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Resumen
Titulo
Revision Sistematica de los Dispositivos de Asistencia Utilizados en la Ejecucion de las
Actividades de la Vida Diaria
Autor
Caras Calderdén Diana Katherine, Vega Manrique Rocio Karen Y Vasquez Mufios Edda
Marcela
Palabras Clave
Adulto Mayor, Tecnologia Asistiva, Actividades de la Vida Diaria Rehabilitacion y
Terapia Ocupacional
Descripcion
El proyecto tuvo como finalidad identificar las Tecnologias de Asistencia empleadas por
los adultos mayores y personas con discapacidad en sus Actividades de la Vida Diaria,
a través de una revision sistematica de literatura cientifica publicada en los dltimos
cinco afos, lo cual permitié conocer los avances alcanzados respecto a la evaluacion,
rehabilitacion y desempefio ocupacional analizados desde la perspectiva de la Terapia
Ocupacional. El proceso de busqueda, seleccion y clasificacion se realizd con el apoyo
de herramientas informaticas como Excel y Zotero para la recopilacion de informacién
de los articulos consultados. Los resultados llevaron a establecer que los dispositivos
de asistencia utilizados en los Ultimos afios presentan una importante evolucion gracias
a los avances tecnoldgicos donde la robdtica, la inteligencia artificial, la domatica e
internet de las cosas, la impresién 3D y aplicaciones informaticas (software,

simuladores) ayudan en la elaboracion de los dispositivos y facilitan la ejecucion de las
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tareas diarias y el desempefo ocupacional de los adultos mayores, cabe resaltar que
pese a sufrir algunas limitaciones esta poblacion tiende a la independencia, en algunos
casos la familia ofrece apoyo y se mantiene vigilante por lo que hace uso de internet y
dispositivos (camaras, tabletas, sensores) como un medio de minimizar riesgos de
accidentes o caidas. Se encontr6 que la participacion de los terapeutas ocupacionales
tanto en los servicios de asistencia y rehabilitacion como en el disefio y el proceso de
adaptacion a las T.A son un limitante en este aspecto es el cuidador quien influye en la

decision de compra y uso del dispositivo.



Abstract
Title
Systematic Review of Assistive Devices Used in the Execution of Activities of Daily
Living
Author
Caras Calderdén Diana Katherine, Vega Manrique Rocio Karen Y Vasquez Mufios Edda
Marcela
Keywords
Elderly, Assistive Technology, Activities of Daily Living, Rehabilitation y Occupational
Therapy
Description
The purpose of the project was to identify the Assistive Technologies used by older
adults and people with disabilities in their Activities of Daily Living , through a systematic
review of scientific literature published in the last five years, which allowed to know the
progress made regarding the evaluation, rehabilitation and occupational performance
analyzed from the perspective of Occupational Therapy. The search, selection and
classification process was carried out with the support of computer tools such as Excel
and Zotero for the collection of information from the articles consulted. The results led to
establish that the assistive devices used in recent years present an important evolution
thanks to technological advances where robotics, artificial intelligence, home
automation and the internet of things, 3D printing and computer applications (software,
simulators ) help in the development of devices and facilitate the execution of daily

tasks and occupational performance of older adults, it should be noted that despite
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suffering some age-related limitations this population tends to independence, In some
cases, the family offers support and remains vigilant, thus making use of the internet
and devices (cameras, tablets, sensors) as a means of minimizing the risk of accidents
or falls and being It was found that the participation of occupational in assistance
services, therapies and rehabilitation as well as in the design and process of adaptation
to AT are a limitation in this aspect is the family caregiver who influences the decision to

purchase and use the device.



Introduccion
El objetivo principal del presente trabajo fue realizar la revision sistematica de literatura
sobre el disefio y elaboracion de Tecnologias de Asistencia empleadas en la ejecucion
de las actividades de la vida diaria, procesos en los cuales participa el Terapeuta
Ocupacional a través de los diferentes procedimientos de intervencion biomecanica y
de rehabilitacidn, en las evaluaciones de desempefio ocupacional aplicadas a personas
con discapacidad o limitaciones, con el fin de alcanzar eficientemente las expectativas
de los pacientes o usuarios respecto a la comodidad, facilidad de manejo y
presentacion (de modo que sea atractivo para el usuario), porque este profesional es
guien conoce de cerca la realidad de estos pacientes, les asesora y acompafia durante
el tiempo de intervencion y aprendizaje de manejo del dispositivo (1).
La discapacidad al igual que las enfermedades crdnicas son los mayores riesgos en los
adultos mayores porgue entorpecen el acceso de los adultos mayores a los servicios
de salud principalmente, empleo, educacion, etc., situacién que lleva a la exclusién
social de esta poblacion (2).
En Colombia, la poblacion en condicidon de discapacidad era de 2.624.898 personas en
2005, de las cuales un 3,05% estaban inscritas en el registro de discapacidad
(RLCPD), entre estas mas del 45% eran adultos mayores. Del total inscrito, la mayoria
pertenecian a estratos 1y 2, solo un 67% de esta poblacién hizo uso de algun tipo de
ayuda técnica, lo que se debid en parte a que mas del 60% no tenia empleo ni recibia
ningun tipo de ingreso (3), limitandose de esta forma la posibilidad de adquirir algin

tipo de tecnologia.
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Por otro lado, se encontro que la edad es un factor de discapacidad, por lo cual es
relevante el uso de las Tecnologias de Asistencia (TA), las cuales se clasifican en baja
y alta complejidad, encontrandose diferencias en los tipos y costos de materiales
empleados en su fabricacion, asi como en el grado de manejo de las mismas, en donde
las de alta complejidad requieren mayor entrenamiento; mientras que las de baja
complejidad son mucho mas funcionales y pueden ser fabricadas en cualquier material
madera, PVC, etc. (4).

No obstante, cada persona presenta necesidades diferentes por lo que el disefio,
objetivo y funcionalidad pueden variar, por tal razén es indispensable tener en cuenta
distintos aspectos o factores para su fabricacion. En este sentido, la Norma Técnica
Colombiana NTC-ISO 9999 identificd 95 productos y los clasifico en siete categorias:
ortesis y proétesis, ayudas para la movilizacién personal; el cuidado y la proteccion
personal, para actividades domésticas, mobiliario y adaptaciones para vivienda; para la
comunicacion, la informacién y la sefializaciéon (4) - (5). para el manejo de bienes,
productos y para mejorar el ambiente, maquinaria, herramientas y recreaciéon

Segun Mufioz (6) el desarrollo del proyecto se abordo en siete capitulos o apartados:
el primero de ellos, describe el problema, considerando que la poblacion adulta mayor
es vulnerable, estd en crecimiento, y su atencién en los diferentes programas y
servicios de salud se encuentra priorizada por departamento, siendo uno de los
criterios de inclusion en ellos la condicion de discapacidad, el segundo capitulo es la
justificacion, objetivos, marco conceptual, tedrico y la metodologia, cronograma de
trabajo, por ultimo, la literatura consultada esta en el apartado referencias

bibliograficas.
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1. Planteamiento de Problema
La Organizacion Mundial de la Salud (7), define la discapacidad como el resultado de
interacciones complejas entre limitaciones fisicas y mentales de las personas y el
ambiente social y fisico que le rodea, condicion que afecta igualmente a las personas
mayores de 65 afios en paises desarrollados (o de 60 afios en paises en via de
desarrollo), que entran a formar el grueso de poblacion adulta mayor.
En el contexto mundial, un 15% de la poblacién total se encuentra en condicion de
discapacidad, quienes se encuentran limitados fisica y socialmente, en términos de
salud, empleo, y educacion, lo cual vulnera sus derechos y afecta su calidad de vida,
incrementando asi la inequidad y desigualdad (8), con miras a mejorar su situacion se
encuentran las tecnologias de asistencia pues juegan un papel fundamental en la vida
cotidiana de estas personas, por cuanto reducen barreras de accesibilidad, mantienen
y mejoran su capacidad y bienestar, permitiéndoles llevar una vida més independiente,
de modo que se facilite su inclusion social, laboral y educativa (9).
Pese a ello, el acceso a estas tecnologias se ve limitado por diversos factores como la
falta de presupuesto estatal dirigido especialmente a la rehabilitacién de la poblacion en
discapacidad; la falta de programas de formacion profesional en tecnologias de
asistencia, especialmente en los paises de bajos ingresos, donde existen solo 2
profesionales en tecnologias de asistencia por cada 10.000 habitantes (9) que conlleva
al desconocimiento del Terapeuta Ocupacional en su manejo (10), sumado a esto los
profesionales multidisciplinarios no tienen en cuenta las barreras arquitecténicas y

urbanisticas (cuarto de bafio, cocina, tipo de vivienda, lugar de trabajo y estudio,
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estacionamientos, espacios publicos, entre otros) aspectos relevantes para el disefio
de estos dispositivos; de modo que sea posible brindar entornos accesibles.

En tal sentido, el disefio universal establece como principio el disefio de productos y
entornos faciles de usar sin que esto implique la necesidad de adaptacion ni de disefio
especial para categorias particulares de usuario (11), lo cual implica un conjunto de
conocimientos multidisciplinarios, de los cuales el Terapeuta Ocupacional en su
formacion ha recibido, entre ellos: ergonomia, biomecanica, movimiento, fuerza,
anatomia, entre otros (12).

Al consultar las cifras de poblacidon en condicién de discapacidad en Colombia, se
encontré que en el afio 2019 un total de 1.539.750 personas estan inscritas en el
Registro para la Localizaciéon y Caracterizacion de Personas con Discapacidad
(RLCPD), comprendida en su mayoria por estratos 1y 2, concentrandose gran parte de
este grupo poblacional en la ciudad de Bogota y los departamentos de Antioquia, Valle
del Cauca, Santander y Huila (3). En cuanto a la situacion laboral de estas personas,
se encuentra que solo 195.596 trabajan en diferentes sectores: servicios (26,15%),
agricultura (22,44%), pecuaria (1,06%), industria (6,03%), comercio (18,47%) vy el
restante 25,84% ejerce otras actividades, un 64% refiere no contar con algun tipo de
ingreso (3).

A nivel nacional, la situacién general del adulto mayor no es favorable, lo que
representa un problema para el sector salud teniendo en cuenta el crecimiento de esta,
gue se espera llegue a 6,5 millones en el afio 2020 (13), ademas es una etapa de la
vida donde las enfermedades crénicas pueden terminar en discapacidad (fisica o

mental, que pueden llegar a afectar a 2,1 millones de personas en diez afios), lo que se
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traduciria en mayores costos, afectacion de la calidad de vida y de la independencia
para ejecutar actividades de la vida diaria encontrandose que 21,2% de la poblacion
mayor presenta dependencia de terceros para realizarlas (14) - (15), Fernandez (13)
menciona que la situacion que puede empeorar si estas no cuentan con un ingreso o
pension, o se encuentran en condiciones precarias respecto a su manutencion.
Respecto a lo anterior, en el pais se realiza seguimiento a la dependencia que
observan los adultos mayores para sus actividades basicas de la vida diaria (ABVD),
actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) y las actividades de la vida diaria
(AVD), para lo cual se determina el grado de dificultad a partir del nimero de
actividades realizadas, segun Flérez (15) el indice de medicion utilizado en la Encuesta
SABE aplicada en la capital del pais y a nivel nacional (2012 y 2015 respectivamente).
Los resultados reportados por SABE permitié conocer que un 40,7% de las personas
mayores de 60 afios presentan dependencia en las ABVD, en tanto que la mayor
dificultad se observé en las AIVD (35,7%) respecto a las béasicas (21,2%) (15). Por
cuanto las actividades instrumentales son mas complejas en la cual se hace uso de las
capacidades cognitivas y motrices, en cualquiera de los casos son las mujeres las mas
afectadas.

Con el fin de garantizar el ejercicio de los derechos, inclusion y proteccién de las
personas en condicion de discapacidad y adultos mayores se crearon la Ley Estatutaria
1618 de 2013, el Programa Colombia Mayor (16) siendo uno de los criterios de
inclusion y priorizacién la condicion de discapacidad y la Politica Publica Nacional de
Discapacidad e Inclusion Social 2013-2022 (15) - (17), la cual reporta que la poblacién

adulta mayor de 60 afios en condicion de discapacidad presenta limitaciones para
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moverse o caminar (46,6%), para ver (31,4%), oir (20,3%), usar brazos y manos
(16,2%), banarse o vestirse (11,4%), (26,9%) no tiene ningun nivel educativo, 95%
estan cubiertos por el sistema de salud (18)., donde la mitad de ellos pertenecen al
régimen subsidiado.

Por otro lado, del total de poblacion discapacitada registrada en el pais, un 25% refiere
necesitar algun tipo de ayuda técnica, del 82% de los discapacitados a quienes se les
ordeno solo el 67% la utiliza; es decir que 58.772 personas aun no cuentan con estos
dispositivos (3).

Con todo, el Ministerio de Salud y Proteccidon Social (19) refiere que el terapeuta
ocupacional el profesional idoneo quien conoce las necesidades de intervencion de la
poblacién, sus aspectos funcionales, de riesgo y disfuncionales, asi como para
participar en el proceso de prescripcion, disefio, creacion y adaptacion de las ayudas
técnicas que requieren los usuarios, asi lo establece la Ley 949 de 2005, por tal razén
Duarte (20) precisan el fortalecimiento de sus competencias y conocimientos respecto
a las tecnologias actuales, teniendo en cuenta los avances en ingenieria, medicina,
salud, al igual que las dificultades observadas en actividades instrumentales
(cognitivas) y basicas (motrices) son las mas significativas y frecuentes en la poblacién
adulta mayor, siendo la edad un factor que conlleva mas limitaciones y dificultades.
Desde esta perspectiva, surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cuales son los

dispositivos de asistencia utilizados en la ejecucion de las actividades de la vida diaria?
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2. Justificacion
En el mercado se encuentran gran variedad de dispositivos asistenciales como:
movilidad, cognitivos, traslados y otros mas, dirigidos a personas con limitaciones
fisicas 0 mentales (5), todos ellos basados en el principio de disefio universal, sin
embargo, su fabricacion depende en parte de la informacion recopilada por los
profesionales de la salud (fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales), quienes en sus
evaluaciones de desempefio ocupacional e intervenciones analizan las diferentes
variables del entorno y del paciente con el propdsito de prescribir, disefiar, crear y
adaptar tales dispositivos a fin de facilitar el desarrollo de las actividades de la vida
diaria y cotidianas.
No obstante, los costos de estos pueden variar, por lo que el acceso a estas
tecnologias asistenciales se ve limitada, por ello, es necesario una busqueda de
mejores opciones al momento de la elaboracion, por lo cual se debe tener en cuenta
las necesidades fisicas y econémicas, sin embargo, esto conlleva a incorporar
conocimientos relacionados con la practica del disefio industrial (material, forma, color,
textura, volumen, peso, etc.), en el que se tienen en cuenta conceptos que no se han
considerado al momento de las intervenciones, por lo que el usuario toma decisiones
respecto a su uso continuo, o dejar de usarlo debido a que este no llena sus
expectativas, le genera incomodidad o simplemente no es atractivo.
En este sentido, la preocupaciéon desde la perspectiva del Terapeuta Ocupacional es
brindar al usuario un dispositivo que le permita realizar las diferentes actividades
diarias, de modo que obtenga una mayor y mejor calidad de vida, lo que precisa de sus

competencias de prescripcion, disefio, creacién y adaptacion de tales ayudas.
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De acuerdo con el perfil profesional y competencias expuestos por el Ministerio de
salud, el Terapeuta Ocupacional es el profesional idoneo para integrarse al trabajo
interdisciplinario| orientado a la elaboracion de tecnologia de asistencia por cuanto
conoce la anatomia y biomecanica de los pacientes con los que trabaja a diario
Congreso de Colombia. Ley 949,(19) Ospina (21), recopila informacién de él, por medio
de una evaluacién, observa sus habilidades, desempefio, actividades de la vida diaria y
componentes del desempefio, ademas tiene conocimiento del disefio y elaboracion de
aditamentos de baja complejidad y férulas, asi mismo, es quien se encarga de realizar
los planes de intervencion terapéutica teniendo en cuenta factores internos y externos
gue influyen sobre su condicién, lo que permite trabajar con profesionales de otras
areas del conocimiento en el sector académico segun las capacitaciones o estudios
profesionales (disefio industrial, terapia ocupacional, médicos, fisioterapeutas,
ergbnomaos, ingenieros y neurociencia, etc.), y soluciones universales respecto a estos
dispositivos.

En el @mbito académico se encuentran trabajos orientados al desarrollo de estas
tecnologias, al igual que a la mejora de los productos ya existentes, o bien creando
nuevos productos de tecnologia asistiva de modo que la persona con discapacidad
mejore su desempefio en el trabajo, tal es el caso presentado por Pefia (22), quien
identificd una problematica en una empresa manufacturera, en la que el armado de una
despulpadora de café era realizado por personas en condicion de discapacidad visual,
para lo cual analizé el sitio de trabajo, mobiliario, procesos, herramientas e insumos
utilizados para dicha tarea, la cual requeria de apoyo adicional para su terminacion. Por

este motivo se disefid un kit de tecnologia asistiva consistente en varias piezas
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impresas en 3D, asi como una caja o maleta portatil donde se ubican estas en un orden
secuencial para construir o armar a la despulpadora, asi como un dispositivo para el
pegamento.

Por otro lado, el trabajo terapéutico coordinado e interdisciplinario realizado por una
estudiante de fonoaudiologia y especialistas en rehabilitacion visual (Terapeuta
Ocupacional, Trabajadora Social y Pedagoga), con el fin de determinar si el trabajo
terapéutico grupal es viable, ademas de establecer sentimientos y expectativas del
adolescente con discapacidad visual, reconocimiento de barreras, accesibilidad y uso
de tecnologia asistida (23), lo cual se realiz6 con participacion del grupo familiar,
guienes lograron observar cOmo sus hijos adolescentes en esta condicion pueden
lograr el desarrollo de actividades escolares y sociales gracias al uso de estas
tecnologias, asi como el efectuar pequefios cambios en la vivienda facilita el
desplazamiento o movilidad de los mismos y ejecutar las actividades cotidianas y
escolares, un espacio que para los padres y familia en general les permitié tener mayor
conocimiento y aclaré dudas respecto a nuevas condiciones en cuanto a los cambios
gue deben procurarse para garantizar el bienestar de los adolescentes.

Segun Dos Santos (24) el acceso a la educacién para personas con discapacidad es
otro de los temas que ha ganado interés en la academia, dado que en un mundo cada
vez mas digitalizado y virtualizado, en constante cambio por los avances tecnolégicos y
del entorno, puede llevar a aumentar la brecha de la exclusién social, educativa y
laboral para esta poblacién, especificamente con discapacidad visual, puesto que el
acceso a los dispositivos que permiten el acceso a la informacién y de comunicacion

son cada vez mas indispensables en el campo laboral, educativos y sociales mas
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digitales, por ello, desde la practica investigativa se adelantan analisis y revision
bibliografica sobre como las personas con discapacidad visual accede a las
tecnologias, la frecuencia de uso, lo qué ofrece la expectativas entre otros aspectos
relevantes para su bienestar y calidad de vida:

Segun la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF) (43) cataloga los dispositivos de asistencia desde la perspectiva corporal,
individual, las funciones y estructuras corporales y las actividades-participacion, siendo
de especial interés aquellos productos y tecnologia para uso personal en las
actividades cotidianas, adaptados o disefiados para que permanezcan cerca de la
persona que los utilizara, dado que existen factores ambientales, culturales, politicos,
sociales, legales propios del entorno natural o fisico que influyen sobre su decision por
adquirir y usar tales dispositivos.

En Colombia, el ICONTEC clasificé los dispositivos de asistencia en siete categorias,
entre los que se encuentran los de baja y de alta complejidad, estos ultimos menos
asequibles respecto al precio en el mercado, a los cuales se suman la robotica, la
inteligencia artificial, tecnologias tridimensionales, entre otras, que surgen de la
necesidad del trabajo interdisciplinario de diferentes profesionales medicina, ingenieria,
ortopedia, biomedicina, disefio, arquitectura, entre otras (26), entre las que se
encuentra el Terapeuta Ocupacional, por su estrecha relacion con la tecnologia de
asistencia (27)- (28); por otro, es quien esta en relacion y contacto permanente con el
paciente, cliente o usuario de los dispositivos de asistencia, quien puede acompafar en
el proceso de adaptacion, identificar riesgos y dificultades, y proponer a partir de ello,

sugerencias de mejora de modo que agregue valor al producto y al cliente.
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De acuerdo con lo anterior, la presente investigacion realizé la busqueda y analisis de
estudios existentes sobre los dispositivos de asistencia utilizados en las actividades
basicas de la vida diaria, especialmente las utilizadas por personas mayores de 60
afios en condicion de discapacidad motriz y cognitiva, para lo cual se consultaron
diferentes bases de datos cientificas, por lo que en la practica esta informacion busca
enriquecer el conocimiento de los profesionales terapeutas por su proximidad con el
paciente o cliente, ademas de su participacion en la prescripcion, disefio y creacion; asi

como el generar un aporte tedrico que sirva de base para futuras investigaciones.
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3. Objetivos
3.1. Objetivo General
Identificar las tecnologias de asistencia empleadas en la ejecucion y desarrollo de las
actividades de la vida diaria por parte de la poblacion adulta mayor y personas con
discapacidad, mediante una revision sistematica de literatura cientifica publicada en los
ultimos cinco afos.
3.2. Objetivos Especificos

o Determinar los articulos cientificos que describan las Tecnologias de
Asistencia (TA) empleadas por la poblacién adulta mayor en las actividades de la vida
diaria, mediante criterios de busqueda, fuentes de informacion, seleccion y
herramientas establecidas.

o Describir las caracteristicas de las investigaciones respecto a la
evaluacion, rehabilitacién y desempefio ocupacional desde la Terapia Ocupacional con
relacion a los dispositivos de asistencia.

o Analizar la informacion de acuerdo con las variables establecidas en la
investigacion con el fin de mostrar el uso de las Tecnologias de Asistencia (TA) frente a

la intervencion del terapeuta ocupacional.
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4. Marco Conceptual y Teorico
4.1. Marco Conceptual

Adulto Mayor. De acuerdo con Vera (29) existen dos aspectos relevantes en
cuanto a la vida cotidiana de estas personas las cuales son: la primera la mayor calidad
de vida, por la cual concierne los beneficios de cuidados familiares y sociedad, también
la dignidad, igualdad, paz, tranquilidad, seguridad de los suyos y de si mismo, la
segunda es la menor calidad de vida de estas personas, requieren de un cuidador,
salud, requiere afecto y participacion en la sociedad para sentirse util.

Discapacidad. Segun Padilla (30) la evolucién del concepto de discapacidad se
ha centrado en aspectos relacionados con las interacciones que se dan entre las
limitaciones fisicas e intelectuales de las personas y el ambiente social y fisico que la
rodea, incluso aquellas barreras que obstaculizan su participacion y acceso factores
contextuales, ambientales y personales.

Biomecanica. De acuerdo Arréaez (31). Area del conocimiento que comprende
la interaccion de distintas disciplinas, especialmente orientada al estudio del
movimiento humano, mediante el cual se mide, describe, analiza, valora y proyecto

dicho movimiento.

Persona con Discapacidad. Departamento Nacional de Planeacion (17)
Acrénimo utilizado para referirse a las Personas con Discapacidad (PCD), que incluyen
a aquellas personas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales y
sensoriales a largo plazo, quienes ven obstaculizada o limitada su participacion plena y

efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones con los demas.
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Ergonomia. Comprende un conjunto de conocimientos multidisciplinarios con el
propoésito de adecuar un producto, sistema, ambiente o trabajo se adapten a las
capacidades y limitaciones fisicas o mentales de una persona (32).

Modelo Biomecanico en Terapia Ocupacional. Su objetivo principal en la
Terapia Ocupacional es fomentar el desarrollo de las actividades de la vida diaria,
modelo aplicable a personas con discapacidad, o limitaciones fisicas para moverse con

libertad, con la fuerza adecuada y de manera sostenida (33).

Rehabilitacion. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (34) la
rehabilitacion comprende una serie de medidas tendientes a que el individuo alcance el
maximo de su capacidad funcional de modo que pueda ejecutar las tareas cotidianas,
laborales, sociales y educativas. La rehabilitacién es una accién que se aplica en
cualquier etapa de la vida y para atender las necesidades de las personas respecto a
su movilidad, cognicion e interaccién de modo que le sea posible seguir viviendo.

4.2. Marco Tebrico

Tecnologias de Asistencias. La tecnologia de asistencia conocida también
como Tecnologia Asistiva, Tecnologia de la Rehabilitacién o Ayuda Técnica, tiene su
origen en la antigliedad, cuyo proposito es servir de apoyo a las personas que
presentan algun tipo de deficiencia fisica, visual, auditiva o intelectual,
independientemente del material utilizado, la eficiencia de estos dispositivos 0
productos se mide por su funcionalidad, lo cual a través del tiempo ha mostrado
cambios significativos en cuanto a material y disefio, al igual que avances en normativa

legal.
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En este dltimo aspecto, en Estados Unidos y la Union Europea fueron las primeras
naciones en crear programas para fomentar el desarrollo e innovacion de dichas
tecnologias, destinando para cada uno de ellos presupuestos para investigacion,
entrenamiento, sensibilizacion e innovacion de proyectos, asi como para la fabricacion
de dispositivos de asistencia o de apoyo (35).

Los avances tecnolOgicos posteriores permitieron la adaptacion los diferentes
escenarios a las necesidades de cada persona con discapacidad o adulto mayor,
guienes emplean sistemas de apoyo Yy las Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacion (TIC), entre los que se encuentran aplicaciones moviles en diferentes
sistemas operativos, sistemas de control de entornos control ambiental, realidad
aumentada, tecnologias para la movilidad personal chips, robots, tecnologias para el
acceso al computador (sefalizadores, pulsadores, teclados, mouse, entre otros
dispositivos) (36). sistemas de comunicacién alternativos y aumentativos, con y sin
soporte; sistemas de acceso a la informacion del entorno, aumentativos y alternativos.
De acuerdo con lo anterior, la tecnologia asistencial se encuentra clasificada dentro de
las tecnologias de apoyo utilizadas para la vida diaria (35), las cuales comprenden
servicios, programas, herramientas, artefactos, l6gica de operacion, organizacion,
sistema de comunicacién, entre otros, que permiten mitigar las barreras de las
personas con discapacidad o adulto mayor, facilitando asi su inclusion en la sociedad
(37).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (38) el uso de estas tecnologias facilita la
ejecucion de tareas diarias de las personas con discapacidad, los principales atributos

gue deben alcanzar son sencillez, eficacia, seguridad, calidad, resistencia, de facil
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limpieza y bajo costo, que logre cumplir el objetivo para el cual fue creada expectativas
0 necesidades del paciente o individuo.
Disefio y Elaboracion de Tecnologias de Asistencias El disefio de productos o disefio
universal (DU), segun Mace (39), busca estimular el disefio de productos atractivos y
comerciales utilizables para cualquier tipo de persona, de modo que se dé respuesta a
sus necesidades; para la elaboracion de dichas tecnologias es necesario tener en cuenta
los costos, cultura, ambiente, usuario, entre otras.
El DU comprende siete (7) principios:

o Uso equitativo, debe ser facil de usar y adecuado para todas las
personas, independientemente de sus capacidades y habilidades.

o Flexibilidad, es adaptable y cobmodo a las capacidades individuales, al
igual que a las alternativas de uso para diestros y zurdos.

o Uso simple y funcional, el usuario es capaz de comprender rapidamente
su funcionamiento, independiente del idioma, conocimiento o experiencia de este.

o Informacién comprensible, presenta informacion legible de manera
gréfica, verbal o tactil al usuario.

o Tolerancia al error, minimiza riesgos y consecuencias adversas
producidas de forma involuntaria o accidental.

o Minimo esfuerzo fisico, usa un nivel de fuerza moderado y razonable que
no conlleva a fatiga fisica al usuario.

o Adecuado tamafio de aproximacion y uso, de facil alcance, manipulacién

y operatividad (40).
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Actividades de la Vida Diaria (AVD) Son aquellas actividades que el ser humano realiza
de forma cotidiana, y que su realizacion con cierto grado de dificultad o no realizacion
supone en el individuo limitaciones fisicas o intelectuales, o condicion de discapacidad,
gue requiere de la intervencién de terceras personas para su ejecucion.

Romero (41), crearon una lista de 37 actividades sin una clasificacion especifica,
posteriores estudios de terapia ocupacional optaran por determinar cuales
comprenderan este rubro, no obstante, para la década de los 80, la Asociacion
Americana de Terapia Ocupacional (AOTA), publica los componentes de la vida diaria
como cuidado personal, trabajo, juego y actividades ludicas.

Son variadas las concepciones sobre lo que se considera actividades de la vida diaria
relacionadas con aquellas acciones que ejerce el ser humano en diferentes escenarios,
realiza en diferentes roles o ejecuta en actividades de mayor complejidad, por lo que se
logro determinar una diferencia entre AVD de aquellas que implican una capacidad
cognitiva compleja (41).

Desde esta perspectiva, las actividades se clasifican en Actividades Basicas de la Vida
Diaria (ABVD) y Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AlIVD), las primeras
refieren aquellas que se realizan para el cuidado y mantenimiento del propio cuerpo
como son alimentacién, higiene y aseo, vestido, suefio y descanso, movilidad funcional,
y actividades de control de movimientos de vejiga e intestinos (42).

Las segundas comprenden aquellas actividades en las que los individuos interactian
con el entorno, representan un mayor grado de complejidad cognitivo y motriz, como
son: Cuidado de otros, movilidad comunitaria transporte, desplazamientos o movilidad

individual, conduccién, manejo de dinero, mantenimiento de la propia salud rutinas,
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medicacion, alimentacion saludable, establecimiento y cuidado del hogar; y uso de
protocolos de seguridad y respuesta ante emergencias (42).

Sin embargo, la Clasificacidon Internacional de la Salud, la Discapacidad y el
Funcionamiento (CIF)- (43), no realiza una distincion sobre actividades basicas e
instrumentales, sino que las define de la siguiente manera:

o Aprendizaje y utilizacion del conocimiento, son aquellas actividades que
se realizan en el aprendizaje basico, adquisicion, aplicacién y actualizacién de
conocimientos, resolucion de problemas, toma de decisiones y experiencias
sensoriales intencionadas.

o Tareas y demandas generales, refiere tareas sencillas o complejas, que
requieran establecer una serie de pasos o rutinas, y manejo del estrés.

o Comunicacion, aquellas en las que interactta recibiendo, produciendo y
utilizando instrumentos y técnicas para comunicarse.

o Movilidad, actividades de desplazamiento, cambio de posicion del cuerpo,
mover, llevar o usar objetos, utilizando diferentes medios de transporte.

o Autocuidado, implica el aseo e higiene personal, el autocuidado, la
preservacion de la salud.

o Vida doméstica, hace referencias a actividades realizadas en el hogar,
conseguir un lugar para vivir, comer, vestir, limpiar, cuidar o reparar objetos personales
y del hogar, y ayudar a otros.

o Interacciones y relaciones interpersonales, en situaciones particulares o

generales.
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o Areas principales de la vida como educacion, trabajo, empleo y economia
personal, familiar o general.

o “Vida comunitaria, social y civica, implica su participacion en la sociedad,
fuera del ambito familiar” (43).
Modelo de Actividad Humana y Tecnologia Asistida (HAAT) ElI modelo comprende
cuatro componentes: Humano fisico, cognitivo, emocional; Actividad autocuidado,
productividad y ocio; Tecnologia de Asistencia facilitadores intrinsecos y extrinsecos y
Contextos fisicos, sociales, culturales e institucionales, factores que deben ser
considerados en la intervencion de terapia ocupacional (27).
Segun Perdomo (27) este modelo permite observar la interaccion entre los diferentes
componentes, en donde una persona con discapacidad desea ejecutar una actividad,
encontrandose esta con algunas limitaciones u obstaculos para su realizacion, lo que
conlleva a preguntarse qué habilidades requiere para alcanzar su objetivo, quien al
apoyarse en una tecnologia de asistencia alcanza su cometido y complementa o
fortalece de esta manera su habilidad.
Desde esta perspectiva, se considera la actividad como un elemento fundamental del
modelo, esta se define como aquella tarea que realiza el ser humano a diario, es el
objetivo para alcanzar por parte del individuo, segun Alcantud (36), esta se clasifica en
tres categorias: goce, trabajo y autocuidado, aunque condicionada a un contexto o rol
social, y puede dividirse en subtareas.
El operador, es el factor humano del modelo, es quien ejecuta la actividad, en el caso

de personas con discapacidad, sus habilidades y su accionar se ven obstaculizados por
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deficiencias visuales, auditivas, del habla y comprension del lenguaje, intelectuales,
fisicas 0 motrices, o combinacion de ellas.

Las tecnologias de asistencia son aquellos elementos que impiden el deterioro fisico y
ayudan a mantener los signos vitales del individuo, su prescripcion la realiza el
profesional de la salud fisioterapeuta, terapeuta ocupacional o médico rehabilitador
(44), no obstante, pese a la prescripcion existen razones por las cuales no se hace uso
de la misma como: incomodidad, uso temporal y no cumple con las expectativas de
funcionalidad, por lo que deben considerarse cudles son los estandares o patrones
para la prescripcion de dichos productos (26).

En este sentido, Rincon (26), desarrollan una guia para la prescripcion de productos de
baja complejidad en la actividad de alimentacién, la cual comprende una serie de
acciones que realiza el profesional de rehabilitacion, quien realiza una caracterizacion
del usuario y sus necesidades, expone el objetivo terapéutico y determinar a partir de
esta informacion el producto de apoyo que requiere, verificando si este cumple o0 no
con las expectativas del usuario, que en caso afirmativo sigue con la prescripcion y
posterior entrenamiento y seguimiento de resultados.

Los autores establecen que los elementos a considerar son ambitos de incidencia
“personal, familiar, social y cultural y cambio favorable funcional, desemperio,
participacion y autonomia personal” (26). mientras que los aspectos a evaluar en el
dispositivo son efectividad, seguridad, conveniencia y costo.

En un estudio de caso, Hernandez (37), realiza una evaluacion ocupacional del

paciente, recopilando informacion mediante entrevistas con el usuario y su familia; su
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desempeiio en el uso del computador y revision de los antecedentes, asi como el uso
de programas y pautas especificas para el uso del computador.

Empleando el modelo HAAT y el modelo de desempefio ocupacional (MDO), determina
las acciones relacionadas con la actividad, estableciendo dependencias que tiene el
individuo en su ejecucién; describe cada una de las rutinas realizadas por el paciente
en el contexto familiar, social y cultural; en segundo lugar, identifica las funciones
corporales de movimiento, voz y habla, sensorial y mental, asi como habilidades de
desempefio motor postura, movilidad y coordinacion, de proceso atencion,
conocimiento, organizacion temporal, organizacion espacio y objetos, adaptacion, de
comunicacion e interaccion expresividad fisica, intercambio de informacion, relaciones
(27) y experiencia en el uso de dispositivos de tecnologias asistidas.

El Papel del Terapeuta Ocupacional en la Intervencion La Terapia Ocupacional es
una profesion que comprende un conjunto de conocimientos multidisciplinarios
aplicados en la seguridad social y la educacion, asi como en la valoracion del
desempefio ocupacional de la poblacién en general, tratamientos de rehabilitacién de
personas con discapacidades y limitaciones, en la prevencion y promocion de estilos de
vida saludable (45).

En el caso de personas con limitaciones fisicas 0 mentales, el terapeuta ocupacional
realiza procesos de intervencion biomecanica y rehabilitacion con los cuales busca
ayudar al individuo a alcanzar nuevamente su funcionalidad y capacidad motriz de
modo que pueda retomar su desempefio ocupacional; intervenciones basadas en
neurociencias y psicolégicas todo ello con el fin de que el individuo pueda seguir

ejecutando sus actividades diarias (46), ademas de brindar asesoria a la familia y otros
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profesionales de la atencién; dar seguimiento y revision de casos; adaptacion funcional
del entorno; participar en la elaboracién de planes de atencion de personas con
discapacidad; asi como en el disefio, adaptacion y entrenamiento de ayudas técnicas

(46).
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5. Metodologia

5.1. Tipo de Estudio
Es un estudio de revision sistematica de la literatura (RSL) mediante el cual se realiza
la busqueda, seleccion y analisis de literatura cientifica actual que relacionan estudios
descriptivos que abordan la temética de investigacion.
5.2. Fuentes de Recoleccion
Para conocer la evidencia cientifica actual se realiza una busqueda bibliografica en
sistemas de informacién de base cientifica como Redalyc, Dialnet; bibliotecas digitales
como Scielo, Biblioteca Cochrane, bases de datos como EBSCO, Psicodoc, Scopus,
Lilacs, MEDLINE, Scopus, Web Of Science-WOS; y motores de busqueda como
PubMEd, Google académico y Google Schoolar, efectuada a lo largo de los meses de
febrero y marzo de 2021.
5.3. Fases de Investigacion
El proceso de la RSL se encuentra comprendido por las siguientes fases.

Fase Preparatoria. Parte de la busqueda sistematica de articulos en bases de
datos, revistas, motores y repositorios cientificos relacionados con el tema de estudio.

Fase Descriptiva. Se describen los criterios de inclusion y exclusion bajo los
cuales se establecio6 la busqueda y seleccién de articulos como idioma, tipo de estudio,
poblacién, entre otros, los cuales se resumen en la siguiente tabla:

Fase Analitica. Se describen los articulos seleccionados como los mejores para
dar respuesta a la pregunta de investigacién, mencionando las caracteristicas de los

participantes y los resultados relevantes del estudio.
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5.4. Criterios de Inclusion y Exclusion

Tipo de Usuarios. En el presente estudio se tendra en cuenta para la busqueda
bibliografica aquellos articulos que hagan referencia a tecnologia asistiva empleada por
adultos mayores en un rango de edad de 60 a 80 afios, en condicion de discapacidad
cognitiva o motriz, con uso frecuente de estas para rehabilitacion y ejecucion de las
actividades diarias.

Tipo de Intervencién. Se tendran en cuenta los articulos que hagan referencia
a la tecnologia asistiva abordados desde la Terapia Ocupacional.

Idiomas. Se tendran en cuenta aquellos articulos escritos en idiomas inglés,
portugués y espafiol.

Cobertura Cronoldgica. Se tendran en cuenta los articulos publicados durante
los dltimos cinco (5) afos.

Tipo de Estudio de los Articulos Incluidos. Los articulos que se tendran en
cuenta para la busqueda bibliografica son aguellos que describan las principales
caracteristicas de los dispositivos de tecnologia asistiva empleados por adultos
mayores en la ejecucion de sus actividades diarias y los factores que benefician la
calidad de vida del usuario.

El proceso de busqueda, seleccién y clasificacion se realizé con el apoyo de
herramientas informéticas como Excel y Zotero para la recopilacion de informacién de
los articulos consultados durante los ultimos cinco afios de publicacion basado en los
aspectos relacionados en Terapia Ocupacional y los procesos de rehabilitaciéon frente a

las tecnologias de asistencia.
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Tabla 1

Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusién Criterios de exclusiéon

Se incluiran en este estudio articulos
gue estudien personas adultas Por otro lado, se excluiran aquellas

Tipo de mayores (entre 60 a 80 afios), que personas que presenten otro tipo de
PO ¢ se encuentran en programas de  discapacidad, que no se encuentren
usuarios e o
rehabilitacion, o que hagan uso de 0 participen en programas de
tecnologia asistiva en las actividades rehabilitacion.
diarias.
-Ie-lsF;ch) Oﬁg Descriptivo, cientifico. No se incluyen articulos de opinion.

Cobertura Estudios que hayan sido abordados

cronoldgica en los ultimos diez (5) afios.
Area o . . , e
discinlina Desde Terapia Ocupacional y el area Demas disciplinas del saber que no
cIpiin: de la salud tengan relacion con la salud.
de interés

Nota. Se presenta en la en la tabla los criterios de inclusién y exclusion de la investigacién.2021.
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5.5. Cronograma de Trabajo

Tabla 2.

Cronograma de Trabajo para la Elaboracion del Proyecto de Investigacion

_ . Productos o Mes
Objetivos Actividades evidencias T 2345678
Determinar los articulos Busqueda Resultados de
cientificos que describan  bibliografica de  herramientas de
las Tecnologias de ~ forma blusqueda
Asistencia (TA) empleadas  Sistematicay empleadas.
por la poblacién adulta exhaustiva.

mayor en las actividades de
la vida diaria, mediante
criterios de busqueda,
fuentes de informacion, X
seleccién y herramientas
establecidas.

Describir las caracteristicas Disefio de Relacion de
de las investigaciones matriz resumen. tecnologia
respecto a la evaluacion, asistida,
rehabilitacién y desempefio caracteristicas y
ocupacional desde la factores asociados X
Terapia Ocupacional con a su uso, diseflo,

actividad diaria,

relacion a los dispositivos etc

de asistencia.

Analizar la informaciéon de  Analisis de los Discusion.
acuerdo con las variables datos.
establecidas en la
investigacién con el fin de
mostrar el uso de las X

Tecnologias de Asistencia
(TA) frente a la intervencion

del terapeuta ocupacional.

Nota. Se observa el proceso y el tiempo que se llevé a cabo durante la investigacion. 2021.
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6. Analisis e Interpretacion de los Resultados

En el siguiente capitulo se desarrollaron los objetivos especificos planteados los cuales

describen desde la perspectiva de la Terapia Ocupacional la evaluacion, rehabilitacion

y desempeiio alcanzado con el uso de los dispositivos de asistencia por parte de la

poblacién adulta mayor y utilizados en la ejecucion de las actividades de la vida diaria.

Para el cumplimiento del primer objetivo especifico se realizo la busqueda y seleccién

del material bibliogréafico, un total de 53 documentos, de los cuales fueron

seleccionados 31 articulos teniendo en cuenta los criterios de inclusion definidos con

anterioridad en la metodologia, como se observa en la Tabla 3.

Tabla 3

Articulos Incluidos y Excluidos en el Estudio

. . Razones de
Referencia Incluido exclusion
Aceros Gualdrén JC. Robots para el cuidado de personas mayores.
taxonomia de una promesa. Aula (0214-3402) [Internet] 2018
[consultado 2021 Feb 15]; 24:43-60. Disponible en: No Es una revisién
https://revistas.usal.es/index.php/0214- de literatura
3402/article/view/aula2018244360/19280 DOI:
http://dx.doi.org/10.14201/aula201824436
Amaral D, Sanguinetti D, Silva J, Caldas P, Costa JA, Cabral A.
Tecnologia assistiva em 3D para pessoas com déficit de funcao
manual por doenca de Parkinson. Revista Interinstitucional Brasileira Si
de Terapia Ocupacional — REVISBRATO [Internet] 2017 [consultado
2021 Feb 15];1:465—74. Disponible en:
https://revistas.ufrj.br/index.php/ribto/article/view/12176/pdf
Armas R. Identificacion y seguimiento de la actividad fisica en No se enmarca
personas de la tercera edad, mediante el uso de teléfonos moviles en el 4rea de la
[Internet] 2018; [consultado 2021 Mar 28]. Disponible en: No terapia
http://dspace.udla.edu.ec/bitstream/33000/9826/1/UDLA-EC-TIS-2018- ocupacional

07.pdf
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https://revistas.usal.es/index.php/0214-3402/article/view/aula2018244360/19280
https://revistas.ufrj.br/index.php/ribto/article/view/12176/pdf
http://dspace.udla.edu.ec/bitstream/33000/9826/1/UDLA-EC-TIS-2018-07.pdf
http://dspace.udla.edu.ec/bitstream/33000/9826/1/UDLA-EC-TIS-2018-07.pdf

Tabla 3 (Continuacion)

Referencia

Arthanat S, Wilcox J, Macuch M. Profiles and Predictors of Smart
Home Technology Adoption by Older Adults. OTJR (Thorofare N J)
[Internet] 2019 [consultado 2020 Feb 18]; 39(4):2472-56. Disponible

en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-30477397

Sik-Lanyl C, Hoogerwerf EJ, Miesenberger K, Cudd P. Assistive
Technology: Building Bridges [Internet]. 2015 [consultado 2021 Mar
28]. Disponible en: https://eds-b-ebscohost-
com.bibliotecavirtual.unad.edu.co/eds/ebookviewer/ebook/bmxlYmtfXz

EwNTU2MTdfXOFO0?sid=da0fd6e5-7f6f-4f95-a703-
d944d4296d76 @pdc-v-sessmgr01&vid=1&format=EB&rid=1

Ben Mortenson W, Demers L, Fuhrer MJ, Jutai JW, Bilkey J, Plante M,
et al. Effects of a caregiver-inclusive assistive technology intervention:
a randomized controlled trial. BMC Geriatr [Internet] 2018 [consultado
2021 Mar 28];18(1):97. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29669536/ DOI: 10.1186/s12877-018-
0783-6

. Razones de
Incluido g
exclusion
Si
Es un libro,
aunque cumple
No s
con criterio de
tiempo
Si

Castellanos-Ruiz J, Montealegre-Mesa LM, Marquez C, Murillo S,
Torres-Escobar JE, Arbeldez-Granada ZP. Prescripcion del ejercicio
fisico desde la realidad virtual semi-inmersiva, alternativa en los
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Disponible en: http://www.revista-
enfermeria.unam.mx:80/ojs/index.php/enfermeriauniversitaria/article/vi
ew/78 DOI: https://doi.org/10.1016/j.reu.2016.06.001

Si

Tuazon J, Jahna A, Jutai J. Understanding adherence to assistive
devices among older adults: a conceptual review. Disabil Rehabil
Assist Technol, 2019; 14(5): 424-433. Disponible en:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/md|-30132355

No

Es una revision
conceptual.

Tural E, Lu D, Cole DA. Factors predicting older Adults’ attitudes
toward and intentions to use stair mobility assistive designs at home.
Preventive Medicine Reports [Internet] 2020 [consultado 2021 Mar 28];
18:101082. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32257778/
DOI: 10.1016/j.pmedr.2020.101082

Si

Yu H-W, Chen D-R, Chiang T-L, Tu Y-K, Chen Y-M. Disability
trajectories and associated disablement process factors among older
adults in Taiwan. Archives of Gerontology and Geriatrics [Internet]
2015 [consultado 2021 Mar 28]; 60(2):272—-80. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25547993/ DOI:
10.1016/j.archger.2014.12.005

Si

Zwokse S, Niemeijer A, Hertogh C. Ethics of using assistive technology
in the care for community-dwelling elderly people: an overview of the
literature. Aging Ment Health [Internet] 2011 [consultado 2021 Mar 28];
15(4):419-27. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/21500008/ DOI:
10.1080/13607863.2010.543662

No

Articulo no
cumple con
parametro del
periodo de
estudio, afio de
publicacion
superior a cinco
afos.

Nota. Se presenta los articulos incluidos y excluidos en el estudio de la investigacion.2021.

En el siguiente texto se describen las caracteristicas de las investigaciones respecto a
la evaluacion, rehabilitacion y desempefio ocupacional desde perspectiva de la Terapia
Ocupacional y que corresponden a los articulos seleccionados bajo criterios de
inclusion (tabla 3), asi mismo se hace referencia a la importancia de las Tecnologias de
Asistencia (TA) en el fortalecimiento y consolidacién de la independencia de las

personas adultas mayores respecto a las actividades de la vida diarias, instrumentales
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y el desempefio ocupacional gracias a su uso, lo cual da respuesta al segundo objetivo
especifico.

Las investigaciones en su mayoria (45,6%) no especifican el tipo de estudio o disefio
de este, solo dos de ellas (6,45%) son revisiones de literatura, el restante se haya
comprendido por estudios cualitativo, cuantitativo, mixto, experimental, descriptivo
aplicado, estudio de campo, de caso, transversal y de teoria experimentada o una
combinacion de ellos.

Amaral D, Sanguinetti D, Silva J, Caldas P, Costa JA, Cabral A. Tecnologia assistiva
em 3D para pessoas com déficit de fungcdo manual por doenca de Parkinson. Revista
Interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional — REVISBRATO [Internet] 2017
[consultado 2021 Feb 15]; 1:465—74. Disponible

en:https://revistas.ufrj.br/index.php/ribto/article/view/12176/pdf: El estudio describe las

percepciones y actitudes de las tecnologias asistivas impresas en 3D, se aborda el
caso de una paciente de 61 afios, diagnosticada con Parkinson hace 3 afios (con
tratamiento farmacoldgico), por lo que su desempefio laboral se vio afectado, y a quien
se le facilita TA en 3D para la realizacién de actividades basicas como barrer, comer,
cepillarse y tejer, el uso del dispositivo se valora con una escala tipo Likert
(insatisfecho, poco satisfecho, medianamente satisfecho, bastante satisfecho,
altamente satisfecho).

Para la creacién del dispositivo, se hace seguimiento de las actividades, se escanea la
mano derecha (miembro afectado), para el posterior disefio e impresion de un
adaptador universal que permita utilizar los diferentes elementos (cepillo, cuchara,

aguja de croché), se implementa por 30 dias y posterior a este tiempo se evalla el
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grado de satisfaccion de la paciente, como recurso y servicio, encontrandose bastante
y totalmente satisfecho respectivamente. El impacto producido por el dispositivo es
positivo, pues facilita la realizacion de actividades que la paciente considera relevantes
en su vida (47).

Arthanat S, Wilcox J, Macuch M. Profiles and Predictors of Smart Home Technology
Adoption by Older Adults. OTJR (Thorofare N J) [Internet] 2019 [consultado 2020 Feb

18]; 39(4):2472-56. Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdi-

30477397: Se aplica una encuesta de forma online o directa a 445 adultos mayores de
edad (entre 60 a 70 afos), residentes en Nueva Inglaterra (EE.UU.), quienes exponen
su experiencia con las TIC, especificamente con dispositivos domaéticos denominados
hogares inteligentes. La poblacion estuvo comprendida por 68% de mujeres y restante
hombres; 80% casados y con estudios profesionales; 78% jubilados, 35% viven solos,
73% con alguna afeccién médica, 53% con deterioro en su funcionalidad corporal, 3%
en movilidad y 22,7% en equilibrio postural. Se identificaron 13 dispositivos, su
adopcion se asocia a variables como edad, género (mujeres mayormente), disefio del
hogar (vivienda de 2 niveles), condicion de salud y de movilidad, y personas que han
sufrido caidas o accidentes; indiferente el nivel de ingresos.

Respecto a las caracteristicas del dispositivo se observan la portabilidad, conectividad
y monitoreo remoto, y aparicion o avance de la tecnologia. El uso de tecnologia ofrece
ventaja para esta poblacién, no obstante, representa un riesgo de ansiedad por
tecnologia, por lo que deben observarse los rasgos conductuales de la poblacién, asi
mismo, los limitantes son el lugar del estudio por lo que las variables demograficas,

ingresos, origen étnico y tendencias varian de una regién a otra (48).
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Ben Mortenson W, Demers L, Fuhrer MJ, Jutai JW, Bilkey J, Plante M, et al. Effects of a
caregiver-inclusive assistive technology intervention: a randomized controlled trial. BMC
Geriatr [Internet] 2018 [consultado 2021 Mar 28];18(1):97. Disponible en:

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29669536/ DOI: 10.1186/s12877-018-0783-6: El

estudio conto con la participacion de 240 personas mayores de 55 afios y cuidadores
familiares que laboran 4 0 mas horas en asistencia de las actividades diarias y
participacion social, ubicados en Canada, a quienes se aplicaron entrevistas e
intervencién, con seguimiento de datos hasta 58 semanas después de la evaluacion
inicial.

Se conformaron dos grupos, estableciendo uno de control a fin de identificar diferencias
significativas entre ellos, pese a que los mismos terapeutas ocupacionales en ambos
grupos consideraron importante la inclusion del cuidador durante la intervencién, esta
accion fue posiblemente una limitacion significativa que produjo un impacto negativo en
los resultados del estudio, puesto que no se logré una distincién entre grupos; otro
aspecto que influyo se relaciond con la aplicacion del cuestionario que se practico en
tiempo pero no en cada intervencién. Un aspecto que puede implementarse en futuras
investigaciones es un tercer grupo que excluya al cuidador o cuente con una
participacion disminuida de este (49).

Duojin Wang, Shiyu Liu, Jing Wu, Qinglian Lin. Purchase and use of home healthcare
devices for the elderly: a pilot study in Shanghai, China. BMC Public Health. [Internet]
2020 [consultado 2021 Mar 28]; 20(1):1-10. Disponible en:

https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-020-08757 -

8:Estudio piloto con aplicacion de una encuesta en dos momentos: 2015 y 2018,
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aplicadas en 52 comunidades residenciales de Shangai, con la cual se busca
determinar tendencias de compra y uso de dispositivos de atencidén médica domiciliaria
por adultos mayores.

La poblacién estuvo comprendida por 54,9% mujeres en su mayoria, con una media de
edad de 74,7 afos, con diferentes niveles de ingresos y condiciones de salud y de
funcionalidad. Los dispositivos adquiridos se clasificaron en 8 categorias, los cuales
usan el 69,2% de los participantes, aunque en el tiempo de estudio se observé un bajo
nivel de compra, dada la tasa de envejecimiento de la poblacién y las dificultades
asociadas a estas etapas se encuentra interés en adquirirlos, las diferencias entre
estos radican en precio y marca principalmente, ya que su funcionalidad es similar.

La poblacién considera importante su adquisicion, especificamente se encuentra mayor
consumo en dispositivos para caminar. Las correlaciones encontradas son edad,
educacion y nivel de ingresos con la compra de algunos productos; por otro lado, los
autores exponen la necesidad de una regulacion mayor de este mercado por parte del
gobierno (50).

Gibson G, Dickinson C, Brittain K, Robinson L. The everyday use of assistive
technology by people with dementia and their family carers: a qualitative study. BMC
Geriatr [Internet] 2015 [consultado 2021 Mar 28];15(1):89. Disponible en:

https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-015-0091-3: Estudio que

tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y uso de tecnologias, incluidas
las TA en personas con demencia y sus cuidadores familiares, para lo cual se aplicé
una entrevista semiestructurada a 39 personas (13 con demencia, 18 cuidadores y 8

ex-cuidadores), con un rango de edad entre 49 a92 afnos, ubicadas en el noreste de
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Inglaterra. Los dispositivos identificados se clasificaron en formal ofrecidos en servicios
de asistencia sanitaria y social, estandar compradas al sector privado y cotidianos
adaptados o desarrollados por las propias familias.

Solo un 38,4% de las personas con demencia que usan los servicios de asistencia, con
alguna complicacion en su adquisicion y uso (costo, tiempo, apoyo, informacion); a
diferencia a los comprados en el sector privado, estos fueron fabricados teniendo en
cuenta las necesidades y requerimientos de los usuarios y sus cuidadores o familiares;
el ultimo grupo, son dispositivos cotidianos (teléfonos, tabletas, controles), adaptados
posteriormente para su uso.

La decision de compra se fundamento en la utilidad y no en la necesidad; su adopcion
tuvo efectos positivos tanto para el paciente como para el cuidador familiar, pues brinda
seguridad y minimiza la ansiedad, facilitando la participacion del paciente en las
actividades diarias. El cuidador cumple un papel fundamental, tanto formales como
informales, requiere de conocimiento y apoyo de los servicios de asistencia para
manejarlas, por lo que la ausencia de este conduciria al abandono de la T.A (51).
Gomez G. Caracterizacion de la tecnologia de asistencia en pacientes adultos con
lesiones de mano. Revista de la Facultad de Medicina. Universidad Nacional de
Colombia [Internet] 2016 [consultado 2021 Mar 3]; 64(1): 67-74. Disponible en:

https://www.researchgate.net/publication/301794958 Caracterizacion de la tecnologia

de asistencia en pacientes adultos con lesiones de mano

DOI:10.15446/revfacmed.v64n1.51915: Estudio que contd con la participacion de 19
usuarios de dos instituciones de salud, quienes recibieron terapias durante seis (6)

meses, entre los 22 a 96 afios, en su mayoria mujeres, amas de casa, con distintos
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niveles de escolaridad. Se evaluaron aspectos relacionados con la lesion en mano
derecha, de mayor afectacion (58%), y en menor proporcion los dos miembros
afectados (izquierdo y derecho), ambos casos con diagndéstico de sindrome del tinel
carpiano.

El material del dispositivo varia de una persona a otra, especificamente por edad: PVC
(joven adulto); omega (adulto intermedio) y madera (adultos mayores, 60%), en el
proceso de elaboracion juega un papel fundamental el terapeuta ocupacional pues
cuenta con conocimientos suficientes, tiene mayor contacto con los pacientes, por lo
gue es indispensable preparar a estos profesionales, y especificamente a los de la
ciudad de Bucaramanga respecto a las tecnologias de asistencia (TA), a fin de
favorecer la inclusion de la poblacion a las diferentes actividades ocupacionales (52).
Grden CRB, Sousa JAV de, Cabral LPA, Reche PM, Bordin D, Borges PK de O.
Syndrome of frailty and the use of assistive technologies in elderly / Sindrome da
fragilidade e o uso de tecnologias assistivas em idosos. Revista de Pesquisa: Cuidado
€ Fundamental Online. [Internet] 2020 [consultado 2021 Mar 28];12(0):499-504.

Disponible en:http://seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/8594 DOI.:

https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v12.8594: Estudio en el que participan 374

adultos mayores (67,4% mujeres), usuarios de dispositivos de asistencia y diversos
grados de fragilidad, debida en parte a cambios neuromusculares, desregulacion
neuroendocrina y disfuncion del sistema inmunolégico (cerca del 50%). Esta condicion
estd asociada al uso de dispositivos, mayormente por el uso del baston, el cual
incrementaba tal condicidn, sin afectacion de otros dispositivos (lentes, muletas y

andador) (53).
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Jachan DE, Muller-Werdan U, Lahmann NA, Strube-Lahmann S. Smart@home —
supporting safety and mobility of elderly and care dependent people in their own homes
through the use of technical assistance systems and conventional mobility supporting
tools: a cross-sectional survey. BMC Geriatr [Internet] 2021 [consultado 2021 Mar 28];

21(1):205. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33761880/ DOI: doi:

10.1186/s12877-021-02118-9: El estudio determin¢ la usabilidad, satisfaccion del
usuario y correlacion costo-beneficio de los hogares inteligentes y dispositivos
convencionales de apoyo a la movilidad. La muestra estuvo comprendida por adultos
mayores de 65 afios, dependientes parcialmente del cuidado, inquilinos en
apartamentos equipados con esta tecnologia, una muestra de 37 personas y un grupo
control con 64 personas sin sistema de hogar inteligente, pero con dispositivos
convencionales.

La poblacién en ambos grupos estuvo comprendida en su mayoria por mujeres, 42,9%
de la poblacién con hogar inteligente vive solo y del grupo control 61,7% en igual
condicion, observandose la necesidad de atencién y cuidado en los primeros y en
menor proporcion los segundos, especificamente en movilidad.

El grupo de intervencion refirié resultados positivos con el acompafiamiento regular, al
igual que seguros por contar con estos sistemas, y que es indispensable tener a quien
informar en caso de emergencia. Se identificaron dispositivos de diferentes costos, los
mas altos fueron considerados muy buenos, estos van de acuerdo con la funcionalidad,
sin embargo, estas frente a las convencionales brindan mayor seguridad al paciente, y

como segundo aspecto relevante la usabilidad y facilidad de uso (54).
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Kanagond SS, Huddar SS, Hoolageri SH, Kapatakar V, Itagi RL, Jolad S. Smart
assistive device for senior citizens. IEEE International Conference on Distributed
Computing, VLSI, Electrical Circuits and Robotics (DISCOVER) [Internet] 2020
[consultado 2021 Mar 28] p. 42—6. Disponible en:

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33761880/ DOI: doi: 10.1186/s12877-021-02118-9:

Articulo que describe el proceso de construccion de un sistema de asistencia
inteligente para lo cual se utilizé Arduino Uno, un transmisor y un receptor, ademas una
pantalla tactil TFT LCD de 2,4 pulgadas que facilita su manejo; un modulo LCD 16 * 2y
modulo 12C, dispositivo que permite la comunicacion de las personas mayores con los
miembros de su familia y al cuidador a responder. La tecnologia creada esté dirigida a
aquellas personas mayores con discapacidad para hablar y moverse (55).

Ke C, Lou VW, Tan KC, Wai MY, Chan LL. Changes in technology acceptance among
older people with dementia: the role of social robot engagement. International Journal of
Medical Informatics [Internet] 2020 [consultado 2021 Mar 28]; 141:104241. Disponible

en: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S138650562030304 X DOI:

https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2020.104241: En el estudio participaron 103 adultos

mayores institucionalizados, con diagndéstico de demencia, capaces de comunicarse,
sin comportamiento agresivo, entre 67 y 108 afios, 52 de ellos formaban el grupo de
participacion (quienes interactuaron con el robot Kabochan) y 51 el grupo control, a
guienes se evaluo el nivel cognitivo, encontrandose un 76,7% con demencia grave y
moderada el restante; en su mayoria sin experiencia en el uso de teléfonos inteligentes
y tabletas. Kabochan es un pequefio robot humanoide, con sensores que perciben

estimulos motores y auditivos de los usuarios, que ayuda en la mejora cognitiva en
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mujeres que viven solas (segun un estudio previo). Respecto al uso no se percibieron
cambios significativos en las actitudes hacia esta, en donde la cultura puede ser una
variante relevante (robot de habla japonesa y pacientes chinos), hecho que puede
analizarse en estudios posteriores, asi como el comparar la interaccion humano-
humano y robot-humano a fin de establecer diferencias, dado que la poblacion presenta
disminucién cognitiva (56).

Lancioni GE, Desideri L, Singh NN, O’Reilly MF, Sigafoos J, De Caro MF, et al. Use of
technology to sustain mobility in older people with cognitive impairment and dementia: a
scoping review. Disability and Rehabilitation: Assistive Technology [Internet] 2021
[consultado 2021 Mar 28];1-15. Disponible en:

https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/17483107.2021.1900935?af=R&journalCo

de=iidt20 DOI: https://doi.org/10.1080/17483107.2021.1900935: Busqueda de articulos
indexados en bases de datos cientificas publicados entre 2010 a 2020, clasificados por
tecnologia utilizada, participantes involucrados, estrategias para evaluar la tecnologia y
resultado informado; los articulos se agruparon segun su objetivo: deambulacién con
apoyo, uso de silla de ruedas eléctrica segura, deambulacién guiada y con asistencia
basada en GPS (57).

Larsen SM, Mortensen RF, Kristensen HK, Hounsgaard L. Older adults’ perspectives on
the process of becoming users of assistive technology: a qualitative systematic review
and meta-synthesis. Disability and Rehabilitation: Assistive Technology [Internet] 2019
[consultado 2021 Mar 28];14(2):182—-93. Disponible en:

https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/29683014/ DOI: 10.1080/17483107.2018.1463403:

Revision sistematica y meta-sintesis en la cual se consultaron cinco (5) bases de datos
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cientificas, busqueda en la cual se encontraron 4.645 articulos de los cuales se
seleccion6 una muestra de 17 articulos que permitieron identificar las fases del proceso
de ser usuario de tecnologias asistivas (evaluacion y reconocimiento de la necesidad,
incorporacion de la tecnologia a la vida diaria, uso presente y futuro de la tecnologia,
en las que a su vez fue posible identificar transiciones de una fase a otra, que
finalmente permitié establecer un enfoque centrado en el cliente en el proceso de
prestacion del servicio (58).

Ser usuario de tecnologia asistiva conlleva tiempo que varia de un individuo a otro, la
decision de usar y adoptar finalmente la tecnologia esta en relacion directa con la
imagen personal del individuo, en la que influye igualmente el contexto social del adulto
mayor (58).

Lofgvist C, Slaug B, Ekstréom H, Kylberg M, Haak M. Use, non-use and perceived unmet
needs of assistive technology among Swedish people in the third age. Disability and
Rehabilitation: Assistive Technology [Internet] 2016 [consultado 2021 Mar

28];11(3):195-201. Disponible en: https://[pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25238550/ DOI:

10.3109/17483107.2014.961180:

Estudio basado en datos recopilados en el "Proyecto Hogar y Salud en la Tercera
Edad", el cual cont6 con la participacién de 371 personas durante las visitas
domiciliarias en el sur de Suecia, los instrumentos comprendieron escalas de
autoinfome y formatos de observacion sobre el entorno del hogar y los indicadores de
salud, datos demograficos basicos y socioestructurales.

Las necesidades de tecnologia asistiva no satisfecha se observo en aquellas

empleadas para la comunicacién, con mayor insatisfaccion en poblacién mayor que
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vive sola, por lo que es indispensable el acompafiamiento y monitoreo en la tercera
edad (59).

Melkas H, Hennala L, Pekkarinen S, Kyrki V. Impacts of robot implementation on care
personnel and clients in elderly-care institutions. International Journal of Medical
Informatics [Internet] 2020 [consultado 2021 Mar 28]; 134:104041. Disponible en:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1386505619300498 DOI:

https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2019.104041: Implementacion de un robot en servicios

municipales de atencion de adultos mayores en la localidad de Lahti, Finlandia, con una
intervencidn de cuatro meses aproximadamente, el estudio cont6é con 60 participantes
entre clientes y personal de asistencia. La informacién se recopilé mediante
observacion de 27 sesiones de 1 hora cada una, asi como aplicacion de entrevistas
(60).

Meyer Larsen S, Hounsgaard L, Johansson K, Kaae Kristensen H. Encounters between
older adults and occupational therapists during the assistive technology application
process. Scandinavian Journal of Occupational Therapy [Internet] 2020 [consultado

2021 Mar 28];27(4):280-8. Disponible en: https://[pubmed.ncbi.nim.nih.qov/30663465/

DOI: 10.1080/11038128.2018.1550528: Investigacion que recopila los datos del
encuentro entre terapeutas ocupacionales y poblacion adulta mayor, sobre sus
necesidades al momento de seleccionar el sistema de prestacion de servicios, en este
proceso es este profesional la persona idénea para ayudarle en su decision, dado que

tiene capacidad suficiente para interpretar estas necesidades.
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Las investigaciones permiten observar que existen dificultades en la solicitud de este,
tanto terapeutas como clientes lo ven como un desafio, esto en términos de la
complejidad percibida (61).

Meyer S, Bollheimer L, Wahi H. Assistive Robotik fiir altere Menschen. Z Gerontol
Geriatr [Internet] 2020 [consultado 2021 Mar 28]; 53(7): 605-607. Disponible en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7576104/ DOI: 10.1007/s00391-020-

01790-7: La robdtica asistiva es una de las alternativas de tecnologia asistiva para la
poblacién adulta mayor, la cual surge teniendo en cuenta el costo de la atencion
ambulatoria y hospitalaria, la pregunta es de qué modo puede esta cerrar las brechas
entre esta poblacion.

La busqueda bibliografica permitié identificar cuatro antecedentes en el uso de la
robdtica asistiva para esta poblacion, pues aun se considera como una tecnologia
naciente y con poca aceptacion, entre los aspectos que resaltan las investigaciones se
encuentra la posible deshumanizacion debido a que estas pueden desplazar o
reemplazar al cuidador o personal humano de asistencia, por otro lado, representa
cierto grado de complejidad en su adopcion y manejo, lo que puede implicar también
peligro para las personas mayores o familiares por fallas técnicas que pueden
presentarse con su uso diario, o falencias respecto al disefio y observacion de los
espacios donde se utilizara.

Se encuentra entonces la necesidad de abordar el disefio, fabricacion y adaptacion a
grupos interdisciplinarios de trabajo, y no solo de profesionales expertos en tecnologia,
de modo que se consideren también aspectos relacionados con los costos, se

obtengan resultados en términos de su eficacia y eficiencia (62).
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Moxham LJ, Stutchbury TK, Spinks G, Vet E, Ikutegbe V, Traynor V, et al.
Understanding the assistive technology needs of people over 55: The future of mobility
aids. Australas J Ageing [Internet]. diciembre de 2019 [citado el 28 de marzo de

2021];38(4). Disponible en: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/ajag.12648

DOI: 10.1111/ajag.12648: Proyecto de investigacion mixta que se desarrollé en dos
etapas, en la primera participaron 46 personas adultas y adultas mayores con
problemas de movilidad, y sus redes de apoyo; en la segunda 413 personas mayores
de 55 afios, a quienes se aplicd una encuesta sobre problemas de movilidad y
conveniencia percibida de las ayudas de movilidad (TA) sugeridas y grupo focal. Se
resaltaron las caracteristicas de cada una de las ayudas empleadas, en donde el costo,
la transportabilidad y la estética son aspectos relevantes para su seleccion, adquisicion
y uso (63).

Neves B, Goldim J. Perfil de idosos usuarios de Teleassisténcia. PAJAR [Internet] 2019
[consultado 2021 Mar 28]; 7 (2). Disponible en:

https://repositorio.pucrs.br/dspace/bitstream/10923/15911/2/Perfil de idosos usuarios

de_Teleassistencia.pdf DOI: 10.15448/2357-9641.2019.2.33083: Estudio descriptivo y

transversal en el cual participaron 25 personas adultas mayores de 60 afios, residentes
en la ciudad de Porto Alegre, que hacen uso de los servicios de teleasistencia. De la
poblacién consultada el 92% fueron mujeres, con escolaridad, en su mayoria viudas y
no viven con otra u otras personas o familiares; con problemas de salud que dificultan
la ejecucioén de sus actividades diarias (64%) (64).

Orellano E, Rivero M, Lizama M, Jutai J. Assistive technology unmet needs of

independent living older Hispanics with functional limitations. Disabil Rehabil Assit
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Technol [Internet] 2018 [consultado 2021 Mar 28]; 13(2). 194-200. Disponible en:

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28326905/ DOI: 10.1080/17483107.2017.1300693:

Estudio descriptivo transversal en el cual participaron 60 personas adultas mayores con
limitaciones funcionales, hispanos residentes en Puerto Rico, a quienes se aplicd un
cuestionario sociodemografico y una evaluacion de la tarjeta de tecnologia de
asistencia (TA). Se logr6 determinar una correlacion ente las variables uso y
necesidades de TA, aspectos sociodemograficos de la poblacion y disposicion para el
uso de dispositivos TA, entre estas y las caracteristicas de este grupo poblacional se
tiene el nivel educativo, la condicion de salud y la voluntad de usar los dispositivos (65).
Patrick P, Obermeyer I, Xenakis J, Crocitto D, O'Hara D. Technology and social media
use by adult patients with intellectual and/or developmental disabilities. Disabil Health J
[Internet] 2020 [consultado 2021 Mar 28]; 23(1):100840. Disponible en:

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-31582357: Estudio transversal en el

cual se aplicé una encuesta a pacientes adultos a quienes se cuestion6 sobre el uso de
tecnologias de asistencia, algunos de ellos con discapacidad para aprender o usar
dicha tecnologia, otros con necesidad de apoyo continuo para usarla, solo un 44,6% de
los participantes hacen uso de algun tipo de dispositivo, aunque no para integrarse
socialmente a través de las redes sociales.

El estudio concluye con la necesidad de capacitacion adecuada para el individuo como
para sus cuidadores para su adopcién y uso (66).

Marinho FD, Santos PM dos, Nardi SMT, Sime MM, Coutinho GC. Uso de ortese
impressa em 3D e tratamento terapéutico ocupacional na rizartrose/ Use of 3D printed

orthesis and occupational therapeutic treatment in rhizarthrosis. Cadernos Brasileiros
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de Terapia Ocupacional [Internet]. el 12 de enero de 2021 [citado el 30 de marzo de
2021];28(4). Disponible en:

http://www.cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br/index.php/cadernos/article/view/275

5: Estudio en el cual participaron seis (6) personas con diagndéstico de rizartrosis,
estadio | o Il (patologia que aumenta con la edad); mayores de edad (en un rango de
edad entre 30 a 69 afos, 50% son adultos mayores), con diferentes niveles de
escolaridad y ocupacion, en su mayoria mujeres (66,7%), poblacion con un nivel de
afectacion alto, dado que ademas de las actividades ocupacionales se encargan de las
tareas del hogar.

Se proporciond a los participantes una ortesis impresa en 3D, elaborado en material
PLA, adecuada a la fisonomia del participante, la cual favorecio la fuerza de pinza 'y de
agarre, observandose disminucién del dolor.

El costo-beneficio del dispositivo es positivo, ya que la tecnologia y material son
accesibles y de bajo costo; adicional al dispositivo se ofrecié pautas de proteccién
articular y programa de ejercicio-actividad, servicios que consideran indispensables
para una mejora significativa de la calidad de vida, bienestar y realizacién de la
actividad (67).

Gathercole R, Bradley R, Harper E, Davies L, Pank L, Lam N, Davies A, Talbot E,
Hooper E, Winwon R, Scutt B, Ordonez V, Nunn S, Lavelle G, Lariviere M, Hirani S,
Brini S, Baterman A, Bentham P, Burns A, Dunk B, Forsyth K, Fox C, Henderson C,
Knapp M, Leroi I, Newman S, O’Brien J, Polan F, Woolham J, Gray R, Howard R.
Assistive technology and telecare to maintain independent living at home for people

with dementia: the ATTILA RCT. Health Technology Assessment [Internet]. el 23 de
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marzo de 2021 [citado el 28 de marzo de 2021];25(19). Disponible en:

https://www.journalslibrary.nihr.ac.uk/hta/hta25190#/full-report: Ensayo realizado en 12

instituciones inglesas que brindan servicios sociales para adultos, con un total de 495
participantes, diagnosticados con demencia, de los cuales 248 recibieron tecnologia de
asistencia completa y teleasistencia y 247 con control limitado, con una duracion de
206 semanas, poblacion a la cual se aplico un cuestionario, mediciones antes y
posterior al estudio realizadas en las semanas 12, 24, 52 y 104; asi como entrevistas a
los cuidadores.

Las intervenciones comprendieron la instalacion y seleccion de tecnologias simples,
auténomas, con baterias y teleasistencia (variedad de dispositivos y sensores remoto),
gue suman en total 888 dispositivos. Durante el tiempo del ensayo se redujo el nUmero
de participantes por diversas razones, resultando en 146 participantes (85 en el grupo
de intervencion y 61 del grupo control).

Las tecnologias empleadas facilitaron las tareas de los cuidadores, ademas al ser estos
guienes mantienen cercania con el paciente son conocedores de las dificultades o
actitudes que tienen las personas con demencia respecto a las tecnologias recibidas
del servicio; dado que no siempre es el caso en donde debe ser la persona la que se
adapte a la tecnologia, sino que debe ser esta la que se adapte a estas, y por tratarse
con una patologia donde surge el olvido, las caidas y accidentes de manera frecuente,
es necesario que las tecnologias se acondicionen o se cambien para una mejor
prestacion y seguridad, por otro lado, estan propensas a fallos, por lo que el atender las
sugerencias de los propios usuarios y sus cuidadores es relevante para mejorar el

servicio de asistencia y de los dispositivos brindados, de activacion automatica o
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activados por el paciente, sonoros o visuales, digitales o basicos, los casos observados
en el estudio permitieron establecer la necesidad de cambios o mejorasen los mismos,
0 uso de ayudas basicas, que causaran menos molestias pero que mantuvieran su
funcionalidad; otro factor relevante fue la ubicacion del dispositivo de manera que no se
perdiera su objetivo o funcionalidad.

Otros casos expuestos dan origen a cuestiones éticas y plantean temas de derechos
de los pacientes, a la dignidad y proteccidn contra dafios; o los posibles riesgos de
dependencia o aislamiento que pueden generar las tecnologias, que implica mayor
fragilidad en el adulto mayor, por otro lado, estas no pueden facilitar el realizar todas
las actividades que una persona ejecuta en su vida (68).

En conclusidén, se presentan retos tanto para los usuarios de las tecnologias, como los
potenciales de estos, teniendo en cuenta las necesidades del usuario, los cambios del
entorno y cultura, y los avances tecnolégicos.

Rogelj V, Bogataj D. Ambient Assisted Living Technologies and Environments:
Literature review and research agenda. 7th International Conference on Control,
Decision and Information Technologies (CoDIT) [Internet] 2020 [consultado 2021 Mar
28]; p. 762—7. Disponible en:

https://lwww.researchgate.net/publication/347211707 Ambient Assisted Living Techno

logies and Environments Literature review and research agenda

DOI:10.1109/CoDIT49905.2020.9263932: Dado los problemas y limitaciones con los
cuales deben lidiar la poblacion adulta mayor para realizar actividades de la vida diaria
debido al proceso de envejecimiento que implica el deterioro de las funciones fisicas,

cognitivas, sensoriales, los trastornos conductuales y psicologicos, problemas de
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aislamiento social y mala calidad de vida, personas que pueden verse favorecidas con
el uso de tecnologias de asistencia, teniendo en cuenta los avances en el desarrollo de
nuevas tecnologias como inteligencia artificial (Al), robética, sensores, vision artificial,
etc., que permiten ejercer mejor control, supervision y asistencia que les proporcione
una mejor calidad de vida y una manera de vivir mas segura e independiente (69).
Saracchini R, Catalina-Ortega C, Bordoni L. A mobile augmented reality assistive
technology for the elderly. Comunicar: Revista Cientifica de Comunicacion y Educacion.
el 1 de julio de 2015;23(45):65-74. Disponible en:

https://www.researchgate.net/publication/275249257 A Mobile Augmented Reality A

ssistive_Technology for_the Elderly DOI: 10.3916/C45-2015-07: Se crea un prototipo

de sistema compuesto por una tableta y un dispositivo de realidad aumentada portatil,
el cual se ofrecio a 48 participantes (adultos mayores con Alzheimer, cuidadores y
expertos), distribuidos en grupos focales ubicados en diferentes localidades.

El 61,6% de los participantes observo actitud positiva hacia la tecnologia, el restante
expreso incomodidad sin embargo no rechazaron el dispositivo, actitud normal en el
proceso adaptativo de los usuarios, dado los riesgos que existen al pasar un tiempo
existe un riesgo de dependencia y aislamiento de los pacientes, es necesario el
acompafamiento en las primeras fases de la intervencion, y el apoyo de un operador
para su manejo (70).

Shore L, de Eyto A, O'Sullivan L. Technology acceptance and perceptions of robotic
assistive devices by older adults—implications for exoskeleton design. Disability and
Rehabilitation: Assistive Technology [Internet] 2020 [consultado 2021 Mar 28].

Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32988251/ DOI:
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10.1080/17483107.2020.1817988: Estudio de teoria fundamentada que conté con la
participacion de 24 adultos mayores durante cinco (5) meses, a quienes se aplicé una
entrevista estructurada en la cual se les pregunt6 sobre su experiencia con las
tecnologias de asistencia, los datos se codificaron con software especializado.

Los resultados dejan entrever diversos temas de estudio: envejecimiento y experiencias
en las diferentes etapas de la vida, calidad de vida, tecnologias de asistencia,
condiciones de salud y atencién, productos y sistemas de servicios, a partir de esta
informacion fue posible establecer la percepcion, experiencia e impacto percibido por la
poblacién participante sobre dispositivos de asistencia robotica (especificamente los
exoesqueletos de las extremidades inferiores), observandose a su vez la necesidad de
capacitacion, apoyo o acompafiamiento durante el proceso de adopcion y uso de estas
tecnologias de modo que se minimice las actitudes negativas hacia estas y abandono
de los dispositivos (71).

Silva N. Interaccion en la marcha asistida con Caminador Robético: Evaluacion con
pacientes en actividades de la vida diaria y la integracion de clinicos en el ciclo de
control [Internet]. 2019 [consultado 2021 Mar 28]. Disponible en:

https://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/21016/Trabajo de grado Nat

alia_Silva_Suarez.pdf?sequence=1&isAllowed=y: El estudio contd con la participacion

de 14 personas mayores de edad (entre 21 a 50 afios), a quienes se dispone un
dispositivo haptico para controlar el caminador robético en un entorno virtual, ademas
de un computador, escritorio y silla; se almacenan los datos de operacién vy las
coordenadas de movilidad, se aplica adicionalmente un cuestionario para evaluar la

aceptacion y usabilidad con preguntas tipo Likert.
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El manejo visual y haptico del dispositivo por parte de los profesionales fisioterapeutas
y terapeutas ocupacionales observo una diferencia significativa en la estrategia de
control visual y haptica-visual, siendo los segundos los de mejor desempefio. En cuanto
al uso por adultos mayores, las diferencias significativas se observaron al momento de
realizar el trayecto con y asistencia del caminador (72).

Song Y, Cammen T. Electronic assistive technology for community-dwelling solo-living
older adults: A systematic review. Maturitas [Internet] 2019 [consultado 2021 Mar 28];

125: 50-56. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/31133218/ DOI:

10.1016/j.maturitas.2019.04.211: Se analizaron 16 estudios y seguimiento de 6 de
ellos, que evidencian la tendencia que existe de la poblacion adulta mayor
observandose un incremento de esta poblacion, quienes viven solos en hogares
individuales, en donde resalta la importancia del uso de tecnologia de asistencia
electronica (EAT), pese a los beneficios de su uso por parte de este grupo poblacional,
cuidadores y médicos se observa bajo nivel de adopcién y uso de estas, ya que se
consideran que pueden mejorar el bienestar fisico y mental de los adultos mayores que
viven solos, por lo tanto es necesario, identificar factores que inciden en su aceptacion
por las personas mayores (disefio, usabilidad, confiabilidad, tolerancia a errores,
intervencion) (73).

Sumak B, Spindler M, Debeljak M, Hericko M, Pugnik M. An empirical evaluation of a
hands-free computer interaction for users with motor disabilities. Journal of Biomedical
Informatics [Internet] 2019 [consultado 2021 Mar 28]; 96:103249. Disponible en:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1532046419301686 DOI:

https://doi.org/10.1016/}.jbi.2019.103249: El estudio tiene como finalidad disefiar,
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desarrollar y evaluar un dispositivo manos libres para controlar una computadora, el
cual hace uso de expresiones faciales y sensores de movimiento especialmente
dirigido a personas con discapacidad motora.

En el mismo participan 10 personas sin ningun tipo de discapacidad y 8 adultos con
discapacidad motora severa, quienes ademas de participar en las pruebas del
dispositivo, describieron sus percepciones respecto a su uso; con pocas diferentes
entre los grupos participantes respecto al grado de dificultad para completar las tareas,
los usuarios discapacitados resolvieron las tareas con menos esfuerzo.

Las percepciones fueron positivas sobre su utilidad, facilidad de uso, idoneidad de la
tecnologia y satisfaccion con la solucion propuesta para la interaccion sin contacto se
evaluaron para ambos tipos de usuarios (74).

Teixeira-Gasparini E, Partezani-Rodrigues R, Fabricio-Wehbe S, Silva-Fhon J, Aleixo-
Diniz M, Kusumota L. Uso de tecnologias de asistencia y fragilidad en adultos mayores
de 80 afios y mas. Enfermeria Universitaria [Internet]. 2016 [consultado 2021 Mar

28];13(3). Disponible en: http://www.revista-

enfermeria.unam.mx:80/ojs/index.php/enfermeriauniversitaria/article/view/78 DOI:

https://doi.org/10.1016/j.reu.2016.06.001: Estudio cuantitativo, descriptivo y de corte

transversal realizado en Ribeirdo Preto, Brasil, en el cual participaron 144 adultos
mayores de 80 afios y mas, de ambos sexos que viven en la comunidad, cuya
informacion se obtuvo mediante un perfil demografico, la Escala de Fragilidad de
Edmonton y el Instrumento de Tecnologia de Asistencia, datos analizados con el uso
de estadistica descriptiva y para la asociacion, la prueba exacta de Fisher con

significacién p < 0.05.
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La poblacién estuvo comprendida en su mayoria por mujeres, viudos y personas que
viven solas, del total de participantes un 77.4% usaban algun tipo de tecnologia de
asistencia, 23.6% categorizados con fragilidad leve, 13.1% moderada y 7.8% grave. A
la asociacion se verifico significacion estadistica entre los diferentes niveles de
fragilidad con el uso de tecnologia de asistencia como el uso de silla de ruedas, baston,
andador y barras de apoyo (75).

Tural E, Lu D, Cole DA. Factors predicting older Adults’ attitudes toward and intentions
to use stair mobility assistive designs at home. Preventive Medicine Reports [Internet]
2020 [consultado 2021 Mar 28]; 18:101082. Disponible en:

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32257778/ DOI: 10.1016/j.pmedr.2020.101082:

Estudio en el que participaron 89 adultos mayores de 50 afios, residentes al suroeste
de Virginia y un grupo control de 15 adultos mayores, el cuestionario que comprende el
instrumento es una versiéon modificada del Technology Acceptance Model, centrado en
tres productos de disefio de asistencia para la movilidad en escaleras (medios
escalones, pasamanos y salvaescaleras).

Se realiz6 un andlisis de regresién ordinal con el fin de identificar las percepciones que
tiene la poblacion respecto a la utilidad de los productos dispuestos a evaluacion,
teniendo en cuenta la tendencia creciente de los adultos mayores a vivir solos y las
caracteristicas de las viviendas gue supone un obstaculo para la movilidad y
desplazamiento para la ejecucion de sus actividades diarias.

Se encontraron igualmente factores asociados con las actitudes y la voluntad de
usuarios a adquirir los productos, lo que depende en cierto grado del dispositivo de

movilidad examinado, asi mismo variables como la edad y la presencia de otras
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personas en el hogar influyeron negativamente en las actitudes hacia los productos
examinados; mientras el miedo a las caidas, la adaptacion persona-entorno y la
estética-discrecion del producto son temas originados en el debate de los grupos
focales y que inciden en parte en sus decisiones, actitud e intencién de utilizarlos (76).
Yu H-W, Chen D-R, Chiang T-L, Tu Y-K, Chen Y-M. Disability trajectories and
associated disablement process factors among older adults in Taiwan. Archives of
Gerontology and Geriatrics [Internet] 2015 [consultado 2021 Mar 28]; 60(2):272-80.

Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25547993/ DOI:

10.1016/j.archger.2014.12.005: Los resultados de la investigacion se originan en la
Encuesta del Estudio Longitudinal sobre el Envejecimiento de Taiwan (TLSA) realizada
en 1996-2007 (que contd con una muestra de 3.186), mediante los cuales se
identificaron las trayectorias de discapacidad para las actividades de la vida diaria
(AVD) y las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD), que se ven
influenciadas por factores como la demografia, las condiciones de salud, los
comportamientos de salud, las relaciones sociales y el uso de dispositivos de
asistencia, empleando en dicha identificacion modelos de curvas de crecimiento de
clases latentes y regresion logistica jerarquica.

Las trayectorias de discapacidad son: funcion mantenida, discapacidad progresiva y
discapacidad constante, cuyos factores predisponentes “edad mas joven, mayor nivel
educativo y mejor condicién de salud) conllevaron a efectos protectores que condujeron
a una trayectoria posterior de funcion mantenida mas saludable. Los factores
intraindividuales (participacion en actividades de tiempo libre, LTA”, se relacionaron

positivamente con la trayectoria de funcién mantenida, y de forma negativa con la
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trayectoria constante de la discapacidad; la disminucion de las redes sociales era
comun para aquellos con una trayectoria constante de discapacidad; asi mismo se
observo insatisfaccion con el apoyo social en el grupo de trayectoria de funcién
mantenida.

Un factor extraindividual fue el uso de dispositivos de asistencia que tuvo una relacion
significativa con el mantenimiento de los niveles de discapacidad de los adultos
mayores, en conclusion, el uso de dispositivos facilita la funcionalidad de esta
poblacién (77).

A continuacion, se presenta la tabla 4,5,6,7,8 y 9, lo cual se consultaron en las bases
de datos los articulos seleccionados segun las variables tales como pais, idioma y los
paises de mayor impacto, que permitieron identificar las fases del proceso de la
tecnologia de asistencias frente a la evaluacion, rehabilitacién en los usuarios
facilitando la ejecucion de las actividades de la vida diaria.

Tabla 4

Seleccién de Documentos

item Cantidad de documentos Porcentaje
Criterios de exclusion 22 20%
Documentos duplicados 5 3%
Documento sin resumen
disponible 10 7%
Documentos pertinentes 31 70%
Total 68 100%

Nota. Se representa los documentos implementados en la investigacion. 2021.
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El rastreo de articulos pertinentes para realizar la elaboracion del documento permite
evidenciar que el 70% son pertinentes para dar respuesta a la pregunta problema, el
20% los documentos seleccionados frente a la exclusion de aquellas personas que
presentan otro tipo de discapacidad, que no participan a programas de rehabilitacion, el
otro 7% son documentos sin resumen disponible que no dejen consolidar el tema de las
tecnologias de asistencia frente a las actividades de la vida diaria, mientras que el 3%
son documentos duplicados con relacion a la investigacion.

Tabla 5

Fuentes de Informacion

Cuenta de
Catélogo
Fuente de informacion Biblioteca Porcentaje
DOI 11 37%
EBSCOhost 1 3%
IEEE Xplore 2 7%
ResearchGate 1 3%
Revistas UNAL 1 3%
revistaseletronicas.pucrs.br

1 3%
SAGE Journals 1 3%
ScienceDirect 7 23%
Seer UNIRIO 1 3%
Springer Link 1 3%
www.cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br 1 3%
www.journalslibrary.nihr.ac.uk 1 3%
www.revista-enfermeria.unam.mx 1 3%

Total 30 100%

Nota: Se presenta las fuentes de informacion durante la investigacion. 2021.

Las fuentes de informacion que permiten recolectar los articulos mas significativos de la
investigacion es DOI con un 37%, mientras que el 23% permite buscar articulos

cientificos entre otros en ScienceDirect, el otro 7% permite ver resultados en IEEE
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Xplore, a diferencia del 3% que no permite observar con frecuencia los resultados mas
relevantes como en estas bibliotecas EBSCOhost, ResearchGate, Revistas UNAL,
revistaseletronicas.pucrs.br, SAGE Journals, Seer UNIRIO, Springer Link, www.
cadernosdeterapiaocupacional.Ufscar.br, www.Journalslibrary.nihr.ac.uk, www.revista-

enfermeria.unam.mx.

Tabla 6.

Paises de Produccion

Pais de Cantidad de Porcentaje
produccion documento
Alemania 1 3%
Australia 1 3%
Brasil 3 10%
California 1 3%
Canada 1 3%
Colombia 2 6%
Espafia 1 3%
Finlandia 1 3%
Hong Kong 1 3%
India 1 3%
Inglaterra 1 3%
Londres 1 3%
NE 9 29%
Puerto Rico 1 3%
Reino Unido 1 3%
Rio de Janeiro 1 3%
Shangai 1 3%
Suecia 1 3%
Taiwan 1 3%
Estados Unidos 1 3%
Total 31 100%

Nota. Se presenta los paises de produccién durante la investigacion. 2021.
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En Colombia y Brasil alcanzan una participacion de 6% y 10% respectivamente frente a
la produccion cientifica relacionada con la tecnologia asistiva dirigida al adulto mayor,
en el caso colombiano solo una se realizé desde la terapia ocupacional (data de 2016)
y la segunda desde la perspectiva de la Ingenieria Biomédica (de fecha mas reciente,
afio 2020), a diferencia de Brasil en donde dos de los articulos publicados se enmarcan
en la terapia ocupacional y el otro no especifica, con fecha de publicacion en los
ultimos diez (10) afios, desde 2017 a 2021, esto posiblemente se debe al surgimiento
de tecnologias mas avanzadas basadas en inteligencia artificial, robdtica, entre otras
gue implican servicios de asistencia y redes de apoyo mas capacitados y enfocados
multidisciplinariamente, en donde el Terapeuta Ocupacional juega un rol importante por
su contacto directo con el paciente que le permite conocer mejor las necesidades de
esta poblacion. Por otro lado, un total de nueve (9) publicaciones no especifican el pais
de origen de las investigaciones, y que dada la libertad de publicar en revistas
reconocidas a nivel nacional o internacional que tienen los investigadores, no fue
posible determinarlo, pero son en su mayoria revistas académicas y estudios aplicados.

Tabla 7.

Idioma de Produccién de Documentos Seleccionados

Idioma Cuenta de Idioma Porcentaje
Espairiol 2 6%
Espafiol, inglés 1 3%
Espafiol, inglés, portugués 1 3%
Inglés 21 68%
Inglés, portugués 2 6%
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Tabla 8 (Continuacion)

Portugués 2 6%
Aleman 1 3%
NE 1 3%
Total 31 100%

Nota. Se presenta los idiomas de produccion de documentos seleccionados durante la investigacion.

2021.

Teniendo en cuanta los criterios de inclusion durante la seleccién de articulos se logra
evidenciar que para este proceso prevalece el idioma de inglés con un 68% dejando
ver los resultados significativos frente a la investigacion, el 6% con una frecuencia en el
idioma para traducir y uso de lector de espairiol, inglés, portugués al mismo tiempo,
mientras que el 3% no permite facilitar el método de traducir el documento.

Tabla 9

Tipo de Documento

Cuenta de Tipo Cuenta de Tipo
Etiquetas de fila Documento Documento
Articulo de Conferencia 2 6%
Articulo Revista
Académica 28 90%
Tesis 1 3%
Total 31 100%

Nota. Se presenta los ticos de documentos durante la investigacion. 2021.

El tipo de documentos seleccionados son de acuerdo con los siguientes articulos
donde el 90% hacen referencia a revista académica que permiten evidencias la mayor

cantidad de respuesta a las variables principales como son las de tecnologias de

71



asistencia, terapia ocupacional, actividades de la vida diaria, discapacidad o adulto
mayor, el 6% a conferencias con relacion al proceso de investigacion y el otro 3% es
una tesis que examina la actitud de los usuarios con respecto a las tecnologias de
asistencia (TA).

Tabla 10.

Factor de Impacto de los Articulos Seleccionados

Cantidad de documento/ factor de

Pais impacto en citacién indice de impacto
Australia 1 1%
Australia 1 0%
California 3 2%

Canada 10 7%
Colombia 1 0%
EEUU 2 1%
Hong Kong 6 4%
India 1 0%
México 2 1%
Puesto rico 2 1%
Reino unido 73 49%
Finlandia 20 13%
Inglaterra 1 0%
Londres 1 0%
Suecia 10 7%
Sin pais 7 14%
Total 100%

Nota. Se presenta los factores de impacto de los articulos seleccionado durante la investigacion. 2021.

Se identifica el factor de mayor impacto frente a los articulos seleccionados con el
indice de citaciones mas alto segun SCOPUS, el Reino unido con 49% en citaciones
frente a las tecnologias de asistencia, el siguiente son los articulos que no especifica

los paises de origen con un total de 14% de citaciones, en Finlandia el articulo se ha
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citado con el 13% en relacidon a los adultos mayores , en Suecia y Canada se citaron
con un 7% cada uno, siendo especificos desde Terapia Ocupacional, en Hong Kong el
articulo ha sido citado con el 4%, siendo disponible a los lectores frente a las
tecnologias de asistencia a la poblacion adulta mayor, en California ha sido citado con
el 2% el articulo con relacion a (T.0), a diferencia de EEUU, México y Puesto Rico
donde se evidencia cada articulo con el 1% de citacion, por otro lado, en Australia,
Colombia, la india, Inglaterra y Londres, donde estos cinco articulos tienen un total de
0% en citaciones, pese a que su publicacion es entre el 2015 a 2020 con un lenguaje

nativo en espariol e inglés no han logrado un mayor impacto.
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7. Discusion
La revision de literatura permitio identificar las necesidades de la poblacion adultas
mayor, teniendo en cuenta que el envejecimiento es un proceso que afecta a hombres
y mujeres, personal e irreversible, observandose con la edad una disminucion de las
capacidades fisicas y mentales requeridas para el desempefio normal de las
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD), Actividades Instrumentales de la Vida
Diaria (AIVD) y Actividades de la Vida Diaria (AVD) (17), escenario en el cual el
Terapeuta Ocupacional juega un papel relevante para identificar y evaluar aspectos
sensomotores, cognitivos y psicosociales, quien decide de forma autbnoma en relacion
a las Tecnologias o Dispositivos de Asistencia que sirven de apoyo a esta poblacion
(19), acciones que se pueden apreciar en los servicios de asistencia o rehabilitacion y
sistemas de salud de diferentes regiones del mundo, o bien en el acompafamiento y
asesoramiento respecto al uso y funcionalidad de estas tecnologias.
De esta manera, estos profesionales de la salud son considerados idéneos para
prescribir, disefar, crear, elaborar y adaptar los dispositivos de asistencia a las
disfunciones, trastornos conductuales y psicologicos evidenciados en su vida social,
aislamiento social y baja calidad de vida, que limitan la ejecucién de actividades
cotidianas, el desenvolvimiento social, la resolucion de problemas, la gestion de
finanzas, la toma de medicamentos, las actividades del hogar, etc.
Las tecnologias de asistencia encontradas a través del material bibliografico confirmo
gue su desarrollo se promueve en diferentes regiones de la Union Europea, Estados
Unidos (territorios donde se dieron los primeros avances en tecnologia de asistencia y

siguen en constante avance), Asia y Latinoamérica, y aunque Colombia se ubicé por
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debajo de Brasil respecto al nUmero de investigaciones relacionadas con el tema de
estudio, es significativo por la incursion de escenarios simulados y la roboética para la
realizacion de pruebas de dispositivos de asistencia cuyos resultados confirmaron que
los Terapeutas Ocupacionales presentaron un mayor grado de destreza y habilidad en
su manejo (72).

El disefio, creacion y elaboracidn de las tecnologias en el pais es una actividad que se
encuentra supeditada a los estandares internacionales adoptados a través del Instituto
Colombiano de Normas Técnicas y Certificacidon (ICONTEC), regulados por el Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), su acceso requiere
aprobacion previa ademas de un conocimiento de su manejo y prescripcion otorgada
por una entidad o bien por el Terapeuta Ocupacional, encontrandose que dentro del
proceso de elaboracion, la prescripcién es una competencia propia de este profesional
(19), pues permite tomar decisiones frente a qué tecnologia es la adecuada para cada
individuo, esto se corrobord en las acciones y decisiones tomadas teniendo en cuenta
la poblacion a la cual se dirigieron, en este caso, a los adultos mayores quienes
presentan dificultades en movilidad, disfunciones cognitivas, caidas, accidentes y
mayores riesgos de adquirir enfermedades que pueden conducir a condiciones de
discapacidad.

De acuerdo con lo anterior, dentro de estas normativas y estandares los dispositivos de
asistencia personal elaborados a partir de cada necesidad individual deben ser
evaluados y aprobados por el Comité de Técnicos de Aprobacion de la localidad (5), es
en este punto donde ademas de la innovacion e iniciativa, la prescripcion realizada por

el profesional de Terapia Ocupacional, competencia que segun Duarte y colaboradores,
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es necesario fortalecer en la practica durante el tiempo de formacién de los futuros
profesionales (20).

Sobre la base que la poblacién adulta mayor esta en crecimiento y las tecnologias
avanzan, los dispositivos de asistencia generados desde diferentes areas del
conocimiento entre las que se encuentran la Ingenieria Biomédica, Ingenieria
Informatica o de Sistemas, Robdética, Ingenieria y Disefio Industrial, Arquitectura,
incluso Enfermeria, donde la Terapia Ocupacional ha logrado una participacion
significativa en investigacion tanto revisiones documentales o sistematicas, como en
estudios cientificos donde se analizan diferentes aspectos asociados a la tecnologia
asistiva y su uso por parte de los adultos mayores.

En lo concerniente a las tecnologias de asistencia analizadas en los estudios cientificos
se encontrd que la robdtica, domotica, inteligencia artificial, simulacion y la impresion
3D ganan terreno en el desarrollo y elaboracion de los dispositivos de asistencia,
opciones que de acuerdo con las necesidades y requerimientos del paciente pueden
diferir en costos, la diferencia con las encontradas en el mercado esta en que estas se
personalizan y adecuan al paciente.

Respecto a las denominaciones para las nuevas tecnologias de asistencia, se
emplearon términos que las distinguen de otro tipo de tecnologia, como por ejemplo,
robética asistiva, dispositivos inteligentes de asistencia, hogares o sistemas
inteligentes, o bien el uso de un término general para hacer referencia a ellas, es el de
Gerontecnologia, entendida como aquella tecnologia al servicio de los adultos
mayores, cualquiera sea el nombre que se les asigne, entre ellas se encuentran gran

variedad, en donde el desarrollo de las mismas es una tendencia en crecimiento pues
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busca dar respuesta al incremento de la poblacion adulta mayor y a los cambios que de
manera vertiginosa se presentan en el contexto tecnologico (78). En lo esencial, el fin
ultimo de estas es brindar comodidad y seguridad al paciente, y, en consecuencia,
mejorar su calidad de vida.

En relacion con el adulto mayor y la prescripcion de una tecnologia especifica se
encontré que a quienes presentan patologias graves que afectan la cognicion como
Demencia (51) (56) (68) y “Alzheimer” (70) optan o le son asignados dispositivos
comunes como smartphones, tabletas, controles, camaras o circuitos cerrados de
television, alarmas y otros de mayor complejidad como sensores de movimiento, GPS,
entre otros, proporcionados a través de los servicios de salud, rehabilitacién,
teleasistencia o servicios sociales para adultos.

Sin embargo, su implementacién ademas de reducir la ansiedad de cuidadores
particulares o familiares proporcioné un entorno mas seguro para la movilidad de los
pacientes, puestos estos presentan episodios de olvidos, caidas y accidentes de forma
frecuente, un hecho a destacar respecto a los dispositivos es que existe gran variedad
de ellos, que exige acompafamiento y apoyo en las primeras fases de intervencion y
en el proceso de adaptacion y uso.

El proceso de intervencion comprende las etapas de disefio, modelado, entrenamiento,
seguimiento y alta del paciente una vez se ha restaurado su funcionalidad y
desemperfio, en cada una de ellas se cuenta con la participacion del terapeuta
ocupacional (8), al igual que se encarga de aditamentos o cambios que requiera el
dispositivo de asistencia a fin de proporcionar mayor comodidad y mejorar la

funcionalidad del adulto mayor.
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En materia de disefio se encontré que el disefio centrado en el usuario (DCU) presenta
problemas porque los habitos, necesidades, objetivos y caracteristicas de estos
cambian en el tiempo por lo que se precisa centrarse en la actividad en la cual se dara
uso al dispositivo, entonces pasa esta a ser la unidad de analisis y no el usuario (22).
Lo que fue significativo en el proceso fue el realizar pruebas del dispositivo con
personas con capacidades disminuidas y personas sin discapacidad, observando el
desempefio de estas en una actividad especifica en un contexto laboral, esto permitio
inferir que la actividad y el contexto donde esta se ejecuta son relevantes porque se
pueden identificar limitaciones, problemas o riesgos que en el caso de los adultos
mayores son frecuentes (caidas, accidentes) dado que el envejecimiento conlleva a
una disminucién de sus capacidades y funcionalidades (22).

Entonces la discapacidad en poblacion adulta mayor refiere la pérdida de su
funcionalidad para hacer una tarea o actividad, una condicion que le limita a ejecutarla
tal como lo haria una persona en etapas previas de la vida (adulto o joven), que puede
presentarse en parte por la edad y el mismo proceso de envejecimiento, o bien al sufrir
un accidente, caida o enfermedad que limita su movilidad y desempefio.

A partir de esto, si un adulto mayor presenta entonces una alteracion visual, que
significa una pérdida de su autonomia e independencia para la realizacién de sus
tareas, el uso del dispositivo para proporcionarle movilidad en el hogar (contexto comun
en esta etapa de la vida), como un baston, lentes o cualquier otro, puede ser
complementado con otros tipos de ayuda como las auditivas “alarmas sonoras,

sensores de proximidad con alarma sonora, etc.” (22).
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Por otro lado, las tecnologias de asistencia facilitan el monitoreo de las actividades de
la vida diaria, movimientos funcionales, control del suefio y la medicacién, detectar
cambios en el estado de animo, etc., en donde los aspectos relevantes son la calidad
de vida, el bienestar e independencia frente al proceso de rehabilitacion del usuario.
Aunque se haya considerado esto, los adultos mayores y sus familias pueden decidir
no utilizarlas por cuanto estas generan incomodidad, presentan fallos, representan un
riesgo de dependencia o aislamiento, o simplemente no logran cumplir con todas las
expectativas del usuario en términos de adaptabilidad (cultura, cambio de entorno,
paciente-tecnologia o tecnologia-paciente), derechos del paciente (dignidad) y ética
(informacion personal, datos biométricos).

En lo que respecta a adultos mayores con problemas o limitaciones de movilidad, se
encuentran dispositivos de baja y alta complejidad, donde estas personas pierden
funcionalidad motriz a través de patologias neuromusculares, inmunolégicas, o
cronicas como el Parkinson (47) que afecta el movimiento, degenerativas como la
Rizartrosis (61), entre otras que dificultan la postura (52) e incluso las actividades mas
basicas como tejer, comer, cepillarse, etc.

Se destaca que en el proceso de adaptacion a la tecnologia se deben tener en cuenta
cinco (5) pasos: conocimiento, persuasion, decision, implementacion y confirmacién
vinculados al proceso de difusion de innovacion de Rogers (79), facilitar el proceso de
adherencia o adaptacion a la Tecnologia de Asistencia, de acuerdo con los
profesionales de la salud requiere de la toma de decisiones compartidas con los

clientes (80).
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Por otro lado, se encontro que factores como la edad, el nivel educativo y el nivel de
ingresos econdmicos inciden en la decisién de compra por parte de esta poblacion,
guienes invierten y acceden a este tipo de tecnologias residen en zonas urbanas (81).
Por ello, en otros estudios evaltan los resultados del uso de las Tecnologias de
Asistencia en términos de eficacia y eficiencia, que fortalece la autonomia e
independencia funcional del cliente, también redujo la carga en general y especifica en
las actividades del cuidador.

Otro aspecto a resaltar es el desconocimiento que puede existir en la poblacion, debido
a los costos de Tecnologias de Asistencia de mayor complejidad o tecnologias
avanzadas que puede significar para la poblacién en otros paises, ya que en Colombia
se encuentran Tecnologias de Asistencia fabricadas con materiales mas accesibles
como PVC, madera, aluminio, carton, entre otros, un estudio realizado en la ciudad de
Bucaramanga, permitié establecer que la adaptacion de estas y el tiempo de uso de
estos fue entre 5 a 7 afos entre la poblacion adulta mayor, es de resaltar que tales
dispositivos fueron elaborados por los mismos profesionales del area de Terapia
Ocupacional por su previo conocimientos a nivel educativo durante la formacion, lo que
beneficié al 79,9% de las mujeres afectadas por el sindrome del tunel carpiano y los
momentos de dolor e inflamacién que trae consigo esta patologia (82).

Cabe destacar que la vejez es una etapa donde se deterioran las habilidades motoras y
cognitivas que pueden generar actitudes, percepciones y emociones negativas hacia si
mismos, también al entorno, lo que puede influir en la decision de usar las Tecnologias
de Asistencia como instrumentos o herramientas de apoyo para lograr la ejecucion de

sus actividades de la vida diaria, que puede ser influenciada por los cuidadores,
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familiares especificamente, pues consideran que dichas tecnologias deben adaptarse
al paciente y no el paciente a la tecnologia, sin embargo, es necesario tener en cuenta
los dos escenarios segun el tipo de tecnologia asistiva (TA) a utilizar.

Por ejemplo, el uso de sistemas de hogares inteligentes es el entorno, el que se adapta
a las necesidades del paciente y sus cuidadores, su incorporacion requiere del
conocimiento del terapeuta y del mismo paciente, especificamente de sus actividades
cotidianas tales como: transferencia o movilidad, para asi poder ubicar, disefiar y
fabricar de forma adecuada y eficiente los dispositivos.

Los terapeutas pueden ofrecer una vision mas amplia de las necesidades de los
pacientes a través de la observacion y analisis del entorno del paciente, su hogar, las
actividades diarias que realiza y que para €l son importantes, asi como el nivel de
comodidad y seguridad alcanzados con el uso de una u otra Tecnologia Asistencia.
Respecto a la pregunta de investigacion ¢ Cuales son los dispositivos de asistencia
utilizados en la ejecucion de las actividades de la vida diaria?, se puede decir que,
dependiendo del grado de funcionalidad del adulto mayor y su discapacidad que
proviene de un estado de salud semi-funcional o disfuncional en su capacidad de
desempefio, segun el rango de movimientos, agilidad, habilidad, destreza, fuerza,
resistencia y el estado de conciencia, permite crear acorde a las necesidades del
cliente que facilita la independencia personal y ser Gtil en el cuidado personal, vestido,
alimentacion, interaccion social, comunicacién verbal y no verbal, entre otras.

No obstante, teniendo en cuenta que se ha venido generando una fuerte tendencia de
los adultos mayores a vivir solos en su propia residencia, los dispositivos inteligentes

han ganado participacion en el mercado de las tecnologias de asistencia, sin embargo,
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Su uso requiere al menos del apoyo o acompafiamiento inicial para que estos procuren
un uso adecuado y no dependan de la tecnologia, de modo que tampoco represente un
riesgo de aislamiento social.

La robdtica aln se encuentra en camino de procurar dispositivos adecuados a los
adultos mayores posiblemente porque aun se encuentran consideraciones éticas a
tener en cuenta y a la deshumanizacion que puede generarse con su Uso permanente y
dependiente.

En los estudios donde se hicieron pruebas con robots humanoides se evidencio
actitudes negativas o indiferentes ante estos, quienes trataron de interactuar
encontraron que el robot hablaba un idioma diferente al lenguaje nativo de los adultos
mayores participantes, por lo que la cultura y el idioma son considerados relevantes en
el disefio de estos dispositivos.

En este escenario el terapeuta vigil6 ocasionalmente el comportamiento y actitud del
paciente hacia el robot, sin embargo, no se observaron cambios significativos durante
todo el tiempo de observacion.

Otro aspecto que consideraron los adultos mayores y sus familias fue el costo-beneficio
en la adquisicion de la tecnologia asistiva, puesto que encontraron en el mercado una
gran variedad de marcas y precios en productos con similares funciones, no obstante,
encontraron que un dispositivo de alto costo significaba mejor calidad, por un lado, y
por otro, mayor comodidad para el paciente.

Finalmente, la recopilacion de informacion durante la investigacién permitié observar
las dificultades existentes en los servicios de asistencia y de salud en diferentes

regiones del mundo, especificamente en Colombia, pese a contar con un sistema de
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salud con mas de 25 afos de funcionamiento, la atencion brindada resulta ineficiente
(83) (84), aungue en el pais existen leyes (85) (86) (87), politicas y programas
encaminados a grupos de poblacion especificos, como es el caso de adultos mayores y
de personas en condicion de discapacidad, no se encuentran cifras y explicaciones
concretas sobre las tecnologias de asistencia, que dejen evidenciar los resultados de la
prescripcion y adquisicion de las mismas, por ello, se recomienda a los nuevos
investigadores plantear una politica publica clara y concreta, para que las entidades de
salud brinden estos dispositivos de asistencia con mas facilidad de adquisicion y

programas de salud integral desde Terapia Ocupacional.

83



8. Conclusiones
El proceso de busqueda y seleccion se realizo bajo la metodologia de revision
sistematica, en el cual se accedio a traveés de bases de datos cientificas en la
plataforma de la universidad dado que algunos documentos requerian la compra de la
publicacion, con el fin de facilitar la recoleccidén de los metadatos se utilizo el software
Zotero en su version para escritorio y su correspondiente plugin para el navegador
Microsoft Edge, lo que permitié su exportacion como lista a Excel, programa desde el
cual se trabajo a través de tablas y graficos dinamicos para su posterior analisis
cualitativo.
Los articulos encontrados no refieren el pais de origen de la publicacion, aunque se
exponen los datos de los diferentes autores, no preciso la ubicacion, en este caso se
optoé por revisar las métricas y otros datos que pudieran dar referencia de ello, se
encontré que de los documentados publicados solo tres correspondian a universidades
colombianas: Universidad Industrial de Santander, Universidad Nacional y Universidad
del Rosario, el primero se encuentra registrado en la Revista de la Universidad de
Salamanca, categorizado en el &rea de Ciencias Sociales y Humanas; el segundo
adscrito a la Revista de la Facultad de Medicina, correspondiente a esta disciplina; el
tercero, a la biblioteca virtual de dicha universidad (CRAI), y perteneciente al area de
Ingenieria Biomédica.
En general, datos especificos de cada uno de los articulos seleccionados no se obtuvo
ni a través de las métricas, ni ficha técnica. Solo algunos hacen uso de la Clasificaciéon
Integrada de Revistas Cientificas (CIRC), lo cual permitié observar para pocos casos la

especialidad desde la cual surge la investigacion, entre ellas: Ciencias Sociales y del
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Comportamiento, Rehabilitacion, Terapia Ocupacional, Ingenieria Biomédica, Medicina,
Enfermeria.

Otro dato para resaltar respecto a las bases de datos donde se observé mayor citacion,
referencia cruzada, vistas y lectura completa son Scopus, Scielo y EBSCO, aunque se
encuentra Google Académico en menor proporcion, algunas publicaciones fueron
citadas o compartido su link cuya métrica se registra por WebOS, con menor referencia
de estos a traves de redes sociales como Facebook, o a través de software de
referenciacion, el de mayor preferencia fue Mendeley.

Lo anterior solo permitié conocer algunos detalles respecto al origen y la especialidad,
ya que para la mayoria no se presentan estos datos, no existe un estandar para estas
mediciones y obtener esta informacidn, no obstante, es significativa la participacion de
investigadores nacionales de distinta formacion académica y especialidad.

En cuanto al idioma, la mayoria de las investigaciones fueron publicadas en inglés,
dado que es un idioma muy utilizado a nivel global, por lo que dentro de las
competencias del Terapeuta Ocupacional debe fortalecerse el dominio de una segunda
lengua, donde este idioma es una buena opcion.

La publicacion en revistas nacionales e internacionales conlleva un proceso realizado
por expertos de las mismas especialidades, en algunos casos con doctorado,
maestrias o especialistas.

Por otro lado, pese a ser el tema del adulto mayor y las tecnologias para esta
poblacién, se observd un nimero reducido de estas, no obstante, debe tenerse en
cuenta que cada pais o regioén utiliza diferentes denominaciones para estos dispositivos

gue combina uno y otro término relacionado con la asistencia, la rehabilitacion como
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son: tecnologia asistiva, tecnologia de asistencia, tecnologia de rehabilitacion,
tecnologia asistencial, dispositivo inteligente de asistencia, roboética asistencial, roboética
asistiva, entre otros.

Asi mismo ocurre con el abordar el tema del adulto mayor y la tecnologia, lo que en la
actualidad se esta tomando como tendencia es la denominada Gerontecnologia, para
referirse a la tecnologia que esté al servicio del adulto mayor, cabe resaltar cualquiera
sea el nombre que se les dé, el rol del Terapeuta Ocupacional cobra importancia
porque es este el profesional quien ademas de realizar las intervenciones, actla de
forma autdbnoma para prescribir qué tipo de tecnologia es la mas adecuada a cada
persona, pues cada individuo tiene necesidades y expectativas diferentes que varian
de una region a otra, o segun su cultura, tendencias, etc.

Cabe resaltar que respecto a las tecnologias de asistencia implementadas en los
estudios aplicados se encontré mas de 800 dispositivos disponibles en servicios de
asistencia o de salud, lo que indica que existe gran variedad segun las necesidades del
paciente, ademas de contarse con los dispositivos encontrados en los mercados que
de forma particular adquieren las familias dado que el suministrado en los servicios de
salud no brinda la suficiente seguridad o no cumple con sus expectativas ni
necesidades individuales.

En Colombia, los dispositivos que existen en él ahora se encuentran en la lista de la
norma NTC-1SO 9999 (un total de 95) distribuidos en siete categorias, sin embargo, fue
notoria la tendencia hacia los dispositivos propios de las Industrias 4.0 y 5.0 como
fueron la robdtica, la inteligencia artificial, la proyeccion e impresién tridimensional, la

simulacién, entre otras, en las que el pais ha incursionado, en lo que se considera que
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falta mayor investigacion y avance en dispositivos con estos tipos de tecnologia, pues
se pudo constatar que los adultos mayores en diferentes regiones del mundo se
inclinaban por vivir solos en donde una de las tecnologias comunes fueron dispositivos
de vigilancia, control y monitoreo via internet, a través de circuitos cerrados, uso de
GPS, sensores, encontrandose que el teléfono es aun un medio de comunicacion
requerido para cualquier adulto, cuidador o profesional como una forma de mantener
contacto, interactuar y buscar apoyo en los sistemas de salud o de asistencia.

Dada la fragilidad del adulto mayor respecto a su estado fisico y motriz, las
enfermedades se presentan como limitantes que contrarrestan funcionalidad, por lo que
se consideraron como un factor que conlleva a una condicién de discapacidad para
ejecutar las tareas o actividades de la vida diaria, estas, de acuerdo con el grado de
afectacion implican la adopcién de tecnologias de baja a alta complejidad,
especialmente en patologias que afectan las capacidades cognitivas del individuo.

Lo que se pudo ver fue la participacion del profesional de terapia ocupacional, para la
prescripciéon como para el disefio y fabricacion de los dispositivos, pues esta es una
disciplina que aborda una variedad de conocimientos relacionados con la funcionalidad
corporal y cognitiva (ergonomia, movimiento), ademas de ser quien observa el entorno
del paciente, cuestiona y revisa cada aspecto de vida de los mismos a fin de obtener el
maximo numero de variables para analizar y asi prescribir una tecnologia adecuada
para el paciente.

Un error en la prescripcion del dispositivo, o un dispositivo que por su disefio
represente mas incomodidad e inseguridad para el paciente puede significar un

rechazo total hacia su uso, en donde el cuidador o familia en general influye en la
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decision de adquirirla o utilizarla, hecho que se evidencio en diferentes casos, donde
esta fue devuelta y se opt6 por el no uso, o bien por adquirir otro dispositivo en el
mercado, adoptar una tecnologia basica y comun, o incluso convivir con el paciente en
un mismo hogar, donde se mantiene o se cree mantener un control y vigilancia
permanente.

Lo anterior, debido a que se encontraron casos en que aun estando presente el
cuidador, el paciente sufrié caidas o accidentes, o bien salian de casa sin orientacion,
lo que se debid en parte a la patologia que presentaba el paciente y que afectaba su
cognicion (Alzheimer, Demencia).

En este dltimo, la orientacién puede brindarse a través de un dispositivo
complementario o que forme parte de la tecnologia de asistencia como la incorporacion
de GPS, sefales auditivas y visuales para adultos mayores con discapacidad visual,
auditiva, enfermedad cronica o mental que puede ser entonces un valor agregado al
producto.

En cuanto al disefio universal, el disefio centrado en el usuario y el disefio centrado en
la actividad se encontré que este Ultimo es recomendable porque las caracteristicas del
usuario cambian, al igual que su cultura, tendencias, actitudes, pero sus actividades y
la forma en como las ejecutan se mantienen o varian muy poco.

Otro punto es el trabajo interdisciplinario porgue pese a los conocimientos del terapeuta
se identificaron conceptos propios del disefio (en areas de ingenieria y disefio
industrial) como es la tecnologia inclusiva, usabilidad, prototipo que permitieron
conocer que este proceso genera una visibn mas amplia respecto a la elaboracion del

dispositivo.
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Por ultimo, discapacidad, adulto mayor y tecnologia de asistencia como variables
identificadas en la investigacion se asociaron a otros aspectos como edad, condicion
de salud, proceso de envejecimiento, contexto, tendencia, riesgo, cultura, actividad y
tipo de discapacidad informacion que debe tenerse en cuenta en la intervencion desde
la prescripcion, disefio, modelado, seguimiento y alta del paciente, en donde el trabajo
interdisciplinario puede agregar valor al producto por cuanto en cada uno de ellos es
posible encontrar informacion importante para la generacion de un dispositivo de
asistencia adecuado, comodo y de calidad que pueden garantizar su usabilidad y
aceptacion por parte del paciente.

En la etapa de pruebas es indispensable contar con un escenario y dos personas de
diferentes capacidades y funcionalidades de modo que sea posible identificar en detalle
las limitaciones y riesgos para el adulto mayor, mas aun cuando este presenta un

cuadro de salud especifico o una condicion limitante de su movilidad y desempefio.
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