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RESUMEN

El propésito de este documento es presentar una sintesis de aquellas herramientas
de TIC que han sido desarrolladas con el fin de apoyar la inclusion de las personas
mayores, ademas que han sido publicadas en la literatura cientifica en el periodo
2005 -2015. La investigacion se enfoco en identificar los tipos de tecnologias que
se desarrollan para este grupo de personas, para luego asi poder clasificar los
resultados obtenidos a partir de la revision de literatura cientifica realizada.

Durante la pasantia se lograron alcanzar los siguientes objetivos:

Construir un marco conceptual referente a los Adultos Mayores y las
Tecnologias de la Informacién y Comunicacién, la cual se debe explicar la
concepcion y la clasificacion de cada término.

Establecer una planificacion como ayuda para la revision sisteméatica de la
literatura, la cual estuvo comprendida por preguntas de investigacién y
criterios que se consideraron para poder realizar la respectiva seleccion y
clasificacion de los documentos.

A partir de una ecuacién de busqueda realizada que ayud6 a depurar la
informacion, se realizé la busqueda de los documentos en la base de datos
SCOPUS.

Escoger los documentos que van a ser sometidos al analisis, esto mediante
una evaluacion de calidad de los mismos.

Analizar los documentos que han sido seleccionados y asi presentar la
sintesis de los resultados que han sido extraidos de los mismos. Por medio
de la ejecucion de los objetivos descritos anteriormente, se ha logrado
identificar dos tipos de desarrollos, los pertenecientes al grupo de
aplicaciones y al de electrénica; también, se encontrd desarrollos en los que
se relacionaban estos dos tipos. Ademas, cada uno presenta o tiene un
propdsito diferente, entre los cuales se han destacado nueve, de los cuales
el monitoreo o control de las personas mayores ha sido el propoésito o el fin
al que mas se ha trabajado, con 57 herramientas dirigidas a esta finalidad y
gue equivale a un 39,8601% de los documentos estudiados.

Palabras claves: Adulto Mayor, TI, revision sistematizada, dispositivos
electrénicos, aplicaciones, monitoreo y control, ayuda, prevencion de salud.
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1. INTRODUCCION

La sociedad en general ha tenido un gran avance tecnologico con el desarrollo de
las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC), mejorando asi la calidad
de vida y logrando nuevas oportunidades en diversos aspectos como la economia,
politica, cultura, entre otros, pues ha solucionado diversos problemas como el de la
comunicacién, dado que actualmente no es necesario estar en un mismo lugar para
poder realizar una conversacion. Asi mismo, las TIC han ampliado las posibilidades
del mercado en general, pudiéndose efectuar compras, realizar pagos sin importar
la posicion geogréfica en que se encuentre, y por parte de los negocios usarlas para
acceder a los sistemas de informacién, asi mismo, poder analizar la informacion que
se encuentra alli almacenada y poder tomar decisiones [1]. Ademas, de acuerdo
con [2] las TIC se emplean para realizar transferencia de informacion, mas
especificamente contenidos a través de internet. Para [3], pueden permitir la
inclusion digital de diversos individuos buscando que obtengan beneficios.

De acuerdo con [4], uno de los grupos que se encuentra en riesgo de exclusion
digital son los adultos mayores, dado que puede dificultarse el uso de TIC, por esto
uno de los retos que se ha originado en la sociedad de la informacion es el de la
mejora de los productos tecnolégicos, es decir, modificar algunas de sus
caracteristicas a favor de esta parte de la poblacién, para que estos puedan asi
gozar de los beneficios que tales herramientas nos brindan. Ademas, este riesgo de
exclusion se ve reflejado en la brecha digital que se esta originando; asi mismo, uno
de los factores que tienen gran influencia con respecto a la division de la poblacién,
es el aspecto de la edad.

Existen diferentes causas por el cual las personas mayores no les llamen la atencion
0 no estén presentando interés con respecto al manejo de las TIC, esto se puede
llevar a cabo ya sea por cuestiébn econémica, que no tenga el recurso con que
adquirir cierta herramienta; por ubicacién geografica, que en el lugar donde se
encuentre no tenga accesibilidad a la red de redes (Internet). Sin embargo Villar
Posada [4] ha identificado, a través de preguntas que ha realizado a personas que
pertenecen a esta parte de la poblacion, que otra de las causas que genera tal
desinterés por parte de las personas mayores, es la falta de informacion, es decir,
al no conocer ellos los beneficios que pueden adquirir a través del uso de las TIC,
es la consecuencia de que se presente tal problema, por ende crezca la brecha
digital que se esta originando.

Es considerado de gran importancia la vinculacion de las personas mayores con las
TIC, ya que estas van a contribuir grandemente en la mejora de la calidad de vida
de esta parte de la poblacidon, esto se debe a que los dispositivos o herramientas
tecnoldgicas desarrolladas para estas personas, por lo general, van dirigido tanto a
la supervision del estado de salud de las mismas como a la ayuda de realizacion de
actividades para las que ellos no poseen fuerzas o tienen un grado de dependencia
con las demas personas, para llevar a cabo determinada tarea. Ademas, como esto
reduce la brecha digital y social, se contribuye al desarrollo de la sociedad.



Es importante decir que la mayoria de paises desarrollados acogen la concepcion
de que un adulto mayor, es aquella persona cuya edad cronoldgica es de 65 afios
y mas, sin embargo la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) acordé de que el
rango, por decirlo asi, para referirse a la poblacion con mas edad comienza desde
los 60 afios [5]. De acuerdo a [6] “9os adultos mayores son vulnerables
principalmente a enfermedades crénicas, alteraciones médicas sensoriales como
vision y audicion, malnutricién, incontinencia urinaria, uso de polifarmacia, deterioro
cognitivo, depresion, dependencia en actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria, alteracion en la marcha y deficiencia en apoyo social”.

Esta poblacion cuenta con una rama de la medicina denominada geriatria [7], que
se encarga de su atencion, la cual se agrupa en dos aspectos: asistencia en salud
y asistencia psicoldgica y socioecondmica; la primera se refiere a la prevencion de
la enfermedad y tratamiento de las anomalias o alteraciones, mientras que la
segunda trata de la prevencién y manejo de trastornos y de salvaguardar las
condiciones econOmicas para su desempefio en la sociedad. Es decir que la
geriatria tiene como finalidad, segun [8], prevenir, tratar y rehabilitar las
enfermedades que afectan a la poblacion de personas mayores, ademas, obtener
o lograr la interaccién de una forma normal con la comunidad, es decir, lograr que
estas personas se vean nuevamente incluidas socialmente.

Ademas, para estudiar mejor de esta parte de la poblacion, la geriatria [7] clasifica
a la poblacion de adultos mayores por rangos de edad. En la Tabla 1 se presenta
dicha clasificacion:

Tabla 1. Clasificacion de los Adultos Mayores por rangos de edad

Denominacién Rango de edad

Edad intermedia 45 a 60 afios

Senetud gradual o Tercera edad segun [9] 60 a 70 afios

Vejez declarada 70 a 90 afios
Longevidad Mayores De 90 afios en adelante

Elaboracion propia

De acuerdo con [10] la motivacion de los adultos mayores para acceden a las TIC
esta asociado a aspectos de formacién, informacion, entretenimiento o
comunicacién. Mediante estudios con respecto al uso de las TIC por parte de los
adultos mayores, se considera que el mayor porcentaje de esta parte de la
poblacién, con 66,1%, acceden a las TIC en busca de una formacion, es decir para
aprender sobre ellas, y generar asi las competencias basicas para poder lograr el
optimo y el uso adecuado de las mismas, logrando asi la alfabetizacion digital que
se espera. El siguiente motivo con respecto a porcentaje es el de la informacion,
con un 47%, este parte de la poblacién en su mayoria realiza dicha busqueda de
informacion mediante el internet, donde pueden realizar actividades que a su edad
son habituales, como realizar transacciones, efectuar pagos electrénicos, leer
periodicos online, en estos tipos de actividades se ven muy bien beneficiados los



adultos mayores, pues a su edad la mayoria presentan deterioros en la salud fisica,
impidiéndoles trasladarse a las respectivas entidades para realizar este tipo de
actividades. Ademas, se ha observado que las personas mayores que acceden mas
a este recurso del internet son aquellas que cuentan con una formacion académica,
estudios secundarios (56,5%) y universitarios (62,5%), los mayores que cuentan
con formacion profesional (51,8%), estudios primarios (37,7%) y sin estudios
(28,5%).

El 24,9% de las personas mayores acceden a las TIC para comunicarse, segun [11],
las actividades mas frecuentes en estas personas con respecto a la comunicacion
son las de correo electronico y chats, redes sociales y videoconferencias, pudiendo
mantener relaciones tanto personales como laborales sin importar la posicion
geografica en la que se encuentre, por Ultimo se encuentra el entretenimiento, por
este motivo un 18,7% de las personas mayores acceden a las herramientas de TIC,
beneficiando asi sea un poco en la calidad de vida de estas personas, pues al
distraerse con estas herramientas se pueden despreocuparse y relajarse asi sea un
momento de las preocupaciones o dificultades que se encuentra viviendo dicha
persona.

Con el fin de identificar las herramientas de tecnologia de informacién que han sido
desarrolladas con el fin de lograr la inclusion tanto social como digitalmente de las
personas mayores de edad, se propuso la pasantia de investigacion “Identificacion
de herramientas de TIC para apoyar la inclusién de las personas mayores de edad”
en el marco del proyecto “Modelo de evaluacion de la e-inclusion. Fase I”. El objetivo
de la pasantia es realizar una revision sistemética de literatura de las publicaciones
cientificas reportadas en SCOPUS en el periodo 2005 a 2015, que permitiera
identificar los desarrollos de Tl orientados a la inclusién digital de adultos mayores.

A continuacion, se presenta en la siguiente seccion una serie tanto de aplicaciones
como de sus propdésitos que han sido encontradas mediante la realizacion de un
marco conceptual, seguido se encuentra la metodologia que guio el proceso
investigativo realizado luego se expone la seccion de resultados, la cual se
encuentra constituida por aquellos andlisis realizados durante el transcurso de la
investigacion. Por ultimo, se encuentra la seccion de conclusiones, la cual hace
referencia a los conocimientos y experiencias que se obtuvieron durante el
desarrollo de la pasantia de investigacion.

2. APLICACIONES Y PROPOSITOS

A través de la construccién del marco conceptual se identificaron un conjunto de
aplicaciones o herramientas desarrolladas para personas adultas mayores las
cuales fueron desarrolladas con el fin de mejorar la calidad de vida de estas
personas e incluirlas tanto digital como socialmente. A continuacién, se describe la
estructura principal que ha sido construida con base a la clasificacion desarrollada
por Martinez Rolan y Pifiero Otero en [12].



2.1 Dispositivos Electrénicos

Estos tipos de herramientas se encuentran constituidas principalmente por robots,
sensores y por ambientes de vida cotidiana asistidos o AAL, donde en la mayoria
de casos son construidas con la finalidad de monitorear o servir como ayuda fisica
a los adultos mayores.

2.2 Aplicaciones

En relacidon con aplicaciones, para los adultos mayores se pueden encontrar estas

herramientas:

v' Sitio Web: se presenta principalmente como aquella fuente de informacion
acerca de temas en cuanto a salud se refiere para los adultos mayores.

v" Geolocalizacion: Es considerado parte fundamental para la seguridad de los
adultos mayores, debido a que este tipo de aplicaciones son usadas para
conocer con exactitud la posicion en que se encuentra determinada persona y
asi poder mitigar ese grado de inseguridad, estrés o preocupacion cuando se
extravia este tipo de personas. Cabe resaltar que esta problematica suele ser
comun en las personas pertenecientes a la tercera edad.

v'Juego: A través de este tipo de herramientas pueden ser utilizadas diferentes
estrategias para llevar a cabo un conjunto de actividades que son fructiferas con
respecto a la salud corporal. Es decir, aprovechando la capacidad de este tipo
de herramientas para que sus usuarios deseen jugar el aplicativo o consola.
Mediante estos juegos se incentiva la realizacion de actividad fisica, dando como
resultado entretenimiento y salud.

v" Redes sociales: Con estas herramientas que han sido adaptadas para los
adultos mayores, ellos pueden llevar a cabo el proceso de comunicacion entre
familiares, amigos, conocidos, aun asi, a personas gue no conozcan y que
desean conocer para compartir experiencias y con ello originar nuevas
relaciones interpersonales.

v Aplicaciones para moéviles, escritorio y web: En esta categorizacion pueden
encontrarse comun relaciones con los tipos de herramientas de TIC
mencionadas anteriormente; sin embargo, aparecen aplicativos webs como los
navegadores, la cual en su mayoria son utilizadas para realizar la respectiva
adaptacién de la informacién que se encuentra en la web y brindar accesibilidad
a los adultos mayores. Los aplicativos moviles son aquellos que pueden ser
ejecutados en celulares, Tablet, etc. Por el contrario, las aplicaciones de
escritorio solo pueden ser ejecutadas en un computador y pueden que no
necesiten del suministro de internet.

En relacion con los propositos de uso de dichas herramientas, se identificaron los
siguientes:

2.3 Accesibilidad

Las herramientas que son desarrolladas con este propdésito, son realizadas de tal
manera que determinadas aplicaciones sean convertidas, transformadas o
adaptadas en cuanto a interface gréafica se refiere. Es decir, busca adaptar tales
aplicaciones a las necesidades y capacidades del usuario para poder hacer uso de
las mismas, la mayoria de estas herramientas se encuentran reflejadas en los
navegadores, donde se ajustan los tamafios de los contenidos (letras e imagenes),
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la combinacion de colores y demas caracteristicas necesarias para brindarle el
acceso a personas que poseen algun tipo de discapacidad.

Segun [12] unas de las aplicaciones mas relevantes o mas usadas con estas
caracteristicas son las de WisePhone o Big Launcher, estas permiten un acceso
ergonomico a las funcionalidades que nos ofrece el dispositivo adaptado a las
capacidades fisicas y cognitivas de las personas adultos mayores.

2.4 Prevencion de salud

En esta categoria se encuentran las herramientas que son construidas con el fin de
contribuir o ayudar a las personas adultos mayores a mantener un estado de salud
normalizado. Es decir, se pueden considerar como aquellas aplicaciones que
realizan respectivos avisos en cuanto a medicacion o dosificacion se refiere.
Ademas, de entrar en el aspecto tan delicado en los adultos mayores como lo es la
medicacion, se realizan herramientas que puedan llevar un control o agendamiento
de las actividades necesarias para llevar habitos de vida saludable; por ejemplo,
una actividad tan vital como lo es el tomar cierta cantidad de agua al dia, la
realizacion de ejercicios corporales de una forma adecuada o hasta el
agendamiento de citas médicas.

Algunas de las aplicaciones que tienen cabida en esta seccion segun [12] son las
siguientes:

e TeleMed
e MedsOnTime
e (Triage

2.5 Seguridad

Dentro de este tipo de herramientas se encuentran o se ha identificado
principalmente las aplicaciones cuya funcionalidad es la de establecer la posicion
geografica de una persona determinada. Es decir, a través de diversos dispositivos
como Smartphone y demas artefactos electrénicos puedan ser utilizados para llevar
a cabo el proceso de geolocalizacién, la cual es una actividad muy requerida para
esta parte de la poblacién en la que se ha enfocado esta investigacion, debido a
gue gran parte de las personas mayores padecen de enfermedades en la que se
encuentra involucrada la capacidad de memoria o recordar cosas en un momento
determinado; por ejemplo, la demencia.

Por lo general las personas mayores se encuentran inmersas en situaciones donde
no recuerdan el camino para llegar al destino esperado, generando la desubicacién
geografica de tal persona; asi mismo la preocupacion de los familiares que se
encuentran a cargo de ella, en caso de tenerlos.

2.6 Comunicacion

Las herramientas que son construidas con el propdsito de la comunicacién, son
desarrolladas para lograr la transferencia de informacion entre las personas
mayores y demas personas (familiares, conocidos y desconocidos). Estas
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herramientas se pueden ver reflejadas principalmente en aplicaciones como redes
sociales generando asi la interaccion.

2.7 Ayuda

Esta seccidn o categoria puede ser considerado unas de las mas fundamentales e
importantes para la calidad de vida de un adulto mayor, debido a que esta parte de
la poblacion a raiz de la longevidad se genera deficiencias en diversos sistemas
presentes en el cuerpo humano, unas de estas discapacidades es la motricidad, en
la que el adulto mayor posee dificultades para realizar alguna actividad que
involucre tanto fuerza como movimiento. Entonces para brindarles mas
independencia a los adultos mayores son construidas este tipo de herramientas;
también tales artefactos en su mayoria hacen parte de la robotica.

2.8 Monitoreo y control

Esta parte de la poblacion en la que se ha hecho énfasis durante esta investigacion,
debido a que el estado de salud de estas personas adultas es muy inestable, se
debe permanecer en constante monitoreo para estar alerta en cuanto alguna
alteracion de sus signos vitales se presente.

Los medios por los que puede ser logrado este propdésito es a través de sistemas
denominados ambientes asistidos, que reciben la concepcién de un conjunto de
dispositivos electrénicos integrados para llevar a cabo el proceso de monitoreo y
control; asi mismo se encuentran aplicaciones que mediante sensores reciben el
estado actual de partes del cuerpo en especifico, dando a conocer el estado de
salud del adulto mayor.

2.9 Entretenimiento

En el tiempo libre, los adultos mayores en diversas situaciones al no encontrar en
gue suministrar el su tiempo, se puede ver inmerso en escenarios donde coloquen
en riesgo su integridad fisica. De tal forma que esta problematica genera una serie
de herramientas que ayudan a mitigar tales inconvenientes; asi mismo pueden estas
herramientas pueden ser usadas como medio para incentivar a esta parte de la
poblacion a realizar determinadas actividades o ejercicios corporales, estas a su vez
contribuyen al mejoramiento en cuanto al estado corporal se refiere. El tipo de
herramienta caracteristica para el logro de este propdésito es el de los juegos, en
estos se pueden implementar las estrategias mencionadas anteriormente para el
mejoramiento del estado de salud.

2.10 Informacion

Para los adultos mayores tienen que existir medios en el que ellos puedan investigar
sobre una temética determinada en cuanto a salud se refiere, como resultado se
han construidos portales en el que su principal propésito es el de brindar informacién
acerca de un tema en especifico y que a su vez dicho tema de interés sea
consultada con frecuencia por esta parte de la poblacion.

11



2.11 Compafia

Los adultos mayores durante el periodo de longevidad, se despierta en ellos un
sentimiento de soledad, incrementando asi la nostalgia que es caracteristica a esta
edad. Como medio de mitigacién de la soledad se han desarrollado herramientas
donde se sumerge al adulto mayor en un ambiente en el que se da la simulacion o
de brindar recuerdos de actividades o momentos que suelen ser gratificantes para
ellos.

3. METODOLOGIA

La metodologia que ha sido usada para el desarrollo de esta revision de literatura,
ha sido con base a la usada por GALVIS Y SANCHEZ-TORRES [13], la cual consta
de las siguientes etapas:

3.1 Planificacion

Esta parte de la investigacion tiene como meta plantear un protocolo (actividades y
alcances), que se debe ejecutar para poder alcanzar el logro de los objetivos. Este
protocolo se encuentra constituido por preguntas, la cual los documentos que se
seleccionen deben responder a ellas; estrategias para la busqueda; criterios que se
deben de tener en cuenta para poder determinar la inclusidén/exclusion de los
documentos y para la evaluacion de calidad de los mismos; y procedimientos para
la extraccion y sintesis de los datos.

3.2 Busqueda

Para esta etapa de busqueda, se tiene como finalidad la exploracion de los
documentos (articulos, revistas, conferencias) que han sido publicados en la base
de datos SCOPUS, en los afios comprendidos entre el 2005 y 2015; para esto y
como estrategia se decidié plantear una ecuacién de busqueda, la cual ha sido
desarrollada a través de términos que han sido relacionados mediante la
construccion de un marco conceptual referente a adultos mayores y tecnologias de
informacion; también, para lograr su elaboracion se ha necesitado de 14 iteraciones,
en la que en cada una de ellas sufria ciertas modificaciones y en definitiva la
ecuacién de busqueda ha sido constituida por 34 términos, en la Tabla 2 se
presenta la ecuacion de busqueda utilizada en la investigacion.

Tabla 2. Ecuacion de basqueda

SCOPUS | Fecha:15/04/2016

TITLE-ABS-KEY ( ("ICT" OR "information and communication technolog" OR
"healthcare technology" OR "Telehealth” OR "Mobile health” OR "Telecare"
OR "Telecare services" OR "Supporting Technolog" OR "assistive technolog”
OR "gerontechnology" OR internet OR "Healthcare robots” OR "technology
acceptance” OR "mobile technolog" OR "supporting device" OR "assistive
devices" OR "assistive robotics”) OR ( ( "inclusion”) AND ( "digital society"
OR "information society" OR "knowledge society" OR "digital age"))) AND (
("senior" OR "Older Adults” OR "THIRD AGE" OR "Older people” OR "older
persons” OR "older individuals® OR "old age" OR "Elderly people” OR
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"declared old age" OR "longevity® OR "care of elderly people” OR "geriatric
adults" ) )

Fuente: elaboracion propia. Fecha de aplicacion 15 de abril de 2.016

Luego de ingresar la anterior ecuacion en la base de datos SCOPUS vy realizar la
respectiva limitacion en cuanto a los afios de publicacidn y tipos de documentos se
refiere, se generd un resultado de 3523 publicaciones, realizadas entre los afios
2005 y 2015. El tipo de documentos seleccionados fueron articulos, conferencias y
revisiones.

3.3 Seleccion

En esta etapa se realiz6 una seleccion preliminar de la totalidad de los documentos
arrojados mediante la ecuaciéon de busqueda, la cual se hace a través de la revision
del titulo y resumen de los documentos, ademas para que se pueda dar dicha
seleccién de un documento, este debe de hacer mencién a Adulto Mayor, ICT para
los adultos mayores y deméas. Esta actividad dio como resultado 595 documentos
gue han sido seleccionados preliminarmente y que equivale al 16,88% de los 3523
registros bibliograficos considerados potencialmente relevantes.

Después se decidio realizar la seleccion de acuerdo a la disponibilidad del
documento tanto en la base de datos de SCOPUS, como en la red; para este altimo,
en caso de que para la adquisicién del documento se necesita efectuar algan pago,
se recurre a entrar en contacto con alguno de los autores de determinado
documento y realizar dicha peticibn e informarle la necesidad de obtener tal
documento. Entonces en esta parte se encontraron los documentos que han pasado
la seleccién preliminar y que ademas hicieran mencién de los criterios nombrados
anteriormente. Por lo tanto, se obtuvo como resultado 420 documentos disponibles
de los 595 registros seleccionados preliminarmente, que equivale al 11,92% de los
3523 registros obtenidos a través de la ecuacion de busqueda y estimados como
potencialmente relevantes.

Por otra parte, durante el proceso de selecciéon de los documentos se identificd que,
dentro de los registros bibliogréaficos obtenidos a partir de la ecuacion de busqueda,
24 de ellos aparecieron con duplicas, es decir, el 0,68% de los 3523 documentos.

3.4 Evaluacién de Calidad

Los 420 que superaron la etapa de seleccion fueron sometidos a una evaluacion de
calidad, la cual se encuentra constituida por los siguientes criterios: relevancia del
contenido para dar respuesta a la pregunta de investigacion definida, descripcion
detallada del contexto donde se realiza la investigacion reportada en el documento,
claridad y rigor en el disefio metodolégico de la investigacion y rigor cientifico para
el analisis de los datos. El resultado que se obtuvo fue de 143 documentos que
cumplen con los criterios establecidos con anterioridad para ejecutar dicha
evaluacion, esto equivale al 4,05% de los 3523 registros bibliogréaficos relevantes.

En la Tabla 3. Resumen cuantitativo de la blusqueda, seleccion y evaluacién de
calidad se muestra un resumen de los resultados que se obtuvieron en los diferentes
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procesos de seleccion de los documentos (busqueda, seleccion, evaluacion de
calidad).

Tabla 3. Resumen cuantitativo de la busqueda, selecciéon y evaluacion de calidad

Etapa Cantidad de
documentos
Blsqueda 3523
Selecciéon Preliminar 595
Seleccion Detallada 420
Evaluacioén de Calidad 143

Elaboracion propia.

3.5 Extraccion de datos y Sintesis de los resultados

Esta ultima etapa se enfocO en la extraccion de los datos que son considerados
pertinentes e importantes para poder dar respuesta a las preguntas de interés e
investigacion que fueron planteadas y descritas anteriormente, que contribuyen a la
seleccion y evaluacion de calidad de los documentos, por ende, lograr la sintesis de
los resultados. Es decir, de cada documento que fue sometido a la revision, se le
extrajeron los siguientes registros bibliograficos: Titulo del documento, afio de
publicacion, pais de correspondencia y tipo de documento; con esta informacion se
logra tanto el objetivo trazado como poder realizar un estudio estadistico, donde sus
variables sean los denominados registros bibliograficos.

4. RESULTADOS
Por medio de la extraccién y sintesis de los 143 documentos seleccionados se
obtuvieron los resultados que se presentan a continuacion.

4.1 Clasificaciéon por aspectos generales

En este analisis se clasifican los articulos por tipo de documento, pais emisor, afio
de publicacion. Especificamente, se encontré que, de la totalidad de los
documentos, el 34.96% eran articulos cientificos y el 65.03% eran conferencias en
eventos cientificos. Asi mismo, no se identificaron revisiones del tema que hubieran
sido publicadas en el periodo de tiempo en estudio. En la Tabla 4. Clasificacion por
tipo de documento se muestra un resumen cuantitativo con respecto a los tipos de
documentos.

Tabla 4. Clasificacion por tipo de documento

Tipo de documento Cantidad

Articulos 50
Conferencias 93
Revisiones 0

Total 143

Elaboracion propia.
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Ademas, a través de esta revision se identificaron 36 paises donde se han
desarrollado y publicado articulos relacionados con herramientas para llevar a cabo
la inclusién de las personas mayores, que se pueden evidenciar u observar en la
llustracién 1. Paises de correspondencia de los documentos; también, se aprecia
que Estados Unidos es el pais que mas se encontré como lugar de correspondencia
de los documentos analizados durante esta investigacion en su fase final. Este pais
norteamericano hace referencia al 13% de los 36 paises, con desarrollos enfocados
en su mayoria a la tecnologia de robotica; asi mismo se ha identificado que el 7%
hace referencia o se ha trabajado con la finalidad de llevar a cabo el monitoreo o
control de las personas mayores.

Tabla 5. Paises

Paises Numero de Referencias
Articulos

Alemania 5 [14], [15], [16], [17], [18]

Arabia Saudita 1 [19]

Australia 2 [20], [21]

Bélgica 1 [22]

Canada 6 [23], [24], [25], [26], [27], [28]

China 8 [29], [30], [31], [32], [33], [34], [35],
[36]

Corea 4 [37], [38], [39], [40]

Corea del Sur 1 [41]

Croacia 1 [42]

Delhi 1 [43]

Dinamarca 1 [44]

Egipto 2 [45], [46]

Escocia 1 [47]

Espafia 14 [48], [49], [50], [51], [52], [53], [54],
[55], [56], [57], [58], [59], [60], [61]

Estados Unidos 18 [62], [63], [64], [65], [66], [67], [68],
[69], [70], [71], [72], [73], [74], [75],
[76], [77], [78], [79]

Finlandia 3 [80], [81], [82]

Francia 6 [83], [84], [85], [86], [87], [88]

Grecia 3 [89], [90], [91]

Holanda 4 [92], [93], [94], [95]

Hungria 1 [96]

Irlanda 1 [97]

Italia 5 [98], [99], [100], [101], [102]

Japén 9 [103], [104], [105], [106], [107],
[108], [109], [110], [111]

Malasia 3 [112],[113], [114]

México 2 [115], [116]
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Paises NUamero de Referencias

Articulos

Noruega 1 [117]

Nueva Zelanda 2 [118], [119]

Portugal 9 [120], [121], [122], [123], [124],
[125], [126], [127], [128]

Reino Unido 6 [129], [130], [131], [132], [133],
[134]

Republica Checa 1 [135]

Singapur 1 [136]

Suecia 3 [137], [138], [139]

Suiza 2 [140], [141]

Tailandia 2 [142], [143]

Taiwan 12 [144], [145], [146], [147], [148],
[149], [150], [151], [152], [153],
[154], [155]
Turquia 1 [156]
Total general 143
Elaboracion propia
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Por otra parte, en relacion al afio de publicacion se encontré que el trabajo para
llevar a cabo la inclusion de los adultos mayores ha sido abarcado de una manera
creciente. En la llustracion 2. Publicaciones por afio se aprecia el incremento con
respecto al interés hacia esta parte de la poblacion a partir del afio 2005.

Cantidad

30

25

20

15

1

o

Publicaciones por afio

Slllll IIHl
0 .

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Anos

llustracién 2. Publicaciones por afio

En la Tabla 6. Clasificacion por afio de publicacién de los documentos que cumplen
criterios de evaluacion se da a conocer la cantidad de los documentos que
superaron los procesos de seleccion en cuanto a calidad de la informacién se
refiere, estos han sido clasificados de acuerdo a su afio de publicacién.

Tabla 6. Clasificacion por afio de publicacion de los documentos que cumplen

Afos
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011

2012

Cantidad

6
6
5
11
9
3
14

13

criterios de evaluacion

Referencias

[87], [157], [131], [72], [57], [73]

[74], [75], [47], [76], [88], [39]

[109], [132], [110], [119], [27]

[133], [139], [28], [134], [21], [77], [40], [58], [135], [91], [19]
[59], [34], [18], [78], [158], [41], [60], [79], [102]

[35], [61], [36]

[86], [16], [17], [106], [25], [70], [26], [118], [71], [107], [44],
[155], [33], [56]

[104], [82], [142], [68], [24], [143], [105], [54], [95], [69],
[55], [32], [117]
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2013 26 [144], [51], [137], [85], [94], [45], [136], [153], [124], [125],
[126], [127], [90], [66], [80], [128], [20], [46], [138], [113],
[114], [31], [67], [38], [81], [154]

2014 26 [121], [50], [123], [103], [89], [64], [83], [146], [30], [93],
[23], [97], [15], [141], [84], [52], [147], [148], [149], [150],
[115], [53], [151], [152], [65], [116]

2015 24 [120], [43], [96], [42], [98], [62], [99], [14], [22], [112], [145],
[37], [129], [92], [140], [100], [48], [130], [63], [122], [156€],
[101], [49], [29]

Elaboracion propia.

4.2 Andlisis de Propdésitos

A partir de la identificacion de las tecnologias presentes en esta investigacion,
también se observo que cada una de ellas han sido implementadas para diversas
finalidades o propoésitos. Este andlisis permitio identificar los propositos para los
cuales fueron desarrolladas las herramientas TIC en estudio. Los resultados
mostraron que el 40% de las herramientas tiene como propdsito el monitoreo o
control de esta parte de la poblacién, ya que en estas personas mayores es muy
comun que de un momento a otro sufra variaciones en sus signos vitales generando
un grado de emergencia para que esta sea atendida, estas tecnologias se
desarrollan e implementan para que en algin momento no sea demasiado tarde la
atencién de estas personas, sino que cuando se presenten unas de estas
situaciones el sistema de monitoreo generara una alarma y sera dirigida ya sea a
algan familiar o al médico encargado de su salud.
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llustracién 3. Propdésitos

Asi mismo, se observo que el proposito que sigue a la finalidad anteriormente
descrita en cuanto a frecuencia se refiere, es el de ayuda, la cual hace referencia
principalmente a aquellos dispositivos electronicos, en la mayoria de casos robots
programados para cumplir la funcion de ayudar a los adultos mayores,
principalmente a aquellos que posean dificultades o alguna especie de insuficiencia
fisica que no le permita realizar algunas de las actividades que son ejecutadas a
diario. Dentro de las herramientas analizadas en la Ultima fase, se identifico que el
19% de ellas, han sido realizadas con el fin de ayudar fisicamente a esta parte de
la poblacion.

También, se logré identificar que el 11% de las herramientas analizadas, se
encuentran dirigidas a contribuir con la accesibilidad a los diferentes sistemas de
informacion por parte de los adultos mayores. En su mayoria, dichas herramientas
son constituidas por productos software tales como navegadores (Browsers) que
son desarrollados con el fin de obtener el disefio de las paginas web, ya sea el
tamafo, color y demas caracteristicas que se encuentran incluidas para la
usabilidad de las mismas, luego son adaptadas y modificadas dichas caracteristicas
con el fin de que estas personas la puedan usar y navegar de una mejor forma.

Las herramientas que han sido desarrolladas para llevar a cabo el entretenimiento
de los adultos mayores, se encuentran constituidas por un 5% con respecto a los
documentos analizados en la ultima fase de la investigacion. Dentro de este
propésito se encuentra principalmente los juegos, la cual dentro de la investigacion
se ha encontrado tecnologias de este tipo que son usadas de forma inteligente, para
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que el adulto mayor realice una serie de ejercicios fisicos a través del uso de dichas
herramientas, generando tanto entretenimiento como mejoramiento del estado
fisico y por ende contribuir a la mejora de la condicién de salud.

De igual forma, para la prevencion de la salud se han construido herramientas que
en la mayoria de casos cumplen la funcion de recordar actividades que son vitales
para llevar una vida saludable, la cual, dentro del conjunto de los documentos
presentes en la Ultima fase, este tipo de propdsito se ha encontrado en el 7% con
respecto a las 143 herramientas evaluadas. Por ejemplo, dentro de los documentos
analizados se identifico que diversas herramientas relacionadas con este propdsito
cumplen la funcion tanto de ayuda como de medicacion de los pacientes, la cual se
puede resaltar que en su mayoria se tratan de aplicaciones moviles; también, se
encontré herramientas que contribuyen a llevar habitos saludables, como tomar la
cantidad de agua correspondiente al cuerpo. Es decir, debido que este tipo de
personas suelen olvidarse de cosas, este tipo de herramientas contribuyen al
recordatorio de ciertas actividades que han sido mencionadas con anterioridad.

Asi mismo, con respecto a la problematica referente a la memoria del adulto mayor,
se encuentran aplicaciones o dispositivos para cubrir la necesidad de la seguridad
de las personas pertenecientes a este tipo de poblacién, estas herramientas dan a
conocer la ubicacion geografica del adulto mayor, para que en caso de que se
extravie, los familiares conoceran su ubicacion y asi poder ir en busca de ellos. Las
herramientas fabricadas para cubrir la problematica en mencién se encuentran
presente en un 4% con respecto a los documentos analizados. También, con el
mismo porcentaje de frecuencia se encuentran las herramientas que cumplen la
funcién de informar, estas son sitios web en el que el adulto mayor puede consultar
temas de interés y referentes a la salud; por ejemplo, indagar sobre sintomas sobre
una enfermedad determinada.

Las tecnologias que son desarrolladas para generar comunicacion en las personas
pertenecientes a la tercera edad se encuentran constituidas por un 9% con respecto
alos 143 registros, estas a su vez son implementadas principalmente en tecnologias
como las redes sociales, la cual se encontrd en esta investigacidn que implementan
disefios para que las personas mayores puedan manejar con un grado de facilidad
mucho mayor este tipo de tecnologias. También, se encontr6 mejoras en
dispositivos (teléfonos Smartphone), permitiéndole a estas personas recuperar el
contacto con aquellos familiares con los que habia perdido comunicacion; asi mismo
se le da la opcion u oportunidad de llegar a conocer e interactuar con personas que
pueden tener los mismos intereses y gustos que ellos, esto ayuda a que se
disminuya un poco ese grado de soledad en el que puede que se encuentre.

Con el desarrollo de la investigacion se logré determinar que donde se ha trabajado
con menor frecuencia para los adultos mayores, es en el propésito de la compafia,
se puede observar tanto en la Tabla 7. Propdsitos como en la llustracion 3.
Propésitos que es la que posee menor valor que los demas tipos de propésitos, con
1% que es equivalente a 2 herramientas dentro de los documentos analizados.
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Tabla 7. Propésitos

Propésitos Cantidad de Referencias
articulos

Accesibilidad 16 [84], [61], [53], [109], [93], [32],
[47], [42], [147], [152], [34], [55],
[94], [62], [113], [157]

Ayuda 27 [141], [107], [137], [145], [23],
[140], [46], [123], [72], [39], [24],
[38], [45], [88], [138], [26], [85],
[15], [105], [99], [103], [35], [110],
[79], [104], [97], [25]

Compaiiia 2 [64],[112]

Comunicacion 13 [100], [151], [52], [139], [155],
[134], [33], [130], [90], [131],
[102], [73], [80]

Entretenimiento 7 [146], [59], [49], [56], [122], [20],
[133]

Informacién 5 [75], [95], [92], [67], [74]

Monitoreo o control 57 [124], [121], [136], [65], [117],

[111], [98], [19], [21], [71], [57],
[126], [87], [66], [14], [41], [127],
[51], [16], [154], [86], [115], [149],
[150], [144], [40], [50], [29], [43],
[54], [70], [31], [118], [36], [128],
[120], [63], [89], [18], [96], [119],
[114], [132], [28], [125], [27], [58],
[78], [153], [83], [148], [76], [77],
[129], [142], [91], [116]
Prevencion de salud 10 [37], [82], [44], [22], [143], [17],
[106], [135], [60], [69]
Seguridad 6 [156], [81], [101], [68], [30], [48]
Total general 143
Elaboracion propia

4.3 Analisis de tipos de Aplicaciones

Durante el estudio de este tipo de herramientas se identific6 que pueden
presentarse en una forma general de tres maneras: aplicacion web, aplicacion movil
(app) y dispositivo personal no movil. Dichas herramientas constituyen un 43.4%
(62 documentos) de la totalidad de los documentos (143) analizados en la ultima
fase de la investigacion.
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4.3.1 Aplicacion Web

Las aplicaciones web constituyen el 58.1% (36 herramientas) de los documentos
categorizados como aplicaciones; asi mismo, se logra identificar que dichas
aplicaciones en su mayoria (25% de los 36 documentos) son construidas para
suministrar informacion con respecto a la salud e intereses para esta parte de la
poblacion. Con una frecuencia de 8 documentos (22.2%) han sido identificadas las
aplicaciones web disefiadas para contribuir a la accesibilidad por parte de los
adultos mayores; por lo general hacen referencia a navegadores que modifican
caracteristicas de disefio, con el fin de adaptar la informacién presente en
determinado sitio web.

Asi mismo, las redes sociales hacen parte de las herramientas encontradas e
incluidas en la clasificacion como aplicaciones web; también, constituyen un 19.4%
(7 herramientas) de los documentos identificados en esta categorizacion. Con una
misma frecuencia se encuentran las aplicaciones web dirigidas a mejorar la
comunicacion de esta parte de la poblacion.

Para la prevencion de la salud se identificaron tres aplicaciones web, las cuales
hacen referencia al 8.3% (3 herramientas) de los documentos presentes en esta
categorizacion. Dichas herramientas, son disefiadas con el fin de mitigar los riesgos
a los que estdn expuestos los adultos mayores. Con una misma cantidad de
documentos se encontraron herramientas para contribuir al monitoreo o control de
esta parte de la poblacién.

Aquellas aplicaciones web que contribuyen a la seguridad de los adultos mayores,
se encuentran en un 5.6% con respecto a los documentos pertenecientes a esta
clasificacion. Dichas aplicaciones, por lo general obtienen la ubicacién geogréfica
de la persona adulta mayor, debido a que en estas personas es comun la afectacién
de la memoria, por lo que muchas veces no son capaces de orientarse desde la
posicion en que se encuentra. Con una frecuencia igual se identificaron las
herramientas para contribuir a la comunicacién (2 documentos).

Para la ayudar al entretenimiento y contribuir a la informacion acerca de la salud
para los adultos mayores, se identificd s6lo un documento para cada uno de los dos
propésitos mencionados, es decir, cada aplicaciéon dirigida hacia los fines
mencionados, cubre el 2.7% con respecto a los 36 documentos categorizados como
aplicaciones web.

4.3.2 Aplicacion movil (APP)

Las aplicaciones moviles constituyen el 33.9% (21 documentos) de las herramientas
identificadas como aplicaciones, donde se identifico que han sido desarrolladas App
con mayor frecuencia aquellas dirigidas al monitoreo o control de los adultos
mayores, es decir, se encontraron 10 herramientas (47.6%) relacionadas con el
propésito mencionado. También, se logra identificar que el 28.6% de las
aplicaciones moviles han sido disefiadas para la llevar a cabo la geolocalizacion de
la persona adulta mayor, con el fin de contribuir a la seguridad de la misma. Asi
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mismo, las App para contribuir a la prevencion de la salud y al entretenimiento,
constituyen un 9.5% (2 herramientas) cada uno de los propositos.

Ademas, se identificé que la frecuencia con que se encontraron aplicaciones
moviles para la companiia, accesibilidad y redes sociales, es muy baja. Es decir, se
encontré solo un documento por cada uno de los propdsitos mencionados, dicha
frecuencia hace referencia al 4.7% con respecto a las 21 herramientas
categorizadas como aplicaciones moviles.

4.3.3 Dispositivo personal no movil

Esta categoria hace referencia a las herramientas personales no moviles que
necesitan de aplicaciones para cumplir su cometido. Un claro ejemplo de esta
clasificacion se evidencia en las consolas de videojuegos. Ademas, se identifico que
estos dispositivos constituyen el 13.8% (5 herramientas) de las herramientas
identificadas como aplicaciones. Consolas de videojuegos o dispositivos adaptados
para los adultos mayores, han sido encontrados 3 documentos relacionados con
ellos; asi mismo, se encontré sélo un documento referente a herramientas dirigidas
a contribuir al entretenimiento y otro para ayudar a la accesibilidad de esta parte de
la poblacion, es decir, el propésito de entretenimiento al igual que el de accesibilidad
conforma el 20% con respecto a esta categoria.

Por otra parte, en la Tabla 8. Aplicaciones se aprecia que dentro de los documentos
analizados las aplicaciones se pueden encontrar de dos formas generales. La
primera (aplicacion) se presenta cuando la herramienta analizada se encuentra
inmersa en la categoria de software, mientras que la segunda (Dispositivos Yy
Aplicaciones) hace referencia cuando el documento revisado incluye tanto el
componente de software como el de hardware, es decir, se encuentra relacionada
la categoria de dispositivos electrénicos con la de aplicaciones. Ademas, se logra
identificar que el 77.4% (48 documentos) de las herramientas categorizadas como
aplicaciones se encuentran relacionadas directamente con el componente software,
mientras que el 22.5% (14 documentos) se encuentran conformadas por
dispositivos electronicos (hardware) y las aplicaciones (software).

Tabla 8. Aplicaciones

App Dispositivo Web  Web/App  Web/App/dispositivo Total

personal per no movil general
no movil
Aplicacién 15 2 30 1 48
Dispositivos y 6 3 4 1 14
Aplicaciones
Total general 21 5 34 1 1 62

Elaboracion propia
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4.4 Analisis dispositivos electrénicos

La tecnologia sobre la cual se encontraron mayor nimero de publicaciones es la del
componente de electronica con porcentaje de 66.4%. En la Tabla 9. Electronica se
aprecia que dicho componente se encuentra dividido por dos categorias generales.
La primera (Dispositivos Y Aplicaciones) indica que la herramienta cuenta con la
relacion entre los dispositivos electronicos y las aplicaciones. La segunda
(Electrénica) hace referencia a que la herramienta pertenece en su totalidad al
componente de electronica; por lo tanto, dichas herramientas son conformadas por
dispositivos electronicos. Dentro de las 95 herramientas pertenecientes a la
tecnologia de electrénica, 81 (85.3%) de ellas contienen solo dispositivo electronico
y la cantidad restante se les atribuye a los desarrollos que incluya la combinacion
entre los dispositivos electronicos y las aplicaciones.

El 53.1% de las herramientas pertenecientes a la categoria de electrénica
corresponde a los desarrollos dirigidos al monitoreo o control, considerandose la
finalidad por la que se ha trabajado con mayor frecuencia. Asi mismo, en el
propdsito de ayuda se ha identificado 27 herramientas, que es equivalente al 33.3%
del conjunto de herramientas pertenecientes al componente de electrénica.

Ademas, en la Tabla 9. Electrénica se aprecia que en el tipo de desarrollo
relacionado con componentes electronicos, la tecnologia que mas se ha trabajado
durante el periodo estudiado es la de los dispositivos electronicos o robot, la cual
se encuentra presente en un 57.9% de las herramientas relacionadas con el tipo de
componente en mencién. Asi mismo, se identifica que la tecnologia de ambientes
asistidos (AAL) constituye un 45.2% con respecto al componente electrénico.

Tabla 9. Electrénica

AAL | AAL/Dispositivo o Dispositivo o Total

robot robot general

Dispositivos | 7 1 6 14

y

Aplicaciones

Electronica | 33 2 46 81

Total 40 3 52 95
general

Elaboracion propia

4.5 Analisis de las herramientas por tipo de adulto mayor

Al ser analizados los documentos presentes en la tltima fase de la investigacion, se
observé que gran namero de ellos no especifican el rango de edad de las personas
a ser beneficiarias de la herramienta, en la Tabla 10. Rango de edad se puede
evidenciar que solo siete documentos (4.8%) describen el rango de edad. Dentro de
los rangos identificados en las herramientas, el de las personas con edad entre 60
y 69 afios de edad se encuentra con un 28.6%, equivalente a dos documentos de
aguellos que poseen la descripcidbn en mencion; los rangos de edad restantes
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poseen un mismo valor porcentual de 14.3%, equivalente a solo un documento o
herramienta en cada rango.

Tabla 10. Rango de edad

Rango de edad Cuenta de Articulo
50-69 1
60 - 100 1
60 -69 2
60 -90 1
70 - 90 1
70 -100 1
No especifica 136
Total general 143

Elaboracién propia

4.6 Andlisis de niveles de dependencia

Para la clasificacion de los documentos segun esta categoria (dependencia), se
identificé un grado de complejidad, debido que la descripcién que se daba en los
articulos era de una forma muy general. Por ejemplo, se encontraron herramientas
dirigidas a adultos mayores que poseen una enfermedad determinada que genera
dependencia; pero esta a su vez, contiene diversos niveles, por lo que no fue posible
asignarle un tipo de dependencia. En la Tabla 11. Dependencia se observa que solo
dos herramientas (1,4%) especifican el grado de dependencia a quien va dirigida.
También, se aprecia que una fue desarrollada para el propdsito de monitoreo o
control, mientras que la otra para la prevencion de salud. Es decir, solo el 1.4% de
los documentos analizados describe de forma detallada el grado de dependencia.

Tabla 11. Dependencia

Propésitos Leve No Total
especifica  general
Accesibilidad 16 16
Ayuda 27 27
Compafia 2 2
Comunicacion 13 13
Entretenimiento 7 7
Informacion 5 5
Monitoreo o 1 56 57
control
Prevencion de 1 9 10
salud
Seguridad 6 6
Total general 2 141 143

Elaboracion propia
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5. CONCLUSIONES

Esta revisidbn es una forma de identificar y comprender el estado en que se ha
trabajado para los adultos mayores. Por lo tanto, el objetivo principal de la
realizacion de esta pasantia ha sido encontrar documentos cientificos relacionados
directamente con la construccion de herramientas dirigidas a apoyar la e-inclusion
de las personas mayores de edad. Los documentos que sirvieron como soporte para
la clasificacion realizada fueron 143, los cuales se obtuvieron mediante la
metodologia aplicada a la investigacion.

La ejecucion de la investigacion enmarco principalmente cuatro etapas principales:
La primera se trato de la apropiacion del tema, la cual se llevo a cabo mediante la
construccion de un marco conceptual, donde se obtuvo concepciones del término
adulto mayor y tecnologias que son dirigidas a esta parte de la poblacién.

La segunda es la metodologia usada para llevar a cabo la captacion y depuracién
de los datos. En primera instancia se construye una ecuacion de busqueda
constituida por 34 términos y que se ingresd en la base de datos SCOPUS,
generando un resultado de 3523 documentos, que fueron sometidos a un analisis
preliminar, el cual dio como resultado una muestra de 143 documentos para aplicar
una revision y analisis con méas profundidad.
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Para la tercera etapa de la pasantia fue de gran importancia la primera, debido a
gue las concepciones encontradas y asimiladas durante la construccion del marco
conceptual, fueron bases para generar la estructura en que se iban a clasificar los
documentos que lograran superar las diferentes fases de la metodologia.

Por altimo, se encuentra la consolidacion de los resultados generados mediante la
clasificacion y categorizacion de los documentos, que ademas fueron interpretados
y resumidos de la siguiente manera:

Después del afio 2005, a través de la llustracion 2. Publicaciones por afo se logra
apreciar el aumento con respecto al interés por la inclusion de los adultos mayores.
Se evidencia que el pais que ha contribuido mas para el desarrollo de las
tecnologias para esta parte de la poblacion, es el pais de Estados Unidos. Ademas,
se logro identificar que la mayor parte de desarrollos se encuentran orientados al
componente electronico, los cuales se encuentran principalmente relacionados con
los propésitos de monitoreo o control y el de ayuda. Asi mismo, se identificé que la
tecnologia de aplicaciones se puede presentar de tres maneras generales
(aplicacion web, aplicacibn movil y dispositivo personal no movil), donde los
desarrollos han sido enfocados en su mayoria a las aplicaciones web. También,
mediante la sintesis de los resultados se observd que solo dos documentos
presentan informacién especifica acerca del nivel de dependencia del adulto mayor;
asi mismo.

Ademas, es muy importante resaltar que una de las limitantes principales para el
analisis de los documentos es la disponibilidad de los documentos, es decir, cerca
del 66% de los documentos presentes en la etapa de seleccion detallada se
encontrabas en repositorios que eran pagos; por lo tanto, no se podian descargar y
realizar el respectivo analisis. De igual manera, es de gran importancia mencionar
que el resultado de esta pasantia de investigacion se visualiza como base o punto
de partida para orientar futuros trabajos, especificamente aquellos involucrados con
la construccién de herramientas de Tl para apoyar la inclusion del adulto mayor,
identificando aquellos tipos de tecnologias desarrolladas con menor frecuencia y asi
dirigir sus proyectos a ellas, con el fin de lograr la inclusién de esta poblacion en su
totalidad.

Por otra parte, personalmente este trabajo ha sido de mucha ganancia o
enriguecimiento en cuanto a conocimiento se refiere, debido a que se logro el
dominio de herramientas nuevas como Zotero y perfeccionar el manejo de aquellas
ya conocidas como Excel; también, se logré el dominio para realizacion de
busquedas en la base de datos SCOPUS de una manera avanzada, mediante la
inclusion de ecuaciones de busquedas. Ademas, se logré apropiarse de una
metodologia de investigacion, generando nuevas habilidades y capacidades
referentes al campo investigativo para poder ejecutar nuevas exploraciones
cientificas en un futuro.
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