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Resumen

Antecedentes: Las intervenciones basadas en recursos tecnoldgicos permiten disminuir
las consecuencias fisicas y psicologicas resultantes de la prestacion de cuidados y mejorar
asi la calidad de vida y sobrecarga del cuidador de personas mayores.

Objetivo: Realizar una revision sistematica sobre intervenciones o practicas en relacion
al uso de tecnologias para aliviar la sobrecarga y mejorar la calidad de vida de los
cuidadores de personas mayores.

Metodologia: Revision sistematica de las bases de datos de Psyarticles y Pubmed. Para
ello se han seguido los estandares de calidad de la metodologia PRISMA.. Se incluyeron
los articulos relacionados con cuidadores de personas mayores de edad y contribuciones
que se enfocaron en el uso de la tecnologia y su posible influencia en la calidad de vida
de los cuidadores.

Resultados: Los recursos tecnolégicos mas usados han sido: Plataformas webs vy
aplicaciones moviles, DVD y archivos multimedia, tecnologias de teleasistencia y
telesalud y tecnologias de asistencia AAL (Ambient Assisted Living). En la mayoria de
los casos hubo efectos significativos en relacion a la disminucion de la carga, ansiedad y
depresion de los cuidadores, asi como una mejora significativa en la autoeficacia y la
calidad de vida después de recibir la intervencion.

Limitaciones: Aunque adecuadas, solo se incluyeron dos bases de datos y la revision de
éstas fue hecha por una investigadora solamente.

Conclusiones: Las intervenciones mediante recursos tecnoldgicos pueden ser
beneficiosas para el bienestar de la persona que ofrece los cuidados al aliviar la sobrecarga
e influir positivamente sobre su calidad de vida, sobre todo si se aplican combinadas con
atencion o supervision personalizada por parte de un profesional.

Palabras clave: tecnologia, cuidador, personas mayores, intervencion.

(Technology, caregiver, older adult, intervention.)



Introduccién

La poblacién mundial esta envejeciendo: practicamente todos los paises del mundo estan
experimentando un crecimiento en el nimero y la proporcién de personas mayores en su
poblacion. Segun datos de la OMS a nivel mundial, la poblacién de 65 afios 0 mas esta
creciendo més rapidamente que todos los demas grupos de edad. Entre 2015 y 2050, el
porcentaje de los habitantes del planeta mayores de 60 afios casi se duplicard, pasando
del 12% al 22%. La pauta de envejecimiento de la poblacion es mucho més rapida que en
el pasado y todos los paises se enfrentan a retos importantes para garantizar que sus
sistemas sanitarios y sociales estén preparados para afrontar ese cambio demografico
(OECD, 2020).

Si bien este creciente envejecimiento de la poblacién esta relacionado con la mejora de
las condiciones de vida, conlleva una limitacion en la calidad de vida de las familias y los
individuos que brindan servicios de cuidados a la poblacion que envejece. El cuidado
informal y no remunerado recibe poca prioridad y asistencia. El apoyo a los cuidadores
no es un objetivo importante del trabajo gubernamental relacionado con el envejecimiento
(Lorca-Cabrera et al., 2020).

Los cuidadores informales deben proporcionar cuidados continuos y complejos, que
requieren conocimientos y habilidades especificas, asi como esfuerzo fisico. Esto implica
sacrificios personales y profesionales y suele ser una fuente importante de estrés que
afecta la salud y la calidad de vida del cuidador (Lloyd et al., 2019).

Sobrecarga del cuidador

La sobrecarga del cuidador consiste en un estado animico de agotamiento, tanto fisico
como emocional, debido a la exigencia de tiempo y esfuerzo que implica el cuidado.
Ocurre cuando su responsabilidad, en particular para los miembros de la familia, se vuelve
abrumadora, es decir, cuando el cuidado de un miembro de la familia afecta
negativamente la vida del cuidador en cualquier ambito.

Se estima que hasta el 32% de los cuidadores experimentan sobrecarga del cuidador, que
estd asociada con una serie de resultados negativos de salud fisica y mental, incluida la
reduccion de la calidad de vida y altos niveles de depresion, ansiedad, enfermedades
cardiacas, soledad, aislamiento social y mortalidad (Adelman, 2014 et al., como se cit6
en Tkatch et al. 2017).

La sobrecarga del cuidador también puede tener efectos negativos en el beneficiario del
cuidado. Los receptores de cuidados cuyos cuidadores experimentan altos niveles de
carga tienen hospitalizaciones mas frecuentes, menor calidad de vida y mayores niveles
de mortalidad (Kuzuya et al., 2011 como se cito en Tkatch et al., 2017). Por lo tanto, las
intervenciones para reducir la sobrecarga del cuidador son de gran importancia para el
bienestar tanto del cuidador como del destinatario del cuidado.



Calidad de Vida y Bienestar

En ocasiones, la calidad de vida se utiliza como sinénimo de bienestar. Sin embargo, a
diferencia del bienestar, la calidad de vida incluye, ademas de los aspectos subjetivos, los
aspectos objetivos de las condiciones de vida. Es decir que, mientras el bienestar subjetivo
se centra en la valoracion personal que se hace de la propia vida tal como se percibe, la
calidad de vida integra los indicadores objetivos de caracter social y ambiental (Caballer
et al.,2019).

Tecnologia e intervenciones

Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién son un conjunto de recursos
necesarios para tratar informacion a través de ordenadores y dispositivos electrdnicos,
aplicaciones informaticas y redes necesarias para convertirla, almacenarla, administrarla
y transmitirla. Estas tecnologias pueden ofrecer soluciones para ayudar a reducir el estrés
y la sobrecarga de trabajo de los cuidadores informales, optimizar el tiempo de cuidado,
restaurar la energia emocional y mejorar no solo la calidad de vida de las personas
mayores que necesitan los cuidados, sino también la calidad de vida de sus cuidadores
(Hopwood et al., 2018; Leng et al., 2020).

A pesar del creciente nimero de investigaciones cualitativas y teoricas sobre la
efectividad de las intervenciones de salud basadas en la web y en aplicaciones moviles
disefiadas para mejorar el bienestar y la calidad de vida de los cuidadores informales, se
ha prestado poca atencién al impacto del uso de AT (tecnologias de asistencia) en los
cuidadores familiares en estudios experimentales. La tecnologia de asistencia se refiere a
dispositivos y sistemas que incluyen tanto dispositivos desarrollados comercialmente
como construidos especialmente disefiados para ayudar con tareas especificas. Los
dispositivos que utilizan con frecuencia los adultos mayores incluyen sillas de ruedas,
patinetes, bastones, andadores, barras de apoyo y asientos para el bafio. (Ben Mortenson
et al.,2018).

Lorca-Cabrera et al. (2020) quienes realizaron una revision sistematica que incluia 2427
articulos sobre intervenciones en cuidadores mediante tecnologia, proponen que se
necesitan mas estudios para conocer su efectividad.

Una intervencion en linea para los cuidadores puede ser particularmente efectiva ya que
muchas de estas personas pueden no tener la capacidad o la flexibilidad para asistir a
sesiones frecuentes en persona (Tkatch et al., 2017). Ademas, dada la reciente pandemia
de coronavirus, una solucion tecnologica para los cuidadores confinados en el hogar es
aln mas importante y relevante.



Objetivos

Objetivo general

Realizar una revision sistematica sobre las intervenciones o practicas en relacion al uso
de tecnologias para aliviar la sobrecarga y mejorar la calidad de vida de los cuidadores de
personas mayores.

Objetivos especificos

1.

Hown

Explorar el perfil de la persona cuidadora de personas mayores en este tipo de
intervenciones.

Conocer en qué tipo de patologias se hace un mayor uso de estas tecnologias.
Conocer qué profesionales estan implicados en estas practicas.

Valorar la eficacia de dichas intervenciones.



Metodologia
Disefio

En esta revision se han seguido los estandares de calidad de la metodologia PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), que incorpora
varios aspectos conceptuales y metodolégicos novedosos relacionados con la
metodologia de las revisiones sistematicas que han emergido en los ultimos afios (Moher
et al., 2009). Ver Figura 1: Diagrama de flujo del proceso de revision.

El periodo de busqueda abarcé desde noviembre de 2020 hasta mayo de 2021. Los
términos de busqueda se elaboraron siguiendo la pregunta de investigacion. Luego se
determinaron los criterios de inclusion y exclusion y se decidieron en qué bases de datos
se haria la busqueda teniendo en cuenta las caracteristicas de las mismas.

Fuentes de informacion

Se han revisado las siguientes bases de datos: Psyarticles y Pubmed. Se selecciond
Psyarticles porque es una base de datos sobre psicologia, ademas contiene registros de
publicaciones sobre pruebas, programas terapéuticos y datos de investigacion cientifica
europeos y norteamericanos. PubMed, por otro lado, incluye un servicio muy completo
que da acceso a MEDLINE y a otras revistas cientificas en el area de la biomedicina desde
1950 e incluye enlaces a otras bases de datos y a articulos en texto completo.

Se identificaron estudios adicionales, que son el resultado de un estudio anterior, y que
dieron lugar a esta revision para intentar dar solucién a una de las limitaciones del mismo.
Estas limitaciones estaban relacionadas con el tema de la escasez de estudios de
intervencion a través de la tecnologia, para mejorar la calidad de vida de los cuidadores
de personas mayores y también de su evaluacion.

Las palabras clave seleccionadas y sus combinaciones, asi como la busqueda electrénica
realizada fueron planificadas de acuerdo con la pregunta de investigacion.

La estrategia de busqueda utilizada en la base de datos Pubmed fue la siguiente:
((((technology [Title/Abstract]) AND (caregiver [Title/Abstract])) AND ((“older adult”
[Title/Abstract] OR (intervention [Title/Abstract]))

En Psyarticles se ha empleado la misma férmula, pero incluyendo el texto completo.
Ademas, se ha realizado la basqueda mediante Smart Text y se ha ampliado a materias
equivalentes.

Seleccion de los estudios

Criterios de inclusion y exclusidn: Se incluyeron los articulos relacionados a cuidadores
de personas mayores de edad y contribuciones que se enfocaron en el uso de la tecnologia
y su posible influencia en la calidad de vida de los cuidadores publicados entre 2015 y
2021 en inglés o espafiol.




Los términos de busqueda incluyeron revisiones, revisiones sistematicas, metaanalisis,
intervencion y ensayos aleatorios controlados.

Se excluyeron los estudios relacionados con cuidadores de enfermos en fase de final de
vida pero que no fueran mayores de edad y los relacionados con cuidadores de menores.

También se excluyeron contribuciones que se enfocaron Gnicamente en detalles técnicos
de las tecnologias, y no en la sobrecarga o calidad de vida de los cuidadores. Asimismo,
las que estudiaban la sobrecarga del cuidador, pero sin ningan vinculo con las tecnologias
y las que se enfocaron Unicamente en los adultos mayores y su calidad de vida, pero no
en sus cuidadores.

Procedimiento para la extraccion de datos

Se siguieron dos fases de extraccion de datos en el proceso de seleccidn de los articulos
incluidos en la revision. En la primera fase, se evaluaron los titulos y resimenes de las
referencias identificadas en la busqueda, y determiné si seguian el objetivo del estudio y
cumplian los criterios de inclusion. En la segunda fase, los articulos de texto completo se
evaluaron y se incluyeron en una lista los considerados potencialmente relevantes.

Posteriormente, se resumieron y clasificaron los datos de forma estandarizada, teniendo
en cuenta los elementos incluidos en los criterios de seleccidn y se desarrollé una hoja de
extraccion de datos (Tabla 1: Resumen de los estudios incluidos y sus caracteristicas).

v" Tipo de estudio: Se refiere a si se trata de una revision sistematica, metaanalisis,
intervencion, protocolo de estudio o ensayo clinico.

v' Seleccion de los participantes: De cualquier edad que estuvieran a cargo del
cuidado de adultos mayores, normalmente familiares o allegados.

v Recursos tecnoldgicos: Tecnologias de asistencia AAL, plataforma de Smart TV,
webs de interaccién social, tecnologias de teleasistencia y telesalud, DVDs y
archivos multimedia.

v' Tipo de intervencién: Experimentales y descriptivas.

v' Tipos de medidas de resultados. Identificar si se trata de observaciones
conductuales o de autoinformes (entrevistas semiestructuradas, cuestionarios,
test).

v’ Consecuencias sobre los cuidadores: indicadores de calidad de vida, sobrecarga
del cuidador, bienestar psicoldgico (estrés, ansiedad, soledad, apoyo social).

v' Profesionales implicados: las personas que se encargan de la orientacion en el
proceso o la aplicacién de las tecnologias en el cuidado.
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Finalmente se realiz6 un analisis tematico a partir de categorias predeterminadas, de

acuerdo con los objetivos planteados y la literatura revisada.
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Figura 1: Diagrama de flujo del proceso de revision

NuUmero de articulos de texto
completo excluidos
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- Relacionados con cuidadores de
menores.

- Detalles técnicos de las TICs

- Centrados en calidad de vida de la
persona que recibe el cuidado y no
en el cuidador.




Resultados

Caracteristicas de los estudios

Las intervenciones o préacticas en relacion al uso de tecnologias, para aliviar la sobrecarga
y mejorar la calidad de vida de los cuidadores de personas mayores que se han incluido
en la sintesis final de los 22 articulos seleccionados, se han agrupado en 5 categorias
principales: plataformas web y aplicaciones mdviles, Tecnologias de asistencia AAL
(Ambient Assisted Living), tecnologias de teleasistencia y telesalud, plataforma de Smart
TV y DVD y archivos multimedia.

De estos 22 articulos, 21 se realizaron en inglés y 1 en castellano, 6 fueron revisiones
sistematicas que usaron la metodologia cualitativa PRISMA, y de ellos 3 también
emplearon metodologia cuantitativa y realizaron metaanalisis. En total, 19 aplicaron
metodologia cuantitativa; nueve ensayos controlados aleatorios y cuatro intervenciones,
ademas estan incluidos tres protocolos de estudio. Estos Ultimos emplearon por lo tanto
un disefio experimental mientras que las revisiones emplearon un disefio descriptivo.

1. Recursos tecnoldgicos

> Plataformas webs y aplicaciones moviles

Los recursos tecnologicos mas frecuentes relacionados con los cuidadores son las webs
de salud y/aplicaciones mdviles referidos en 14 articulos. Las webs de salud son
plataformas digitales que ofrecen servicios de salud en distintas modalidades:
informacidn sobre enfermedades, consejos practicos, ayuda online, de forma similar a las
plataformas de contenidos digitales que habitualmente utilizamos. Las aplicaciones
moviles son programas informaticos disefiados para ofrecer servicios en todo tipo de
dispositivos moviles. Esto facilita el hecho de realizar determinadas funciones
rapidamente y acceder a informacion optimizada para lectura en pantallas de
distintas dimensiones. Se requieren para su implementacion de Smartphones, tabletas o
PC.

En estos casos aparecen siempre relacionados estos dos recursos; las webs de interaccion
son mas usadas para realizar intervenciones de varias modalidades como ejercicios de
psicoeducacion, apoyo social on-line, servicios de redes sociales interactivas, recursos de
informacion, y comunicacion con profesionales sanitarios, complementadas a su vez con
Ilamadas telefdnicas. Por otro lado, las aplicaciones mdviles son usadas como apoyo de
las intervenciones on-line anteriores y también como parte de intervenciones en si
mismas, pero no se encontrd ningun articulo que mencionara las aplicaciones moviles
como unico recurso de intervencion.

En la mayoria de los casos en los que se mencionan los resultados, hubo efectos
significativos en relacion a la disminucién de la sobrecarga, ansiedad y depresion de los
cuidadores, asi como una mejora significativa en la autoeficacia y la calidad de vida
después de recibir la intervencion (Alves, et al., 2020, Austrom et al., 2014, Cheng et
al.,2020, Metcalfe et al., 2019, Nufiez et al., 2016, Tkatch et al., 2017 y Ferré- Grau et al
2021, aunque en este ltimo los resultados no fueron concluyentes.
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En uno de los estudios cabe destacar que las reducciones en depresion y ansiedad fueron
mas significativas en aquellos cuidadores que presentaban mayor nivel previo a la
intervencion. A medida que los cuidadores aprendieron de la informacion recibida en las
intervenciones, que contribuyé a aumentar la autoeficacia y el desarrollo de habilidades
de manejo de la persona mayor, afirmaron que una mejor comprension de la enfermedad
mejoraba su capacidad de cuidar y que el apoyo profesional constante también facilito la
atencion de las personas que recibian el cuidado (Frias et al., 2020).

En otro de los estudios de revision sistematica (Deeken et al.,2019), los metaanélisis
revelaron un efecto postintervencion pequefio, en relacion al bienestar y la disminucion
de la depresion y la carga del cuidador, pero significativo de las intervenciones basadas
en la tecnologia. Las intervenciones combinadas con atenciobn o supervision
personalizada, mostraron los efectos mas fuertes.

Otros tres estudios no muestran resultados concretos: un ensayo controlado aleatorio que
consiste en un entrenador virtual de salud con cuidadores de pacientes con IC
insuficiencia cardiaca (“Vi rtual C aregiver C oach for You”—VIiCCY) no muestra
resultados especificos porque se necesitaron varias adaptaciones a la implementacién de
VIiCCY paraabordar los desafios de conectividad de red, software y hardware (Hirschman
et al.,, 2020. Los otros dos son revisiones sistematicas que propone que se requieren
ensayos de alta calidad para hacer recomendaciones claras sobre los tipos de
intervenciones que son mas efectivas (Waller et al., 2017, Boots et al., 2018).

Asi mismo en una revision sistematica realizada por Lucero y colaboradores, tampoco
pudieron llegar a una conclusion general sobre el efecto de las intervenciones de TIC pues
presentaban diversidad metodoldgica en el disefio y una gran variedad de medidas de
resultados (Lucero et al., 2018).

» Tecnologias de asistencia AAL (Ambient Assisted Living)

Se encontraron 3 estudios que hacen referencia a esta tecnologia. Uno de ellos es un
protocolo de estudio que incluye un Kit de tecnologias de informacion y comunicacion
(ICT) con sensores de fugas de humo y agua, sensores de cama y luces automaticas que
se propone reducir el tiempo dedicado a la supervision. El sistema enviara alertas al
cuidador si ocurre algo inusual (Malmgren et al.,2017) pero por el tipo de estudio que es,
no ofrece resultados.

Los otros dos estudios son otro protocolo de estudio (Demers et al., 2016) y un ensayo
controlado aleatorio relacionado con el anterior (Ben Mortenso et al., 2018). Se enfocan
en tecnologias de asistencia (TA) referidas al uso de tecnologia de movilidad como
bastones, andadores, sillas de ruedas, y modificaciones ambientales y de autocuidado para
una vida mas independiente de las personas cuidadas con el proposito de aliviar la carga
del cuidador al reducir el tiempo dedicado a la supervision.

Los resultados son interesantes porque los cuidadores familiares en el grupo experimental
no mostraron reducciones significativas en la frecuencia de la carga fisica y psicoldgica
percibida, sin embargo, el tiempo para la carga global de los cuidadores disminuyd
significativamente.
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El mayor obstaculo que presentan es el acceso a ellos porque requiere mayor gasto para
las familias que el resto de las tecnologias mencionadas en los estudios.

» Tecnologias de teleasistencia y telesalud

Se encontraron 2 articulos que hacen referencia a esta tecnologia. EI primero es un ensayo
clinico que se propone desarrollar, perfeccionar y evaluar un sistema de hardware /
software disefiado para integrar sensores y dispositivos en el hogar, conexion social e
Internet de las cosas. Este escenario en auge en los Gltimos tiempos, se refiere a los
sistemas de dispositivos fisicos que reciben y transfieren datos a través de redes
inalambricas sin la intervencion humana, pero no se muestran resultados en este ensayo
(Levenson et al.,2019).

En el segundo estudio encontrado: Fam TechCare, se incluye grabacion de videos de
situaciones y conductas de atencién desafiantes, es decir, que pueden suponer un riesgo
para el cuidador. Estos videos son revisados por un equipo interdisciplinario que brinda
comentarios personalizados (Williams et al., 2018). Pero tampoco ofrece resultados.

» Plataforma de Smart TV

Sobre esta tecnologia se encontraron 2 articulos; un protocolo de estudio y un ensayo
clinico que hacen referencia a la misma investigacion (TV-AssistDem) y requiere el uso
de una Smart TV con conexion a internet, pero no muestran resultados en ninguno de los
dos (Goodman et al., 2019, Cortelles-sa et al.,2020).

» DVD y archivos multimedia

Solo aparece una intervencion en esta modalidad, mediante segmentos de video, un libro
de trabajo, y llamadas telefonicas de un entrenador capacitado con fecha de 2015 (Steffen
y Gant, 2015). En la actualidad es menos frecuente por el uso cada vez mayor de la
conexion a internet de casi todos los recursos tecnoldgicos. No obstante, se obtuvieron
resultados significativos. En comparacién con la condicion de educacién bésica y apoyo,
la intervencidn de coaching por video / libro de trabajo / teléfono condujo a reducciones
estadisticamente significativas en los sintomas depresivos, el estado de &nimo negativo y
el malestar después de los comportamientos perturbadores del paciente. La intervencién
mediante asesoramiento conductual también mostrd6 mejoras en la autoeficacia del
cuidador para responder a los comportamientos perturbadores y buscar cuidado de
relevo.

2. Perfil de la persona cuidadora

En cuanto al origen de los sujetos participantes, todos fueron reclutados de manera no
probabilistica. Los cuidadores fueron escogidos por conveniencia, al estar asociada la
persona mayor que cuidaba a algin centro de atencion de mayores, residencias o centros
de salud. No percibian en ningin caso una remuneracion por lo que eran cuidadores
informales. En todos los estudios que aportan datos, hay un mayor porcentaje de mujeres
que de hombres, el cual oscila entre 50 y 92%.
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La edad media oscila entre 56 y 65 afios en todos los estudios. En 5 estudios se menciona
que los cuidadores son mayormente los conyuges (Austrom et al., 2014, Boots et al.,
2018, Cheng et al.,2020, Levenson et al.,2019, Van Mierlo et al., 2015). En otros 4
refieren que los cuidadores son mayormente otros familiares entre los que se encuentran
los hijos (Cheng et al.,2020, Ferré- Grau et al 2021, Nufiez et al., 2016, Van Mierlo et al.,
2015).

Es notable que en 5 estudios se menciona como criterios de inclusion, que los cuidadores
deben tener conocimientos informaticos adecuados a la intervencion y conexion a internet
(Boots et al., 2018, Ferré- Grau et al 2021, Levenson et al.,2019, Metcalfe et al., 2019,
Van Mierlo et al., 2015).

3. Patologias en que se hace un mayor uso de estas tecnologias

El mayor uso de estas tecnologias de intervencién ha ido dirigida a cuidadores de personas
con algun tipo de demencia, concretamente en 16 de los 22 estudios. En 1 de ellos se
especifica la Enfermedad de Alzheimer (Alves, et al., 2020) y en otro estudio se refieren
a enfermedad de trastorno neurocognitivo en general (Steffen y Gant, 2015).

Tres estudios no especifican la patologia de la persona que recibe el cuidado (Cheng et
al.,2020, Ferré- Grau et al 2021, Tkatch et al., 2017).

Dos estudios enfocan la intervencion en mejorar el manejo de la persona que recibe el
cuidado en las actividades de la vida diaria (AVD) y problemas de movilidad. En este
caso los cuidadores familiares en el grupo experimental no mostraron reducciones
significativas en la frecuencia de la carga fisica y psicoldgica percibida asociada con
actividades probleméticas en comparacién con el grupo control, pero si se aprecia una
reduccion del tiempo invertido para la carga general y especifica de la actividad (la carga
global de los cuidadores disminuyé significativamente) y ambos grupos informaron
reducciones significativas en las puntuaciones de sobrecarga entre el inicio y el final de
la intervencion (Demers et al., 2016, Ben Mortenso et al., 2018).

Por ultimo, un estudio se centra en la insuficiencia cardiaca como patologia que requiere
el uso de los recursos tecnoldgicos: Entrenador virtual de intervencion en salud con
cuidadores de pacientes con insuficiencia cardiaca (IC): (“Vi rtual C aregiver C oach
for You”—VICCY). En este caso no se mostraron resultados concretos porque se
necesitaron varias adaptaciones a la implementacion de ViCCY para abordar los desafios
de conectividad de red, software y hardware (Hirschman et al., 2020).

4. Profesionales implicados

Es notable la gran variedad de profesionales que aparecen involucrados en la aplicacion
de estas tecnologias, lo cual evidencia la gran aceptacion de ellas en el campo de los
cuidados de salud.

La mayor representacion de los profesionales implicados se encuentra en el personal
sanitario (profesionales de la medicina, especialistas en geriatria, profesionales de la
enfermeria), en el que destaca la participacion concreta de estos ultimos en 8 de los 22
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estudios. A continuacion, se encuentran las y los trabajadores sociales, con la
participacion en 4 estudios. Profesionales de la psicologia clinica, terapeutas (entre los
que se encuentran los/las terapeutas ocupacionales y especialistas en mindfulness),
investigadores/as o asistentes/as de investigacion en 3 estudios cada uno. Por ultimo,
asesores de salud, administradores de casos, lideres de proyectos de atencion a la
demencia y organizaciones sin animo de lucro.

5. Eficacia de dichas intervenciones

Para valorar la eficacia de las intervenciones, los estudios encontrados evaluaron los
efectos psicoldgicos de la aplicacion de dichas intervenciones, en relacién al bienestar.
Los efectos psicologicos que se han evaluado con mayor frecuencia en la mayoria de los
estudios son: sobrecarga del cuidador evaluada en 16 de los 22 estudios, seguida de la
calidad de vida/satisfaccion percibida con 11 estudios, depresion con 10,
ansiedad/angustia y autoeficacia percibida con 9 estudios cada una. El aislamiento/apoyo
social también se midié en 3 estudios y la salud fisica en 1.

La sobrecarga del cuidador se midi6 usando diferentes instrumentos, los més frecuentes
son la Escala de sobrecarga del cuidador Zarit (Zarit, Reever, y Bach-Peterson, 1980), el
Inventario sobre la Carga del Cuidador (CBI: Caregiver Burden Inventory), la Lista de
Verificacion de Problemas de Memoria y Comportamiento original o revisada (RMBPC)
y la Escala de impacto del cuidado (Caregiver Strain Instrument). De los 12 estudios
donde se aplicaron estos instrumentos, 10 reportaron resultados favorables en relacion a
la disminucidn de la sobrecarga del cuidador, 1 informd resultados no concluyentes (Ferré
Grau et al 2021) y solamente uno reporto resultados negativos, lo cual se explica en dicho
estudio por el aumento de las responsabilidades en el uso del recurso tecnolégico al igual
que las dificultades experimentadas por el cuidador (Austrom et al., 2014). Los otros 4
estudios que midieron la sobrecarga del cuidador, no reportaron efectos; 2 ellos: un
protocolo de estudio (Goodman, J.M (2019) y en ensayo clinico (Cortellessa, 2020), que
pertenecen a la misma investigacion (TV-ASSISTDEM), aln se encuentran en proceso
de evaluacién. Un ensayo clinico (Levenson, 2019) tiene la finalizacion estimada en 2021.
Por ultimo, un protocolo de estudio (Malmgren et al., 2017), no inform6 de resultados.

La calidad de vida/satisfaccion percibida se evalu6 usando varios instrumentos también,
los més frecuentes son: Calidad de vida, Short-Form 36 (SF-36) o SF-12, el Cuestionario
de Salud Mental Positiva (PMHQ), la Encuesta de salud EuroQol, 5 dimensiones, 3
niveles (EQ-5D-3 L) y la escala de sintomas y bienestar subjetivo (symptoms and
subjective well-being SWB). De los 11 estudios que valoraron este indicador, 6
reportaron un aumento de la puntuacién después de la intervencion. De los 5 restantes; 2
fueron ensayos clinicos que no mostraron resultados (Williams et al 2018), (Levenson
2019) y 2 fueron protocolos de estudio (Goodman, 2019), (Malmgren et al. 2017). Por
ultimo, una intervencion que no reporto resultados significativos (Nufiez et al., 2016).

La Depresion fue evaluada mediante una gran variedad de instrumentos. Los mas
frecuentes ha sido el Inventario de Depresion Beck (BDI-I1), la Escala de Depresion del
Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D), el Cuestionario de salud del paciente
(PHQ-9), la Escala de ansiedad y depresién hospitalaria (HADS) y el Cuestionario para
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medir la depresion (Radloff, 1977). De los 10 estudios que valoraron este indicador, 7
informaron una disminucién de la depresién en los cuidadores, de los cuales, uno sefiald
que las reducciones en depresion y ansiedad fueron mas significativas en aquellos
cuidadores que presentaban mayor nivel previo a la intervencion (Frias et al., 2019). Un
Ensayo clinico (Levenson2019) y una revision sisteméatica (Waller et al., 2017) no
informaron resultados. En un ensayo controlado aleatorio no se encontraron diferencias
significativas entre los grupos en cuanto a sintomas depresivos (Boots et al., 2018).

La ansiedad/angustia fue evaluada usando igualmente varios instrumentos. Los mas
frecuentemente usados fueron el cuestionario de trastorno de ansiedad generalizada
(GAD-7), la escala de Ansiedad: STAI-S, la Escala de estrés percibido (PSS), etc. De los
9 estudios que midieron este indicador, 7 reportaron una disminucion de la
ansiedad/angustia. Una posible explicacién segin uno de los estudios, podria ser que
muchos de los cuidadores se dieron cuenta de que sus dudas, sentimientos o frustraciones
son comunes entre los cuidadores informales de pacientes con demencia, animandolos asi
a asumir constructivamente su situacion y reducir su angustia emocional (NUfiez et al.
2016).

La autoeficacia percibida, evaluada en 9 estudios también mostré variedad en la
aplicacion de la medida de resultado empleada. La que se us6 con mayor frecuencia fue
la Escala revisada para la autoeficacia del cuidador (Steffen et al .2002). La Escala
revisada de autoeficacia en la prestacion de cuidados (RSCSE) y la Escala de competencia
del cuidador (CCS) se usaron con menor frecuencia. Seis estudios reportaron un aumento
de la eficacia percibida. Esto podria explicarse segun Ferré y colaboradores en su revision
sistematica, por la informacion recibida a través de los recursos tecnologicos. A medida
que los cuidadores aprendieron de la informacion recibida en las intervenciones, que
contribuy6 a aumentar la autoeficacia y el desarrollo de habilidades, los cuidadores
afirmaron que una mejor comprension de la enfermedad mejoraba su capacidad de cuidar
y que el apoyo profesional constante también facilitd la atencion de las personas con
discapacidad (Ferré et al 2021). En 1 estudio no se observo ningin cambio en sus
sentimientos acerca de la competencia y satisfaccion como cuidadores (NUfez et al.
2016). En un protocolo de estudio (Goodman, 2019) y en un ensayo clinico (Cortellessa,
2020), no se informaron resultados.

Los efectos menos evaluados han sido el aislamiento/apoyo social y la salud fisica. En
ambos casos se usaron entrevistas auto informadas para su medicion y los efectos son
dificiles de interpretar segun los autores.
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Discusién

La mayoria de los estudios sugirieron que las intervenciones pueden ser beneficiosas para
el bienestar de la persona que ofrece los cuidados y aliviar la sobrecarga, incluidos los
impactos positivos sobre su calidad de vida/satisfaccion percibida al influir en la
disminucion de la depresién, ansiedad, angustia y un aumento de la autoeficacia
percibida. El aislamiento/apoyo social y la salud fisica del proveedor de atencién han sido
menos evaluados y los efectos son dificiles de interpretar segun los autores (Cheng et
al.,2020).

El mayor beneficio provino del apoyo psicolégico proporcionado en linea a traves de
plataformas web, es decir, informacidn sobre la enfermedad de la persona que recibe el
cuidado, recursos de apoyo disponibles y ayuda en el manejo de la salud del cuidador.
También se ofrecieron en linea ejercicios de psicoeducacion, es decir, capacidad para
tomar decisiones, habilidades para resolver problemas, donde la mayoria de los estudios
reportaron mejoras en la salud mental de los cuidadores (excepto los protocolos de estudio
y los ensayos clinicos donde no se pudieron evaluar los resultados).

Estos beneficios tienen en comdn no solo la tecnologia usada sino también el contacto
con un profesional, lo cual implica el facil acceso a consejos practicos personalizados y
apoyo emocional. Este resultado es notable porque sugiere que las intervenciones basadas
en plataformas webs y aplicaciones mdviles, que usan recursos combinados con atencion
0 supervision personalizada, podrian ser no solo las mejor valoradas y aceptadas entre los
usuarios de esas tecnologias, en este caso los cuidadores, sino también las més efectivas.
(Austrom et al., 2014, Boots et al., 2018, Cheng et al.,2020, Frias et al., 2020, Metcalfe
et al., 2019, Steffen y Gant, 2015, Tkatch et al., 2017).

Uno de los problemas que presenta este tipo de tecnologia esta relacionado con las
dificultades que pueden presentarse en su implementacion y los desafios de conectividad.
Esto nos sugiere que a la brecha digital y la necesidad de conocimientos informaticos que
se ajusten a la intervencién, se suma la necesidad de tener dispositivos adecuados,
conectados a internet, lo que es un problema cuando se quieran aplicar estas
intervenciones en el &mbito rural o para personas con un nivel socioecondémico bajo.

Las intervenciones telefonicas también aparecen como complemento en la mayoria de las
intervenciones, especialmente en las que usaban DVD y archivos multimedia (Alves, et
al., 2020, Deeken et al.,2019, Frias et al., 2020, Lucero et al., 2018, Steffen y Gant, 2015,
Tkatch et al., 2017, Waller et al., 2017). En este caso no era imprescindible el uso de la
conexion a internet en todo momento, sino que se apoyaban en Ilamadas telefonicas para
mantener el contacto con los profesionales de la salud. Este sistema parece méas adaptado
a cuidadores cuando son mayores también. Al mismo tiempo, pueden ser igualmente
eficaces para aportar informacion y reducir de esta manera la ansiedad en el manejo de
las situaciones estresantes con la persona cuidada y como resultado, disminuir las
consultas médicas y las hospitalizaciones presenciales. Ofrece menos resistencias y su
uso esta mas generalizado que el resto de las tecnologias, reduciendo la brecha digital que
es motivo de exclusion de la diada cuidador- persona que recibe el cuidado en varios de
los estudios, por falta de conocimientos suficientes para llevar a cabo la intervencion.
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Otro aspecto a destacar esta relacionado con esta necesidad implicita de preparacion por
parte de los cuidadores, no solo en relacion a los conocimientos tecnoldgicos apropiados
a la intervencion como se ha mencionado anteriormente, sino también en relacion a la
comprension de la enfermedad.

Por este motivo, en las intervenciones se busca aportar formacion a la persona que ofrece
el cuidado, ya sea mediante informacion de la enfermedad, o en el manejo de la misma.
Los resultados reflejan esta hipotesis pues a medida que los cuidadores aprendieron de la
informacion recibida en las intervenciones, que contribuy6 a aumentar la autoeficacia y
el desarrollo de habilidades, afirmaron que una mejor comprension de la enfermedad
mejoraba su capacidad de cuidar (Frias et al., 2020).

Por otro lado, las tecnologias de teleasistencia y telesalud no son un recurso en si mismo,
sino que pueden ayudar a los profesionales a personalizar la atencion y podrian ser
complementos de otros recursos, pero su efectividad no se pudo demostrar mediante esta
revision por falta de resultados concretos.

Los estudios sobre las tecnologias de asistencia (TA), indican que si se favorece una
mayor autonomia de las personas que reciben el cuidado, esto resulta en una reduccion
del tiempo invertido en su manejo, menos esfuerzo fisico y de esta forma, en una
reduccion de la sobrecarga que implica. Sin embargo, se presenta la limitacion del coste
econdémico de estos recursos para las familias, pues, aunque en las intervenciones
referidas en esta revision no se mencionan diferencias a nivel socioeconémico porque los
recursos son aportados por los investigadores, lo cierto es que son las que mayor coste
econdmico tienen en la actualidad, y no todas las familias pueden permitirse el acceso a
ellas (Demers et al., 2016, Ben Mortenso et al., 2018, Malmgren et al.,2017). Esto es un
punto a tener en cuenta para la implementacion de politicas sociales.

El mayor uso de estas tecnologias de intervencion ha ido dirigida a cuidadores de personas
con algun tipo de demencia. Esto se entiende teniendo en cuenta que uno de los criterios
para la elegibilidad de los articulos era la inclusion de aquellos relacionados con
cuidadores de personas mayores de edad y este tipo de enfermedades son las mas comunes
en esta poblacion. También se incluyen otras patologias, aunque con menos frecuencia;
personas mayores con enfermedades cronicas en general, limitaciones en la movilidad e
insuficiencias cardiacas.

Es notable que hay un mayor porcentaje de mujeres cuidadoras que de hombres y superan
los 56 afios de edad en la mayoria de los casos, lo cual implica cierta madurez en el
cuidado. También es notable que son personas significativas y allegadas, mayormente
conyuges o hijas/hijos mayores. La edad de las personas cuidadoras puede ser un aspecto
a tener en cuenta en la creacion de este tipo de tecnologias para evitar la brecha digital.

Se puede reconocer a través de los diferentes resultados de los estudios, que las
intervenciones de los cuidadores pueden y debe basarse en las fortalezas y recursos
existentes del cuidador, y ser individualizadas para satisfacer las necesidades de cada
situacion de cuidado y para orientar los disefios de investigacion futuros.
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Los estudios que no muestran resultados concretos se explican por varios motivos, entre
ellos: los desafios de conectividad de red, software y hardware que implican y los
relativos a la diversidad metodoldgica en el disefio y a la variedad de medidas de
resultados. Ademas, una explicacion del menor efecto que encontramos en estos casos es
que la demencia, mayormente representada en esta busqueda, es una enfermedad
progresivamente degenerativa y, en Gltima instancia, con prondstico de vida limitado. Por
eso es posible que los sentimientos de dolor, pérdida y carga en los cuidadores no se
alteren mucho, aunque las intervenciones se perciban como utiles.
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Conclusiones, limitaciones e implicaciones practicas.

Las intervenciones mediante recursos tecnolégicos pueden ser beneficiosas para el
bienestar de la persona que ofrece los cuidados. Entre estos recursos, los mas
frecuentemente referidos son las webs de salud y aplicaciones moviles. En este sentido,
el mayor beneficio provino del apoyo psicoldgico proporcionado en linea a través de las
plataformas web, al aliviar la sobrecarga e influir positivamente sobre la calidad de
vida/satisfaccion percibida y favorecer una disminucién de la depresion, ansiedad,
angustia y un aumento de la autoeficacia percibida de los cuidadores, sobre todo si se
aplican combinadas con atencion o supervision personalizada por parte de un profesional.
Esto implica el facil acceso a consejos practicos personalizados y apoyo emocional.

En este sentido los profesionales también muestran una gran aceptacion de estas
tecnologias. Entre ellos, los que se encuentran mas representados en esta busqueda son el
personal sanitario; profesionales de la medicina, especialistas en geriatria, profesionales
de la enfermeria, trabajadores sociales, profesionales de la psicologia clinica y terapeutas.

Debido a ventajas tales como alta flexibilidad y disponibilidad, las intervenciones basadas
en tecnologia brindan una alternativa prometedora en comparacion con los "servicios
tradicionales” que estan mas limitados en tiempo y espacio y cobran mayor relevancia
sobre todo con la presente situacion de pandemia por Coronavirus.

Sin embargo, uno los problemas que presenta este tipo de tecnologia estan relacionados
con las dificultades que pueden presentarse en su implementacion y los desafios de
conectividad. Esto nos sugiere que ademas de la brecha digital que existe, teniendo en
cuenta el perfil de las personas cuidadoras, en su mayoria mujeres de edad media o incluso
avanzada y la necesidad de conocimientos informaticos que se ajusten a la intervencion,
se suma la necesidad de tener dispositivos adecuados, conectados a internet, lo que es un
problema cuando se quieran aplicar estas intervenciones en colectivos en riesgo de
exclusion social por bajo nivel socioeconémico o aislamiento.

Para minimizar este obstaculo, se podrian complementar con intervenciones telefonicas
pues en este caso, no es imprescindible el uso de la conexidn a internet en todo momento.
Ademas, este sistema parece mas adaptado a cuidadores cuando son mayores también.
Ofrece menos resistencias y su uso estd mas generalizado que el resto de las tecnologias,
reduciendo la brecha digital. EI coste econdmico de estas intervenciones, si se quisiera
extender su uso, es un punto a tener en cuenta para la implementacion de politicas
sociales.

El presente trabajo tiene algunas limitaciones que merecen algunos comentarios. En
primer lugar, solo se incluyeron dos bases de datos, que, aungue son bastante
representativas, como se comentd en la metodologia, también es cierto que no incluyen
toda la literatura actual sobre el tema. En ese sentido, también se redujo la busqueda
usando el operador booleano AND pues, aunque permitié afinar los resultados, pudo
haber excluido articulos relevantes sobre el tema.

En segundo lugar, la revision de la literatura fue hecha por una investigadora solamente.
Aunque los criterios de seleccion eran bastante sencillos, seria deseable tener una segunda
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persona trabajando en esta tarea de forma independiente o para verificar los resultados de
la deteccion.

En tercer lugar, aunque la calidad general de los estudios fue alta, como usaban medidas
de resultados tan distintas y diversidad metodoldgica en el disefio, se dificulta la
generalizacion de los hallazgos de su efectividad en el campo de la salud y bienestar
psicologico del cuidador. Se necesitan méas estudios de menos variabilidad metodoldgica
para identificar la efectividad de las propuestas tecnoldgicas dirigidas a apoyar a los
cuidadores familiares.

Por ultimo, en el futuro se podran utilizar soluciones tecnolégicas faciles de usar para
promover la autogestion por parte de cuidadores informales y ayudarlos a encontrar
servicios de atencion adecuados que se adapten a su situacion y necesidades especificas.
Ademaés, estas soluciones deben apoyarse en las fortalezas y recursos existentes del
cuidador. Si bien se han demostrado los beneficios de la tecnologia basada en
ordenadores, tabletas y smartphones, las barreras e impedimentos ain amenazan el uso
extensivo de estas herramientas.
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Tabla 1. Resumen de los estudios incluidos y sus caracteristicas.

Titulo Estudio | Afoy Tipo de Seleccion de los Recursos tecnoldgicos. Tipo de Tipos de medidas Consecuencias sobre los Profesiona
primer estudioy | participantes. intervencion. de resultados. cuidadores les
autor metodolo (Diseiio de implicados
gia. estudio.)
A Systematic Alves, et | Revision 187 articulos, y de - Dementia Care Intervenciones Cuestionario de Las intervenciones psicosociales No
Review of al., 2020 | sistemati | estos, 43 estudios se Mapping ™ (DCM ™) - - - | basadas en Pensamientos P concreta
. . . . , ) . en Internet son muy i
Home-Setting cay consideraron elegibles. | Ademas, las tecnologias llamadas Disfuncionales . perfil
. . A . - . . prometedoras para satisfacer las . .
Psychoeducati metaanal | Los estudios incluidos de pantalla tactil, como telefénicas y sobre el Cuidado, . . cuidador ni
. . S necesidades educativas y de
on isis. estaban basados en Companion: aplicaciones de CBI, PSQ, PANAS, - - apovo de los cuidadores resultados
Interventions PRISMA diada cuidadory intervencidn psicosocial Internet (no he SWLS, TMMS-24, poy concretos.

for Behavioral
Changes in
Dementia:
Some Lessons
for the COVID-
19 Pandemic
and Post-
Pandemic
Assistance.

receptor de cuidados
(poblacion de adultos
mayores de 60 afios
con demencia
irreversible y
progresiva (por
ejemplo, enfermedad
de Alzheimer,
demencia vascular;
demencia de
Parkinson); y la
mayoria de ellos (n =
34,79,07%) se
centraron en la
demencia leve a
moderada.

y monitoreo del BPSD
(sintomas psicoldgicos y
de conducta en
demencia) y la angustia
de los cuidadores.

- El cuadro social
interactivo digital de
demencia (DEM-DISC) es
una herramienta de TIC
de asesoramiento
electrénico para
respaldar la gestion
personalizada de
enfermedades en la
demencia.

mencionado en
este estudio las
otras
intervenciones
revisadas)

Los tipos de
intervencidn varian
ampliamente, al
igual que la calidad
de los métodos
utilizados.

CES-D, PSS

SSCQ, PSS, PMS,
CES-D, HADS-A,
NPI-Q, CDR.

CSDD, GDS, RRS
Norwegian version,
MMSE NV, NPI-Q,
PSMS, IADL

informales de personas con
demencia a costos reducidos. Los
tipos de intervencidn varian
ampliamente, al igual que la
calidad de los métodos
utilizados. Los enfoques de
atencién centrada en la persona
disefiados para entornos
domeésticos se han realizado
utilizando herramientas de
observacion y ciclos de desarrollo
de pricticas.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alves%20GS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33132937

Titulo Afo y Tipo de Seleccion de los Recursos tecnoldgicos. Tipo de Tipos de medidas de Consecuencias sobre los Profesionale
Estudio primer estudio y participantes. intervencion. resultados. cuidadores s
autor metodologia (Diseiio de implicados.
estudio.)
Use of a Austrom | Intervencidn | 5 cuidadores de Portatil a cada participante. | Se llevo a cabo Depresion del Meioria en la ansiedad Asistente de
multiparty etal, . personas con Se utilizé un software de un grupo de cuidador: Cuestionario de Jresién de los ¥ investigacio
web-based 2014 Metodologia | demencia del acceso remoto al portatil apoyo de salud del paciente .p . n.
. o .. .\ . cuidadores. Las puntuaciones
videoconfer cuantitativa. | Centro Clinico de para permitirle al educativo (PHQ-9). . .
. . . . . de ansiedad cambiaron de 8,0
ence Enfermedad de coordinador la oportunidad | psicosocial por La ansiedad:

support
group for
family
caregivers:
Innovative
practice.

Alzheimer de
Indiana.

Las caracteristicas
de los cuidadores:
-100 % son
mujeres, con una
edad media de 56
anos, de las cuales
4 (80%) son pareja

y 1 es otro familiar.

de solucionar
inmediatamente cualquier
problema de software.

Se utilizd una linea de
abonado digital basica (DSL)
o un servicio de Internet de
banda ancha por cable para
todos los participantes.Se
utilizé un software de
acceso remoto al
ordenador.

video basado en
la web unavez a
la semana
durante seis
meses.

cuestionario de
trastorno de ansiedad
generalizada (GAD-7).
La calidad de vida a
través del Short-Form
36 (SF-36).

Las dificultades
experimentadas por el
cuidador: Escala de
carga del cuidador

( Cummings et al.,
2002 ).

La autoeficacia: Escala
revisada de
autoeficacia del
cuidador.

al inicio del estudio a 6,5, una
diferencia media de 1,5. De
manera similar, las
puntuaciones de depresion
disminuyeron de 8,3 a 5,0 con
una diferencia media de 3,3,
respectivamente. Las
dificultades experimentadas
por el cuidador aumentaron
ligeramente de 41,3 a 42,3
(diferencia media de -1,0). La
autoeficacia del cuidador
mejoro en los subgrupos de
control de pensamientos
perturbadores y respuesta a
comportamientos
perturbadores, pero empeord
en el dmbito de obtener un
respiro.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Austrom+MG&cauthor_id=25062788
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1471301214544338
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1471301214544338

Titulo Estudio | Afoy Tipo de Seleccion de los Recursos Tipo de intervencion. Tipos de medidas de Consecuencias sobre los Profesiona

primer estudio y participantes. tecnoldgicos. (Diseiio de estudio.) resultados. cuidadores les

autor metodolog implicados

ia.
Effectiveness Boots et | Ensayo 81 cuidadores El programa El programa de El resultado proximal Se demostré un aumento Asistente
of a Blended al., 2018 | controlado | familiares de personas | combina autogestion de primario fue la significativo a favor del erupo de de
Care Self- aleatorio. que vivenen la coaching atencién combinada autoeficacia (Escala de iniervencién en cuantoi P investigaci
Management Metodologi | comunidad con presencial con | PiB consiste en: (1) una | autoeficacia del autoeficacia (gestion de la on
Program for a demencia leve. modulos sesion de admisidn cuidador) y el atencion _g 002: uso de independie
Caregivers of cuantitativ | Se incluyd a los personalizado | caraa caracon un resultado distal serviciosl p B 0'0015 dominio ( p = nte.
People With a. cuidadores mayores de | s basados en entrenador personal primario fueron los 0,001) ::glida:j de \'/ida (p=0 532) Personal
Early-Stage 18 afios si tenian la Web. (2) médulos tematicos | sintomas de depresidn i_os taZnaﬁos del efecto fﬁeroln médico.
Dementia acceso a Internet en Cualquier en linea (Escala de depresion .medianos ara la calidad de vida
(Partnerin casa, tenian dispositivo personalizados, que del Centro de Estudios (d=0,58) P altos para la gestion
Balance): conocimientos con conexion incluyen Epidemioldgicos). Los ¢ y P ) g
. . - . . . -, . del cuidado de autoeficacia y el uso
Randomized informaticos basicos y a internet. psicoeducacién, resultados secundarios L.
. . . de servicios (d =0,85 yd = 0,93,

Controlled proporcionaban su modelos de incluyeron dominio respectivamente) y dominio ( d =
Trial. consentimiento comportamiento, (escala de dominio de P y

informado por escrito.
Caracteristicas de los
cuidadores.

Edad, media 67,8 afos
Coényuge, 37 %

Mismo hogar que PD
39%

Mujer 29%.

comentarios por
correo electrdnico del
entrenador durante 8
semanas; y (3) una
sesion de evaluacion
cara a cara con el
entrenador.

Pearlin),

0,94). No se encontraron
diferencias significativas entre los
grupos en cuanto a sintomas
depresivos, ansiedad y estrés
percibido.




Titulo Estudio Aoy Tipo de Seleccion de los Recursos Tipo de intervencion. Tipos de medidas de resultados. Consecuencias sobre | Profesional
primer estudio y participantes. tecnolégicos | (Disefio de estudio.) los cuidadores es
autor metodolog implicados.
ia.
The Cheng et Revision Se incluyeron 140 | Algunos - Psicoeducacion Categorias de resultados: Los cuidadores 9.9 % de las
effectiveness of | al.,2020 sistematica | articulos que programas (26 estudios) Carga y estrés. informaron de una intervencio
nonpharmacolo y reportaron 131 se - Consejeriay (Entrevista sobre la Carga Zarit reduccion de la nes usaron
gical metaanalis | estudios sobre entregaban psicoterapia (25). (zarit, Reever, & Bach-Peterson, | carga/estrés, para
interventions is. intervenciones no | porteléfono | -  Mindfulness (9) 1980) sintomas depresivos | profesional
for informal farmacoldgicas oatravésde | - Grupos de apoyo Sintomas depresivos: y ansiedad, y un es.
dementia (ECA) dirigidas al videoconfer (7). - Escala de Depresidn (Radloff.), - mejor SWB, El propio
caregivers: An cuidador informal | encias, - Coordinacion de - Inventario de Depresién Beck. capacidad/conocimie | cuidador
updated de persona con mientras Atencion y Gestion | Calidad de vida nto, PAC, salud fisica | 22.9%.
systematic demenciaoala que otros de Casos (5) - SWB (symptoms and subjective y apoyo social, sobre | No se
review and diada cuidador- eran - Formacién del CR well-being) aquellos en las mencionan
meta-analysis CR (receptor de programas con participacion - aspectos positivos del cuidado condiciones de los efectos
cuidados). de del cuidador (12) (PAC) control. La concretos
La edad promedio | autoaprendi | - Intervenciones - capacidad/conocimiento, se heterogeneidad de de las
de los cuidadores | zaje multicomponentes incluyeron conocimientos, los tamafios de los intervencio
erade 61.15 utilizando (27) competencia, autoeficacia y efectos fue nes
afios. Destaca que | plataformas | -  Intervenciones afrontamiento. significativa para mediante
la mayoria eran web o DVDs. diversas (15) La ansiedad, todas las categorias recursos
parejas 47.6% o - Ayudas La salud fisica: medidas de de resultados, tecnoldgico
hijos mayores tecnoldgicas (35) autoinforme (por ejemplo, lista de excepto el apoyo s, sino
39.6% y de ellos - Instructores (15) verificacién de sintomas) pero no social. integradas
el 75.6 % eran medidas objetivas (por ejemplo, en el resto
mujeres. presion arterial). de
Apoyo social intervencio

nes.
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Titulo Estudio Afo y Tipo de Seleccion de los | Recursos | Tipo de intervencion. | Tipos de medidas de | Consecuencias sobre los Profesio
primer estudio y participantes. tecnolégi | (Disefio de estudio.) resultados. cuidadores nales
autor metodologia. cos. implicad

0s.

Effect of a Demers et | Protocolo de 240 Bastones | Disefo experimental | Se eligieron cinco medidas de | Este estudio fue disefiado para La

tailored al., 2016 estudio, participantes , controlado aleatorio. | resultado para los | probar la hipdtesis de que un interven

assistive métodos (120 diadas) en andador | Métodos mixtos. beneficiarios de la atencién | enfoque experimental, que incluye | cion
technology cuantitativosy | el estudio de esysillas | El grupo (usuarios de TA) y cinco para | al cuidador, para la provisidon de AT | sera
intervention on cualitativos. tres poblaciones | de experimental estara los cuidadores familiares, nos | produce mejores resultados tanto realizad
older adults and canadienses. ruedas, y | formado por diadas enfocaremos en estos Ultimos. | para los beneficiarios como para a por
their family El cuidador modifica | que recibiran la - Medida de | los cuidadores que el enfoque que | terapeut
caregiver: A familiar debe ciones intervencion de Resultados de | caracteriza al cuidado tradicional. as
pragmatic study tener (a) 18 ambienta | Provision, Tecnologia de ocupaci
protocol afios o mas, y les como | Actualizaciény Asistencia para el onales
(b) brindar barras de | Puesta a Punto de AT Cuidador (CATOM). registra
asistencia no apoyo, (ATPUT) en el - Inventario de dos
remunerada asientos | hogar. Las diadas del sobrecarga del capacita
con las de grupo de control cuidador: Caregiver dos por
actividades inodoro recibiran la atencidn Burden Inventory el
diarias o elevados | habitual que (cBI) equipo
participacion % prevalece en el lugar - El estado de salud del de
social por un asientos | donde fueron cuidador se midid investig
totalde4 ho de bafio reclutadas. mediante el sistema acion

Effects of a Ben Ensayo mas por semana Simple ciego, de descriptivo europeo | Los cuidadores familiares en el grupo para

caregiver- Mortenso | controlado durante al métodos mixtos. de calidad de vida | experimental no mostraron utilizar

inclusive et al.,, 2018 | aleatorio. menos 1 (EQ-5D DS) y la escala reducciones significativas en la el
assistive Metodologia | mes. No es Las parejas cuidador analégica visual (EQ- | frecuencia de la carga fisicay mismo
technology cuantitativa. necesario que y persona que recibe 5D VAS) ps'?o.loglca perc'blda,a.souada con enfoque

. > . . . o actividades problematicas en

intervention: A vivan juntos. el cuidado, se Los datos cualitativos se comparacién con el grupo de V%

randomized Las parejas asignaron al azar a un | recopilaran a través de comparacion (items 1-14 de CATOM), y material

controlled trial seran excluidas grupo experimental registros detallados de las la carga general del cuidador y la salud | €S
sialguno de los que incluia al intervenciones de los no fueron significativamente diferentes | estandar
miembros tiene cuidador (N=44) o terapeutas, asi como a través entre los grupos ( CATOM articulos 15- | izados,
un grado de un grupo de de entrevistas con diadas y 18, CBI, EQ-5D). Sin embargo, hubo un | basados
deterioro comparacion de terapeutas después de las efecto principal significativo del tiempo | oy yp
cognitivo que atencién habitual intervenciones. La recoleccion | Paralacarga generaly especificadela | 5 5|

.. , actividad (la carga global de los
probablemente (N =46). de datos ocurrird en la linea . R de
. . i L cuidadores disminuyo X

le impida El estudio se llevd a de base (To ) con seguimientos significativamente ( P <0,01)., y ambos tratamie
completar los cabo en las alas 6 semanas (T 1), 22 nto

cuestionarios.

residencias de los
participantes

semanas (T 2) y 58 semanas
(T 3) después de la evaluacion
inicial.

grupos informaron reducciones
significativas en las puntuaciones de
carga entre el inicio y las 22 semanas.



https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-016-0269-3#auth-Louise-Demers

Titulo Estudio | Afoy Tipo de Seleccion de los Recursos Tipo de Tipos de medidas de resultados. Consecuencias sobre los Profesiona

primer estudio 'y participantes. tecnoldgicos. intervencion. cuidadores les

autor metodologia (Disefio de implicados

estudio.) .
Evaluation Deeken Metaanalisis. | 33 ensayos Intervenciones Dos revisores , . Los metandlisis revelaron No
. (- . . Los sintomas depresivos:
of Technology- | et Metodologia | controlados telefdnicas, independiente un efecto concreta
Based al.,,2019 | cuantitativa aleatorios (ECA. basadas en la s. Escala de Depresion del Centro de postintervencidn pequeio | perfil
Interventions PRISMA. Las caracteristicas web, DVD / video Estudios Epidemioldgicos. pero significativo de las cuidador ni
for Informal de los cuidadores ouna . . intervenciones basadas en | resultados
. o Inventario de Depresion de Beck. )

Caregivers of eran combinacién de la tecnologia para la concretos.

Patients With
Dementia-A
Meta-Analysis
of
Randomized
Controlled
Trials.

edad media global
de alrededor de 62
afos. La edad de
los participantes
oscilé entre 18 y

mediados de los 80.

Eran mayormente
mujeres
cuidadoras.

teléfonoy
ordenador o DVD
/ video. .

Escala de Depresidn Geriatrica.

Por ultimo, el Cuestionario de Salud
del Paciente

Inventario Breve de Sintomas se
utilizan en un estudio cada uno.

Para evaluar la sobrecarga:

Zarit Burden Interview (ZBI) Lista de
Verificacion de Problemas de Memoria
y Comportamiento original o revisada
(RMBPC)

Escala de impacto del cuidado, el
Caregiver Strain Instrument

La subescala de carga subjetiva del
Inventario de evaluacién del cuidador,
y una escala analdgica visual.

depresioén y la carga del
cuidador. Las
intervenciones
combinadas mostraron los
efectos mas fuertes.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Deeken+F&cauthor_id=30642650

Titulo Estudio | Afoy Tipo de Seleccion | Recursos Tipo de Tipos de medidas de Consecuencias sobre los cuidadores Profesiona

primer estudio y de los tecnoldgicos. intervencion. resultados. les

autor metodologia. participa (Disefio de implicados

ntes. estudio.)
Frias et Revision Luego de | Sesiones En general, las e . Enfermera
. . " g . . & . Carga: CBI Reduccidn significativa de la carga y ansiedad,
Effectiveness al., sistematica. realizar telefdnicas. intervenciones meiora de la comunicacién con el receptor del /
of a 2020. Metodologia un Programa de constaron de varios | Depresién: BDI, CES-D cui::lado (autoeficacia y bienestar del czidador Trabajado
psychoeducati cuantitativa analisis sesiones basado | componentes, . . y . ’ ra social.
. . . L, Angustia: NPI y mejoras en las estrategias para buscar ayuda .
onal interventi PRISMA. de en web (tiempo | como educacion, de otras personas Psicologo,
on for relevanci | libre), material apoyo social, Autoeficacia: RSCSE P ’ psiquiatra,
caregivers of a del de texto, asesoramiento, Ansiedad: STAI-S Cabe destacar que las reducciones en terapeuta
People With estudio, videos, pruebas. | técnicas de ' depresion y ansiedad fueron mas significativas ocupacion
Dementia with se resolucion de Carga: ZBI en aquellos cuidadores que presentaban mayor | al.
Legzrd to obttU\fcoI prfc)bltem.as,d Calidad de vida: SF-12, nivel previo a la intervencion. Gerontolo
arl:)r(iein,and :2 1(; a estra eglafs € WHOQOL-BREF A medida que los cuidadores aprendieron de la g0-
Ve afrontamiento. Se | | | informacion recibida en las intervenciones, que
depression: A ECA. clasificaron en: Esta.do de salud mc.erjta contribuyé a aumentar la autoeficacia y el
systematic Intervenciones (ansiedad / depresi6n): desarrollo de habilidades, los cuidadores
review. GHQ-28. ] o )
basadas en afirmaron que una mejor comprensidn de la
tecnologia e Estrategias de enfermedad mejoraba su capacidad de cuidary

Intervenciones
basadas en grupos.

afrontamiento: CAMI

Apoyo social informal:
ISSB

Bienestar y calidad de
vida: SF-36

Tiempo dedicado al
cuidado y utilizacién de
la atencién médica:
RUD

que el apoyo profesional constante también
facilitd la atencidn de las personas con
discapacidad.




Titulo Estudio | Afoy Tipo de Seleccion de los Recursos Tipo de Tipos de medidas Consecuencias sobre los cuidadores Profesiona
primer estudio y participantes. tecnolégicos | intervencion. de resultados. les
autor metodologia. (Disefio de implicados

estudio.) .

A Mobile App- | Ferré- Ensayo Un total de 152 Teléfono En el grupo de El nivel de salud Después del primer mes de la Enfermera

Based Grau et controlado cuidadores. Los criterios inteligente. intervencion, mental positiva, intervencion, solo un factor del PMHQ; | s.

Intervention al 2021 aleatorio. de inclusidn: (1) cuidador cada cuidador medido con el Satisfaccion personal, mostré una

Program for Metodologia no profesional primario o instaldé una Cuestionario de diferencia significativa entre los

Nonprofession cuantitativa. secundario de alguien con aplicacion de Salud Mental grupos, pero no fue clinicamente

al Caregivers una enfermedad teléfono Positiva (PMHQ),y | relevante (0,96; p = 0,03). Sin

to Promote cronica; (2) mayores de 18 inteligente y la la carga del embargo, el grupo de intervencion

Positive afios; (3) minimo de 4 usé durante 28 cuidador, medida obtuvo un cambio medio mas alto

Mental meses de experiencia dias. Esta con la version corta | para la puntuacién general del PMHQ

Health: como cuidador; (4) aplicacion les de 7 items de la (cambio medio entre los grupos:

Randomized conocimiento de espafiol ofrecio Entrevista de Carga | 1,40; p = 0,24). Los resultados después

Controlled o catalan (la aplicacion actividades del Cuidador de del tercer mes de la intervencion

Trial estaba disponible en diarias que se Zarit (ZBI-7), fueron | mostraron un incremento en las

ambos idiomas y el
usuario podia elegir su
preferencia); (5) usuario
de un dispositivo movil y la
aplicacién movil
WhatsApp; (6) acceso a un
dispositivo movil con
sistema operativo Android
y acceso a Internet; y (7)
firma del consentimiento
informado.

Caracteristicas de los
cuidadores grupo
control/intervencion.
-Media de edad 60/65.
-Genero Mujeres 92%,
hombres el 8%.

- Relacién con la persona
cuidada.

Padre 72%

Pareja 25%

Otros, 10 %

basaron en 10
recomendaciones
para promover
una salud mental
positiva.

los resultados

primarios. También

se midio la
satisfaccion de los
usuarios.

puntuaciones del PMHQ. La diferencia
media de cambio en la puntuacion
PMHQ mostré una diferencia
significativa entre los grupos

(11,43; p <0,001; d = 0,82). Se
informaron cambios significativos en 5
de los 6 factores, especialmente F5:
resolucion de problemas y
autorrealizacion (5,69; p <0,001;d =
0,71), F2-Actitud prosocial

(2,47; p <0,001; d =1,18) y F3-
Autocontrol (0,76; p=0,03; d =

0,50). Los resultados del ZBI-7
mostraron una disminucion en la carga
del cuidador en el grupo de
intervencion, aunque los resultados no
fueron concluyentes.




Titulo Estudio Afo y Tipo de Seleccion de los | Recursos Tipo de intervencion. Tipos de medidas de resultados. Consecuencias Profesionales
primer estudio y participantes. tecnolégicos (Disefio de estudio.) sobre los implicados.
autor metodologia. cuidadores

TV-based Goodma | Protocolo de Las 240 diadas, Smart TV con Videoconferencia . El resultado El proveedor

L . . . . . Impacto esperado en la calidad o , -
assistive netal., estudio. incluidos las un interactiva: tanto con . _ primario serd el de este tipo

. , o . de vida percibida en los . . .

integrated (2019) Metodologia personas con decodificador | profesionales de la salud - - cambio desde el de asistencia

; o . . . cuidadores informales: o .
service to cualitativa. deterioro de TV digital como con familiares para valor inicial de TV- es el propio
support cognitivo leve o | con tecnologia | fomentar la conexion 5 dimensiones 5 niveles europeos | AssistDem en la cuidador

European adults demencia leve, Android y social. de calidad de vida [EuroQoL-5D- calidad de vida del informal. No

living with mild mayor de 60 conexion a 5L (Herdman et al. 2011) paciente a los 12 se describen

dementia or anos y sus internet. Estimulacion cognitiva: meses. las
] . . . Impacto esperado sobre la carga L.

mild cognitive cuidadores incluye un software L . Los resultados caracteristicas

. . . . . percibida: Entrevista de Carga de . .

impairment (TV- informales, Hardware y especifico, Stimulus ©, Zarit (zB1-12) secundarios seran de los

AssistDem): definidos como | software con una serie de ejercicios ’ los cambios de: investigadores

study protocol la persona no disefiado para | interactivos que entrenan | Impacto esperado en la 1) calidad de vida (profesionales

for a asalariada para | proporcionar diferentes procesos adherencia al tratamiento del informal del de la salud
multicentre este rol y que servicios de cognitivos. paciente a través del recuento de | cuidador, con
randomized pasa la mayor teleasistencia dosis / pildoras. 2) carga informal experiencia
controlled trial. parte del en el hogar Monitoreo de la del cuidador, especifica en
. . . Impacto esperado en el . -
tiempo con el utilizando el Adherencia . . 3) adherencia al demenciay
- — . . L . cumplimiento del tratamiento del - )
Co-design of a Cortelles | Ensayo clinico. | pacienteya televisor. Terapéutica: recordatorios . . - tratamiento del deterioro
i . paciente: Cuestionario de . .
TV-based home | -sa et Metodologia quien el y alertas tanto de . S paciente, cognitivo)
o . . Evaluacién de la Medicacion "

support for al., cualitativa. paciente Una webcam medicamentos como de (Morisky et al. 1986 ) 4) cumplimiento

early stage of (2020) declara ser su que habilita el | citas importantes a través ' ’ del tratamiento del

dementia. cuidador servicio de de mensajes mostrados en | Impacto esperado en el deterioro | paciente,

(TV-ASSISTDEM) informal, por videoconferen | la TV. funcional en personas con DCL / 5) estado funcional

cuidado o cia. MD , evaluado a través de las del paciente y
apoyo del Monitoreo de la salud: Actividades Instrumentales de la 6) costo-efectividad

cuidado, y que
no participa en
una red formal
de cuidado
organizado.

Un servidor
back-end
centralizado.

registro de parametros de
salud. El sistema ademas
envia mensajes a los
usuarios mayores para
verificar periddicamente el
estado emocional.

Material educativo y
sesiones de prdctica en
linea.

Vida Diaria de Lawton [IADL
(Lawton y Brody 1969 )

Impacto esperado en los costes
sanitarios. El Inventario de
Recibos de Servicios al Cliente
[CSRI (Chisholm et al. 2000 )

de la atencion
médica a los 12
meses.
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Titulo Estudio | Afoy Tipo de Seleccion de los Recursos tecnoldgicos. | Tipo de Tipos de Consecuencias sobre los Profesionales
primer estudio y participantes. intervencion. medidas de cuidadores implicados.
autor metodolog (Disefio de resultados.

ia. estudio.)

Lessons Hirschm | Ensayo 250 cuidadores de Tablet Samsung Galaxy | Entrenador virtual Entrevistas Incluso con un plan de Asesores de

learned from anetal., | controlado | adultos con A con una camara de salud autonformada | implementacion de la salud

the 2020 aleatorio. insuficiencia cardiaca. integrada. Todas las intervencion con s. investigacion bien disefiado, es experimentados

implementatio Metodologi | El objetivo es tabletas se cuidadores de importante volver a examinar las | con habilidades

n of a video a proporcionar una configuraron con pacientes con IC ( estrategias en cada paso para en asesoria en

health cuantitativ | intervencion virtual conectividad movil “ Vi rtual C aregiver resolver las barreras de salud,

coaching tech a. gue sea conveniente, ,con sitios web de C oach for You " — implementacion y maximizar la entrevistas

nology interve
ntion to
improve self-
care of family
caregivers of
adults with
heart failure.

requiera un
compromiso de tiempo
limitado, no tenga
costos de viaje, sea
flexible y pueda
adaptarse a las
preferencias del
cuidador, parece una
solucién éptima para
mejorar el autocuidado
del cuidador.

informacion de salud
especificos
precargados. Estan
configuradas para que
todas las demas
funciones de la tableta
estén bloqueadas.

VicCy).

Se necesitaron
varias adaptaciones
ala
implementacion de
ViCCY para abordar
los desafios de
conectividad de
red, software y
hardware.

fidelidad a la intervencion. La
flexibilidad del investigador e
intervencionista para adaptarse a
nuevas estrategias es
fundamental a la hora de
implementar una intervencién de
coaching de salud virtual basada
en tecnologia.

motivacionales,
conocimientos
basicos sobre la
ICy comodidad
enelusodela
tecnologia para
realizar la
intervencion.
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Titulo Afo y Tipo de Seleccién de los Recursos Tipo de intervencion. Tipos de medidas de Consecuencias sobre los Profesiona
Estudio primer estudioy | participantes. tecnoldgicos. (Diseiio de estudio.) resultados. cuidadores les
autor metodol implicados
ogia
In-Home Levenson Ensayo Se estima 80 Desarrollar, Los bots inteligentes . . . T Finaliza-
;. - . . Cuestionario para medir | Hipétesis: L.
Technology etal.,2019 | clinico. participantes en perfeccionary monitorean los sensores la sobrecarga del cion
for Metodol | E.U. evaluar un sistema en el hogar, aprenden . & . Los cuidadores tendran estimada
. , o . A cuidador (Zarit, Reever y .
Dementia ogia Criterios de de hardware / patrones tipicos y brindan menos efectos negativos de la | en 2021.
. . . L, L. . . Bach-Peterson, 1980). ., .
Caregivers cuantitat | inclusion: software disefiado a los cuidadores mensajes prestacion de cuidados No se
iva. Los cuidadores para integrar de texto a través del Cuestionario para medir | (menor carga, mayor salud describen
hablan inglés con | sensoresy teléfono celular y alertas a | la depresion (Radloff, mental y fisica, mayor las
fluidez / dispositivos en el través de la tableta 1977). bienestar). caracteristi
alfabetizacion hogar, conexion cuando ocurren . . . cas de los
. . . Cuestionario para medir | Un mayor uso de las . .
Los cuidadores social e Internet de comportamientos . . . investigad
. . la ansiedad (Beck, funciones de redes sociales
residen las cosas (es decir, preocupantes. Se fomenta ores.

actualmente con
su conyuge /
familiar con
demencia.

Los cuidadores
utilizan
principalmente
un iPhone

El cuidador tiene
internet
inaldmbrico en
casa

dispositivos que se
pueden controlary
comunicar a través
de Internet).

(sensores de entrada,

actividad,
temperatura, fugas
de agua; control de
voz; pantalla digital;
enrutador local)

el contacto social
utilizando un circulo
confiable de amigos y
familiares a quienes se les
anima a mantenerse en
contacto y compartir fotos
y videos con el cuidadory
la persona con demencia a
través de la pantalla
digital.

Epstein, Brown y Steer,
1988).

Cuestionario que mide la
satisfaccion general con
la vida y el bienestar
(Diener, Emmons, Larsen
y Griffin, 1985).

Cuestionario para medir
la salud funcional (Brim,
Ryff y Kessler, 2004)

del sistema se asociara con
menos sintomas depresivos
del cuidador.

Una mayor utilizacion de las
caracteristicas de seguridad
en el hogar del sistema se
asociara con menos sintomas
de ansiedad para los
cuidadores.




Titulo Estudio | Afoy Tipo de | Seleccion de los Recursos Tipo de Tipos de medidas de Consecuencias sobre los cuidadores Profesiona
primer estudio | participantes. tecnoldgicos. intervencion. resultados. les
autor y (Diseiio de implicados
metodo estudio.) .
logia.
The effects of | Lucero Revisid | 657 articulos sobre Intervenciones Se utilizé un La mayoria de los , Consultore
. . . L L Los tres grupos de tecnologia fueron
information etal., n cuidadores de ambos | telefénicas, protocolo estudios informaron . . . . sde
. . . . . intervenciones por teléfono, video y .,
and 2018 sistemd | sexos de personas basadas en videos y | estandarizado para | sobre una variedad de . . atencion
o . . o . ordenador. Las intervenciones:
communicatio tica. mayores. con el uso del identificar ensayos medidas de resultado de . . L dela
. L, variaron en la unidad de exposicion s
n technologies Metodo | En esta revision ordenador para controlados salud mental y S Asociacion
. , . - . . . . (es decir, individual versus grupal),
on informal logia sistematica, la intervenciones on- | aleatorios (ECA) emocional , . - de
. . . . tecnologias de informacién y .
caregivers of PRISMA | demencia se line de que evaluaron las autoinformadas por el o . . Alzheimer.
- T e . . . . comunicacion utilizadas (p. Ej., L
persons living cualitati | identificd utilizando profesionales intervenciones de cuidador, que incluyen . Autodirigid
) . . . -, Basadas solo en video o basadas en
with va. los términos diversos. TIC y guiaron la carga, depresion, . , o.
. . ., : . . video y teléfono), uso de la
dementia: A demencia, extraccion de datos | ansiedad, aislamiento , . , . Terapeutas
. . . . tecnologia (p. ej., contacto telefénico
systematic enfermedad de de estos estudios social, tension en las . . - ,
. . . sl . . L. directo con un intervencionista .
review Alzheimer, demencia para esta revision relaciones, satisfaccion, . trabajador
. ) . ) versus un sistema de respuesta .
vascular, demencia sistematica confianza en la toma de .. . . es sociales,
L o telefénico de voz interactivo
frontotemporal y decisiones, autoeficacia, . enfermera
A automatizado) y aquellos que
demencia con afecto personal, . -, sy
. llevaron a cabo la intervencién (es .
cuerpos de Lewy. La malestar y molestia del . . . consejeros
. ) . decir, un intervencionista o .
demencia puede ser cuidado y reacciones a L de cambio
. autodirigido). Estos problemas
leve, moderada o comportamientos . o s de
- - hicieron que fuera dificil llegar a una
grave. problematicos exhibidos . comporta
. conclusién general sobre el efecto de .
por la persona que vive miento.

con demencia.

las intervenciones de TIC.




Titulo Estudio | Afoy Tipo de Seleccion de los Recursos Tipo de Tipos de medidas de Consecuencias sobre los Profesiona

primer estudio y participantes. tecnoldgicos. intervencion. resultados. cuidadores les

autor metodologia (Disefio de implicados

estudio.)
The Malmgren | Protocolo de | 320 diadas- 640 Kit de ICT que El equipo de La calidad de vida del Este ensayo controlado aleatorio | Investigad
TECH@HOME | etal.,2017 | estudio. participantes en total. incluye sensores investigacion cuidador: Encuesta de | tiene como objetivo evaluar los ores.
study, a Metodologia | Los criterios de para dejar el monitoreara salud EuroQol, 5 efectos de las nuevas tecnologias | Enfermera
technological cuantitativa. | exclusidén aplicados al hogar, sensores activamente los dimensiones, 3 niveles | sobre la carga del cuidador al de
intervention cuidador informal son: | de fugas de humo | eventos adversos, | (EQ-5D-3 L). reducir el tiempo dedicado a la demencia
to reduce -falta de y agua, sensores es decir, cualquier | La ansiedad: Escala de | supervision. a cargo de
caregiver consentimiento de camay luces signo, sintoma o ansiedad y depresién . . la
. o . . Los resultados tienen el potencial S
burden for informado automaticas que enfermedad hospitalaria (HADS). . recopilacidé
. . de informar a los responsables
informal -falta de voluntad para | monitorean el desfavorable y no | Sobrecarga: El o . . n de datos.
. . . o, . . . ) politicos regionales y nacionales .
caregivers of utilizar dispositivos comportamiento intencional Inventario de . . . Trabajador
. . . R . . en Suecia y mas alld sobre la .
people with tecnoldgicos para la del individuo. asociado sobrecarga de Zarit . es sociales.
. . . . . . rentabilidad de las TICy su
dementia: asistenciay la Se enviardn temporalmente (ZBl) version revisada .
. , impacto sobre la carga del
study protocol seguridad en el hogar alertas al con la 22 items. .
. . . . -, cuidador.

for a -presencia de cuidador si ocurre | intervencion.
randomized enfermedades graves algo inusual.

controlled trial

asociadas con una
esperanza de vida de
menos de 6 meses
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Titulo Estudio | Afoy Tipo de Seleccion de los Recurs | Tipo de intervencion. | Tipos de medidas de resultados. Consecuencias Profesionales
primer estudio y participantes. os (Diseiio de estudio.) sobre los implicados.
autor metodologia. tecnolo cuidadores

gicos.

Online Metcalfe Ensayo 61 cuidadores no Cualqui | El proyecto . . Investigadores

. . Y . g proy -Entrevistas semiestructuradas. Se observaron g

information etal., controlado profesionales mayores de er RHAPSODY . .

. o . . S . . - reducciones en los o
and support 2019 aleatorio. 18 afios. disposit | (Investigacidn para - Satisfaccion y aceptabilidad del niveles informados Organizacione
for carers of Metodologia El apoyo a alguien con inicio | ivo con | evaluar politicas y usuario: Modelo de aceptacion de estrés v las s nacionales
people with cuantitativa. de los sintomas antes de la conexio | estrategias para la de tecnologia (TAM). reaccioneZ sin animo de
young-onset edad de 65 afios y un na demencia en los ) A . lucro.

. . L . . , Entrevistas individuales negativas de los

dementia: A diagnéstico de cualquiera de | interne | jovenes) se propuso . .

. . semiestructuradas basadas en cuidadores a los
multi-site la enfermedad de Alzheimer | y que desarrollar un . " ;
. L . . . . una guia tematica sobre sintomas de la

randomised (EA) o de degeneracidn permit | sistema multimedia, S . . .

. . experiencias de usuario. memoria después
controlled frontotemporal (FTD) Se a informacion, y un
. S - - del uso del
pilot study. indicd que las habilidades format | programa de Métricas web de
. os - . . programa. Los
informaticas basicas y la o desarrollo de comportamiento del usuario de
L L . . , resultados
alfabetizacidn en inglés, multim | habilidades para los la plataforma en linea: .
. . . . indicaron que el
francés o aleman eran edia. cuidadores de . .
necesarias para los ersonas con YOD. El | Bienestar del cuidador: Escala programa
. P P . ' revisada de autoeficacia en la RHAPSODY era
cuidadores. formato multimedia -, . .
o . . . prestacién de cuidados (RSCSE). aceptable y util
Caracteristicas del cuidador combina contenido ara los
grupo de escrito y de video, Escala de estrés percibido (PSS). P .
cuidadores.

intervencién/control.
Edad, media en anos
57,6 /57,2
Afios de cuidado, media
1,8/2,6.
Mujeres 60,0 %-/61,3%
Empleo a tiempo completo /
parcial, 50,0%/ 67,7%
Jubilado 23,3%/22,6%

estudios de casos,
presentaciones de
profesionales y
materiales
descargables.

Escala de carga para cuidadores
familiares (BSFC)

Lista de verificacion revisada de
memoria y comportamiento
(RMBCQ).
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Titulo Estudio | Afoy Tipo de Seleccidn de los participantes. Recursos | Tipo de Tipos de Consecuencias sobre Profesionales
primer estudio y tecnoldgi | intervencion. medidas de los cuidadores implicados.
autor metodologia. cos. (Diseiio de resultados.

estudio.)

UnderstAlID, Nufiez et Intervencion. 61 cuidadores informales. Dispositi | La understAID Sintomas En el grupo Grupo de

an ICT al., 2016 Metodologia Los criterios de inclusidn para el estudio | vos con consiste en una depresivos: experimental, hubo investigadores

Platform to cuantitativa fueron los siguientes: (1) atender a una conexién | seccion de Escala de una disminucion en la de cada pais.

Help Informal persona diagnosticada con demencia a Aprendizaje con Depresion del sintomatologia Supervisor de

Caregivers of por un especialista o un neurdlogo. Internet: | una base de datos. | Centro de depresiva segun la demencia.

People with (2) ser el cuidador principal en los (Smartph | Grupo Estudios puntuacién CES-D.

Dementia: A siguientes aspectos: ejecutar tareas de ohe o experimental Epidemioldgicos o

. . - . s . No se observd ningln

Pilot cuidado basico durante un minimode 6 | Tabletu recibié un enlace (CES-D) Sentido .

. . o L - cambio en sus

Randomized semanas, sin recibir remuneracion por el | ordenad para descargar app | de competencia .

- . - sentimientos acerca de

Controlled servicio de cuidado. or) y usarla 3 meses. experimentado .

. . . la competenciay

Study (3) sufrir una carga de acuerdo con la Seguimiento por el cuidador:

versién de 22 items de la entrevista Zarit
Burden Interview.

(4) firmar el formulario de
consentimiento informado.

En cuanto a las caracteristicas basales de
la muestra de estudio, fueron
mayoritariamente mujeres (63,9%), y
aunque solo el 14,8% de los cuidadores
abandonaron su carrera profesional, el
37,7% se vieron obligados a cambiar. sus
horas de trabajo. Las formas de apoyo
mas frecuentes fueron familiares y
amigos (44,3%), guarderia (44,3%),
médico de cabecera (39,3%) y unidades
de relevo (31,1%).

mediante llamadas.
La plataforma
understAlD, una
aplicacion de
aprendizaje
electrénico en linea
creada para ayudar
a los cuidadores
informales de
personas con
demencia a través
de intervenciones
de vida asistida por
el ambiente (AAL)

Escala de
competencia
del cuidador
(CCs).
Satisfaccion:
Escala Revisada
de Satisfaccion
del Cuidador
(RCSS)

satisfaccion como
cuidadores.




Titulo Estudio | Afoy Tipo de Seleccion de los Recursos Tipo de Tipos de medidas de Consecuencias sobre los Profesionale
primer estudio 'y participantes. tecnoldgic | intervencion. resultados. cuidadores s
autor metodologia os. (Diseiio de implicados.
estudio.)
A telehealth Steffeny | Intervencion. | 74 mujeres cuidadoras: Videos de Intervencion El estado_de dnimo . -, . Entrenador
. , o . . La intervencion de coaching por .
behavioral Gant, Metodologia | (1)mayores de 30 afios; (2) componen | mediante negativo: la Escala de . . . , designado.
. - . ) video / libro de trabajo / teléfono
coaching 2015 cuantitativa. | responsable de un miembro | tes segmentos de Afecto Negativo . . Los
. . s . - . . condujo a reducciones . .
intervention de la familia que cohabita multiples video, un libro (Watson et al 1988). . s intervencion
. . . estadisticamente significativas en .
for diagnosticado con una ENT (DVD o de trabajo, y . , . istas fueron
. El estado de ansiedad y los sintomas depresivos, el estado y
neurocognitiv (enfermedad o trastorno VHS). llamadas - (. . un psicélogo
. . .. estado de hostilidad: de animo negativo y el malestar .
e disorder neurocognitivo); (3) 22 Llamadas telefénicas de — . . clinico
. L. version corta de las después de los comportamientos ) .
family carers problemas de telefénicas | un entrenador . . licenciado a
. . . subescalas de Ansiedad y | perturbadores del paciente. Los .
comportamiento / memoria capacitado. nivel de

en la semana anterior; (4)
tres sintomas depresivos
positivos. Las mujeres
fueron el objetivo exclusivo
debido a la literatura que
documenta las diferencias
de género en las respuestas
y preferencias de los
cuidados.

Caracteristicas:

-Media de 60,3 Afos de
edad.

-Todas mujeres.

Hostilidad Revisada de la
Lista de Verificacion de
Adjetivos de Afecto
Multiple (MAACL-R)
(Zuckermany

Lubin, 1985 )

La confianza de los
cuidadores en el manejo
de desafios especificos
del cuidado: Escala
revisada para la
autoeficacia del cuidador
(Steffen et al .2002)

analisis de RCI de las puntuaciones
del BDI-Il indican que la
intervencidn de entrenamiento
conductual fue confiablemente
superior a la condicion basica de
educacién / apoyo en el cambio de
sintomas depresivos antes de la
intervencion a la posterior. La
intervencidn de asesoramiento
conductual también mostré
mayores mejoras en la autoeficacia
del cuidador para responder a los
comportamientos perturbadores y
buscar asistencia de relevo. Por lo
tanto, el estudio brinda apoyo a un
mecanismo de telesalud para
brindar intervenciones
psicoeducativas para los
cuidadores de ENT.

doctorado y
cinco
médicos
capacitados
con
maestria.
Geropsicolo
go clinico no
afiliado al
proyecto.



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/gps.4312#gps4312-bib-0041

Titulo Estudio | Afdoy Tipo de Seleccion de los Recursos Tipo de Tipos de medidas de Consecuencias sobre Profesionales
primer estudio y participantes. tecnoldgicos. | intervencion. resultados. los cuidadores implicados.
autor metodologia. (Diseiio de estudio)

A pilot online Tkatch et | Intervencidn. | 40 cuidadores de 2 Ordenador, Intervencion online Sobrecarga del cuidador: La salud mental El profesional

mindfulness al., 2017 Metodologia | grupos de apoyo de Tablet o de mindfulness. Se La entrevista de carga mejoro y la carga del implicado era un

intervention cuantitativa. centros comunitarios smartphones | administraron corta de Zarit. cuidador, el estrés, la facilitador

to decrease (conveniencia) con conexién | encuestas previasy Calidad de vida: Veteran’s | soledad y la ansiedad certificado de

caregiver Los criterios de ainternet, posteriores. Rand de 12 items. disminuyeron mindfulness con

burden and elegibilidad incluyeron | llamadas El bienestar psicoldgico: (p <0,05). No hubo amplios

improve lo siguiente: telefdnicas, El estrés: Escala de Estrés | cambios significativos | conocimientosy

psychological membresia en el grupo | CDsy Percibido de 4 items en el apoyo social. experiencia tanto

well-being. de apoyo del centro conexiones La ansiedad: Prueba de en la practica como
comunitario, WebEx. trastorno de ansiedad en la ensefanza de
capacidad para generalizada de 7 items. mindfulness.
acceder a los mddulos La soledad: Escala de
en linea de la Soledad de UCLA de 3
intervencion y acuerdo items.
para completar Las percepciones de
encuestas de linea de apoyo social: Lista de
base y posteriores. evaluaciéon de apoyo
interpersonal de 12 items
Evaluation of Van Ensayo 73 cuidadores. Los Ordenador o | El cuadro social I Este estudio Administradores de
. . o . . . . . .. Sentimientos de i

DEM-DISC, Mierlo et | clinico. criterios de inclusion portatil con interactivo digital o demuestra que el uso casos, lideres de

customized e- | al., 2015 Metodologia | fueron: cuidadores un software DEMentia (DEM- Eompfetensla. . de DEM-DISC tuvo un proyecto de las

advice on cualitativay informales de que es un DISC) es una uestionario de Sent.|d0 efecto positivo en el redes de atencion

s . . Corto de Competencia . .
health and cuantitativa. personas con cuadro social | herramienta para (55CQ Vernooij-Dassen et sentido de de la demencia,
social support (disefio demencia que viven en | interactivo respaldar la gestidn al., 1999) competenciay las investigadores.
services for mixto) casay que y tienen digital personalizada de i ' necesidades

informal ordenador con DEMentia enfermedades en la Calidad de vida (EQ5D experimentadas

careers and conexion a Internet y (DEM-DISC demencia con Wolfs et al. , 2007). (satisfechas) de los

case managers
of people with
dementia; a
cluster
randomized
trial.

saben como usarlo.
Caracteristicas de los
cuidadores G
experimental/Control:
-63/60.4 afios.
-61/50% mujeres.
-36/31% parejas.

- 53/56% hijos.

mediciones al inicio,
alos 6y 12 meses.
Dos fases:

1- Adaptacion del
DEM-DISC.

2- Evaluacién del
DEM-DISC.

Estrés (NPI, Cummings et

al.,1994).

Facilidad de uso y
satisfaccion con DEM-
DISC cuestionario USE
(Lund, 2001)

cuidadores
informales.



https://www.cambridge.org/core/journals/international-psychogeriatrics/article/evaluation-of-demdisc-customized-eadvice-on-health-and-social-support-services-for-informal-carers-and-case-managers-of-people-with-dementia-a-cluster-randomized-trial/AAE1E5CB8822F4BF44964A9995D77B98#ref030
https://www.cambridge.org/core/journals/international-psychogeriatrics/article/evaluation-of-demdisc-customized-eadvice-on-health-and-social-support-services-for-informal-carers-and-case-managers-of-people-with-dementia-a-cluster-randomized-trial/AAE1E5CB8822F4BF44964A9995D77B98#ref031
https://www.cambridge.org/core/journals/international-psychogeriatrics/article/evaluation-of-demdisc-customized-eadvice-on-health-and-social-support-services-for-informal-carers-and-case-managers-of-people-with-dementia-a-cluster-randomized-trial/AAE1E5CB8822F4BF44964A9995D77B98#ref006
https://www.cambridge.org/core/journals/international-psychogeriatrics/article/evaluation-of-demdisc-customized-eadvice-on-health-and-social-support-services-for-informal-carers-and-case-managers-of-people-with-dementia-a-cluster-randomized-trial/AAE1E5CB8822F4BF44964A9995D77B98#ref014

Titulo Estudio | Afoy Tipo de Seleccion de los participantes. Recursos Tipo de Tipos de Consecuencias sobre los | Profesionales
primer estudio y tecnoldgicos. intervencion. medidas de cuidadores implicados.
autor metodol (Disefio de resultados.

ogia. estudio.)

Computer and | Waller et Revision | Se identificaron 3828 publicacionesy Ordenador, Se clasificaron Depresion del Las intervenciones Solo hubo un

telephone al., 2017 sistemati | se eligieron 185 estudios que: tableta, sitio web, | en: . realizadas por teléfonoy | estudio que

delivered ca. (i) examinaron intervenciones correo - Intervenciones cuidador. ordenador tienen el menciono el
interventions Metodol | descritas; (ii) incluyeron a personas electronico o basadas en Carga del potencial de aumentar la | accesoa la

to support ogia que brindan apoyo no remunerado / aplicacién ordenador. cuidador. atencién existente para psicoeducacién

caregivers of cualitativ | informal a alguien que vive con movil; o - Intervenciones Estrés. la demencia. . mediante los

people with a. demencia (de 18 afios o mas). intervenciones telefénicas La asesoria telefdnica médicos como
dementia: a realizadas a - Intervenciones | Calidad de vida. | puede ser una opcién de | profesionales
systematic través de multimodales. apoyo mas factible, pero | indicados.
review of mensajes de aun puede requerir mas

research texto, llamadas recursos de los que

output and telefénicas o estan disponibles. Esto

quality. modalidades de puede limitar la

telesalud /
videoconferencia.

sostenibilidad de tales
intervenciones.




Titulo Estudio Aoy Tipo de Seleccion de los | Recursos Tipo de intervencion. Tipos de medidas de Consecuencias Profesionales
primer estudio y participantes. tecnoldgicos. | (Disefio de estudio.) resultados. sobre los implicados.
autor metodologia. cuidadores

A randomized trial using | Williams Ensayo 88 diadas en iPad para El ensayo clinico . La hipdtesis La intervencion

. . Entrevista corta sobre la e
telehealth technology to | et al., controlado total durante el | grabary Supporting Family . general es que los | estd dirigida por el

. . . . . . . carga de Zarit. (Bedard et ) .

link caregivers with 2018 aleatorio. estudio de 4 cargar Caregivers with al, 2001) sintomas cuidadory los

dementia care experts Metodologia | afos. Para ser videos. Technology for R conductualesy cuidadores

for in-home caregiving cuantitativa. | elegible el El soporte Dementia Home Care Cuestionario adaptado de psicoldgicos de mantienen el

support: FamTechCare cuidador debe tecnoldgico (FamTechCare) prueba problemas especificos del las personas con control sobre el

protocol. brindar se utilizo una intervencion de cuidador (Teri, McCurry, demenciay la contenido que se
atencién en el para telesalud en la que: (i) Logsdon y Gibbons, 2005) | carga posterior revisa.
hogar a una reajustar los cuidadores graban del cuidador se .

& P .J . . g CES-D L, Personal médico e
persona con los iPads en video situaciones de reduciran investieadores
demencia(PWD) | eliminando atencién que indice de calidad del suefio | significativamente & '

programas encuentran desafiantes | de Pittsburgh (Buysse, para los del grupo
distintos de utilizando una Reynolds Ill, Monk, experimental, que
las aplicacion de grabacién | Berman y Kupfer, 1989 ) reciben
aplicaciones | de video innovadoray . - comentarios
. Formulario de seguimiento .
de capturay | cargan los videos en un : basados en videos
o de medicamentos .
carga para sitio web seguro de enviados
L . . desarrollado por el
limitar la HIPAA ; (ii) un equipo ) , semanalmente
. . oL investigador.
complejidad. | interdisciplinario de durante el ensayo

expertos en demencia
revisa las grabaciones; y
(iii) con base en las
grabaciones, los
expertos en demencia
brindan intervenciones
individualizadas y
retroalimentacion al
cuidador en el hogar

Cuestionario de sentido
corto de la competencia
(Vernooij-Dassen et

al., 1999)

Formulario de satisfaccion
desarrollado por el
investigador.

de 3 meses, en
comparacion con
el grupo de
control.



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/nur.21869#nur21869-bib-0006
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/nur.21869#nur21869-bib-0035
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/nur.21869#nur21869-bib-0010
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/nur.21869#nur21869-bib-0036

