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Abriendo la discusion: éverdadero o falso?

QB El desarrollo tecnoldgico de apoyo a personas con demencia es inexistente.

)| (%) El diagndstico de deterioro cognitivo y demencia es posible mediante nuevas
L tecnologias usables por las personas mayores.

)| (%) Existe suficiente evidencia sobre tecnologias de grado médico para implementar en
y el cuidado de personas con demencia.

) (0 La innovacién tecnoldgica para personas mayores con demencia debe incluir la
g opinion de los usuarios.

)| (%) El mejor modo de probar nuevas tecnologias para personas mayores con demencia
g es mediante estudios de mercado.

las implicaciones para la autonomia, la estigmatizacion y la privacidad.

‘Olle' Los riesgos de la innovacion tecnoldgica para el diagndstico de demencia incluyen
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Generalidades sobre los requisitos de disefo

Deseos y necesidades del

Tipos de productos

de acuerdo a su cliente
diseno - _—
Requisitos de disefio 2
concepto de diseino
4 ™
Tipo I: basados en
n;gzs?fasﬁgz :;e| Requisitos de subensamble
cliente
N\ J

Requisitos de los elementos

4 2
Tipo Il: cliente dellproducto

entrega requisitos
técnicos especificos

para la realizacién
N\ J

Materiales y construccion

Michael Pfeifer. Materials Enabled Designs. Elsevier, 2009.



Usabilidad

e Definicion de ISO

e Medida en la que un producto puede ser utilizado por usuarios
especificos para alcanzar metas especificas con efectividad, eficienciay
satisfaccidon en un contexto especifico de uso.

ms  |7ES puntos clave

e Entendimiento
e Aprendizaje
e Uso

JMIR Rehabil Assist Technol 2017;4(1):el



\
A . o .
‘ Diagndstico y evaluacion

. ’ .' Seguridad
Posibles areas de E ‘\
intervencion P

Comunicacion y funcionamiento

|
‘ Estimulacion sensorial

[

tecnologica para
personas mayores

con demencia . ‘ . . -
% Memoria y otras fUﬂCloneS Cognltlvas

‘ Apoyo a cuidadores
/

Technology and Disability 19 (2007) 55-60 | Dement Geriatr Cogn Disord 2019;47:131-139




Retos de |las personas con deterioro cognitivo
nara el desarrollo de tecnologias de asistencia

Relacionadas con
envejecimiento

e Dificultades en el aprendizaje e Déficit sensorial

e Alteraciones de |la memoria e Problemas articulares
e Disfuncion ejecutiva e Falta de motivacion

e Problemas visuoespaciales e Brecha digital

e Dificultad para procesar e Capacidad de pago

informacion y resolver
problemas

Proceedings of the 7th International Conference on Advances in Computer Entertainment Technology,
ACE 2010, Taipei, Taiwan, November 17-19, 2010



Dos perspectivas: cuidadores y pacientes

Underlying Deficits
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Requerimientos de los usuarios

| Proporcionar sensacion de autonomia

‘ Apoyar en la toma de decisiones

Impactar positivamente en la vida cotidiana

Enfatizar capacidades conservadas

Recordar soluciones previas

Technology and Disability 19 (2007) 55-60



Recomendaciones para desarrollo de soluciones
tecnoldgicas para personas mayores con deterioro
cognitivo

Desa rrol IO Involucrar a personas con demencia leve y moderada, asi como a cuidadores,
tanto en el desarrollo como en las pruebas de los productos

y Involucrar expertos en demencias

usabilidad

Evitar desarrollos redundantes de tecnologias previamente probadas ineficaces

Favorecer ensayos clinicos aleatorizados

Ensayos de
efectividad

Enfoque en la satisfaccion de necesidades individuales
Estandarizar desenlaces estudiados
Estudios de costo-efectividad

Nuevos métodos para facilitar la traslacion



Principio Etico Riesgo

Autonomia Paternalismo y desempoderamiento
Dignidad Estigmatizacidn y discriminacion

Inclusién social Reemplazo o pérdida del contacto humano
Confidencialidad Amenazas a la seguridad y la privacidad

Equidad y justicia

. Costos individuales y sociales
distributiva y

No maleficiencia Potenciales efectos adversos

JMIR Rehabil Assist Technol 2017;4(1):el



La evidencia apenas viene en camino...
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Nutrients 2019, 11, 2258



Asuntos pendientes de resolver

Seguridad de los usuarios y de sus datos personales

Confiabilidad y precision de grado médico
Ensayos clinicos aleatorizados

Costo-efectividad

Regulacion para introduccion al mercado

Conflictos éticos

.J Am Geriatr Soc 2010;58:1579-1586



Ejemplos de soluciones
tecnologicas para personas con
deterioro cognitivo y demencia




Espacio vital y deterioro cognitivo

Estudios MAP y MARS

e 1294 personas mayores residentes en
comunidad sin demencia basal

e Seguimiento medio 4.4 afnos
e Espacio vital reducido asociado con:

e Enfermedad de Alzheimer (HR 1.21,
1C95%1.08-1.36)

B Financhl e Deterioro cognitivo leve (HR 1.17,

e 1C95%1.06-1.28)
e 5 Py e Mayor velocidad de deterioro cognitive
- e (pendiete -0.012)
Biographical Influences

The Gerontologist 2010;50(4):443-450 | Am J Geriatr
Psychiatry. 2011; 19(11): 961-969



Medicion del espacio vital de personas con
Alzheimer mediante GPS de teléfono inteligente
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Figure 1 @ Sample GPS record demonstrating home location and convex hull poines (left), Shaded arca represents arca

inside of the convex huoll. Timeseries plot of distance from home and threshold for 23m radios of home territory (right).
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Figure 2: Group means {and 5D} for GPS measures time away from home, area. perimeter, and mean distance from

home. * indicates significant group difference (p < 0.05)

Gerontology 2014;60(2):154-62



Monitoreo en casa

J Med Internet Res 2014;16(7):e175

Figuie 7, Activity map of 34-vear-old female Alzhenner patient.
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Figure 8. Activity map of healthy 79-vear-old female.
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Exergames

* Ensayo clinico no aleatorizado
* n=322 personas 55 afios con MMSE>18

* Programa mixto de entrenamiento fisico
virtual (Nintendo Wii) y entrenamiento
cognitivo asistido por audio
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FIGURE 2 | Intervention effects on global cognition. intervertion and
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Tovertafel

https://youtu.be/mm8Vh-XXxzE
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Conclusiones

Innovacion tecnoldgica para personas con deterioro cognitivo/demencia
* Esunarealidad que llegd para quedarse
* Principal motor actualmente es el mercado y no las ciencias médicas

* Evidencia cientifica actual es insuficiente y de mala calidad
* Faltan ensayos clinicos aleatorizados
* Objetivos claros: diagndstico, prondstico, seguimiento, tratamiento, rehabilitacion
* Definir desenlaces pertinentes
* Analisis costo-efectividad

* Por ahora no puede recomendarse su uso con fines médicos

* Pocas aportaciones verdaderamente innovadoras de la tecnologia
* Nuevas formas de medir cambios en la cognicién
* Espacio vital como posible biomarcador en deterioro cognitive
* Estrategias de rehabilitacién y manejo son las mismas pero computarizadas

* Necesario involucrar a personas mayores con demencia y sus cuidadores en el disefio y la implementacion
de nuevas tecnologias

* Surgiran nuevos cuestionamientos éticos



