimismo, con la incompetencia en el uso de la tecnologia, ya que
muchis participantes presentaban falta de experiencia en informatica (Lindauer et al.,
2017) y , ademas, con la poca rentabilidad econdémica frente a la atencion presencial,
puesto que el uso de un servicio completo de la tecnologia de asistencia y teleasistencia
no extendia mucho mas el tiempo de vida dentro del propio hogar antes de ingresar a un
centro residencial en comparacion con el grupo que no recibia estos servicios (Howard et
al., 2021). Incluso, hay algunas investigaciones que indican que el grado de deterioro
cognitivo de la persona influye en las calificaciones de satisfaccion del/la cuidador/a 'y,
también, los factores ambientales de la presencia de la persona con deterioro y fallas
tecnoldgicas, es decir, que estos problemas con la tecnologia son una barrera para su uso
por parte de los adultos mayores especialmente si estos tienen demencia (Gately et al.,
2020), en una intervencién de terapia ocupacional a través de telesalud.

Por tanto, estos descubrimientos ponen de manifiesto la evidencia de que la
tecnologia de asistencia es viable y efectiva en el hogar, pero se deben mejorar ciertos
aspectos relacionados con los efectos negativos de intervenciones concretas. Para futuros
estudios experimentales, es recomendable la realizacion de valoraciones exahustivas y
detalladas, tanto de las personas con deterioro como de sus cuidadores/as informales en
las que se desea intervenir, para conocer qué tipo de tecnologia de asistencia funcionaria
mejor en base a sus caracteristicas, aproximandose a unos servicios mas individualizados.
Y, asimismo, estas evaluaciones deberian realizarse con mayor frecuencia, ya que la
situacion de los/as beneficiarios/as de esta tecnologia podria variar con el paso del tiempo.
Es decir, que las intervenciones deberian ser personalizadas e especificas, segin las
particularidades de los usuarios/as, para favorecer la atencion centrada en la persona.

Respecto a las limitaciones a la hora de desarrollar la presente revision
sistematica, se han detectado las siguientes debilidades: a) las muestras de poblacion o
participantes en los estudios seleccionados son altamente heterogéneas, concretamente
respecto a su tamafio. Por tanto, a la hora de hacer una comparacion genérica de los
resultados, era necesario tener en cuenta esta limitacion; b) Estudios que experimentan
exclusivamente con un grupo Unico, por lo que el resultado de este tipo de intervenciones
no se pueden extrapolar, ya que es inexistente un grupo control que no haya realizado la
intervencion con el que se puedan comparar los resultados obtenidos; ¢) la amplia

variedad de intervenciones suponia, a su vez, una gran diversidad de dispositivos de
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tecnologia de asistencia con diferentes propdsitos, por tanto, a la hora de clasificar las
categorias de intervenciones y objetivos, se podia apreciar una clara limitacion.
Finalmente, teniendo en cuenta lo mencionado hasta el momento, se puede
concretar que los resultados obtenidos en los diferentes estudios seleccionados, en
general, arrojan efectos positivos sobre el uso de la tecnologia de asistencia para cubrir
las necesidades y problematicas que surgen a raiz de la situacién de deterioro de un/a
adulto/a mayor, implicando también beneficios para sus cuidadores/as informales. Como
propuesta para futuras lineas de investigacion, se podrian analizar de forma mas concreta
los estudios experimentales, por ejemplo, aquellos que experimenten especificamente con
telemedicina, relacionada con las prestacion de servicios médicos a distancia, puesto que
la actual revisidn sistematica abarca de forma generalizada la tecnologia de asistencia y
sus efectos en varios aspectos de la vida de una persona mayor con un trastorno
neurocognitivo y sus cuidadores/as, combinando intervenciones de telemedicina,
teleasistencia, internet, etc. Ahondar en esta tematica podria aumentar futuras mejoras en
los disefios de este tipo de intervenciones y, por ende, favorecer los procesos de calidad

de vida y bienestar de personas con enfermedades cognitivas y sus familiares.

5. CONCLUSIONES

La revisidn sistematica de los 22 estudios seleccionados que experimentan con la
tecnologia de asistencia en el hogar, destinada al colectivo de adultos/as mayores que
sufren algln trastorno neurocognitivo y a sus cuidadores/as informales, ponen de
manifiesto la heterogeneidad de estas intervenciones en la actualidad. Los principales
hallazgos manifiestan que la tecnologia de asistencia en el hogar es potencialmente
efectiva para mejorar la calidad de vida y bienestar de las personas que padecen deterioro
neurocognitivo y de sus cuidadores/as, que sufren de forma indirecta las consecuencias
de esta enfermedad. Asimismo, algunas intervenciones han arrojado resultados menos
positivos sobre el efecto de la tecnologia asistencial, no obstante, tienen la capacidad de
modificar aquellos factores que producen estos efectos poco favorables. En definitiva,
considerando los efectos de la tecnologia de asistencia en los/as adultos/as mayores con
enfermedades neurocognitivas y en sus cuidadores/as informales, esta tiene un gran
potencial como método de asistencia y apoyo para estos colectivos de personas, siempre
y cuando se realicen valoraciones detalladas para asegurar una intervencion tecnolédgica
de calidad.
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