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Resumen

Introduccion: La demencia se caracteriza por un déficit cognitivo y puede llegar
a alterar la funcionalidad del paciente. La atencién a las personas con demencia
(PcD) y a sus familiares exige un abordaje interdisciplinar. La Terapia
Ocupacional (TO) forma parte del equipo interdisciplinar. Para desarrollar sus
funciones, el terapeuta ocupacional puede servirse de las tecnologias de la
informacién y comunicacion (TIC).
Objetivos: Revisar la bibliografia para demostrar que un uso adecuado de las TIC
en actividades con significado puede ser beneficioso para una PcD y su entorno
para:

1) El mantenimiento de la capacidad funcional,

2) El retraso de la institucionalizacién de las PcD, que supone una

reduccidn de los costes econdmicos a largo plazo.
3) Y en definitiva, la calidad de vida (CV) a éstas y a sus familias y
cuidadores.

Metodologia: Se llevd a cabo la revisién sistematica de la literatura cientifica
existente en cuatro bases de datos y en una revista en Internet especializada.
Para seleccionar los articulos se incluyeron aquellos con las siguientes
caracteristicas: objeto de estudio: (TIC, PcD: todas las fases, intervencién
susceptible de ser realizada desde TO, objetivos descritos); en inglés y/o
espafol; disponibles completos; entre 2000 y 2015.
Resultados: Se obtuvieron 155 resultados; descartando por titulo y/o resumen
y por criterios de inclusion y exclusion quedan 11. Se analizaron los estudios en
tablas. Se plasmaron ideas resultantes: las TIC pueden servir para la
intervencion desde TO en PcD y sus cuidadores.
Conclusiones: Los objetivos descritos se cumplieron, tanto el general como los

especificos.



1. Introduccion

La demencia se clasifica en un grupo de enfermedades neurodegenerativas
de diversa etiologia, siendo la mas diagnosticada la enfermedad de Alzheimer
(EA). La prevalencia de la demencia aumenta con la edad [1], pero no soélo
depende de ésta, también se han descrito factores genéticos y ambientales que
aumentan el riesgo de desarrollarla [2].

Esta afeccidon se caracteriza por un déficit cognitivo y puede llegar a
producir cambios conductuales, asi como alterar la funcionalidad del paciente
[2]. Estos cambios conductuales y su repercusion social pueden suponer
problemas en el enfermo y su entorno social que se agravan a medida que los
problemas de comunicacién de la persona con demencia aumentan a causa del
transcurso de la enfermedad [3,4].

Asi, el impacto de la demencia se produce no sélo directamente sobre el
paciente, sino que ademas tiene una enorme repercusion sobre su entorno social
y causa un gran dafo moral, fisico y econédmico sobre el nucleo familiar [4].

En este sentido la demencia debe ser abordada como una verdadera
enfermedad de la familia y una enfermedad de la sociedad. La atencién a las
personas con demencia (PcD) y a sus familiares exige un abordaje
interdisciplinar, con participacién activa y coordinada de todos los profesionales
implicados a lo largo del desarrollo de la enfermedad [4].

Esta atencion debe ser fluida de manera que la participacién de cada
profesional y recurso se adapte a las necesidades cambiantes del paciente y los
cuidadores en cada fase evolutiva de la enfermedad. [4].

Aqui es donde se justifica la intervencién desde Terapia Ocupacional (TO)
como parte del equipo interdisciplinar coordinado y como pilar fundamental en el
tratamiento a las PcD [4, 5].

La federacion mundial de terapeutas ocupacionales (WOFT por sus siglas
en inglés) define la TO como: “una profesion de la salud centrada en el cliente,
interesada en promover la salud y el bienestar a través de la ocupacion. El
objetivo principal de la terapia ocupacional es permitir a las personas participar
en las actividades de la vida cotidiana. Los terapeutas ocupacionales logran este
resultado mediante el trabajo con las personas y comunidades para mejorar su

capacidad de participar en las ocupaciones que quieren, necesitan, o se espera



gue hagan; o mediante la modificacién de la ocupacién o el entorno para apoyar
mejor su participacién ocupacional [6].”

El trabajo del TO en geriatria y, por tanto, en las demencias, va a ser
imparable en los proximos afios [7]. En Espafia contamos con una poblacion
envejecida, casi 8 millones y medio de personas mayores de 64 afos de un total
de 46 millones y medio (18'1%). Se prevé que vaya en aumento este
porcentaje: en el 2029 se calcula que sea del 24’9 % y en el 2064 del 38’7 %
[8].

Este hecho del envejecimiento de la poblaciéon junto con un cambio de
mentalidad hacia las personas con discapacidad a las que ya no se les aparta de
la sociedad, sino que se les estimula a nivel fisico, psiquico y social; hace que la
TO tenga mucho que decir en el campo de las demencias [7].

En el equipo interdisciplinar que trabaja con PcD, el profesional de TO
desarrolla, entre otras, las siguientes funciones [3, 6, 9]:

- Mantener, restaurar o mejorar la capacidad funcional.

-Estimular la participacion en actividades que mejoren la salud fisica,
mental y social.

- Formar al cuidador para facilitar el cuidado del enfermo.

- Prevenir riesgos.

Para llevar a cabo estas funciones, el terapeuta ocupacional puede servirse
de las tecnologias de la informacidon y comunicacién (TIC), por ejemplo para
trabajar las actividades de la vida diaria (AVD) [10]. Los proyectos de TIC en

salud estan en pleno desarrollo [11]. Por ello, este trabajo me parece de interés.

Objetivos:

Revisar la bibliografia para demostrar que un uso adecuado de las TIC en
actividades con significado puede ser beneficioso para una PcD y su entorno
para:

4) El mantenimiento de la capacidad funcional,

5) El retraso de la institucionalizacién de las PcD, que supone una
reduccidn de los costes econdmicos a largo plazo.

6) Y en definitiva, la calidad de vida (CV) a éstas y a sus familias y

cuidadores.



2. Metodologia

Para llevar a cabo la actualizacion del tema del presente trabajo se realizd
una revision sistematica de la literatura cientifica existente desde 2000 hasta
2015.

a) Estrategia de busqueda

Para concretar la estrategia de busqueda se utilizé la pregunta PICO [12]
(paciente, intervencion, comparacion, resultados -outcomes en inglés-): los
pacientes son PcD (demencia), la intervencidn/comparaciéon es el uso de TIC
desde TO (intervencién, tecnologias o nuevas tecnologias) y los resultados
deseados son mantener la capacidad funcional y el retraso de Ila

institucionalizacidon en las PcD.

b) Fuentes bibliograficas y documentales consultadas:

Las bases de datos consultadas son las siguientes:

-Alcorze (buscador de la biblioteca de la Universidad de Zaragoza): con
los descriptores “nuevas tecnologias” y “demencia” se obtienen 13
resultados. Se descartan articulos repetidos, los relacionados con
afecciones diferentes de la demencia, articulos a los que no se tiene
acceso, los escritos en idioma portugués, los relacionados con el
diagndstico y no la intervencién. Quedan 2.

-Scopus: descriptores “new technologies”, “dementia” e “intervention”.
73 resultados. Descartados por no tener acceso al documento completo,
no tratar la demencia especificamente, no hablar de nuevas tecnologias,
hablar del diagndstico y no de la intervencion, tratar intervenciones
farmacolodgicas exclusivamente. Quedan 2.

-OTseeker: descriptores “dementia”, “technologies” e “intervention”. 2
resultados. Solo uno nuevo.

-Pubmed: descriptores “dementia”, “technologies” e “intervention”. 19
resultados. Descartados por no tener acceso al documento completo,
hablar solo del diagnéstico y no de la intervencién, tratar solo la
intervenciéon nutricional, no tratar la demencia especificamente ni
enfermedades relacionadas, tratar solo la intervencion psicoldgica, no

hablar de la intervencién. Quedan 4.



- Gerontechnology: revista especializada en tecnologias para personas
mayores. Descriptor “dementia”. 46 resultados. Descartados por no
tener acceso al documento completo (sélo resimenes de articulos o
presentaciones); no hablar de tecnologias; hablar del diagndstico o la
evaluacion y no de la intervencién; por evaluar TIC y aconsejar su
diseno, sin dirigirse directamente a la intervencion. Quedan 2.

Total 153/ 11

c) Criterios de inclusion y exclusion
En resumen, los criterios de inclusion aplicados son:

- que trate sobre TIC para PcD,

- que pueda ser parte de la intervencion de TO: sea medio para
conseguir los objetivos desde TO antes descritos y se base en la
ocupacion,

- articulos en inglés y espanol,

- que se haya publicado entre los afios 2000 y 2015.

Asi mismo los criterios de exclusién son:

- articulos no disponibles completos (sélo resimenes o presentaciones),

- que no traten sobre TIC en PcD,

- que no se puedan aplicar desde TO,

- que evalten TIC y aconsejen su disefio, sin dirigirse directamente a la
intervencion,

- que no aborden la capacidad funcional y/o calidad de vida ni
institucionalizacion,

- que estén escritos en idiomas diferentes del inglés o espafiol,

- que se hayan publicado antes del afio 2000.

d) Sintesis, evaluacion y clasificacion de la evidencia cientifica

Se utilizdé una plataforma web llamada Ficha de Lectura Critica (FLC) para
evaluar y valorar los articulos seleccionados. Esta herramienta fue disefada por
el Servicio de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias del Departamento de Salud
del Gobierno Vasco (Osteba) [13]

Con la informacion obtenida de las Fichas de Lectura Critica se elaboraron
las tablas de evidencia, que son sintesis cualitativas estructuradas, en las que se
describen los resultados de cada estudio analizado.



La tabla de evidencia resultante de un analisis metodoldgico de las FLC,
nos ayudd a estructurar los puntos importantes de los articulos incluidos en
nuestra revision:

e Tipo de estudio: disefio, objetivo, periodo y localizacién.

e Poblacién de estudio: tamafio de la muestra y caracteristicas de los
participantes

e Intervencion realizada

e Resultados principales

e Conclusiones principales.

e Limitaciones y fortalezas.

e Clasificacién segun calidad de la evidencia.

Para evaluar el nivel de evidencia de los articulos seleccionados se aplica la
clasificacion que utiliza la Agency for Healthcare Research and Quality (Agencia
estadounidense para la investigacion y calidad de los cuidados de salud). Esta
clasificacion codifica la calidad de la evidencia y la fuerza de las
recomendaciones. Para ello, establece diferentes niveles de evidencia cientifica y
grados de recomendacion [14,15].

Este método de evaluaciéon y clasificacidon sistematizada se compone de 4
niveles de evidencia y 4 grados de recomendacién, basandose en el tipo de

estudio, el disefio del mismo, su metodologia y aleatorizacion.

Tabla 1. Clasificacion de las recomendaciones en funcion del nivel de evidencia

disponible
Nivel de Tipo de Estudio
evidencia
Ia Meta-analisis de ensayos clinicos controlados y aleatorizados.
Ib Ensayo clinico controlado y aleatorizado.
ITa Estudio prospectivo controlado, bien disefiado y sin aleatorizar.
IIb Estudio casi experimental, bien disefiado
III Estudios descriptivos no experimentales, bien disefados como
estudios comparativos, de correlacion o de casos y controles.
v Documentos u opiniones de expertos y/o experiencias clinicas
de autoridades de prestigio




recomendacion

Grado de

Nivel de evidencia

A Buena. Recoge los niveles de evidencia cientifica Ia y Ib

B Moderada. Recoge los niveles de evidencia cientifica Ila, IIb vy
ITI

C Regular. Recoge el nivel de evidencia IV

X Mala.




3. Resultados

a) Diagrama de flujo
En el siguiente esquema se describen los resultados de la blsqueda:

Alcorze =13
Otseeker = 2
Pubmed =73 Total = 155
Scopus =19
Gerontechnology = 46

—> Descartados por titulo y/o resumen = 124

\

Total restante = 31

>  Criterios de inclusidn y exclusién = 20

\

Articulos incluidos en la
revision = 11

b) Resumen de los estudios seleccionados
En la siguiente tabla se muestran los datos mas relevantes de cada uno de

los estudios:
. Ao de L L . Relacién con los
Primer autor ... | Localizacién Disefo ¢TIC efectivas? o
publicacién objetivos
Fernandez-
Calvo B
Arroyo-Anlié ~ Revision de | Si PcD
EM 2012 Espafia tema 1
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Czaja SJ 2002 Estz_idos ECCA Si Cuidadores

Unidos 3
Gonzalez-
Palau F
Chiatti C Estudio de Si, se esperaba PcD y cuidadores

2013 Italia protocolo para Permanencia en el
un ECCA domicilio (2) y 3
Czaja SJ
Waterworth JA Presentacion | Si, se esperaba PcD y cuidadores
de un proyecto 1,2y3
en curso
Leroi |
Peterson CB Revision i PcD y cuidadores
sistematica y 3
ECCA

Nijhof N

c) Tablas de evidencia

A continuacion se muestran las tablas de evidencia obtenidas de las fichas
de lectura critica para cada articulo finalmente seleccionado:

Estudio 1. Fernandez-Calvo B et al. 2011 [16]

Diseiio Ensayo clinico controlado y aleatorizado (ECCA)

Evaluar la eficacia del ‘Big Brain Academy’ (BBA), un programa de entrenamiento
cognitivo (EC) computarizado basado en un videojuego, frente al Programa de
Objetivo Psicoestimulacion Integral (PPI), un instrumento tipico de EC, en pacientes con
Enfermedad de Alzheimer (EA) para enlentecer la evolucion del deterioro cognitivo
y funcional en pacientes con EA temprana, por un lado, y reducir los sintomas
psicoldgicos-conductuales por otro.

Periodo de

. .. No consta
realizacion
Localizacion Salamanca, Espaiia.

45 pacientes que se encontraban en una fase leve de la demencia y recibian
Muestra tratamiento farmacoldgico con anticolinesterasicos. Sin diferencias significativas en
las variables clinicas y sociodemograficas, estudiadas en la fase pre-tratamiento.
Distribuidos aleatoriamente en 3 grupos de 15 participantes cada uno.

.. Estimulacion cognitiva
Intervencion - Entrenamiento cognitivo computarizado en base al videojuego “Big Brain
Academy” (EABB)
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Programa de psicoestimulacion integral basado en lapiz y papel (EAPI)
Grupo control no estimulado (EANT)

Resultados

Dimension cognitiva: EABB mostré un declive significativamente menor que
EAPI y EANT.

Dimension conductual: los grupos se evaluan a través de dos escalas: Inventario
Neuropsiquiatrico, NPI-Q; y Escala de Depresion de Cornell, EDC:

e NPI-Q: EABB mostré menos alteraciones neuropsiquiatricas que EANT.
Las de EAPI fueron también menores que las de EANT, pero en menor
grado.

e EDC: la intensidad de los sintomas depresivos fue menor en EABB que en
EAPI, y menor en EAPI que en EANT en una medida similar.

Dimension funcional: EANT obtuvo menor capacidad funcional que EAPI y
EABB, que obtuvieron puntuaciones similares.

Conclusiones

BBA mas efectivo que PPI en la reduccion del declive cognitivo y de la
sintomatologia depresiva.

EABB y EAPI lograron reducir de forma significativa las alteraciones
psicoldgico-conductuales.

Diferencia en cambio funcional entre EABB y AEPI no significativo:

e  Por no tener las tareas cognitivas empleadas en programas computarizados
una buena validez ecologica.

e Porque las propias medidas estandarizadas no consiguen evaluar de
manera fehaciente los cambios en la vida diaria del paciente,
especialmente en fases leves, sin afectacion de AVD basicas e
instrumentales.

Necesario desarrollar mayor evidencia, con programas ecologicos que
generalicen sus beneficios en la vida diaria.

Se debe considerar las variables motivacionales y estructurales de forma mas

estructurada e integral para reforzar los beneficios del entrenamiento cognitivo,

el mantenimiento de los efectos del programa a largo plazo, y su efectividad en
fases preclinicas de la EA (p.¢j. deterioro cognitivo leve).

Limitaciones y

Escaso tamaio de los grupos.

Posibilidad de que los resultados se deban a una variable diferente de la
estimulacion cognitiva.

No consigue demostrar su hipotesis en una de las tres dimensiones (funcional).

fortalezas
- Estudio bien controlado y sistematizado.
- Apoyado en varios instrumentos de valoracion.
- Ausencia de abandonos.
Calidad de la
. . B Ib) (A
evidencia uena (16) (A)

Estudio 2. Arroyo-Anllé EM et al. 2012 [17]

Diseiio Revision de tema
Objetivo Revision de los avances mas recientes en las técnicas de rehabilitacion
neuropsicolédgica en demencias.
Periodo de
. . No consta
realizacion

Localizacion

Salamanca, Espafia

Muestra

3 tipos de técnicas subdivididos en 9 técnicas y su aplicacion en la ciber-
rehabilitacion neuropsicoldgica.

Intervencion

Estimulacion cognitiva
Clasicas:
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- Actuales:

- Ciber-rehabilitacion neuropsicologica:

e Terapia de Orientacion a la Realidad.
e Terapia de Reminiscencias.

e Técnicas para la facilitacion de la recodificacion y recuperacion de
informacion antigua.
e Técnicas para el aprendizaje de nueva informacion:
o Técnica de recuperacion espaciada.

o Técnica de difuminacién de los indicios de recuperacion.
o Aprendizaje sin errores.
o Procedimentalizacion de actividades.

r

e Técnicas de ayudas externas de memoria y acondicionamiento del entorno:
o Avyudas externas de memoria.
o Acondicionamiento del entorno.

e Intervencion cognitiva con TIC.
e Aplicacion de la realidad virtual.

Resultados

La utilizacion de las TIC en la intervencion cognitiva de pacientes con
demencia genera beneficios para el paciente en cuanto a menor costo economico, a
facilitarle el acceso de las técnicas de rehabilitacion neuropsicoldgica; y para los
profesionales en el seguimiento de la evolucion cognitiva y funcional del paciente.
Asi, se pueden analizar los datos de las rehabilitaciones de manera mas rapida y
precisa. Ademas, el usuario puede beneficiarse de un mayor control del tiempo, del
tipo de indicios que se propongan en el aprendizaje, de mayor control de los errores
y del tiempo de reaccion, entre otras ventajas.

Sin embargo, también se describen desventajas como la escasa informacion
cualitativa que proveen del paciente y la necesidad de cierta familiaridad con los
ordenadores.

El estudio especifica la potencialidad de los proyectos ecoldgicos de
realidad virtual que recrean la vida diaria del paciente, consiguiendo asi que las
habilidades trabajadas puedan transferirse mejor al entorno real del paciente. Al ser
estos sistemas los que se adaptan al paciente y no al revés, el paciente podra tener
éxito en la actividad, mejorando su autoestima y calidad de vida.

Conclusiones

Se plantea la idoneidad de una institucién que gestione las intervenciones
hacia cada PcD. La atencion debe ocuparse de toda la evolucion: desde quejas
subjetivas hasta proceso de demencializacion; y debe ser individualizada. Esta
atencion debe cubrir no sélo las necesidades cognitivas y conductuales, sino
también las farmacologicas y sociales. Es importante que las diferentes disciplinas
no se superpongan, sino que se coordinen. Asi, también se evitaria la segregacion
social de las PcD, sin relegarlas ni descalificarlas de los circuitos sociales.

La sociedad, cada vez mas envejecida, demanda un mayor volumen de
atencion socio-sanitaria en las demencias, al que no podemos hacer frente con los
recursos humanos y técnicos actuales. Las TIC podrian ser utiles para cubrir esta
mayor demanda, aunque se encuentran todavia en ambitos de investigacion. Sin
embargo, estan demostrando su utilidad tanto para los profesionales como para los
usuarios. Para que las TIC en demencia se desarrollen, seria necesario que se
determinasen los beneficios de su uso no s6lo desde el punto de vista socio-
econdmico, sino que se potenciase la formacion y adaptacion de los profesionales y
pacientes, con el fin de fomentar las buenas practicas de estas nuevas tecnologias.

Limitaciones y

- Escasa calidad de la evidencia aportada
- Pretende cubrir un tema muy amplio, lo que le impide ser preciso en cada tipo
de intervencion.

fortalezas ., . . . .,
- Da una vision histdrica de conjunto de todas las técnicas de intervencion.
- Permite comparar intervenciones.
- Explica los nuevos avances.
Calidad de la .
. . Media (III) (B)
evidencia
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Estudio 3. Powell J et al. 2008 [18]

Disefio Revision sistematica
Objetivo Revisar la efectividad de las intervenciones basadas en TIC en red para apoyar a
cuidadores de PcD.
Periodo de
., Agosto de 2007.
realizacion

Localizacion

Toronto, Canada.

Muestra

15 articulos que describian 6 estudios de 5 intervenciones.

Intervencion

Comunicacion y recursos
Las intervenciones se dividen en:
- ComputerLink (red informatizada)
- AlzOnLine (red informatizada)
- Caring for Others (red informatizada)
- REACH (Resources for Enhancing Alzheimer’s Caregiver Health — Recursos
para mejorar la salud de los cuidadores de Alzheimer): 2 tipos:
1°) sistema telefonico informatizado (TLC) y
2°) sistema telefonico informatizado incluyendo pantalla (CTIS).
Estas intervenciones se consideran complejas y que comprenden varios elementos
de apoyo en red. Todos los estudios se llevaron a cabo en Norte América y la
muestra en la mayoria de ellos era relativamente pequefia. El uso de las
intervenciones variaba en cada estudio y era generalmente bajo.

Resultados

En la busqueda obtuvieron 1456 restimenes. Revisaron 52 articulos. Finalmente
incluyeron 15 que describian 6 estudios de 5 intervenciones (mencionadas
anteriormente).

Los resultados de los estudios se consideran inconsistentes pero sugieren que
algunas intervenciones basadas en TIC pueden tener efectos moderados a la hora de
mejorar la depresion y el estrés de los cuidadores.

Conclusiones

En teoria, las intervenciones basadas en las TIC muestran potencial para aliviar la
carga de los cuidadores y prolongar la vida de las PcD en la comunidad. Los paises
industrializados tienen que aprovechar este potencial ya que se enfrentan al reto
demografico del envejecimiento de la poblacion con el aumento de las tasas de
demencia y otras enfermedades cronicas, asi como mayores demandas de servicios
de salud. Se necesitan ensayos robustos con buen seguimiento para conseguir una
evaluacion mas profunda del papel de las TIC en el apoyo a los cuidadores no
profesionales.

Limitaciones y

- Muestras pequenas en los estudios analizados.
- Poco desarrollado el analisis de los estudios.
- Comparacién de estudios mediocre.

fortalezas

- Bien delimitado el objetivo.
Calidad de la B Ia) (A
evidencia uena (la) (A)

Estudio 4. Czaja SJ et al. 2002 [19]

Diseno

ECCA
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Objetivo Demostrar la viabilidad del uso de intervenciones con TIC en PcD y su entorno
social, especialmente sus cuidadores.

Perl_odo_(’ie No consta

realizacion

Localizacion

Miami (Estados Unidos)

Muestra

44 cuidadores de PcD tipo Alzheimer distribuidos aleatoriamente en 3 grupos.

Intervencion

Comunicacion y recursos

3 grupos:

- Terapia de ecosistemas estructurales (SET). El objetivo de esta intervencion fue
identificar las interacciones familiares especificas que pudieron estar ligadas a
la carga del cuidador, para empoderar a la familia ensefiandoles nuevas formas
de comunicarse con el otro y para reestructurar las interacciones de la familia.
El reto fue identificar los problemas especificos que los cuidadores estaban
experimentando, el alcance de los recursos disponibles para el cuidador y sus
sistemas de apoyo formal, el alcance de los recursos comunitarios disponibles y
accesibles para la familia, y la capacidad del cuidador y la familia para
colaborar en el esfuerzo del cuidado. La intensidad del tratamiento vari6 segun
las necesidades de los cuidadores, pero los cuidadores podian recibir sesiones
de terapia familiar a domicilio semanalmente los primeros 4 meses del periodo
de intervencion, sesiones cada dos semanas para los meses 5 y 6, y sesiones de
refuerzo mensuales para los meses 7 a 12. Las sesiones duraron normalmente
entre una hora y hora y media.

- SET + CTIS: facilité uniones del cuidador tanto con su familia como con
recursos de apoyo fuera del hogar. Ademas, el CTIS proporcioné al terapeuta
un mejor acceso tanto a los cuidadores como a los miembros de su familia. Los
terapeutas también pueden usar el sistema para mandar mensajes o recordatorios
a los cuidadores. No hubo un protocolo impuesto para el uso del sistema por
parte de los cuidadores ya que esto es una variable de interés. Sin embargo,
tanto a los cuidadores como a los terapeutas se les animo6 a usar el sistema con
la mayor frecuencia posible.

- Grupo al que se le administré un apoyo minimo via telefonica.

Resultados

- Razones para usar el sistema (CTIS): contactar con otros miembros de la
familia: la pantalla permite una mejor y mas facil comunicacion que el teléfono
simple, resultaba mas facil contactar con el terapeuta, buen método para seguir
discusiones de grupo con otros cuidadores y sirve para llamar a otro cuidador.

- Valioso para participar en conferencias familiares, comunicarse los familiares
alejados con el terapeuta, vencer las reticencias al encuentro con el terapeuta.
Lo que les resultaba mas valioso de los recursos externos ofertados era el enlace
con la Asociacion de Alzheimer, después los grupos de apoyo comunitarios,
referencias e informacion general y el descanso de los cuidados.

- Intereses: participar en los grupos de discusion del programa y participar en
conferencias familiares.

Conclusiones

El estudio demostr6 como las TIC en el momento en el que se escribiéo podian
usarse para ayudar a que los cuidadores lograran los retos del propio cuidado
mientras mejoraban su calidad de vida. Se establecié que las TIC pueden beneficiar
a los profesionales de la salud ofreciéndoles un acceso mas facil a usuarios y sus
familias, asi como facilitindoles tareas tales como: seguimiento diario del estado de
salud y recuerdos de citas o calendarios de medicacion/tratamiento.

Limitaciones y
fortalezas

- Estudio obsoleto.

- Al compararlo, especialmente con otros estudios recientes de comunicacion y
recursos como el estudio 7, permite establecer el avance en el uso de las TIC
con esta finalidad.
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Calidad de la
evidencia

Buena (Ib) (A)

Estudio 5. Gonzalez-Palau F et al. 2014 [20]

Disefo ECCA
Presentar los resultados preliminares que determinan la posible efectividad del

Objetivo programa Long Lasting Memories (LLM) en la mejora de las funciones cognitivas y
los sintomas de depresion en personas mayores sanas y con deterioro cognitivo
leve.

Perl_odo_(’ie No consta

realizacion

Localizacion

Zamora, Espafia.

Muestra

50 personas mayores: 39 sanas y 11 diagnosticadas de deterioro cognitivo leve.

Intervencion

Estimulacion cognitiva y fisica
Basada en la integracion de dos componentes:
- Entrenamiento cognitivo: a través del software Gradior
- Entrenamiento fisico.

Resultados

Los resultados mostraron una mejora significativa tras el entrenamiento con LLM
en funcién cognitiva global, memoria verbal, atencion, memoria episodica y
sintomas de depresion.

Conclusiones

Se mostr6é que LLM es una solucion prometedora para las personas mayores con y
sin deterioro cognitivo que mantiene su bienestar. Supone pocos requerimientos
profesionales asi como técnicos.

Limitaciones y

- La muestra se limita a una zona geografica especifica, lo que hace dificil
extrapolar los resultados.
- La muestra es pequena.

fortalezas
-  Estudio cuantitativo exhaustivo.
- Amplia correlacion de variables.
Ca_lldad _de la Buena (Ib) (A)
evidencia

Estudio 6. Chiatti C et al. 2013 [21]

Diseino Estudio de protocolo para un ECCA.

Objetivo Disefio de un protocolo para un ensayo clinico controlado y aleatorizado.

Periodo de Se previd que el estudio se llevase a cabo desde diciembre de 2012 a marzo de
realizacion 2014.

Localizacion

Marcas, Italia

Muestra

450 parejas de personas con enfermedad de Alzheimer y sus cuidadores principales.
Distribuidos aleatoriamente en tres grupos de estudio:

- Grupo UP (150 parejas): recibio cuidado y apoyo de un trabajador social.

- Grupo UP-TECH (150 parejas): trabajador social + herramienta tecnolégica.

- Grupo control (150 parejas): solo recibié folletos de informacion sobre
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diferentes servicios disponibles

Intervencion

Estimulacion cognitiva y Comunicacion y recursos

- Grupo UP: apoyo sistematico y completo de un trabajador social entrenado
actuando como supervisor de casos y que recibid tres visitas a domicilio de
personal de enfermeria

- Grupo UP-TECH: se anadi6 a los servicios provistos al grupo UP servicios de
intervencion a través de TIC.

- Grupo control: apoyo "ligero" consistente en un folleto informativo y tres
visitas a domicilio de personal de enfermeria.

Resultados

- Sobrecarga del cuidador: medida a través de Caregiven Burden Inventory
(cuestionario multidimensional) y por una enfermera cualificada.

- Los dias reales permanecidos en el domicilio por la persona con enfermedad de
Alzheimer durante el periodo de observacion.

Conclusiones

Este estudio integré la evidencia anterior sobre la efectividad de las estrategias en el
cuidado de la demencia, es decir, el uso de la supervision de casos, nuevas
tecnologias, visitas domiciliarias de enfermeria y esfuerzos hacia la integracion de
los servicios existentes en un disefio holistico ambicioso. Se esperd que el analisis
de las diferentes intervenciones aportase pruebas solidas de la eficiencia y coste de
programas que apoyen que las PcD tipo Alzheimer permanezcan en la comunidad.

Limitaciones y

- Protocolo de un ensayo no publicado o al que no se tuvo acceso, por tanto, sin
resultados del mismo.

- Amplio estudio de la evidencia.

fortalezas - Disefio ambicioso que contempla multiples variables, se describen las
valoraciones: su eleccion y su administracion posterior.
- Proyecto de atencion holistico, trabajo en red de los profesionales y cuidadores.
- Proyecto en la linea de las politicas y las lineas de investigacién del momento.
Calidad de la Media (1) (B)
evidencia

Estudio 7. Czaja SJ et al. 2013 [22]

Diseino ECCA
Objetivo Evaluar la viabilidad y eficacia de las intervenciones psicosociales basadas en la
tecnologia en los cuidadores familiares de PcD pertenecientes a una minoria étnica.
Periodo de . .
Ny 5 meses de duracion antes de diciembre 2012
realizacion

Localizacion

Miami, Estados Unidos.

Muestra

110 participantes divididos en dos grupos étnicos: hispanoamericanos (56) y
afroamericanos (54).

3 grupos:

a) Intervencion psicosocial basada en la tecnologia (32).

b) Grupo control atendido (36).

¢) Grupo que s6lo recibe informacion (36).

Intervencion

Comunicacion y recursos

a) Incluyo entrenamiento educacional y de destrezas, y fue disefiada para abordar 5
areas de riesgo del cuidador: seguridad, apoyo social, problemas de
comportamiento, depresion y salud del cuidador. 6 sesiones mensuales de 1
hora de duracién a través de TIC, especialmente videos y contacto por video
conferencia, siendo entrenados en el uso de la herramienta de TIC.

b) Recibieron la misma cantidad de contacto que el grupo a. 2 sesiones a domicilio
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de una hora. 5 sesiones de grupo de apoyo por teléfono. El tema de estas
sesiones vari6 con respecto a a, centrandose en nutricion.
¢) Se les envid un paquete de material educacional.

Resultados

- Gran reduccion en preocupacion incondicional (ligada a sindrome del cuidador)
e incremento en satisfaccion con el apoyo social y con los aspectos positivos del
cuidado en Grupo a) entre la situacion antes y después del ensayo.

- En las comparaciones entre el grupo a y los grupos b y ¢, todos los marcadores
muestran mejores resultados en a que en b+c. La diferencia de mejora mas
significativa es en relacion a los aspectos positivos de los cuidados.

Conclusiones

Se encuentran factores invariables propios del sujeto que afectan a los resultados
(etnia, edad, relacion con la PcD). Con respecto a la etnia que es lo que subraya el
articulo, los cuidadores afroamericanos presentaban antes del ensayo niveles mas
bajos de sobrecarga, por lo que el entrenamiento no tuvo margen para serles util. En
los hispanos, por el contrario, esta diferencia fue mas significativa. Se sugiri6
adaptar las intervenciones a la cultura de la etnia. Se animo6 a seguir investigando en
esa linea.

Limitaciones y

- Estudio restringido a dos grupos étnicos.
- Los cuidadores pueden no haber tenido tanta angustia como cuidadores en otros
ensayos de intervencion.

fortalezas
- Estudio ambicioso con evaluaciones e intervenciones detalladas.
- Buen analisis estadistico.

Ca_lldad _de la Buena (Ib) (A)

evidencia

Estudio 8. Waterworth JA et al. 2009 [23]

Disefio Presentacion de un proyecto en curso
Dar a conocer el proyecto AGNES que se dirige a mejorar el bienestar mental y

Objetivo fisico de las personas mayores que viven solas en su domicilio. Estas sufren a
menudo los efectos del aislamiento social y fisico: deterioro cognitivo, niveles bajos
de actividad y estados de animo que llevan a conductas aberrantes.

Pe"?do_(,ie Primavera 2009 — 2012

realizacion

Localizacion

Unién Europea (UE)

Muestra

Personas mayores en la UE, sin definir.

Intervencion

Estimulacion cognitiva y Comunicacion y recursos
El proyecto AGNES trataba de proporcionar un entorno domiciliario basado en TIC
que apoye un cuidado centrado en la persona detectando, comunicando y
respondiendo significativamente a los estados, situaciones y actividades relevantes
de la persona mayor relacionados con el deterioro cognitivo. Lo fundamental de esta
idea era la combinacion e integracion de TIC localizadas en el domicilio y redes
sociales que conectasen a la persona mayor desde su domicilio con su familia,
amigos y cuidadores profesionales.
La plataforma AGNES también queria facilitar un canal de informacion y
comunicacion hacia la persona mayor desde la red: noticias, cambios en las
actividades de personas cercanas, recordatorios de cumpleafios y otros,
recordatorios de cosas por hacer, notificaciones de la localizacion presente y futura
de personas cercanas, etc.

Resultados

No hay resultados en el momento de la publicacion.

18




Conclusiones

Se esperaba que los beneficios fueran:

- Personas mayores mas sanas cognitiva y socialmente.

- Aumento de la CV de una parte de la poblacion europea en crecimiento.

- Manejo y prevencion de las enfermedades mentales cronicas comunes
suponiendo una mayor independencia.

- Mejorar la calidad de los servicios.

- Mejorar la CV de los cuidadores y familiares.

- Reduccion del coste de los servicios de salud.

Limitaciones y

- Proyecto de intervencion sin poner en marcha en el momento de la publicacion,
por tanto, sin resultados del mismo.

- Pocas referencias bibliograficas, s6lo en la introduccion.

- No se justifica el uso de las TIC en personas mayores, la conveniencia de un
proyecto de este tipo, etc. desde otros estudios.

fortalezas

- Proyecto integral que cuenta con la participacion de persona mayor, familia,
profesionales, amigos, comunidad...

- Estudio de la integracion persona-sistema.

Ca_lidad _de la Media (1) (B)

evidencia

Estudio 9. Leroi | et al. 2013 [24]

Diseno Estudio de protocolo para un ECCA en desarrollo en el momento de la publicacion.
Disefio de un protocolo para un ensayo clinico controlado y aleatorizado:

L Objetivos del ensayo: determinar si las evaluaciones e intervenciones basadas en

Objetivo Tecnologia de Asistencia (TA) alargan el tiempo que las PcD pueden seguir
viviendo independientemente en sus domicilios y si esto es efectivo
economicamente.

Pe"?do_(,’e 104 semanas, en curso en julio de 2013

realizacion

Localizacion

Reino Unido

Muestra

500 PcD o con un deterioro cognitivo significativo,
residentes en un ambiente comunitario,
derivados con poca anterioridad al comienzo del reclutamiento desde los
servicios sociales.

Intervencion

Adaptacion del entorno fisico
Comparacion entre:

- PcD que reciben los servicios de TA.
- PcD que reciben servicios en la comunidad similares pero no TA.

Resultados No hay resultados con respecto a los objetivos del ensayo, ya que éste no se hallaba
registrado con resultados publicados en el momento de la publicacion del estudio.
En un momento de austeridad financiera, la Administracién sobre servicios sociales
en Inglaterra estuvo dirigiéndose cada vez mas hacia la TA creyendo que

Conclusiones proporcionaria buenos resultados por menos dinero. No hay evidencia robusta sobre

la rentabilidad y el beneficio de usar TA. Este proyecto cubre la necesidad de
pruebas robustas y generalizables para justificar que se siga invirtiendo o replantear
la medida apropiada para usar AT.

19




Limitaciones y

- Protocolo de un ensayo no publicado o al que no se tuvo acceso, por tanto, sin
resultados del mismo.
- Centrado en una poblacion especifica, no se sabe si puede ser generalizable.

f lez . e e
Dkl - Buen estudio de la evolucion histdrica y politica.
-  Planteamiento critico.
- Investigadores de los datos ajenos a las intervenciones.
Ca_lldad _de la Media (1) (B)
evidencia

Estudio 10. Peterson CB et al. 2012 [25]

Diseno

Revision sistematica a raiz de un ECCA.

Objetivo

Hacer una revision de los resultados de las evaluaciones de CV derivados de la
interaccion con la TA en los adultos mayores con deterioro cognitivo y el desarrollo
posterior de un marco de trabajo para la evaluacion de resultados especificos en este
area de investigacion. Este marco de trabajo se basd en una version previa propuesta
primero por los autores en el 2010 y los resultados obtenidos de trabajar en el
proyecto ISISEMD (Intelligent System for Independent living and SElf-care of
seniors with cognitive problems or Mild Dementia) (sistema inteligente para la vida
independiente y el autocuidado de las personas mayores con problemas cognitivos o
demencia leve).

Periodo de
realizacion

No consta

Localizacion

Dinamarca

Muestra

Proyecto ISISEMD:
Usuarios participantes finales: 31
Revision evaluaciones de calidad de vida en demencia con TA:

5 evaluaciones, ninguna especifica para TA.

Intervencion

Adaptacion del entorno fisico
Proyecto ISISEMD:

Intervencion en el entorno fisico con vistas a mejorar la CV de las PcD y sus
cuidadores. Estrategias de compensacion y rehabilitacion. Importancia del desafio
justo.

Resultados

Proyecto ISISEMD:

77°42% se sentian mas seguros acerca de vivir en su domicilio.

64°52% comunicaron un aumento en la CV.

51°61% comunicaron un aumento en su independencia.

90% estaban satisfechos con los servicios ISISEMD.

Revision evaluaciones de calidad de vida en demencia con TA:

Al no ser ninguna evaluacion especifica para TA no se encontraron los resultados
deseados.

Conclusiones

Proyecto ISISEMD:

Capacidad de incorporar en el método otros servicios de salud, mas alla de adaptar
el entorno fisico. Importancia del usuario final individual (PcD en este caso) como
fuente principal de informacion en la evaluacion de la CV.

Revision:

Necesidad de afiadir en las evaluaciones de CV los resultados de la intervencion con
TA.
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Limitaciones y

- Escasa informacion del tema de estudio especificamente.
- Muestra pequefia en el proyecto.

- Buen analisis de la literatura

feiElEre - Buena explicacion de todo el proceso de los autores a lo largo de su
investigacion.
- Practica basada en la evidencia.
Ca_lldad _de la Buena (Ia) (A)
evidencia

Estudio 11. Nijhof N et al. 2013 [26]

Disefo ECCA
L Evaluar el sistema PAL4-dementia: investigar las ventajas y desventajas
Objetivo experimentadas por los usuarios y cuidadores, asi como identificar posibles
mejoras.
Periodo de .
Ny Agosto 2008 — Diciembre 2010
realizacion

Localizacion

Holanda

Muestra

- 16 PcD: 10 mujeres y 6 hombres de 58 a 86 afios.
- Sus 16 cuidadores principales.

Intervencion

Estimulacion cognitiva y Comunicacion y recursos

Version para PcD de un sistema de TIC (hardware + software) disefiado para
personas mayores. Se us6 una pantalla tactil que ensefiaba a las personas una
agenda para el dia, un diario, un album de vida y un “boton PAL4”. Al pulsar este
botoén, se abre un ment con juegos de memoria, informacion sobre la demencia, e
informacion para el cliente sobre el pueblo en el que viven. El sistema también
proporciona video llamadas con la familia o con los cuidadores profesionales.

Resultados

Las PcD y sus cuidadores informaron de que habian obtenido un buen apoyo para
las AVD. Pensaban que el sistema podria ayudar a que la PcD viviera en casa un
periodo de tiempo mas prolongado. El analisis de costes econdmicos mostr6 que los
ahorros mensuales por cliente comparados con vivir en una institucion variaban
entre 820 € y 860 €.

Conclusiones

A pesar de los resultados positivos, se detectaron numerosos problemas:
1) Interrupciones de la tecnologia.
2) Por parte de los profesionales, conocimiento insuficiente del sistema.
3) Por parte de los cuidadores, involucracion activa insuficiente.
4) Limitada orientacion hacia el usuario de la exposicion.

Limitaciones y

- Muestra pequena.

- Muestra bien delimitada.
- Metodologia mixta (cuantitativa y cualitativa) y comparacion de costes

fortalezas econdmicos.
- Dos grupos investigadores de los datos, ajenos a las intervenciones (cegados),
multidisciplinares.
- Estudio completo, bien descrito.
Calidad de la Buena (Ib) (A)
evidencia
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d) Discusion

Los articulos reflejaron el estado inicial en el que se encontré la
investigacion sobre el tema en ese momento.

El primer estudio seleccionado [16] es un ECCA cuyos resultados
mostraron cémo el programa utilizado alcanza el objetivo de mejorar Ia
capacidad cognitiva mas alld de lo que lo hacen las técnicas clasicas. Este
programa se podria utilizar desde TO para estimular cognitivamente a PcD de
forma preventiva primaria, secundaria o terciaria.

En otro estudio [17], encontramos un analisis de diferentes técnicas de
intervencién, acabando con las técnicas mas novedosas basadas en TIC
incluyendo realidad virtual. Estas pueden ser muy Utiles por su aporte ecoldgico
en la intervencién. Son muy interesantes para estimular las AVD tanto basicas
como instrumentales, asi como para trabajar funciones cognitivas superiores:
funciones ejecutivas, percepcién, atencién, memoria, etc.

En el siguiente estudio [18], la blusqueda realizada arroja unos resultados
variados en relacidn a la comunicacion y recursos de los cuidadores familiares de
las PcD. Los autores dijeron no considerar los resultados muy satisfactorios, sino
mas bien moderados. En mi opinién, es dificil conseguir disminuir la sobrecarga
del cuidador, por lo que unos resultados moderados ya suponen un gran avance.

El estudio [19] que sigue consistido en un ECCA un tanto obsoleto (2002),
pero se ha escogido para ver el avance de las TIC en este campo en los ultimos
anos. Fue incluido en la revisidn que aparece en el estudio anterior [18]. Se
centrd en los cuidadores y sus comunicaciones, asi Como su acceso a recursos de
su interés. En él, los cuidadores valoraban el sistema como método de
comunicacién con profesionales y familiares. Asi, se consiguié que mejorara su
CV mientras lo hacian los cuidados que proporcionaban a sus familiares con
demencia.

El estudio [20] expuesto después también fue un ECCA. Expuso los
resultados de un programa de tratamiento tanto fisico como cognitivo. Se trata
de un programa europeo y el estudio se hizo en Espafa. Los resultados son
positivo en cuanto a varias funciones cognitivas. Se concluye que este sistema
reduce costes técnicos y profesionales.

El siguiente estudio [21] fue un protocolo para un ECCA, por lo que no se
tuvo acceso a los resultados. Sin embargo, se disefié en la linea de las politicas
del momento, asi como de las ultimas investigaciones. Esto le confirid calidad. La
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eleccion de medir los resultados en las dos variables (sobrecarga del cuidador y
dias en el domicilio) parecié acertada y concreta para medir.

En otro estudio [22] consistente en un ECCA destinado a cuidadores, éstos
ultimos valoraron la herramienta, asimismo se valord su mejoria tras el uso de la
herramienta. Es el Unico estudio encontrado que tuvo en cuenta la variable de la
etnia, lo que pareci6 muy interesante ya que resulté tener repercusiones en los
resultados.

El estudio [23] que sigue propone un sistema para prevenir el aislamiento
social de personas mayores que viven solas. Se trata de un proyecto europeo al
igual que el estudio [20]. Sin embargo, éste ultimo no se ha llevado a cabo en el
momento de la publicacidon. Aunque se trata de un proyecto poco referenciado,
anade el concepto de integracidn persona-sistema, no tratado en otros estudios.

El estudio [24] siguiente se trata de un protocolo para un ECCA en el
Reino Unido. Hizo un planteamiento critico sobre la inversiéon en intervenciones
basadas en TIC para PcD. Advirtié de la falta de evidencia sélida de la eficacia
para justificar la inversiéon. Propuso un ECCA que justificase la inversion o
dirigiese los esfuerzos en otra direccion.

Otro estudio [25] fue una revisidon sobre instrumentos para medir la CV
proporcionada por TA en PcD. No consiguié encontrar ninguno especifico. Esta
necesidad partié del desarrollo de un ECCA sobre el entorno fisico de las PcD y
como puede afectar para mejorar o no la CV de estas personas. Los resultados
de este ECCA fueron positivos sobre todo en lo referido a seguridad en el
domicilio. También se reportaron resultados positivos en cuanto a CV (sin
estandarizar), en cuanto a la realizacion de AVD vy a la independencia.

El ultimo estudio [26] valora un sistema de TIC para PcD y sus cuidadores
principales. Afadieron un analisis de costes para las familias que resultd positivo,
es decir, el sistema permitia ahorrar dinero respecto a la solucién de

institucionalizar a la PcD.

Se hizo una clasificacion de tipos de intervencidon en cada estudio para una
mejor estructuracion de la lectura critica y mejor comprension de la intervencién
mostrada en cada estudio. (Puede verse en las tablas de evidencia al comienzo
de la intervencion).

Segun esta clasificacidon se establecieron tres tipos: estimulacion cognitiva,

comunicaciéon y recursos y adaptacién del entorno fisico. La estimulacion
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cognitiva [16, 17, 20, 21, 23, 26] fue dirigida siempre a PcD. Uno de estos
estudios [21] no se habia ensayado en el momento de la publicacién, por lo que
no se debe considerar determinante. El tipo comunicacién y recursos [18, 19, 21,
22, 23, 26] fue orientado principalmente a cuidadores; aunque, en algunos casos
[23, 26], en los que la demencia no se encontrd en fases avanzadas, también se
dirigié a PcD. Sin embargo, el estudio [23] no mostraba resultados por lo que no
se puede considerar determinante. La adaptacién del entorno fisico [24, 25],
solamente presente en dos de los estudios, fue enfocado esencialmente a
cuidadores aunque en uno de los dos estudios [25] también incluye a PcD. El
estudio [24], clasificado dentro del tipo de intervencion de adaptacién del
entorno fisico, no se puede considerar determinante, ya que no se habia llevado

a cabo el ensayo en el momento de la publicacidn.

En la linea con lo que propone la experta en la entrevista incluida en los
anexos, la mayoria de los estudios [16, 17, 20, 21, 23, 25, 26] que se orientan a
PcD van dirigidos a PcD en fases iniciales o personas mayores que no han
desarrollado sintomas aun. Seria dificil intervenir con personas en fases
avanzadas, ya que el manejo de las TIC requiere ciertas habilidades cognitivas.
Si seria dificil intervenir, todavia seria mas dificil desarrollar un ECCA.

A la hora de intervenir con cuidadores, a menudo se debe a que la PcD se
encuentra en una fase avanzada de la enfermedad y ha perdido independencia.
Los estudios seleccionados que trabajaron en esta linea [18, 19, 21, 22, 23, 24,
25, 26] demostraron que el uso de las TIC puede ser beneficioso para ellos: para
ayudarlos con las AVD basicas de su familiar, para mantenerlos en contacto con
personas en una situacién similar, para conocer recursos a su disposicidon
(asociaciones, grupos de apoyo en la comunidad, etc.), para estar en contacto
con los profesionales sociosanitarios, etc. Esto supone un menor aislamiento

social y, por tanto, una mejora en la CV.

Una limitacidon que se encontrd en el presente trabajo fue la restriccidon del
idioma. Al no tener acceso a estudios en idiomas diferentes del espafiol o inglés,
se perdid la oportunidad de encontrar evidencia en otros idiomas. Otra limitacion
fue que no se tuvo acceso a todos los estudios encontrados, al ser varios de
pago. Sin embargo, si que se tuvo acceso a algunos de ellos gracias a los
convenios que la Universidad de Zaragoza tiene con diversos editores. La
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limitacién mas importante fue la escasez de articulos que trataran sobre el objeto
de estudio. Tras buscar en cuatro bases de datos y una revista especializada se

obtuvieron tan sélo 31 resultados relevantes.

No es posible comparar este estudio con otro similar puesto que no se ha
encontrado. Se considerd que esto es una fortaleza de este trabajo porque le
confirié originalidad.

Una fortaleza mas de este trabajo consistié en tratarse de una busqueda
muy estandarizada, lo que le aporta calidad. También esta fortalecido por la
calidad de la evidencia aportada por los articulos incluidos, siendo estas buenas
en su mayoria.

Ademas, este trabajo aporté nuevas lineas de intervencidn en un campo

en el que se trabaja desde hace afos en TO.
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4. Conclusiones

El objetivo general de esta revision fue demostrar que un uso adecuado de
las TIC en actividades con significado puede ser beneficioso para una PcD y su
entorno. Los estudios seleccionados mostraron unos resultados positivos en este
sentido, aunque diferian su intensidad y sus variables concretas. Con respecto a
la variacion de intensidad, se cree que puede deberse a factores que difieren
entre estudios tales como: técnica aplicada, etnia y cultura de los participantes,
localizacion, software-hardware, etc. Las variables son dificiles de estandarizar al
tratarse la demencia de una condicion compleja, como se expuso en la
introduccion.

En cuanto a los objetivos especificos, los estudios que van dirigidos a PcD
individualmente [16, 17, 20] valoran la capacidad funcional de la PcD. Los
resultados son positivos en los tres, aunque se trate de diferentes sistemas de
TIC. Los estudios dirigidos a cuidadores uUnicamente [18, 19, 22, 24] valoran
principalmente la CV. Los resultados en ellos son positivos, incluso cuando se
compara con otras técnicas [22]. Los estudios enfocados tanto a PcD como a sus
cuidadores [21, 23, 25, 26] valoran los tres objetivos especificos en su mayoria,
obteniendo resultados positivos en los tres.

Se considerd que es necesario seguir investigando en este tema, ya que es
necesario crear evidencia para robustecer los resultados de estas técnicas de
intervencion con PcD desde TO.
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6. Ahexo

Entrevista con experto.

Marina (M): ¢Cémo se llama?

Experta (E): Carmela Carballo Soteras
M: éCudl es su puesto de trabajo?

E: Terapeuta ocupacional.

M: ¢Ddnde lo desarrolla?

E: Centro de dia Vitalia en Zaragoza. Se trata de un centro de dia de
estimulacién para personas a partir de 55 afios, especialmente diagnosticadas
con algun trastorno degenerativo.

M: ¢Trabaja con personas con demencia (PcD)? ¢En qué fases?
E: Si, fases iniciales y/o medias

M: ¢Utiliza tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC) en su trabajo?
¢Con qué finalidad?

E: Si, se utilizan medios tecnoldgicos para realizar sesiones de estimulacion
cognitiva de manera grupal.

M: ¢éQué opinion tiene sobre la aceptacion de estas tecnologias por las PcD, o con
fases previas a ella?

E: Hay de todo, hay gente a la que:
- Les sirve de estimulo visual, le saca mucho partido.
- Le resulta desconocido, no le estimula.

M: ¢Cudles son las principales dificultades que se encuentra a la hora de
utilizarlas?

E:

- No resultan atrayentes.

- Les recuerda a la escuela (pizarra digital), “me van a dar clases”.
Sin embargo, a la mayoria les motiva. Son casos puntuales

M: En su opinion, ¢pueden las TIC ayudar a mantener el nivel cognitivo de las
PcD?
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E: Si, ayudan a focalizar la atencion; trabajar el lenguaje, el célculo, el
reconocimiento y clasificaciéon de monedas y billetes, memoria inmediata, etc.
Todas las funciones mentales.

M: éQué opina sobre su uso para facilitar la autonomia en las actividades de la
vida diaria de estas personas?

E: Son utiles las imagenes reales y cotidianas, se pueden emplear en el trabajo
con TIC.

M: éCree que es posible que faciliten a los cuidadores las tareas de atencion?

E: Si, pueden tener muchos beneficios, las TIC intentan facilitar la vida de las
PcD y su entorno social mas cercano.

M: éCual es su opinidn sobre la utilizacion de TIC para el ocio de las PcD?

E: Entretienen y permiten interaccionar con ellas de manera completa (a nivel
fisico, cognitivo y social).

M: ¢Recomendaria su uso cuando hacen ejercicio fisico las personas con esta
afeccion?

E: Si, pero con supervision. El movimiento debe ser muy controlado; ya que hay
riesgo de caidas y pérdida de equilibrio, debilidad, etc: factores a tener en
cuenta.

M: En su opinién, épueden servir para prevenir y/o evitar su aislamiento social?

E: Puede haber intervenciones a distancia pero no sirven para evitar el
aislamiento social. Es importante el trabajo en grupo, buscando un perfil de
usuarios homogéneo. También es importante considerar el sentimiento de
verglienza, necesitan su periodo de adaptacién.

M: {Cree que las TIC pueden aumentar o mantener la calidad de vida de las PcD?
E: Si, teniendo en cuenta objetivos, necesidades, intereses.

M: ¢Qué caracteristicas cree que deben tener las TIC desarrolladas para que las
usen PcD y/o sus cuidadores?

E:

- Sencillas, sin estimulos excesivos, pero cuidando no utilizar recursos que
puedan ser percibidos como infantiles por los usuarios.

- Faciles de usar y con un uso practico.

- Dificil que les sirva para utilizarlo con autonomia. Es algo nuevo para ellos
y no tienen capacidad de aprenderlo. Sin embargo, se pueden utilizar como
medio de intervencion.
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