UC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

NUEVAS TECNOLOGIAS APLICADAS A LOS
CUIDADOS DEL ADULTO MAYOR

NEW TECHNOLOGIES APPLIED TO THE CARE
OF THE ELDERLY

Autora: Natalia Blanco Gutiérrez

Tutor: Juan Carlos Garcia Roman
Grado en Enfermeria

Facultad de Enfermeria
Universidad de Cantabria

Ano 2021




NATALIA BLANCO GUTIERREZ

AVISO RESPONSABILIDAD UC

“Este documento es el resultado del Trabajo Fin de Grado de un alumno, siendo su autor
responsable de su contenido.

Se trata por tanto de un trabajo académico que puede contener errores detectados por el
tribunal y que pueden no haber sido corregidos por el autor en la presente edicién.

Debido a dicha orientacién académica no debe hacerse un uso profesional de su contenido.

Este tipo de trabajos, junto con su defensa, pueden haber obtenido una nota que oscila entre 5
y 10 puntos, por lo que la calidad y el nUmero de errores que puedan contener difieren en gran
medida entre unos trabajos y otros.

La Universidad de Cantabria, el Centro, los miembros del Tribunal de Trabajos Fin de Grado, asi
como el profesor tutor/director no son responsables del contenido ultimo de este Trabajo.”



NATALIA BLANCO GUTIERREZ

Indice
RESUIVIEN .........oouiviieieieceeteseess s s ses s st esae s s s s st st es e s s s st s s e s s sessesessesassasses st assesassssassnsesansanans 3
PALABRAS CLAVE ............oovieieeeieeestesetesessessssessssssassessssastesesssssssssssssssssassssassssssssssasassnsssasssens 3
ABSTRACT ....ooooevieeieeteeee et et s s s s a s e e s et s e st s et es e s s s s st ssass s s ss s e e s st anaesessnsasastnsesansanens 3
KEYWORDS.........ooovoietiieeeeieseeseesesee st sssesae s s sae s s s s s s s st s s s s sesas s s esas s sae st assssessssassnsesassanaens 3
1. INTRODUCCION .......ooiueeirieeicteceteeee ettt s st s e ss e st sa st saesssesassansesansenaens 4
1.1, JUSTIFICACION. ....oooeeeeeeceseeeeeeeeee st ses st sss st ss s s snessneenes 5
1.2, OBJETIVOS ..ottt asas st ass s s s et s s s nesnensnennes 5
1.3, ESTRATEGIA DE BUSQUEDA ......ouveeieeeeeseeeeees st eesas s essas s esssssssssssssssessnennes 6
1.4.  DESCRIPCION DE LOS CAPITULOS ...oooveevreereeereteetesesiseeesessess s sess s sssssas s ssesessesaeses 6
2. CAPITULO 1: PERSONAS MAYORES.............ccoovurveerrrerereeseeseseesssessesssssessessssssssessesssssssssenes 7
2.1.  PERSONAS MAYORES EN ESPANA ........cvevieeeieeieeeeeeeeressesesessseeseses s sesessessssesssenens 7
2.2.  PROCESO DEL ENVEJECIMIENTO .....covuviieieceieceeseseesessessesessesessessnesssssessssessssesssnesnens 7
2.3.  CONCEPTO DE DEPENDENCIA Y FRAGILIDAD........ceveveeererrereerereesesseseesessessesessessesesaenans 7
2.8, CRONICIDAD.......coveeveeereeeeeeeeeseseeesesaess s sssssae s s sessesass s sesassasesssssssssassssesasssssssnasans 8
2.5.  SOLEDAD O AISLAMIENTO EN LOS MAYORES........cocovemurrerrererrereereesesessssessssessesssssaenans 9
3. CAPITULO 2: CUIDADOS Y CUIDADOR ..........ccoovrereerrrreseeesissesessseesesssessessesassessesesssesnens 10
3.1 LOS CUIDADOS ....oooevieeeeceeeeeesee e eses s ssesssasssssssss s sessssassssassensssssesessnssssnsssenns 10
3.2, CUIDADO Y CUIDADOR.......oevevrerrereerressessessssessesaesssssessssessssassssassessssssssessssssessssanns 10
3.3.  TIPOSY CARACTERISTICAS DEL CUIDADOR. ......cvvvverererrereereesesessssesaesessssessssssessesens 11
3.4. CONSECUENCIAS EN LA SALUD DERIVADAS DEL ACTO DE CUIDAR.......cc.coceverreernnen 11
4. CAPITULO 3: NUEVAS TECNOLOGIAS TIC........coevieeiiiereeieeeseeeseesessesee et sas s 13
8.1, BRECHA DIGITAL...cvuiuveereieeieeeeeeesesesssesse s sesae s sae s s s s s sasae s sssae s s sssesesssans 13
8.2, AVANCES EXISTENTES ...ovueveeeieesieeeseeseseesessessssessessssssesessessessssassssasssssssssssesssssssssnenns 13
4.3.  VENTAJAS/BENEFICIOS PARA EL CUIDADOR.......coovevreereeesectesessesesseesessesessessssesessens 20
4.4.  VENTAJAS/BENEFICIOS PARA LA PERSONA MAYOR ......cooveverrrieerriireesnsesssesaesessesans 20
4.5.  DESVENTAJAS PARA LA PERSONA MAYOR.......oevureirereerireressisaesssssaesessesessessesessenans 21
4.6.  DESVENTAJAS PARA EL CUIDADOR ......covuverereriieeressesessessessseseesessssae s sesas s sessesans 21
5. CONCLUSIONES..........cooeeieereteieeeececeete e tes sttt st es s st s e s s s asteses s s s s assetessans 22
6. AGRADECIMIENTOS ..........oouovieiereeeesseeeessesssssssssssssesessessssessessssessessssssesssssssassssessssasssnens 23
BIBLIOGRAFIA .........oooivreeieeiete ettt s e ae e s a et ae st st sesan s ses s e s senee 24
ANEXOS ......ooovoeeiiteieeteeeesee et s et s et et st a st s s st s et s s s s s s s s s e st s et a st s et st s et enaens 31



NATALIA BLANCO GUTIERREZ

NUEVAS TECNOLOGIAS APLICADAS A LOS CUIDADOS DEL ADULTO MAYOR

NEW TECHNOLOGIES APPLIED TO CARE OLDER PEOPLE

RESUMEN

Como consecuencia del aumento de la esperanza de vida, especialmente en paises
desarrollados, se ha producido de forma global un gran incremento de la poblacién mayor de 65
anos. Por ello, resulta cada vez de mayor importancia realizar ciertos cambios en la forma y la
aplicacién de los cuidados, introduciendo en ellos, avances tecnoldgicos. Gracias a las nuevas
tecnologias y a muchos de los avances existentes, la calidad de vida de las personas mayores
podria mejorar considerablemente. Ademads, el uso de estos recursos podria traer consigo
también un gran impacto sobre la independencia y autonomia de sus usuarios,
proporcionandoles la oportunidad de seguir viviendo en sus hogares durante un mayor periodo
de tiempo.

Por otro lado, las TIC podrian resultar de gran ayuda, también, para los cuidadores de esta
poblacién tan vulnerable; o incluso para las instituciones sociosanitarias en las que algunos de
ellos se encuentran internos. Algunos ejemplos de estos avances podrian constituirlos la
telemedicina y la telenfermeria - servicios que actualmente estan incrementando en gran
medida su popularidad debido al impacto de la pandemia por el COVID-19-, o incluso robots,
sensores de movimiento, aplicaciones méviles o pastilleros inteligentes.

PALABRAS CLAVE

Personas mayores, nuevas tecnologias, Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC),
cuidados, cuidador.

ABSTRACT

As a result of the rise in life expectancy, especially in developed countries, there has been a
worldwide increase in the population over 65 years. Therefore, it is becoming growingly
important to make certain changes in the form and application of care, in an attempt to
introduce more technological advances. Thanks to new technologies and many of the existing
advances, the quality of life of the elderly could improve significantly. Also, the use of these
resources might also have a great impact on the independence and autonomy of its users,
providing them with the opportunity and tools to continue living in their homes for a longer
period of time.

Furthermore, ICT might also be helpful for the caregivers of this vulnerable population; or even
for the socio-sanitary institutions in which some of them reside. Some examples of these
advances could be found in telemedicine and telenursing - services that nowadays are gaining
enormous popularity due to the impact of the COVID-19 pandemic - or even in robots,
movement monitoring sensors, phone apps or smart pillboxes.

KEYWORDS
Older people, New technologies, Information and Communications Technology (ITC), care,
caregivers.
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1. INTRODUCCION

El envejecimiento aparece desde el momento en el que nacemos y permanece durante todo el
ciclo vital de la persona, hasta su muerte. Es un proceso formado por un conjunto de cambios
bioldgicos, psicolégicos y sociales como resultado del transcurso del tiempo.

Se prevé que la poblacion mundial mayor de 60 afios se incrementard del 11% a 22% para el afio
2050. Actualmente, la poblacién mundial mayor de 60 afios es de 605 millones aumentando en
unos afos hasta los 2000 millones (1).

En Espafia la poblacién mayor de 60 afios, en 2020 era de 9,28 millones y se prevé que para 2050
sea de 13 millones (2).

Podemos decir que gracias a los avances de salud la poblacidn mundial, ha conseguido que la
esperanza de vida aumente cada afo. Asi los determinantes de salud son; medio ambiente,
estilos de vida, biologia humana y atencidn sanitaria. Con todo ello, se ha mejorado la
contaminacidon ambiental, los habitos de vida, la genética y las mejoras de calidad, accesibilidad
y la financiacién sociosanitaria han hecho que se produzca un crecimiento demografico muy
acentuado, debido también a la disminucidn de la natalidad y de la mortalidad (3).

No siempre vivir mas anos incluye vivirlos con una buena calidad de vida, ya que muchas
personas conviven con enfermedades o algun otro problema de salud. Por ello debido al
incremento de la esperanza de vida, aumenta la necesidad de la mejora de los recursos o medios
gue tenemos junto con su utilizacidn en los cuidados de las personas mayores (4).

Gracias a los avances tecnolégicos o Tecnologias de la Informacidon y Comunicacién (TIC),
podemos conseguir un aumento de la independencia y calidad de vida de los adultos mayores,
ayudando sobre todo en sus cuidados y en la medida de lo posible a solucionar algunos de los
muchos que sufren, como soledad (5-6).

Aun asi, la poblacién mayor no suele estar acostumbrada a su uso y, ademas, se aifade su dificil
manejo sobre todo para aquellos que no lo han usado nunca. También suelen tener una visién
muy negativa de las tecnologias, afiadiendo la sugestién de que no van a saber utilizarlas debido
a su avanzada edad.

Segun una encuesta del INE en 2020 en Espafia, el uso de la tecnologia aumenté sobre todo en
la poblacion mas joven, comprendidos entre los 16 a los 24 afios siendo practicamente casi el
100 %, mientras que el grupo de edad de entre 65 a 74 afios esta con una media de 69,7% (7-8).



NATALIA BLANCO GUTIERREZ

Poblacion que ha usado Internet en los ultimos tres meses por grupos de
edad (%)

Uso de Internet en los Gitimos fres meses. 2020
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Muchos de estos avances los podemos ver ya en Japdn, en robots que ayudan en residencias,
hospitales e incluso en los hogares, sustituyendo las funciones que llevan a cabo profesionales
sanitarios. Hoy en Espafia, debido al coronavirus ha aumentado el uso de la telemedicina y la
telenfermeria, donde el equipo médico y de enfermeria ofrecen atencién a la poblacién en la
distancia, reduciendo asi los costes y el tiempo empleado por cada paciente (9).

Pero énuestra sociedad y, sobre todo, nuestros mayores estan preparados para estos avances
tecnoldgicos? (10).

1.1.  JUSTIFICACION
Alo largo de todos estos afios hemos podido ver grandes avances en las TIC de los cuales muchos
sirven para todo tipo de cuidados, ya no solo para las personas mayores, sino para toda la
poblacién ya que puede hacer que la vida sea un poco mas facil.

Por ello la realizacion de este trabajo es fomentar la utilizacidn de aquellos recursos que pueden
ser utiles para la senectud o para la poblacién general y reducir el estigma de las personas
mayores a las nuevas tecnologias.

1.2. OBIJETIVOS
Objetivo general

Analizar los beneficios del uso de TIC (Tecnologia de la Informacién y Comunicacidn) en las
personas mayores, para conseguir un envejecimiento activo.

Objetivo especifico

4+ Definir las TIC y su aplicacidn en los adultos mayores.

4+ Conocer y estudiar las posibles barreras (inconvenientes) y/o dificultades que
pueden encontrar las personas seniles en la utilizacion de las TIC. Conocer las
dificultades fisicas (vista-oido-tacto-movilidad-etc.) y/o cognitivas (memoria-
atencién-concentracién-etc.).

4+ Examinar las distintas causas o razones por que las personas ancianas no
quieran utilizarlas o acceder a ellas.

4+ Identificar los beneficios del uso de las TIC que ofrecen, como medio de
interaccidon social y cultural, comunicacién, entretenimiento y formacion.
(desarrollo individual-aumento autoestima-superar aislamiento/soledad).
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4+ Analizar los distintos tipos de recursos y avances junto con su posible utilizacion.
Conocer la repercusién del uso de la domodtica en las personas mayores
(seguridad-comodidad-ahorro energético-ocio, etc.).

1.3. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
Para la realizacién de este trabajo de fin de grado he realizado lo que se conoce como revision
bibliografica sistematizada donde he podido analizar y examinar el tema en cuestion.

Los documentos usados son generalmente articulos cientificos los cuales los he adquirido
utilizando las bases de datos de Pubmed, Google académico y Dialnet.

Dentro de los criterios de inclusidn he utilizado articulos de un plazo de 5 afios los cuales pueden
ser tanto en idioma espafiol como en inglés, alguno de estos articulos debido a su reducido
estudio he tenido que hacer uso de algun articulo de hace diez afos.

1.4. DESCRIPCION DE LOS CAPITULOS
El trabajo se encuentra dividido en 3 capitulos principales:

Capitulo 1. Personas Mayores

Hablaremos sobre las principales caracteristicas del anciano. Analizaremos el proceso del
envejecimiento, la fragilidad y la dependencia junto con aquellos aspectos importantes que
afectan a la persona como la soledad o el aislamiento.

Capitulo 2. Cuidados y Cuidador

Centrarnos tanto en los cuidados de las personas ancianas como en los cuidadores.
Estudiaremos las consecuencias mas importantes a tener en cuenta con respeto a los
cuidadores, que se podrian solucionar con ayuda de los avances explicados en el capitulo
siguiente.

Capitulo 3. Nuevas Tecnologias

Definiremos el significado de las TIC, la brecha digital y los avances tecnolégicos aplicados para
el cuidado de las personas mayores. Ademads, se describen tanto las ventajas como los
inconvenientes que encontramos en su utilizacién.
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2. CAPITULO 1: PERSONAS MAYORES

2.1. PERSONAS MAYORES EN ESPANA
En Espafia y en gran parte del mundo, gracias a los avances sanitarios y tecnoldgicos se ha
conseguido que aumente la calidad y esperanza de vida; y por lo tanto la poblacién mayor
seguira creciendo progresivamente cada afio y sobre todo de cara al futuro.

Debido a esto, es de gran importancia y necesidad el planteamiento de nuevas formas de cuidar
a esta generacion tan vulnerable y fragil, utilizando todos los recursos y avances existentes (11).

2.2. PROCESO DEL ENVEJECIMIENTO
El envejecimiento podemos definirlo como la suma de todos los cambios bioquimicos,
fisioldgicos, morfoldgicos, sociales, psicoldgicos y funcionales. Asi las teorias bioldgicas, su visidon
del envejecimiento viene dada por un desgaste natural de los érganos y sistemas corporales de
las personas como consecuencia del paso del tiempo.

Antonio Abellan investigador de poblacién del CSIC afirma que desde hace mds de un siglo se
considera vejez a partir de los 65 afios, ya que coincide con la edad de jubilacién. Pero
generacion tras generacidn ganamos mas anos de vida, esto probablemente deje de ser asi en
unos anos, pasando a denominar “vejez” una vez que queden unos 15 anos de vida a la persona,
siendo esta mas o menos entre los 72 y 73 afios (12-13).

Debemos tener en cuenta que hay varios factores que influyen en el envejecimiento, estos son
cuatro: Bioldgicos, psicoldgicos, culturales y sociales.

& Factores bioldgicos, cada persona le afecta de distinta manera ya que no hay
ningun modelo o patrdn fijo al respecto, cada persona envejece de diferente
manera.

& Factores psicolégicos son los aprendizajes de cada uno, las emociones la forma
de afrontar o resolver problemas, etc.

& Factores culturales, podemos afiadir la personalidad de cada uno, la cultura, la
manera de relacionarse, las actitudes, etc.

& Factores sociales estd influida por la sociedad en la que naces en el momento
que se produce ese envejecimiento.

Todo esto junto con otros factores como los distintos avances sociosanitarios del lugar, los
estilos de vida etc. hacen que el envejecimiento sea diferente para cada persona y para cada
lugar del mundo (14).

2.3. CONCEPTO DE DEPENDENCIA Y FRAGILIDAD
El paso del tiempo ocasiona en algunas personas dependencia y fragilidad. Definimos
dependencia como el estado en el que estan las personas debido a una pérdida o falta de
autonomia fisica, psiquica o intelectual y que, necesitan ayuda o asistencia para las Actividades
Basicas de la Vida Diaria (ABVD).

Podemos distinguir tres grados de dependencia:

% Grado 1. Dependencia moderada: Cuando la persona el sujeto precisa ayuda,
al menos una vez al dia, para realizar las ABVD, o bien tiene la necesidad de
apoyo para su autonomia personal.

% Grado 2. Dependencia severa: Cuando la persona el sujeto precisa necesita de
2 a 3 veces al dia ayuda para llevar a cabo las ABVD. No tiene necesidad de
una ayuda permanente para su autonomia personal.
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% Grado 3. Gran dependencia: Cuando la persona el sujeto precisa, requiere de
forma permanente, ayuda para llevar a cabo las ABVD. Necesita un apoyo
continuo para su autonomia personal (15).

El envejecimiento poblacional, genera anualmente un aumento de la dependencia e incluso
aparece un gran numero de comorbilidades, las cuales produciran un aumento de patologias e
incluso la necesidad de cuidados por parte de otra persona (16).

A partir de los 65 afios se calcula que hay un 12% de la poblacién espafiola que refleja un grado
de dependencia moderado o grave mientras que hay un 26% con una dependencia leve. Estas
personas necesitan una gran cantidad de cuidados, siendo un 20,7% las personas que
proporcionan cuidados a este tipo (17).

A la hora de describir la salud en el anciano podemos definirla como aquella capacidad de la
persona en atenderse a si mismo y crecer en el seno de la familia y la sociedad. El poder disfrutar
de una buena salud es uno de los derechos fundamentales de todos los humanos sin excepciones
de raza, religion, ideologia, politica o condicidon econémica o social (18).

2.4. CRONICIDAD

El aumento de patologias en personas mayores produce consigo un aumento de la cronicidad,
debido a la larga duracién de las enfermedades que padecen. Por ello, aumentan la necesidad,
por parte de otra persona, de ejercer aquellos cuidados o actividades que, a causa de las
patologias de la persona, ya no puede realizar de manera auténoma e independiente (19).

Conocemos enfermedad crénica o enfermedades no transmisibles como aquellas afecciones de
larga duracién, que se prolonga en el tiempo y que rara vez se resuelve de manera natural. Estas
pueden ser cardiovasculares, respiratorias, cancer o diabetes (20).

Las principales enfermedades crénicas o de larga duracién en Espaina en mayores de 15 afios
segln los datos recogidos en el Instituto Nacional de Estadistica (INE) donde la diferencia entre
sexo, mujeres y hombres, se desigualan entre el color naranja para las mujeres y el color verde
para los hombres (21).

Principales enfermedades crénicas o de larga evolucién, Sexo

26,00
23,56
21,1
18,67
16,22
13,78
11,33

8,89

6,44

4,00

5 % 9 % % % 9 TR
% % % S, [ % % %, @ %
%: 4 ks & % & ) & % %
G B % D)(\ K3 Q) /5’,\ R )ﬁ? \ 7)
W & )
Y, 9 P f‘o/ /@’. 8, f// OO o
? G(? fv,/\ )/(.. G < % J, o, {-\f"_\
° % 2 % (3 Y % %
C Q C4 ® 4
s %) 2 c S % %,
iC) ) % i) % ¢
% O % %0 ¥ %
2 o
7 “* ¢ /7 4
¢ ' * ¢

A partir de estos datos podemos observar que las mujeres suelen padecer mas enfermedades
crénicas y viven mas afios que los hombres, pero los viven con mds problemas crénicos o alguna
que otra patologia (21).
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2.5. SOLEDAD O AISLAMIENTO EN LOS MAYORES
En la actualidad, uno de los mayores problemas que encontramos en mayores de 65 afios es la
soledad. En Espafia, a partir de esta edad el porcentaje de soledad se encuentra entre el 14% y
el 24%. También es importante nombrar que es mayor el nimero de mujeres que viven solas
qgue hombres.

Es comun usar indistintamente soledad y aislamiento social, pero estos conceptos tienen una
pequefia diferencia. En cuanto al aislamiento social es una condicién totalmente objetiva
definida como una disminucién o falta de interaccion en la sociedad, mientras que la soledad es
una condicidn subjetiva, que aparece cuando la persona observa que no tiene a nadie a quien
comunicarse o a quien acceder, afadiendo también por parte de la persona la valoracién de que
sus relaciones son escasas o de mala calidad.

A su vez la soledad se divide en dos subtipos:

Soledad Social, aparece cuando la persona no tiene apenas relaciones sociales.
Soledad Emocional, surge cuando la persona se siente incomprendida, con una
gran tristeza y/o inseguridad, es decir ausencia total del apego emocional (22).

Segun Hawkley y Cacciopo “hay 4 vias afectadas por el aislamiento y la soledad:
Comportamientos de salud, enfermedades cardiovasculares, niveles de cortisol y suefio.”
Ademas, otras de las consecuencias pueden ser la aparicién por parte de la persona de
demencia, declive cognitivo, depresién e incluso un aumento de la mortalidad (22).

Una vez que llegamos a la vejez nuestras relaciones con el resto de las personas cambia por
completo. Al llegar a estas edades las relaciones sociales son mas pequefias, pero de mejor
calidad, y con muchos menos contactos sobre todo en el caso de los hombres los cuales
mantienen mas relacion con los propios miembros de la familia (23).
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3. CAPITULO 2: CUIDADOS Y CUIDADOR

3.1. LOS CUIDADOS
Definimos cuidados al conjunto de actividades que se llevan a cabo para beneficio de otras
personas, y dénde se consigue una ganancia o bienestar tanto fisico, psiquico y emocional (24).

3.2. CUIDADO Y CUIDADOR
Podemos denominar “cuidador” a toda persona que realiza y asume cualquier tipo de ayuda,
atenciény apoyo a otra persona, que ya no puede realizarlo por si misma, las actividades bdsicas
de la vida diaria debido a su enfermedad o condicion fisica. En algunos articulos, cuidador es
todo aquel que realiza cuidados a personas mayores de 65, pero no solo atienden a esta franja
de edad ya que hay personas jovenes con enfermedades que producen dependencia que al igual
que las personas mayores de 65 afios necesitan cuidados (25).

Son muchos los motivos que hacen decidir a una persona a convertirse en cuidador, algunos
son: por decisidn del paciente, del propio cuidador, decisidon familiar o adjudicacién legal.

Los cuidadores deciden cuidar por varias razones: grado de dependencia, parentesco siendo
mayor en el caso de cdnyuges e hijos, asi como el género siendo en su mayoria mujeres (15).

Generalmente, aquellas que se encargan de los cuidados a personas mayores, suelen ser
mujeres de cualquier rango de edad, pero mayoritariamente forman parte del grupo
comprendido entre los 45 a los 64 afios. En cuanto a los hombres mas o menos un 40% son
cuidadores y en relacién con el rango de edad son mayores de 65 afos.

Las mujeres serian las que mas horas semanales dedican al cuidado de las personas mayores,
produciendo en ellas una serie de problemas o consecuencias tanto en su salud fisica como
mental. Ademds, hay muchos casos en los que tienen que renunciar a un trabajo remunerado
por cuidar al familiar que suelen ser los padres, abuelos o incluso los yernos.

En resumen, podemos decir que “el cuidador tipo” suelen ser mujeres de mediana edad que
estan sin trabajo remunerado, familiares de primer grado (hija o esposa) con bajo nivel
socioecondmico y con estudios primarios (15).

A continuacion, adjunto una gréfica del “Instituto nacional de estadistica” (INE) donde se puede
ver las diferencias en cuanto al género en Espafia en el afio de 2016 siendo en su mayoria las
mujeres las que realizan los cuidados de personas dependientes (24).

Proporcion de cuidadores de personas dependientes segun

sexoy edad, 2016

203

83

6.1 6,7

45
N I
0,0 .
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

De 16a 29 aflos De 302 44 aflos De 45a 64 aflos De 65y mas afios
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Estos cuidados ofrecidos por los familiares son totalmente invisibles, pero de gran importancia.
Estos reducen tanto la institucionalizacién en residencias como el ingreso en hospitales (15).

Actualmente y debido al aumento de la esperanza de vida podemos ver incluso a personas
mayores cuidando de personas mayores, normalmente debido a que no tienen los recursos
suficientes para acceder a una institucidn sanitaria o incluso a que nuestra sociedad desde hace
muchos anos y hoy en dia, sigue siendo una sociedad en la que se nos inculca el cuidar y velar
por nuestros mayores.

3.3. TIPOS Y CARACTERISTICAS DEL CUIDADOR.
En cuanto a la clasificacién de los Cuidadores, estos existen dos grupos principales, formales e
informales.

Cuidadores formales son todos aquellos que han recibido formacidn para ello, siendo en la gran
mayoria profesionales de la salud, mientras que los Cuidadores informales son personas
cercanas o incluso familiares que de forma voluntaria y sin ningln tipo de recompensa, realizan
cualquier tipo de cuidados. Ademds, a esto se afiade que los Cuidadores informales son
normalmente mujeres de entre 45y 65 afios.

Como ha aumentado exponencialmente la esperanza de vida de las personas, sobre todo en las
mujeres, ya que son las que viven mas afios y con mas enfermedades crdnicas con mayor
discapacidad que los hombres. En consecuencia, a esto, y debido a que las mujeres estan mas
acostumbradas al cuidado, podemos ver que los hombres generalmente van a recibir cuidados
informales, mientras que las mujeres aumentan la probabilidad de admitir tanto cuidados
formales como informales (26).

3.4. CONSECUENCIAS EN LA SALUD DERIVADAS DEL ACTO DE CUIDAR
<> Consecuencias psicosociales

Una gran proporcion de los Cuidadores tienen que ver como su rutina diaria se ve modificada,
suprimiendo las actividades de ocio o de relaciones sociales por falta de tiempo libre, siendo un
porcentaje muy parecido entre hombres y mujeres produciéndose asi un aumento del
aislamiento social. Ese tiempo libre que ya no tienen, hace que no tengan tiempo ni para ellos
mismos, se olvidan de si mismos, no descansan y esto puede llegar a producir una gran
sobrecarga o estrés de Cuidador, dejando de cuidarse para seguir cuidando a los otros (24).

También en algunos casos las relaciones de pareja se ven afectadas debido a la gran frustracién
personal, que puede desencadenar el asumir el cuidado de su familiar o allegado (27).

Es muy comun también ver como muchos Cuidadores sufren estrés debido a que estdn
constantemente pendientes de cuidar, produciéndoles angustia, en muchas ocasiones, de gran
intensidad.

<> Consecuencias en la salud

La salud de los Cuidadores también se ve afectada y muchos tienden a consumir muchos
psicofarmacos como ansioliticos, antidepresivos, etc. Ademas, al no tener tiempo para ellos,
reducen mucho las visitas al médico. En cuanto a la gran sobrecarga de estas personas suelen
aparecerles sintomas, sobre todo fisicos, como problemas osteoarticulares, cefalea, astenia,
fatiga, alteraciones del suefo-vigilia, insomnio, aumento del riesgo cardiovascular y aumento
del desarrollo de infecciones (17).
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<> Consecuencias econdmicas.

Muchos de estos Cuidadores se ven obligados a abandonar su trabajo remunerado de forma
temporal o definida ya que no lo pueden conciliar, o en algunos casos no pueden acceder a un
empleo (24).

Otro aspecto que tener en cuenta es que, a largo plazo el Cuidador a consecuencia del abandono
de su trabajo o reduccién de la jornada laboral va a recibir una menor contribucién y pension en
el futuro (15).

También tienen que asumir muchos gastos para el cuidado de la persona enferma o dependiente
para brindarle mejores condiciones.

<> Sobrecarga del cuidador

Otra de las consecuencias que tiene el realizar cuidados a personas dependientes, es lo que se
conoce como sobrecarga del Cuidador. Es de gran interés conocer su estado emocional ya que
va a influir mucho en la relacidon y consecuentemente en la calidad del cuidado ya que esta se
ha relacionado con un aumento del abandono, abuso y malos tratos a las personas mayores.

El concepto de sobrecarga del Cuidador se define como “el grado en el que la salud fisica y
emocional, vida social o situacion financiera del cuidador se ven afectadas negativamente a
consecuencia del cuidado del enfermo”.

El porcentaje de Cuidadores con sobrecarga estd entre el 49% y el 74%, afectando mds mujeres
gue hombres. Esto cambia también dependiendo del parentesco siendo un 84% en hijos y un
77% en conyugues.

Se puede medir la sobrecargar de los Cuidadores mediante varios instrumentos, pero el mas
utilizado en Espafia es el “Cuestionario de Zarit” (ver ANEXO 1) que nos permite valorar el nivel
de sobrecarga del Cuidador mediante la puntuacion. Es intensa cuando es mayor de 55, leve
entre 45 y 55, mientras que no presentaria sobrecarga si tiene una puntuaciéon menor a 46 (15).

¢élos Cuidadores de las personas mayores como se verian beneficiados a la hora de cuidar
mediante el uso de las nuevas tecnologias?
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4. CAPITULO 3: NUEVAS TECNOLOGIAS TIC

Definimos las TIC como aquel conjunto de tecnologias, herramientas o soportes informaticos
utiles para el almacenamiento, recuperacion, proceso y comunicacion de la informacion. Estos
avances benefician muchos ambitos, como el educativo, donde actualmente es casi imposible la
ausencia de las Tecnologias de la Informacién y Comunicaciéon para el aprendizaje de los
estudiantes. También en el mundo sanitario, donde la telemedicina poco a poco va ganando la
confianza de muchas personas.

Las personas mayores son un colectivo, que necesitan generalmente mucha mas atencién
sanitaria que generaciones mas jovenes. Por lo tanto, quienes van a hacer mas uso de estos
servicios. Por ello debido a los avances en la telemedicina seria de gran utilidad el aprendizaje
por parte de estas generaciones el uso de esos aparatos (28-29).

Esta ultima década, lo que conocemos como “Internet” o “Internet de las cosas” ha ganado
mucho interés por parte de sociedad. Asi encontramos avances como sensores, aplicaciones,
ordenadores, teléfonos moviles, etc. muy aceptados por todos, siendo practicamente
fundamentales e inseparables en nuestro dia a dia.

4.1. BRECHA DIGITAL
Lo definimos como la diferencia en cuanto al acceso a las nuevas tecnologias que emergen entre
los distintos grupos de edad.

Aunque cada afo esta brecha se va reduciendo poco a poco, la poblacidon entre 65 y 75 afios
sigue siendo los que menos utilizan internet.

Podemos distinguir varios tipos:

A Brecha digital de caracter evolutivo, se da en las personas de edad avanzada
ya que les cuesta familiarizarse con esta novedad.

A Brecha digital de caracter social y/o econédmico, muchas familias no pueden
acceder a muchos dispositivos, no pueden permitirselo debido a los altos
precios de ellos.

A Brecha digital de naturaleza geografica, el poder acceder a internet puede
depender del sitio en el que naces; lo que conocemos como tercer mundo
sigue teniendo hoy el acceso a internet muy limitado. En 2020 la poblacién
mundial que tenia acceso a internet era de un 63,2% (30).

A Brecha digital de caracter de género, aunque cada vez estd mas disminuido,
sigue habiendo discriminacién por género en cuanto al acceso a internet,
siendo en este caso a las mujeres (30-32).

4.2, AVANCES EXISTENTES
Y Casas inteligentes

Muchas personas mayores tienen que convivir con una o varias patologias, teniendo asi muchas
dificultades para realizar las actividades de la vida diaria necesitando ayuda por parte de un
cuidador.

Un avance tecnoldgico que podria ayudar a estas personas es lo que se conoce como “Smart
homes” o casa inteligente. Uno de los primeros proyectos sobre estos hogares inteligentes fue
realizado por la Universidad de Colorado.

Estas casas estdn totalmente equipadas. Tienen sensores ambientales, los cuales son capaces
de monitorizar todo el entorno domestico como humedad, temperatura o humo en el hogar;
también tienen sensores fisioldgicos los cuales nos dice datos importantes como pueden ser la
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frecuencia cardiaca, temperatura corporal, presidon arterial y nivel de oxigeno en sangre,
manteniendo ademds un control de la actividad de los ocupantes. Todos estos servicios
prestados pueden ser personalizados en funcién de sus necesidades.

Algunas de las posibles funciones de esta casa son; control de la cerradura de puertas, deteccion
de la presencia de humo, fuga de gas, control del agua, sistema de ventilacién, subir y bajar
persianas segun las condiciones climaticas y la iluminacidn, ya que puede apagar o encender
luces segun la hora y/o presencia de personas mediante sensores de movimiento.

En el caso del control de los signos vitales se usarian camas inteligentes, que son utiles para
monitorizar a las personas mayores en aspectos como calidad del sueio o su posible trastorno.

Todos estos sensores o sistemas tienen la capacidad de mandar informacién acerca del estado
de salud de la persona, e incluso poseer algoritmos capaces de predecir posibles enfermedades
futuras, pudiendo asi diagnosticar de manera temprana o precoz y poder adelantar su posible
tratamiento.

Ademads, esta casa inteligente tiene la posibilidad de mantener la comunicaciéon con los
cuidadores o sanitarios, obteniendo toda aquella informaciéon importante por parte de la
persona mayor y pudiendo responder a distancia, notificando también a otros servicios si es
necesario como pueden ser servicios de emergencia, policia o bomberos.

El objetivo principal de este tipo de casas seria poder ofrecer un nuevo tipo o estilo de cuidados
para personas mayores, siendo esta menos invasiva, un cuidado mas continuo en el tiempo y
ofrecer la oportunidad a estas personas a vivir en un ambiente mas factible para la vida cotidiana
y ademas vivir en su sitio al que pueda llamar “hogar”.

Estas casas pueden hacer que las visitas al hospital se vean muy reducidas. Otra opcién es
trasladarse a una residencia, pero cada vez son mas personas las que optan por esta nueva
alternativa tan novedosa, viviendo de manera mds independiente y activa (29).

% Unidad de control remoto-teleasistencia

Uno de los avances que probablemente sea el mas conocido o actualmente mas utilizado entre
las personas mayores es la unidad de control remoto teleasistencia o vulgarmente “medalla”.
Pero este aparato no solo sirve para este tipo de personas, ademas puede ser utilizado en el
caso de personas convalecientes de accidente u operacién, pacientes con enfermedades
crénicas, cuidadores, mujeres embarazadas y menores de edad.

Su funcién es muy sencilla. En el momento en el que la persona necesita ayuda, ya sea por una
emergencia, soledad o para hablar, simplemente tiene que pulsar un botdn rojo o pulsador, el
cual es recomendable llevar siempre colgado o en la muiieca, e incluso en la ducha para solicitar
ayuda en cualquier momento ya que esta conectado las 24 horas del dia generando tranquilidad
y seguridad al usuario. Esto es muy util ya que, si por ejemplo al usuario se le ha olvidado tomar
la medicacidn o la fecha de las siguientes citas médicas, son los que mediante este aparato les
recordaria todos estos temas. Ademas, si le sucede algo son también los que avisarian a la familia
si fuese necesario.

Los objetivos principales de este servicio es proporcionar bienestar a los mayores, impulsar su
independencia y disminuir los ingresos a instituciones sociosanitarias e incluso también animar
a seguir viviendo en sus casas.
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Hay tres tipos de teleasistencia:

Teleasistencia en casa: Se usaria solamente dentro de casa (33).

Teleasistencia mavil: Mediante una aplicacion mévil o por medio de un reloj inteligente,
para el interior y/o exterior de la vivienda habitual tanto para personas mayores como
incluso también para deportistas (34).

Teleasistencia movil accesible: Es exactamente igual a la anterior, pero con la pequefia
diferencia que en este tipo de teleasistencia se pueden beneficiar personas con
dificultad auditiva, del habla, dificultad visual o con movilidad reducida. Incluyendo
localizacién geografica (33), (35-37).

Wearable Sensors
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¢ Robots
Uno de los proyectos de ayuda a las personas mayores que viven en su hogar es “GromMeUp”.

Este plantea que, a medida que la persona envejece se tiende a aumentar la necesidad de
seguimiento constante de la persona. Este se suele conseguir trasladando a la persona a
instituciones sociosanitarias o mediante un cuidador o familiar que se preocupe por sus
cuidados.

Dia tras dia el robot ira conociendo mds a fondo al usuario hasta que tenga creado un perfil de
la persona. Ademas, podrian ser un gran acompafiante para esta generacidn. Son capaces no
solo de mantener una conversacion con ellos, sino que estdn preparados para que mediante la
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observacién del usuario obtengan datos sobre la persona, analizando sus movimientos y
también pueden hacer preguntas como, si ha tomado ya la medicacién o qué esta haciendo en
un momento concreto (38).

Tienen varios servicios como:

- Crear actividades por parte del usuario, enviando el robot invitaciones a las personas
indicadas por el beneficiario.

- Localizacién de objetos.

- Andlisis de comportamiento y estado emocional: Sugiriendo actividades acordes al
estado emocional de la persona detectado por medio de un dialogo.

- Detector de caidas capturdandolo por camara.

- Llamadas de emergencia.

- Control de la toma de medicacién: incluye la periodicidad de la toma ya sea el dia de
inicio, dia de finalizacién y la hora.

- Llamas a través de “Skype” desde el propio robot.

- Alarmas Recordatorio de eventos o tareas (39).

Y Pastillero inteligente.

Una actividad muy comun entre las personas es la toma de medicacion. Muchos refieren que en
varias ocasiones se les olvida tomarlo o que no se acuerdan si lo han tomado ya.

Una posible solucién para este problema seria el uso de pastilleros inteligentes. Son muy utiles
ya que avisan cuando se deben tomar las pastillas impidiendo el acceso a los compartimentos
no programados o de otros dias.

Hay muchos modelos desde los mds simples y sencillos hasta los mas complejos. Existen
pastilleros que tienen compartimentos para el desayuno, comida, merienda y cena, para cada
dia, semana o incluso el mes completo. Ademas, si el anciano no recuerda el dia de la semana
en el que nos encontramos el pastillero serd de gran utilidad ya que solo se va a abrir el
compartimento de ese dia.

Empresas como “Xiaomi”, ha creado pastillero inteligente que ademas tiene una novedad, y es
que se conecta al Bluetooth del teléfono avisando de la siguiente toma (40-42).
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Y Avances tecnolégicos para personas con problemas auditivos.

Los problemas auditivos son muy comunes entre las personas mayores. A muchos les cuesta oir
sonidos como el timbre de la puerta, el teléfono o la television.

Para que esto no ocurra y puedan oirlo sin dificultad, existen dispositivos que aumentan el
sonido del timbre de la puerta o del portero, o sistemas que avisan al usuario mediante luces o
vibracién. Para usar despertadores o relojes con alarmas, existe la opcién de la vibracion,
colocdndolo debajo de la almohada para poder sentirlo y en cuanto a la televisidn existe la
opcién de auriculares inaldmbricos con amplificador de sonido (43).

Y “Silver Lean Elderly Assistant (LEA)”.

“Silver” es un proyecto financiado por la Comisién Europea iniciado en enero de 2012 con una
duracién de 56 meses, termind el 31 de agosto de 2016, aunque el trabajo todavia no lo han
completado. Siguen estudidndolo y redisefiando el producto antes de la adquisicion comercial.
En este estudio varias personas tuvieron la oportunidad de probarlo durante varias semanas,
manteniendo un control para conocer sus beneficios o desventajas con respecto a su uso.

Se podra utilizar en varios dmbitos como pueden ser en hogares, centros sociosanitarios como
residencias u hospitales e incluso en clinicas de rehabilitacion. El proyecto ha tenido en cuenta
las necesidades o problemas de los usuarios y también las de los cuidadores para crear las
distintas funciones.

Es muy estable, siendo casi imposible caerse con él, por ello hace que las personas mayores
tengan mas confianza al usarlo, consiguiendo asi que se muevan mas, a diferencia de los
andadores convencionales que suelen ser ligeros y algo inestables.

Es un andador con multiples funciones, pudiendo usarlo como silla. Una de ellas es la gran
cantidad de sensores que tiene para la deteccidn de todo tipo de obstaculos que se encuentren
en el camino del usuario, alertdndoles en caso de que algo pueda suceder, y en caso de que la
persona se caiga avisaria rapidamente; tiene ademas afadida la opcion de ejercicio o bailes,
siendo el propio andador quien va guiando al usuario en los diferentes pasos de las coreografias;
tiene la funcién de asistente personal e incluso se puede conectar con la familia y amigos a través
de video conferencias. Puedes incluso hablar con “LEA”, yendo donde estés si la llamas,
recordandote también las cosas pendientes que tienes en el dia.
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Muchos mayores cuando se sientan necesitan ayuda para levantarse. Esto puede dejar de
ocurrir gracias a este andador inteligente. Para ello primero sujetan el agarre inferior y una vez
gue esta levantada se sujeta en el agarre superior (44).

Y% Sensor de movimiento

Hoy en dia existen una gran variedad de sensores, por ejemplo, los colocados en lugares
estratégicos a lo largo de toda la casa, en sitios donde la persona suele moverse para realizar su
rutina diaria, emiten mensajes o recordatorios personalizados (cambiando incluso las horas
dependiendo de las actividad que ha llevado anteriormente la persona) para que vaya realizando
su rutina y que no olvide nada, como puede ser vestirse, comer, ir al bafio e incluso tomarse sus
medicamentos, etc. (45-46).

También existen sensores de movimiento que, al detectar a la persona, se encienden unas luces,
esto es muy util para su movilidad, por ejemplo, por las noches cuando se levantan para ir al
bafio, ya que muchas caidas de esta generacidn son producidas por la poca visibilidad en la
noche.

Asi el 30 % de los mayores de 65 afos se ven afectados al menos de 12 caida, y alcanza hasta el
50 %, con una 22 caida ese mismo afo, incrementando el porcentaje con la edad. Para valorar
el riesgo de caidas existe la escala de Tinetti (ver ANEXO 2) que mide marcha y equilibrio. Es muy
recomendable su utilizacién en personas mayores de 65 afios ya que, aunque no evita las caidas,
puede llegar a predecirlas y por lo tanto intentar evitarlas (47).

Y% Internet de las cosas en objetos cotidianos

En la actualidad podemos ver muchos aparatos de uso cotidiano con tecnologia incorporada,
como frigorificos inteligentes que avisan de productos caducados o agotados afiadiéndolos
directamente a la lista de la compra. Algunos de estos tienen incorporado bluetooth y wifi, para
sincronizarlos con otros dispositivos como el teléfono mdvil para por ejemplo controlar lo que
hay dentro de la nevera sin necesidad de estar en casa. También incluso puede ser el propio
frigorifico el que haga la compra, simplemente programando esta tarea. Esto puede ser util para
que el responsable en el cuidado de la persona mayor sepa en cualquier momento y en cualquier
lugar los alimentos que se necesitan y los que estan en mal estado consiguiendo asi una mejor
calidad de vida gracias a una buena alimentacion (48).

¥ Realidad virtual

Gracias a un proyecto catalan llamado “Broomx” mediante el uso de la tecnologia por realidad
virtual con imagen de 3609, ayuda a mejorar la calidad de las personas con Alzheimer siendo
beneficioso para la atencién y capacidad para estimular la actividad cerebral e incluso es muy
util para pacientes con autismo y veteranos de guerra con estrés postraumatico (49).
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El videojuego “Sea Hero Quest” puede ayudar a detectar el Alzheimer de manera precoz y en
edades mas tempranas. Este juego obtuvo una gran cantidad de datos para un estudio sobre
demencia, recopilaron datos de unos 4 millones de personas siendo esto igual a unos 12000
afios de investigacion. Afios mads tarde este juego paso a realidad virtual, consiguiendo datos
mucho mas precisos que antes (50).

Y Aplicaciones mdviles enfocadas a Personas Mayores

En los ultimos afios, se ha desarrollado muchas aplicaciones modviles para la salud, para
localizacién o emergencias, para conocer gente e incluso para entretenimiento. Algunas de ellas
son:

= “Medisafe” Aplicacion que recuerda al usuario de la siguiente toma de su
medicacion mediante una llamada, correo o mensaje. Esto puede estar
controlado por parte de la familia o por profesiones sanitarios (51).

= “Help me-SOS” Permite llamar tanto en Espaifa como en cualquier parte del
mundo a teléfonos de emergencia como policias, bomberos o una ambulancia.

= Como ya hemos comentado las personas de edad avanzada suelen tener
dificultades a la hora de utilizar nuevas tecnologias como teléfonos méviles, por
eso crearon una aplicacion llamada “Wiser”, su funcidon es poder cambiar la
interfaz o estética del mdvil y hacerla algo mas facil, reduciéndolo a unos 6
iconos grandes, permitiendo asi una mejora en la visibilidad (52).

= “Social diabetes”, utilizada por personas diabéticas ya que permite tener un
seguimiento y un buen control. Puedes registrar desde la glucosa en sangre
hasta la insulina, los hidratos de carbono, los medicamentos o la actividad fisica
que has realizado (53).

= “Life360” es un localizador movil; permite saber en todo momento la ubicacion
del familiar (54).

= Por ultimo, hay muchas aplicaciones centradas en el entretenimiento y mas
especificamente para potenciar el cerebro, la memoria, la agilidad mental y la
concentracién como “Fit Brain Trainer” “Memory Trainer”, etc.

% Telemedicina: Atencidn médica a distancia y telenfermeria.

La telemedicina, segtn la OMS lo define como "el suministro de servicios de atencion sanitaria,
en cuanto la distancia constituye un factor critico, por profesionales que apelan a las tecnologias
de la informacion y de la comunicacion con objeto de intercambiar datos para hacer
diagndsticos, preconizar tratamientos y prevenir enfermedades y heridas, asi como para la
formacion permanente de los profesionales de atencion de salud y en actividades de
investigacion y de evaluacion, con el fin de mejorar la salud de las personas y de las comunidades
en que viven"

Actualmente son muchos los que contactan con el médico o la enfermera, mediante via
telematica por teléfono mavil, sobre todo en casos de coronavirus o contactos, preguntando
por su estado, evolucion, etc.

Un avance muy actual es el robot asistente “JANO” que llama simultdneamente a 200 personas
para citarlas para la vacuna del covid-19 habilitado por el Servicio Cantabro de Salud, llamando
a unos 9000 cantabros a la semana, una cantidad que para teleoperadores humanos es casi
inasumible. Ademas, Jano esta preparado para que repita las veces que sea necesario la cita
dada al paciente sobre todo para que a las personas mas mayores les dé tiempo a apuntarlo (55-
59).
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4.3, VENTAJAS/BENEFICIOS PARA EL CUIDADOR
Las nuevas tecnologias pueden ser muy Utiles para ayudar al cuidador a realizar ciertos cuidados.
Ofreceny facilitan el acceso a informacidn sanitaria muy valiosa para los cuidadores, sobre todo
para aquellos que estdn emocional y geograficamente aislados. Ademas, estos cuidados, gracias
a las TIC, se podrdn realizar en tiempos mads reducidos permitiendo asi que los cuidadores
puedan pasar mas tiempo de ocio.

También sirven para poder cuidar a personas que viven alejadas de sus propios cuidadores
facilitando la comunicacién entre cuidador y paciente.

Otra ventaja del uso de las TIC es la posible reduccion de las consecuencias del cuidar como la
sobrecargay el aislamiento, ya que la persona cuidadora se sentira algo mds protegida, con mds
confianza y seguridad; se verad reducida su ansiedad, depresién y estrés; les aumentara la
autoestima consiguiendo también un aumento y fortalecimiento del vinculo de la unidad
familiar (60-61).

Por ultimo, gracias a avances disponibles el cuidador podra comunicarse con la persona mayor
en la distancia en cualquier momento y rapidamente, siendo muy util por ejemplo con alguna
urgencia como las caidas.

4.4, VENTAJAS/BENEFICIOS PARA LA PERSONA MAYOR
Son varios los beneficios que tiene el uso de las nuevas tecnologias en las personas mayores,
algunas de ellas son:

£ Mejora la integracion y participacién social, ya que van a estar en todo
momento “conectados”, siendo esto beneficioso para reducir la soledad vy el
aislamiento social. Al tener esta conexidn, las personas mayores pueden
solicitar ayuda mas rapido y facilmente produciendo en ellos una mayor
seguridad. Gracias a los sistemas inteligentes como pueden ser cdmaras de
seguridad o alarmas, se veran reducidos los robos y asaltos que vemos en los
medios de comunicacidn a diario.

# La introduccién de las nuevas tecnologias puede mejorar también la

concentracién, la atencion, el lenguaje, la creatividad, la forma de aprendery la

memoria. Aumenta en general el ocio de estas personas u actividades que

pueden seguir realizando dese su casa.

Puede mejorar también las capacidades fisicas y cognitivas.

Los avances tecnoldgicos pueden producir un mayor control de sus

enfermedades e incluso también ha aumentado la facilidad del contacto entre

los profesionales sanitarios-paciente consiguiendo asi un aumento de la calidad

de vida.

£ Su estado de animo y autoestima se puede ver aumentada, reduciendo asi
conductas como la agresividad o la ansiedad.

#% Otra ventaja puede ser la posibilidad de la persona mayor en seguir viviendo en
su domicilio generando en ellos mas libertad.

#% El ahorro energético es otro aspecto el cual las personas mayores se pueden
beneficiar con los avances como la gestién de encendido y apagado de luces,
control de temperatura de la calefaccién o aire acondicionado (62).

*y *
** x*
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Todo lo comentado se puede reducir en cinco beneficios o categorias clave para las personas
mayores que son: seguridad, comodidad, comunicacién, ahorro energético y ocio (63-64).

Seguridad

Deteccion de intrusion,

simulacin de presencia, Comeodidad
deteccidn de escapes de Teletrahajo,
gas y agua, telecompra, telebanca
teleasistencia etc. control centralizado
hogar, automatizacion

funciones, eto.

Comunicaciones
Internet con conexiin
permanentey de banda
ancha, videoconferencia
voz sobre IP, etc.

Ahorro energetico
Programacion y zonificacion de
Ia temperatury regulacidn
automatica de la intensidad
luminosza segun el nivel de luz
natural, etc.

Ocio
Videojuegos en red,
television digital
Interactiva, video bajo
demanda, cine en casa,
etc.

4.5, DESVENTAJAS PARA LA PERSONA MAYOR
Los avances tecnoldgicos, también pueden tener desventajas:

® Estrés por desconocimiento al utilizar estos aparatos ya que, aunque cada vez
son mas los que comienzan a utilizarlos, hay muchas personas que sienten o
piensan que no van a ser capaces de utilizar las TIC simplemente por su
avanzada edad (60).

® Grado de acceso a estas tecnologias, inalcanzable debido a su poder adquisitivo
medio-bajo y, ademads, estos productos tan "novedosos" y "modernos" tienen
un alto precio que muchos no se lo puedan permitir (60).

® En el caso en que la persona mayor disponga de muchos de los avances
mencionados, incluyendo cdmaras, los sensores que siguen su rutina, etc. la
persona se podria sentir invadida su privacidad dentro de su propia casa,
llegando en alguna ocasion a deshumanizar un poco los cuidados. Aunque
anteriormente fue nombrado, como una ventaja, la reduccidon de los timos
presenciales, gracias al uso de cdmaras, en caso contrario podrian aumentar los
timos virtuales, debido a su poca experiencia en su uso lo que implica su alta
vulnerabilidad (65).

® En referencia a los robots que serian capaces de reducir la soledad en muchas
personas, un problema que podria aparecer seria la reduccion de la interaccion
humana, y aunque la tecnologia nos puede ayudar mucho en los cuidados de
las personas mayores, no deberian ser utilizados para sustituir “nuestras
funciones” sino como un complemento o como una ayuda mas (66).

® Por ultimo, aumento del sedentarismo debido a que la persona dejaria de
realizar actividades que ahora lo llevan a cabo las maquinas (66).

4.6. DESVENTAJAS PARA EL CUIDADOR

Una de las desventajas que podria tener las nuevas tecnologias es la posibilidad de la reducciéon
de los puestos de trabajo. Ya en la poblacién nipona se ven como hay enfermeras robots por lo
que esto no seria nada descabellado.
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5. CONCLUSIONES

Siempre esta presente la pregunta de si llegard el momento en el que los robots realicen
funciones “humanas” o incluso que lleguen a sustituir las funciones de cuidadores o del
profesional sanitario, pero tanto los robots como todas las nuevas tecnologias podrian resultar
de gran ayuda para todas las personas incluidas las de la tercera edad.

Ademas, actualmente son muchas las herramientas que estan en nuestro alcance, ya no solo
para mejorar la salud de la persona sino para mejorar la comunicacién, teniendo siempre en
cuenta que el objetivo de la utilizacién de estos avances es la mejora de la calidad de vida de la
persona o de la salud en general.

Pero si nos preguntamos ¢qué tecnologias puede utilizar un Adulto Mayor?, podemos decir:

=

Mensajeria instantanea: A través de las diferentes aplicaciones pueden sentirse mas
cerca de sus amigos y familiares. Mediante ellas consiguen enviar mensajes escritos,
fotos y videos de momentos precisos o realizar llamadas y videollamadas.
Correo electrénico: Poder comunicarse mas formalmente utilizando esta via al ser muy
importante en la vida social cotidiana.
Redes Sociales:
Facebook® pueden encontrar familiares, amigos de la infancia, adolescencia,
companeros del colegio a través de la busqueda, publicar pensamientos, fotos
o videos.
Instagram® pueden seguir a conocidos y también a famosos, politicos,
programas de tv, cocina, deportes, etc.
Twitter®: Si se consideran ser una persona que le gusta expresar sus opiniones.
Instalar y usar aplicaciones interesantes:
X] Ubicacion: uso del GPS.
Busqueda de informacion en los buscadores.
Recreacidn: visitas a museos, lectura de libros y audiolibros.
YouTube®: ver videos de todo tipo: tutoriales, peliculas, etc.
Juegos mentales (estimulacidn cognitiva: cartas, truco, palabras cruzadas, etc.)
Tramites por Internet:
Gestiones comerciales: mediante app bancos ver o realizar transferencias, pagos
de servicios.
Tele-salud: para la atencion médica/enfermeria.
Tomar clases o cursos por Internet de cémo realizar ejercicios fisicos, cocina,
manualidades, etc. (67).

X & X X K
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ANEXOS

ANEXO 1 CUESTIONARIO DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT

ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT

Instrucciones:

A continuacion se presentan una lista de frases que reflejan como se sienten algunas
personas cuando cuidan a otra persona. Después de leer cada frase, indique con qué
frecuencia se siente Ud. de esa manera, escogiendo entre: NUNCA, CASI NUNCA, A
VECES, FRECUENTEMENTE O CASI SIEMPRE. No existen respuestas correctas o

incorrectas.

Seniale solo una respuesta para cada pregunta rodeando con un circulo la opcion elegida.
Si necesita corregir una respuesta utilice dos lineas verticales (//) anotando al lado sus
iniciales y la fecha en la que realiza la correccion.

. Con que frecuencia... Nunca | Rara A |Frecuente-| Casi
vez |veces| mente siempre

1.;Siente Ud. que el/ella solicita mas ayuda 1 2 3 4 5

de la que necesita realmente?

2.;Siente Ud. que a causa del tiempo que 1 2 3 4 5

gasta con él/ella no tiene suficiente para

usted mismo?

3.;Se siente estresado/a al tener que cuidar 1 2 3 4 5

de él/ella y tener que atender otras

responsabilidades con su familia o con el

trabajo?

4.;Se siente avergonzado por la conducta del 1 2 3 4 5

paciente?

5.;Se encuentra irritada cuando esta cerca de 1 2 3 4 5

¢l/ella?

6.;Cree que la situacion actual afecta a su 1 2 3 4 5

relaciéon con amigos u otros miembros de su

familia de manera negativa?

7.; Tiene miedo de lo que pueda pasarle en el 1 2 3 4 5

futuro al paciente?

8.;Piensa que él/ella depende de usted? 1 2 3 4 5

9.;Se siente agotada cuando tiene que estar 1 2 3 4 5

pendiente de ¢l/ella?

10.;Cree Ud. que su salud se ha visto 1 2 3 4 5

afectada por tener que cuidar de ¢l/ella?

11.;Siente que su vida personal se ha visto 1 2 3 4 5

limitada a causa de ¢l/ella?

12.;Cree que sus relaciones sociales se han 1 2 3 4 5

resentido a causa de que Ud. tenga que

cuidar del paciente?
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13.(SOLAMENTE SI EL
ENTREVISTADO VIVE CON EL
PACIENTE); Se siente incomodo para

invitar a amigos a casa, a causa del paciente?

14.;Cree que el paciente espera que Ud.
cuide de él/ella, como si fuera la Gnica
persona capaz de hacerlo?

15.;Cree Ud. que no dispone de dinero
suficiente para cuidar de él/ella, si no limita
sus otros gastos?

16.;Piensa que no va a ser capaz de cuidar
de él/ella durante mucho mas tiempo?

17.;Piensa que Ud. ha perdido el control
sobre su vida desde que él/ella enfermo?

18.;Cree que le gustaria poder encargar el
cuidado de su familiar a otra persona?

19.; Se siente inseguro/a acerca de su
comportamiento con el paciente?

20.;Piensa que deberia hacer algo mas por
su familia?

21.;Cree que Ud. podria mejorar el cuidado
de su familiar?

22 En conjunto, ;como se siente de
sobrecargado al tener que cuidar de él/ella?

1.- En absoluto

2.- Un poco

3.- Moderadamente

4 .- Mucho

5.- Muy sobrecargado

Si la puntuacidn total es de:
- 22-46: Sin sobrecarga.
- 47-55: Sobrecarga.
- 56-110: Sobrecarga intensa.

Fuente

TOTAL:

Cibersam.es. Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit. [citado 5 de junio de 2021]. Disponible

en:

https://biadmin.cibersam.es/Intranet/Ficheros/GetFichero.aspx?FileName=ESCALA DE SOBRE

CARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT.pdf
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ANEXO 2. VALORACION DEL EQUILIBRIO Y DE LA MARCHA. ESCALA TINETTI
ESCALA DE TINETTI

Evaluacidn de la marcha y ol equilibrio

1. I'-'lnRI:H.'i [I'IF.-['I'LEL‘ADI’E’E El I‘.'III ET'IE I:IEl"I'I'I-Ei‘IE'l.",E de I:IIE GO e EH-EI'I'IrI'I-EiIIr' cCamina EI:I.I' &l pasllo o por

J. ]nﬂamu:rr o e Ia marma l:urmema:ememe IZIESI'JLE'E IZIE u:he-nr me enna:l.
- Alpunas vaciladores ﬂmulu;ﬁ]ﬁ pard ampazar, )
- -Movatila... S, |
2, Longitud v altura de |:-e5-:|
a) Meoamiento do g derechas

- Nosobwepasa & ple i2querdd oo 8l PES0 e i |

= Sobrepasa el pie izquierdo... wl

- El pig darecho no se separa mnpletamanra dal suelo con ol ma:i i s G

- El pig derecho =& separa completaments del suslO. e e 1

bi Mewimientodel pieizquarda

- Hossheopisn o pie dereche con o pasa.. ... | |

« Sobvepasad piederecho ... ... |

= El pig izquierdo no =2 separa com |:Jat-arn ente del suelo con el EESD. A
El pe izguérdo se separa campletamente del suso . .'l

3 SlrrlEtna del paso
- La longibud de los pasos conlos pies derecho g iomierds no esigual.. o

- La lofuphud perece igual . e ———- |
4, Fluigez del paso

- Parmdas protre los pESCS.... T e jiam cnre

- = Li0E pasos parecen continuds... i

5, Trayettona (observar o trazado gue I'E\EIIE’-El ml:l da Ins |:||E|5 dJran'tEl mus 3 rnetrn:nsj

- Desviacdn graee de la rayactona.... G i i £« G

- Leyve/modersda desyiatidn o uso de aﬁlu-:lai para markener 13 I:ra'.rer:l:ma ................... 1

- Simdesvisciin o ayudas... i v T am i T e 4 1 T ' R P 1 T
&, Tronco

- Balanceo mercado o uso de ayudas.. . S |

- No a0 baaneos pero flad oo 1as !"DﬁI"-'lﬂ ala Elﬁ-ﬂ[lmﬂ I:!-!-IJFHI‘{I log brazos -H C-'.'i-'l'ill"l-'-'l' eed

«  HNo e balancea, no sereflesiona, ni olras ayudas.. ot e
7. Postura 4l caminar

- Tdones separados........ . i T E——— S——eret ]

= Tdames casi juntos & -;-amlnar ......................... T D R T |

- PUNTUACIGN MARCHA: 12 PUNTUACION TOTAL: 24

2. EQUILIBRID [retructiones: Bl paciente esta serkado en una Sila oura Sin apoyabe azos, S redizan
[EH sigJiEnl;Elﬁ maninbras:

1. -Equmhbng sentada

- Semdlinacsededizaenlaslla ..o i el

5 S mantiond SEQUWD... i —
2. Levartarse

F Impesible sin aneda......... S T T T AL T L Ry o]

- Capar, pero usales braxas para arudas-r.- .............................................. i

«  Copat de levantarss deum SO0 MR ..o e s
3. Imbentos para levantarss

B T e T L = D

- CE0EZ DEND FECESTE MES O UM EVTETO . e e e e e e A

- Copag da levantar s de un SO0 MO o s el
4, Equiliorio en bipedestacidn inmedizta (los primenos 5 5ED.II"H:|D5:I

- Inestzble (s2 tambaes, musve los pies), marcado balances del rorco... SO
- Establo pers wta o sndador, Bathin & 2 aq.an'ra w oo nl:uetn- naummtmme ............. 1
Ectaile sim andador, basodn u obros Soportes... R N ORPTIEN «

5, Equilibrin en bipedesiacion

i
- Estanle, pero con apayo mdln{tdm&ﬁ ser.-aradmﬁ mas de 10 cm]- owss bastén u otro
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- Apoyo nsl;ral:hu En 51:-puu‘ta 2
&, Emplijar (el paciente en bipedestacion mn el 1:r-:-nm ere-:!:-:u ¥ Im |:u=_'5 tEn jl.ntn:ﬁ COO0 S84
posikde). Bl examninador emplia suavemn ente en & esterndn del pacignte con Iz pelma de la mam, res
¥ REEE.

o e e Rt 0

Setambales, s a0ara PErO S8 MANKIENS .1

= 2
7. Cooe cerrados | en la ﬂnﬁu:‘lﬂn £]

Irastable., ... ; i T it 7Y 7l T Tl T

T I v i i s e T e L e et e S %

&, Yusita de 360 grados

e e N Y T o o e e e i i e e e i .0

e 1T T e e LS L It - TRT LS o el P~ LS P Py L, | Tl T d

Inestsble (za Iﬁm‘balaa, S8 SQaTa)l.. Py e S )

I ¢ i e im0 7 o 0 0 T 8 i 0 i I |
N EEl‘ltEImE

Ireegunn, calodamal la distancia, casenlaslla. J0

ey los brazes a ol mavimienta @5 brusan
SEQUND, MIOYIMIENED SLIEYEL. oo st eess e srssses s st b s es s bl

PUNTUACION EQUILIBRIO: 16

Puntuacion menor de 19 puntos implica un alto riesgo de caidas.
Puntuacién de entre 19 a 24 puntos establece un riesgo medio de caidas
Puntuacion de 25 a 28 constituye un bajo riesgo de caidas.

Fuente

Escala de Tinetti [Internet]. Wixsite.com. [citado 5 de junio de 2021]. Disponible en:
https://gericulturaam8.wixsite.com/adultomayor/escala-de-tinetti
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