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RESUMEN

Introduccion: El aumento de la poblacion adulta mayor plantea nuevos desafios
para mantener su autonomia dentro del hogar. En este escenario, las tecnologias
asistivas han cobrado relevancia debido a su potencial para apoyar la realizacion de
actividades cotidianas y compensar limitaciones asociadas al envejecimiento.
Objetivo: Identificar los beneficios reportados en la literatura cientifica sobre el
uso de tecnologias asistivas para favorecer la independencia funcional de las
personas mayores en el entorno domiciliario. Materiales y métodos: Se llevo a
cabo una revision de alcance siguiendo las directrices del Joanna Briggs Institute
(JBI), empleando el marco PCC y la guia PRISMA-ScR. La busqueda se realizé en
las bases de datos MEDLINE/PubMed, SCOPUS, EMBASE y LILACS, ademas
de literatura gris. Se consideraron estudios publicados entre los afios 2000 y julio
de 2025 que incluyeran adultos mayores de 60 afos residentes en la comunidad.
Resultados: Se incluyeron 11 estudios que permitieron identificar 49 tecnologias
asistivas. Predominaron aquellas orientadas al apoyo cognitivo, el monitoreo y la
adaptacion del entorno. Las areas funcionales mas abordadas fueron la movilidad y
las actividades de higiene personal. Asimismo, las actividades instrumentales
relacionadas con la gestion del hogar y la comunicacion mostraron una importante
presencia. Los hallazgos evidenciaron beneficios en las funciones mentales y
neuromusculoesqueléticas, asi como mejoras en la seguridad, el desempefio
ocupacional y la independencia funcional. Conclusion: Las tecnologias asistivas
representan un recurso valioso para promover la autonomia de las personas mayores
en sus hogares, favoreciendo especialmente la movilidad, la higiene personal, la
comunicacion y la gestion del hogar, lo que contribuye a un mejor desempefio en la
vida diaria.

Palabras clave: Anciano, Actividades Cotidianas, Atencion Domiciliaria de Salud,
Dispositivos de Autoayuda (DeCs).



ABSTRACT

Introduction: The growing older adult population poses new challenges for
maintaining autonomy within the home environment. In this context, assistive
technologies have gained increasing relevance due to their potential to support daily
activities and compensate for age-related limitations. Objective: To identify the
benefits reported in the scientific literature regarding the use of assistive
technologies to promote functional independence among older adults living at
home. Materials and Methods: A scoping review was conducted following the
Joanna Briggs Institute (JBI) guidelines, using the PCC framework and the
PRISMA-ScR  reporting guideline. The search was performed in
MEDLINE/PubMed, SCOPUS, EMBASE, and LILACS databases, complemented
by grey literature. Studies published between 2000 and July 2025 involving
community-dwelling adults aged 60 years and older were included. Results: Eleven
studies were included, identifying a total of 49 assistive technologies. Most
technologies were designed to provide cognitive support, monitoring, and
environmental adaptation. Functional mobility and personal hygiene were the most
frequently addressed functional areas. In addition, instrumental activities related to
home management and communication were commonly reported. The findings
demonstrated benefits in mental and neuromusculoskeletal functions, as well as
improvements in safety, occupational performance, and functional independence.
Conclusion: Assistive technologies represent a valuable resource for promoting
autonomy among older adults living at home. They particularly support mobility,
personal hygiene, communication, and home management, thereby contributing to
improved performance in daily life.

Keywords: Activities of Daily Living, Aged, Home Health Care (HHC), Self-Help
Devices (MeSh).



I. INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional constituye uno de los cambios demograficos mas
significativos de los ultimos afos (1). Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
el mundo atraviesa un envejecimiento acelerado que desafia la capacidad de los sistemas
de salud y asistencia social. En 2020, las personas de 60 afios 0 mas superaron por primera
vez a los nifios menores de cinco afos, y entre 2015 y 2050 este grupo se duplicara,
pasando del 12% al 22%. Para 2030, una de cada seis personas tendra 60 afios o mas, y
su numero aumentara de 1000 millones en 2020 a 1400 millones, alcanzando los 2100
millones en 2050; la poblacion de 80 afios 0 mas también se triplicara en este periodo (2).
Esta tendencia también se refleja en América Latina y, en particular, en el Perd. De
acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), para 2025 la
poblaciéon adulta mayor en el pais superard los 4 millones, lo que representara
aproximadamente el 14,3% del total nacional, con una proyeccion de crecimiento
sostenido en las proximas décadas (3). La transicion hacia una poblaciéon més longeva
demanda una comprension profunda de sus necesidades, considerando que el
envejecimiento genera cambios fisioldgicos, cognitivos, emocionales y sociales que
pueden repercutir en la independencia funcional y la participacion, tal como se evidencia
en un estudio que se realizd en Alemania (4). En este sentido lograr la independencia se
expresa como la capacidad real de una persona para desenvolverse por si misma en sus
actividades cotidianas, preservando sus funciones corporales, entendidas por la American
Occupational Therapy Association (AOTA) como los procesos fisiologicos de los

sistemas del cuerpo, incluyendo las funciones psicologicas (5).

Este proceso de cambios impacta directamente en el desempeno ocupacional del adulto
mayor (6), donde segin la AOTA, este se define como “Ejecucion de la ocupacion

elegida, producto de la interaccion dindmica entre el cliente, su contexto y la propia



ocupacion” (5). En este sentido, identificar alternativas accesibles y amigables dentro de
su entorno mas cercano como el domicilio, se convierte en un aspecto primordial para
favorecer el desempefio ocupacional de los adultos mayores. Asi es como, las tecnologias
asistivas (TA) emergen como herramientas esenciales para compensar limitaciones
funcionales, optimizar el desempefio y favorecer la autonomia, efecto respaldado por un
estudio en Chile que demuestra su contribuciéon a la reduccion de latencia y al
fortalecimiento del desempefio ocupacional en adultos mayores (7). La OMS define la
tecnologia asistiva como aquellos productos, sistemas y servicios cuya finalidad principal
es mantener o mejorar la funcionalidad y promover la independencia de una persona (8).
Una revision sistematica previa ha evidenciado aportes significativos para la
conservacion y el fortalecimiento de la funcionalidad en la vejez, favoreciendo la
independencia optimizando la calidad de vida e interaccion social, lo que a su vez facilita
que los adultos mayores permanezcan en sus hogares con mayor seguridad (9). Estas
mejoras se traducen en beneficios no solo individuales, sino también familiares y
comunitarios. Dichos beneficios pueden observarse especialmente en el entorno
domiciliario, debido a que el hogar constituye el espacio donde las personas mayores
desarrollan gran parte de sus actividades cotidianas y pasan progresivamente mas tiempo
conforme avanza la edad, la evidencia sefiala que la vivienda y su entorno inmediato
funcionan como el centro de la vida diaria en la vejez, al concentrar actividades de
autocuidado, descanso, interaccion social y participacion ocupacional (10). Asi mismo
segun una encuesta realizada en Estados Unidos por Parker et al. Comenta que la mayoria
de las personas mayores manifiestan preferencia por permanecer en su propia vivienda,
donde el 93% de los adultos mayores de 65 afos reportd vivir en su propia casa o
departamento, lo que refuerza la relevancia del domicilio como escenario prioritario para

intervenciones orientadas al envejecimiento saludable y la autonomia (11).



La relevancia de este estudio radica en que aborda una problematica con implicancias
directas en la calidad de vida de las personas mayores, sus familias y los servicios de
salud. Ademas, la informacion recopilada puede servir como sustento para la toma de
decisiones tanto en el ambito de las politicas publicas como en los contextos clinicos y
académicos relacionados con el envejecimiento y la atencion domiciliaria. Desde el punto
de vista ético, investigar el uso de tecnologias asistivas resulta fundamental, ya que estas
herramientas pueden contribuir a reducir desigualdades, fortalecer la independencia
funcional y favorecer el respeto a la dignidad y autonomia de las personas mayores,
aspectos esenciales dentro de la atencion centrada en la persona y de la practica de los
profesionales de la salud. Aunque durante las ultimas décadas se ha observado un
incremento en el desarrollo y utilizacion de tecnologias asistivas, desde el afio 2000 hasta
la actualidad, Sweeting et al. sefialan que ain persisten vacios en el conocimiento sobre
los beneficios que estas tecnologias ofrecen a los adultos mayores que viven en sus
hogares. Esta situacion es especialmente evidente en dareas relacionadas con las
actividades basicas de la vida diaria (ABVD), las actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD) y la participacion social, lo que limita la comprension de cuéles tecnologias
favorecen en mayor medida la independencia y el desempefio ocupacional de esta
poblacion (12). En respuesta a esta necesidad, la presente revision de alcance busca reunir
y analizar la evidencia disponible sobre el tema, identificando tendencias, areas de
aplicacion y beneficios reportados. Se espera aportar informacion que oriente futuras
investigaciones y contribuya al desarrollo de intervenciones mas fundamentadas en
terapia ocupacional y gerontologia. A partir de lo expuesto, surge la siguiente pregunta
de investigacion: ;Cuales son los beneficios de las tecnologias asistivas aplicadas en

la independencia funcional del adulto mayor en entornos domiciliarios?



II. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Mapear la evidencia cientifica disponible sobre los beneficios del uso de tecnologias
asistivas aplicadas en la independencia funcional del adulto mayor en entornos
domiciliarios.

2.2. Objetivos especificos

1. Identificar las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) que se
benefician mediante el apoyo de las Tecnologias Asistivas (TA).

2. Identificar las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) que se
benefician mediante el apoyo de las Tecnologias Asistivas (TA).

3. Sefialar las Tecnologias Asistivas (TA) que benefician las funciones

fisioldgicas del adulto mayor.



III. MATERIALES Y METODOS

3.1. Diseno de Estudio

Este estudio corresponde a una Scoping Review, también conocida como revision de
alcance, su objetivo principal fue mapear, identificar y organizar la evidencia disponible
sobre el tema de interés, permitiendo reconocer conceptos clave, tipos de estudios y
vacios en la literatura. La metodologia aplicada se bas6 en los lineamientos del Joanna
Briggs Institute (JBI) (13), y se estructur6é bajo el marco PCC (Poblacion, Concepto,
Contexto), ampliamente utilizado para este tipo de revisiones. Ademas, la elaboracion y
presentacion de esta revision siguid las directrices del manual PRISMA-ScR 2020 (14),

garantizando transparencia metodoldgica y exhaustividad en el reporte.

3.2. Poblacion

La poblacion de analisis estuvo compuesta por personas de 60 afios a mas, con y sin
enfermedades, considerando tanto participantes sanos como aquellos con comorbilidades
que afecten su salud fisica, cognitiva y/o sensorial, asi como personas que presenten algin

grado de dependencia funcional.

3.3. Criterios de elegibilidad

3.3.1. Criterios de inclusion

e Estudios primarios con disefios de ensayos controlados aleatorizados (ECA),

cuasi-experimentales, observacionales de cohorte, transversales o caso-control.

e Investigaciones cuantitativas, cualitativas o mixtas no experimentales, reportes de
caso y literatura gris relacionada con el uso de tecnologias asistivas en la vida

diaria de adultos mayores.

e Publicaciones en espafiol, inglés o portugués.



e Articulos publicados entre el 1 de enero de 2000 y el 31 de julio de 2025.

e Estudios que aborden la Tecnologia Asistivas (TA) como tema principal de

investigacion.

e Estudios enfocados en adultos mayores (> 60 afios) o que incluyan resultados
especificamente relacionados con esta poblacion en entornos domiciliarios.

e Estudios que evaluan el impacto en las Actividades Instrumentales de la Vida
Diaria del adulto mayor (> 60 afios).

e Estudios que evaluan el impacto en las Actividades de la Vida Diaria del adulto
mayor (> 60 afios).

e Estudios centrados en adultos mayores con y sin enfermedades, considerando
tanto participantes sanos como aquellos con comorbilidades que afectan su salud

fisica, cognitiva y/o sensorial

3.3.2. Criterios de exclusion

e Investigaciones que evalten a cuidadores y no al adulto mayor como usuario de

la tecnologia.

e Estudios realizados en Adultos Mayores fuera de su entorno domiciliario.

3.4. Definicion operacional de variables

Se abordd un analisis descriptivo de las variables clave, que se presentan en el cuadro de

operacionalizacion de variables. (ver Anexo 1).

3.5. Estrategia de busqueda

La busqueda bibliogréfica se realiz6 considerando el periodo comprendido entre el 1 de
enero de 2000 y el 31 de julio de 2025, siguiendo el marco PCC (Anexo 2). Para ello, se
consultaron las bases de datos MEDLINE (via PubMed), EMBASE, SCOPUS y LILACS,
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seleccionadas por su relevancia en el ambito de las ciencias de la salud. Asimismo, se
utilizd Google Scholar como fuente complementaria de literatura gris, con el propdsito

de identificar estudios no indexados en las bases de datos tradicionales.

Las estrategias de busqueda se construyeron mediante el uso de descriptores controlados
en ciencias de la salud (DeCS/MeSH), adaptados a cada base de datos y combinados con
operadores booleanos (AND, OR y NOT), lo que permiti6 desarrollar busquedas
especificas y reproducibles. Ademads, se emplearon palabras clave relacionadas con los

objetivos del estudio, entre ellas “aged”, “technology”, “activities of daily living” y

“aging in place”, aplicadas principalmente en los campos de titulo y resumen (Anexo 3).

3.6. Seleccion de estudios

La busqueda bibliografica fue realizada por las autoras (AQB, DYR y FLP), quienes
registraron inicialmente los resultados en una hoja de célculo de Microsoft Excel®.
Posteriormente, las referencias fueron exportadas a Mendeley Reference Manager®,
donde se realiz6 la identificacion y eliminacion de registros duplicados. A continuacion,
cada investigadora evalud de manera independiente los titulos y resimenes de los estudios
recuperados, seleccionando aquellos que cumplian con los criterios de inclusion
establecidos. Las discrepancias surgidas durante este proceso fueron resueltas mediante

consenso entre las tres autoras.

Finalmente, se efectu6 la lectura a texto completo de los articulos preseleccionados para
determinar su elegibilidad e inclusion en la revision. El proceso completo de seleccion de

estudios se presenta en el diagrama de flujo PRISMA-ScR (Figura 1).

3.7. Extraccion y analisis de datos

Con el fin de garantizar una recopilacion ordenada y consistente de la informacion, las

autoras (AQB, DYR y FLP) realizaron la extraccion de datos de manera independiente.
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La informacion obtenida fue registrada y organizada en Microsoft Excel®, herramienta
utilizada para la sistematizacion de los estudios incluidos. Se recopilaron datos
relacionados con el afio de publicacion, pais de procedencia, disefio metodologico,
caracteristicas de la poblacion participante y principales hallazgos de cada investigacion.

La informacion extraida se resume en la matriz presentada en la Tabla 1
.3.8. Protocolo y registro

El protocolo de investigacion fue registrado en el Sistema Descentralizado de
Informaciéon y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI), plataforma perteneciente a la
Direccion Universitaria de Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUICT). El registro
quedo consignado con el ID 219740 y fue publicado oficialmente el 29 de septiembre de
2025 en la  plataforma institucional.:  https://duict.upch.edu.pe/revision-

ug/index.php/FAMED/article/view/13954.
3.9. Aspectos éticos

El presente estudio se desarrolld respetando los principios €ticos que orientan la
investigacion cientifica. Debido a que se tratd de una revision de alcance, no se realizo
recoleccion directa de datos en seres humanos ni animales. Asimismo, se consideraron
unicamente estudios que, cuando correspondia, contaban con la aprobacion de un comité
de ética. El proyecto fue evaluado por la Direccion Universitaria de Asuntos Regulatorios
de la Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (DUARI-UPCH) y
posteriormente presentado ante el Comité Institucional de Etica de la misma universidad,
obteniendo su aprobacion el 2 de octubre de 2025. El desarrollo de la investigacion se
realizd conforme a los lineamientos y requisitos establecidos por la institucion (Anexo

4).



IV. RESULTADOS

4.1. Caracteristicas de los estudios seleccionados

La busqueda bibliografica permitié identificar 280 registros provenientes de
MEDLINE/PubMed, LILACS, Scopus, EMBASE y Google Scholar. Tras la eliminacion
de duplicados y otros registros no elegibles, se incluyeron 237 estudios para la fase de
cribado por titulo y resumen. Posteriormente, 95 publicaciones fueron evaluadas a texto
completo, de las cuales 84 fueron excluidas por no cumplir con los criterios establecidos
en relacion con la poblacion, el concepto o el contexto de estudio. Finalmente, 11 estudios
cumplieron con los criterios de inclusion y fueron incorporados en la presente revision

(Anexo 5). El proceso de seleccion se presenta en el diagrama PRISMA-ScR (Figura 1)

4.2. Resultado del mapeo de estudios seleccionados.

Los 11 estudios incluidos (15-25) permitieron caracterizar la evidencia disponible sobre
tecnologias asistivas en adultos mayores. Se identifico una distribucion relativamente
equilibrada entre los diferentes disefios metodologicos. Los estudios observacionales
analiticos fueron los més frecuentes, con un porcentaje de 27,27 % (17,20,25), mientras
que los ensayos clinicos aleatorizados representaron el 18,18 % (15,23). De igual manera,
los ensayos no aleatorizados correspondieron al 18,18 % (16,24), los estudios de caso al
18,18 % (19,21) y los estudios fenomenoldgicos al 18,18 % (18,22). La mayor parte de
las investigaciones procedieron de Europa, con un porcentaje de 63,64 %
(18,19,21,22,23,24,25), seguida de América del Norte, que representd el 27,27 %
(16,17,20), y Sudamérica, con el 9,09 % de los estudios incluidos (15). Respecto al aio
de publicacion, la produccion cientifica se concentrd principalmente entre 2014 y 2019,
siendo 2015 el afio con mayor nimero de investigaciones, con un porcentaje de 36,4 %

(16,19,20,21). En relacién con las caracteristicas de la poblacion estudiada, predomind la



participacion femenina, aunque este resultado estuvo influenciado por la inclusién de un
estudio realizado exclusivamente con mujeres (17). Asimismo, los participantes tenian
edades comprendidas entre los 60 y mas de 100 afos, observandose una mayor presencia
de adultos mayores de 70 afios, quienes estuvieron representados en el 72,7 % de los

estudios analizados (17,18,20,21,22,23,24,25).

4.3. Tecnologias Asistivas usadas en las Actividades Basicas de la Vida Diaria.

En relacion con las Actividades Baésicas de la Vida Diaria (ABVD), la movilidad
funcional presentd la mayor frecuencia de intervencion mediante tecnologias asistivas,
con un porcentaje de 53,1 %. Este hallazgo refleja el interés por promover el
desplazamiento seguro y la autonomia de las personas mayores a través de adaptaciones
del entorno, como rampas y barras de apoyo en el domicilio (17). Por su parte, las
actividades de higiene personal y aseo representaron el 21,4 %, mientras que la
alimentacion alcanzé el 20,4 %, incorporando tanto adaptaciones ambientales como
herramientas digitales, entre ellas pantallas tictiles utilizadas como apoyo para el
recordatorio de actividades cotidianas (16). En contraste, la actividad de vestirse mostrd
una menor presencia, con un porcentaje de 8,2 % de las tecnologias identificadas.
Asimismo, no se encontraron intervenciones dirigidas a las actividades de comer y tragar
ni a la actividad sexual dentro de los estudios analizados. Cabe sefialar que algunas
tecnologias asistivas estuvieron presentes en mas de una ABVD, debido a que cumplen
funciones transversales relacionadas con el monitoreo, la comunicacion y el apoyo

cognitivo, pudiendo aplicarse en distintos contextos del desempefio ocupacional (5).

10



4.4. Tecnologias Asistivas usadas en las Actividades Instrumentales de la Vida

Diaria.

En las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) se identificaron 24
tecnologias asistivas distribuidas en los 11 estudios analizados. El establecimiento y la
gestion del hogar fueron las areas con mayor intervencion, con un porcentaje de 33,3 %,
evidenciando un interés por favorecer la organizacién y el monitoreo del entorno
domiciliario mediante recursos como muebles organizadores, sensores inaldmbricos y
relojes portatiles (17,25). En segundo lugar, la gestion de la comunicacion represent6 el
29,2 % de las tecnologias identificadas, destacando herramientas como la App VIVA y
las pantallas tactiles, utilizadas para facilitar la interaccion y el apoyo cognitivo (15,16).
Asimismo, el mantenimiento de la seguridad y la participacion social y ocio alcanzaron
cada uno un porcentaje de 20,8 %, mediante el uso de sensores de movimiento, sistemas
de monitoreo y asistencia telefonica (19,20). En menor proporcién se encontraron
tecnologias relacionadas con la conduccion y movilidad en la comunidad, con un
porcentaje de 16,7 %, y la gestion financiera, con un 8,3 %, donde se reportaron sistemas
de localizacion personal y calendarios electronicos (19,21). La expresion religiosa y
espiritual presentd la menor representacion, con un porcentaje de 4,2 %, mediante el uso
de la App VIVA (15). Por otro lado, no se identificaron tecnologias asistivas dirigidas al
cuidado de otros, cuidado de mascotas, crianza de nifios, preparacion de alimentos,
limpieza o compras. Cabe sefialar que algunas tecnologias estuvieron presentes en mas
de una AIVD debido a su utilidad en funciones de monitoreo, comunicacion y apoyo

cognitivo.
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4.5. Tecnologias Asistivas mas usadas segun las funciones fisiologicas del Adulto

Mayor

De acuerdo con la clasificacion de la American Occupational Therapy Association, las
tecnologias asistivas identificadas se dirigieron principalmente al apoyo de las funciones
mentales, especialmente en adultos mayores con demencia, enfermedad de Alzheimer,
deterioro cognitivo leve y discapacidad intelectual (15,16,19,21,23,24,25). Entre las
herramientas mas utilizadas destacaron los sistemas de localizacion, sensores,
recordatorios electrénicos y calendarios digitales, orientados a fortalecer la memoria, la
orientaciéon y la seguridad. Por otro lado, las funciones neuromusculoesqueléticas y
relacionadas con el movimiento estuvieron asociadas principalmente a condiciones como
fragilidad, osteoartritis y discapacidad fisica (17,18,20,22,23), empleandose recursos
como barras de apoyo, superficies antideslizantes, sillas de ducha y sillas elevadoras para
facilitar la movilidad y reducir el riesgo de caidas. En contraste, las funciones sensoriales
tuvieron una presencia limitada, reportdndose principalmente el uso de tabletas tactiles
en personas con presbiacusia (23). Asimismo, las funciones cardiovasculares y
respiratorias fueron abordadas mediante tecnologias orientadas a la seguridad y la
prevencion de riesgos, como sistemas de alerta de emergencia y ayudas para disminuir el
esfuerzo fisico durante las actividades cotidianas (17,20,22). Cabe sefialar que varias
tecnologias estuvieron presentes en mas de una categoria funcional, debido a que cumplen
simultdneamente funciones de monitoreo, seguridad y apoyo al desempefio ocupacional.
Asimismo, resulta necesario profundizar en el analisis de como estas tecnologias se
relacionan con las caracteristicas de cada persona, el entorno en el que vive y las
ocupaciones que realiza, ya que esta interaccion permite comprender de manera mas
amplia su aporte a la autonomia, la participacion y la vida cotidiana de las personas

mayores.
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V. DISCUSION
5.1. Beneficios de las Tecnologias Asistivas en las Actividades Basicas de la Vida

Diaria del Adulto Mayor

Los resultados muestran que la movilidad funcional fue el 4rea con mayor presencia de
tecnologias asistivas. Este hallazgo coincide con lo reportado por Mortenson et al. (26),
quienes sefalan que la combinacion de dispositivos de asistencia y modificaciones en el
entorno domiciliario favorece el desempefio ocupacional y reduce la dependencia en las
actividades basicas de la vida diaria. De manera similar, Welti et al. (17) describen la
incorporacion de rampas y barras de apoyo en el hogar, evidenciando la importancia de
las intervenciones orientadas a mantener la movilidad y la seguridad de las personas

mayores.

Las actividades relacionadas con la higiene personal, especialmente el bafio, la ducha y
el aseo, también fueron frecuentemente abordadas. Esto resulta consistente con la
evidencia que identifica al bafio como uno de los espacios domésticos con mayor riesgo
de caidas. En este sentido, Gillespie et al. (27) destacan el uso de barras de apoyo, sillas
de ducha y sistemas de monitoreo como estrategias para incrementar la seguridad,
mientras que Gramstad et al. (22) reportan el empleo de sillas de ducha y dispositivos

elevaores para facilitar estas actividades y reducir riesgos durante su realizacion.

Por el contrario, no se identificaron tecnologias asistivas dirigidas a las actividades de
comer y tragar ni a la actividad sexual. Esta situacion también ha sido descrita en otros
estudios, donde el desarrollo tecnoldgico se ha centrado principalmente en la movilidad,
la seguridad y el monitoreo, dejando en segundo plano otras ocupaciones igualmente
importantes (28). En el caso de la sexualidad, su escasa presencia podria estar relacionada

tanto con limitaciones en el desarrollo tecnoldgico como con factores socioculturales. Al
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respecto, DeLamater y Koepsel (29) sefialan que la sexualidad en la vejez continua siendo
un tema poco visibilizado en la investigacion y en los servicios de salud, pese a su

relevancia para el bienestar y la calidad de vida.

Desde la perspectiva de la terapia ocupacional, estos hallazgos reflejan un predominio de
intervenciones orientadas a compensar limitaciones fisicas y reducir riesgos. Si bien este
enfoque resulta fundamental para promover la seguridad y mantener la independencia en
las actividades basicas, también pone de manifiesto una atenciéon limitada hacia
ocupaciones vinculadas con la identidad, la satisfaccion personal y la participacion en la
vida cotidiana. La ausencia de tecnologias dirigidas a actividades como comer y tragar o
la actividad sexual evidencia areas que aliin requieren mayor desarrollo e investigacion.
En este sentido, resulta necesario promover enfoques mas integrales en el disefio y
aplicacion de tecnologias asistivas, considerando no solo la funcionalidad y la seguridad,
sino también el significado de las ocupaciones y su contribucién al bienestar y la

participacion de las personas mayores.

5.2. Beneficios de las Tecnologias Asistivas en las Actividades Instrumentales de la

Vida Diaria del Adulto Mayor

Respecto a las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD), los resultados
muestran que las tecnologias asistivas se concentraron principalmente en el
establecimiento y la gestion del hogar, lo que refleja un interés por favorecer la
permanencia de las personas mayores en sus hogares y promover un envejecimiento mas
auténomo. Este hallazgo coincide con lo sefialado por Demiris et al. (30), quienes
identifican el envejecimiento en el lugar como uno de los principales objetivos de la

tecnologia asistiva. En esta linea, Welti et al. (17) reportan el uso de muebles
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organizadores, mientras que Lazarou et al. (25) describen la incorporacion de sensores

inaldmbricos y dispositivos portatiles para el monitoreo del entorno domiciliario.

La gestion de la comunicacion también tuvo una presencia importante, evidenciando una
creciente incorporacion de tecnologias digitales orientadas a facilitar la interaccion y
brindar apoyo cognitivo. Estos resultados son consistentes con lo planteado por Peek et
al. (31), quienes destacan que estas herramientas favorecen la participacion y la
independencia de las personas mayores. Entre las tecnologias identificadas se encuentran
la aplicacion VIVA (15) y las pantallas tactiles (16), utilizadas como apoyo para la

comunicacion y el desempefio cotidiano.

Asimismo, la seguridad y la participacion social presentaron una frecuencia similar de
intervencion. Este hallazgo sugiere un interés creciente por prevenir el aislamiento social
y favorecer el bienestar emocional de las personas mayores. Al respecto, Castillo et al.
(32) senalan que la tecnologia puede contribuir a reducir el aislamiento y los sintomas
depresivos, mientras que CaVallo et al. (19) describen sistemas de monitoreo y

comunicacion remota que fortalecen tanto la seguridad como el contacto social.

Por el contrario, no se identificaron tecnologias dirigidas a actividades mas complejas,
como la preparacion de alimentos, el cuidado de otras personas o la crianza, situacion que
también ha sido reportada por Peek et al. (31). Desde la perspectiva de la terapia
ocupacional, estos resultados muestran que las tecnologias asistivas se orientan
principalmente a mantener la funcionalidad y favorecer la permanencia en el hogar. Sin
embargo, en el contexto latinoamericano, su implementacion puede verse limitada por
factores econdmicos, culturales y de acceso, como la brecha digital, la alfabetizacion
tecnologica y la dependencia de las redes familiares de apoyo (33). En este sentido, resulta

necesario promover el desarrollo de tecnologias accesibles y culturalmente pertinentes,
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que respondan no solo a necesidades de seguridad y funcionalidad, sino también a
ocupaciones significativas que favorezcan una participacion mas amplia en la vida

cotidiana.

5.3. Beneficios de las Tecnologias Asistivas en las funciones fisioldgicas del Adulto

Mayor

De acuerdo con la clasificacion propuesta por la AOTA, los hallazgos muestran una
mayor presencia de tecnologias asistivas dirigidas a las funciones mentales de las
personas mayores. Entre las mas utilizadas se encontraron pantallas tactiles, tablets y
dispositivos GPS, principalmente en usuarios con demencia, enfermedad de Alzheimer,
deterioro cognitivo leve y discapacidad intelectual (15,16,19,21,24,25). Esta tendencia
coincide con lo reportado por Anderberg et al. (34), quienes destacan la utilidad de
sistemas de localizacion, sensores y recordatorios electronicos para apoyar la memoria,
la orientacion y la seguridad en la vida diaria. Por otro lado, las intervenciones dirigidas
a las funciones neuromusculoesqueléticas estuvieron enfocadas principalmente en
favorecer la movilidad, facilitar las transferencias y reducir el riesgo de caidas mediante
la adaptacion del entorno. En los estudios revisados, se describen recursos como barras
de apoyo, superficies antideslizantes y sillas de ducha (17,18,20,22,23), los cuales buscan
mantener la independencia durante las actividades cotidianas. Sin embargo, la evidencia
reciente también muestra un avance hacia tecnologias més complejas. En este sentido,
Mercado et al. (35) reportan el uso de inteligencia artificial y sistemas robdticos para la
rehabilitacion motora de adultos mayores, evidenciando nuevas posibilidades para la
recuperacion funcional y el entrenamiento fisico. En contraste, las funciones sensoriales
fueron las menos abordadas dentro de los estudios incluidos. Las intervenciones
identificadas se limitaron principalmente al uso de tecnologias tactiles adaptadas para

personas con presbiacusia (23), lo que sugiere que este dmbito continla siendo poco
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explorado. Este resultado coincide con Fotteler et al. (36), quienes sefialan la escasez de
investigaciones centradas especificamente en el abordaje tecnologico de los déficits
sensoriales en la poblaciéon mayor. En cuanto a las funciones cardiovasculares y
respiratorias, las tecnologias encontradas estuvieron orientadas principalmente a la
prevencion de eventos de riesgo y a la respuesta ante situaciones de emergencia. Entre
ellas destacan los sistemas de alerta domiciliaria y algunos dispositivos de apoyo para
actividades que demandan un mayor esfuerzo fisico (17,20,22). Anderson et al. (20)
describen estos sistemas como herramientas que incrementan la seguridad de personas
con enfermedades cardiovasculares, mientras que Gramstad et al. (22) reportan el uso de
ayudas para el bafo destinadas a disminuir el esfuerzo fisico y prevenir complicaciones
asociadas. En conjunto, los estudios analizados evaliian principalmente resultados
relacionados con funciones mentales y neuromusculoesqueléticas desde una perspectiva
predominantemente clinica. No obstante, desde la terapia ocupacional resulta importante
ampliar esta mirada y considerar de qué manera estas tecnologias influyen en la
participacion de las personas en sus actividades cotidianas y en los contextos donde
desarrollan su vida diaria. Por ello, seria pertinente incorporar evaluaciones centradas en
el desempeiio ocupacional, la independencia funcional y la experiencia subjetiva de los
usuarios, de modo que no solo se valore la capacidad fisica o cognitiva, sino también el
significado que las ocupaciones tienen para cada persona. Asimismo, es necesario
analizar con mayor profundidad como las tecnologias asistivas interactan con las
caracteristicas individuales, el entorno y las ocupaciones, ya que esta relacion permite
comprender de forma mas integral su impacto y su contribucién a una participacion

significativa y sostenida en la vida cotidiana.
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VI. CONCLUSIONES

Los resultados de esta revision permiten observar que las tecnologias asistivas utilizadas
en las Actividades Basicas de la Vida Diaria se concentran principalmente en la movilidad
funcional y la higiene personal. Actividades como el bafio, la ducha y el aseo fueron las
mas abordadas, evidenciando la importancia de promover la seguridad y la autonomia del
adulto mayor en aquellas tareas que forman parte de su rutina diaria dentro del hogar. En
las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria, las tecnologias identificadas estuvieron
orientadas principalmente al establecimiento y gestion del hogar, la comunicaciéon y la
seguridad. Estos recursos contribuyen a que las personas mayores mantengan un mayor
nivel de independencia y continuen participando de manera activa en las actividades
necesarias para desenvolverse en su entorno cotidiano. Por otra parte, las tecnologias
asistivas encontradas se enfocan principalmente en el apoyo de las funciones mentales y
neuromusculoesqueléticas, especialmente en situaciones relacionadas con el deterioro
cognitivo, la movilidad y la prevencion de riesgos. En contraste, las funciones sensoriales
recibieron menor atencion dentro de los estudios analizados, mientras que las
intervenciones dirigidas a las funciones cardiovasculares y respiratorias estuvieron
orientadas principalmente a la seguridad, la prevencion y la respuesta ante posibles

emergencias.
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LIMITACIONES

e [a mayoria de los estudios incluidos fueron realizados en paises desarrollados,
por lo que existe una limitada representacion del contexto peruano. Esto dificulta
extrapolar los hallazgos a la realidad local y comprender como las tecnologias
asistivas responden a las necesidades de las personas mayores en nuestro entorno.

e Las diferencias en los afnos de publicacion y en los contextos donde se
desarrollaron los estudios podrian influir en la interpretacion de los resultados,
debido a las variaciones en el acceso a la tecnologia, los sistemas de salud y las
politicas de atencion al adulto mayor.

e Al tratarse de una revision de alcance, los resultados permiten describir y sintetizar
la evidencia disponible, pero no determinar la efectividad ni establecer relaciones
causales entre el uso de tecnologias asistivas y los resultados observados.

e La evidencia encontrada se concentr6 principalmente en actividades relacionadas
con la movilidad, la higiene personal y la gestion del hogar, mientras que otras
ocupaciones relevantes para la vida cotidiana de las personas mayores fueron
escasamente abordadas.

e [a mayor parte de los estudios se enfocd en las funciones mentales y
neuromusculoesqueléticas, siendo limitada la evidencia sobre funciones
sensoriales y otras areas de intervencion, lo que restringe una comprension mas
amplia del impacto de las tecnologias asistivas en la participacion ocupacional de

las personas mayores.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda desarrollar investigaciones en el contexto peruano que permitan
ampliar el conocimiento sobre el uso de tecnologias asistivas en personas
mayores, considerando las caracteristicas socioculturales, econémicas y sanitarias
propias del pais. Asimismo, resulta necesario explorar con mayor profundidad
actividades de la vida diaria que han recibido menor atencién en la literatura,
como la sexualidad, el cuidado de otras personas y las actividades instrumentales
mas complejas, con el fin de obtener una comprension mas amplia del desempefio
ocupacional en la vejez.

e Desde la terapia ocupacional, se recomienda incorporar de manera sistematica la
evaluacion del desempeiio ocupacional en los estudios relacionados con
tecnologias asistivas. Para ello, es importante utilizar instrumentos que permitan
valorar no solo el nivel de independencia funcional durante la realizacion de las
actividades de la vida diaria, sino también la experiencia de uso de la persona. En
este sentido, aspectos como la satisfaccion, las dificultades encontradas y los
beneficios percibidos pueden aportar informacion relevante sobre el impacto real
de estas tecnologias. Integrar estas dimensiones favorecera una comprension mas
completa de su contribucion a la vida cotidiana y a la participacidon ocupacional

de las personas mayores.
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vill.  TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Extraccion de datos de los estudios mapeados.
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Establecimiento y gestion del hogar,

ANO DE PAIS DE < : ABVD INVOLUCRADA (AOTA AIVD INVOLUCRADA ENFERMEDAD
AUTOR PUBLICACION ORIGEN DISENO DE ESTUDIO | POBLACION 2020) (AOTA 2020) ASOCIADA
da Silva nsayo clinico al i
> yo clinico aleatorizado 34 adultos .. ~ .y L, . .
. E . Higiene del bafio y del aseo y Gestion de la comunicacion, Demencia, Deterioro
A. etal 2025 Brasil controlado, longitudinal, mayores, >60 Y . -, .. L. ..
(15) prospectivo afios movilidad funcional Expresion religiosa y espiritual cognitivo leve
Kerssens . e . o S
Ch. et al 2015 Esta.ldos Ensayo clinico no controlado 7 personas, 60— Alimentacion, higiene del bafio y GeStl‘Ol"l de 'lfl comunicacion, Demencia
(’1 6) Unidos 88 afios del aseo Participacion social y ocio
. . . . Higiene del bafio y de aseo, higiene Osteoartritis, Angina
Welti L, et Estados Estudio observacional 70 mujeres, > i . . de pecho,
1(17 2020 Unidos analitico transversal 75 afios personal y de aseo, movilidad Establecimiento y gestion del hogar Enfermedades
al (17) ' funcional C
cardiopaticas
Whitehead Estudio cualitativo 21 adultos Higiene del bafio y de aseo, higiene
P, et al 2019 Inglaterra . mayores, > 66 y personal y de aseo, movilidad Fragilidad
i fenomenologico. . . —
(18) 35 afios funcional
. . 14 adultos ., .,
Cavallo F, 2015 Italia E.stu.d 10 obserV2}010nal mayores > 80 Movilidad funcional GGSthl’l. de: la cormunicacion, Demencia, Alzheimer
etal (19) descriptivo — estudio de caso. afios Mantenimiento de seguridad
Anderson Estados Estudio observacional 2,081 adultos Higiene del bafio y del aseo y Gestloq df.: la comunicacion, Discapacidad Fisica,
20 2015 Unidos analitico transversal mayores > 65 movilidad funcional Mantenimiento de seguridad, Enfermedades
(20) ’ afios Participacion social y ocio cardiovasculares
Lindqvist Estudio observacional 14 adultos Alimentacién, higiene del bafio y c%ﬁﬁ%ila rcr?(?\lzlillri](lizzcé?lnl’a
E, etal 2015 Suecia .. . mayores > 60 del aseo, higiene personal y de . y mo . Alzheimer
> descriptivo — estudio de caso. ~ s . comunidad Gestidn financiera,
(21) anos aseo,movilidad funcional



Gramstad

A et al 2014 Noruega Estudio Cualrlt?.tIVO 8 adulEos >60
(’22) fenomenolodgico. afios
Dupuy L, . Ensayo clinico controlado 32 adultos, >
et al (23) 2017 Francia aleatorizado en paralelo. 70-90 afios
Hattink , . Estudio analitico experimental 86 adultos
2018 Paises Bajos P mayores > 70
B.J (24) — ensayo controlado. afios
Estudio analitico
Laza}ro;sl’ 2014 Paises Bajos =~ observacional de cohortes m‘:lz:fel;lt:ZO
etal (25) prospectivo Y

Higiene del bafio y del aseo, higiene
personal y de aseo, vestirse,
movilidad funcional,

Alimentacion, higiene de bafio y del
aseo, movilidad funcional y vestido

Movilidad funcional

Alimentacion, higiene del bafio y
del aseo, higiene personal y aseo

Mantenimiento de seguridad,
Participacion social y ocio

Establecimiento y gestion del hogar

Gestion de la comunicacion,
Conduccién y movilidad en la
comunidad, Establecimiento del
hogar, Mantenimiento de seguridad,
Participacion social y ocio

Establecimiento y gestion de la
seguridad, Participacion social y ocio

Establecimiento y gestion del hogar,
Mantenimiento de seguridad

Osteoartritis, ACV

Discapacidad Fisica,
Presbiacusia

Demencia

Deterioro cognitivo
leve

'Elaboracién Propia
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Tabla 2. Mapeo de estudios seleccionados.

Categoria Cantidad (n=11) . Porcentaje (%=100).
Tipo de estudio
Ensayo clinico aleatorizado controlado (ECA) 2 18.18%
Ensayo clinico no aleatorizado / no controlado 2 18.18%
Estudio observacional analitico (transversal / cohortes) 3 27.27%
Estudio observacional descriptivo (estudio de caso) 2 18.18%
Estudio cualitativo (fenomenologico) 2 18.18%
Pais
Brasil 1 9.09%
Estados Unidos 3 27.3%
Francia 1 9.09%
Inglaterra 1 9.09%
Italia 1 9.09%
Suecia 1 9.09%
Noruega 1 9.09%
Paises Bajos 1 9.09%
Grecia 1 9.09%
Aiio de publicacion
2015 4 36.36%
2014 2 18.18%
2019 2 18.18%
2020 1 9.09%
2025 1 9.09%
2017 1 9.09%
Sexo
Mujeres 76,825 99.11%
Hombres 687 0,89%
Total 77,512 100,00%
Edad de participantes
> 70 afios 8 72.7%
> 60 afios sin limite superior 3 . 27.3%

Elaboracion Propia
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Tabla. 3. Clasificacion mediante Actividades Basicas de la Vida Diaria

ABVD Cantida % del
(AOTA, Descripcion Tecnologias asistivas asociadas (con referencias) d (n=49) total
2020) (n=49)
App VIVA (15); pasamanos (17); barras de apoyo (17,18,20); rampas (17,20); superficies antideslizantes (17); muebles
Moverse de una posicion o lugar a organizadores (17); dispositivos de iluminacion (17); barras para ducha (18); monitoreo de cama/sillon (19); sensores de
Movilidad otro durante actividades cotidianas, puerta (19); sistema de localizacion (19); monitoreo de postura (19); sillas de ruedas (20); sillas de ruedas eléctricas (20); 2 53.1%
funcional  incluyendo traslados y deambulacién andadores (20); bastones (20); asientos adaptados (20); sistema de alerta de emergencias (20); asistencia telefonica (20); e
funcional. teléfonos adaptados (20); sensores inalambricos (23); tabletas tactiles (23); sistema Rosetta (24); camaras de profundidad
(25); sensores de enchufe (25); sensores de presencia (25)
App VIVA (15); pantalla tactil (16); barras de apoyo (17,18,20); superficies antideslizantes (17); elevador de encimera
Higiene del  Actividades relacionadas con la (17); barras de ducha (18); soportes de levantamiento (20); elevadores de inodoro (20,22); asientos adaptados (20);
bafio y uso del higiene corporal, continencia y uso de asistencia telefonica (20); teléfonos adaptados (20); reloj con alarma (21); reloj inteligente (21); planificador diario (21); 22 44.9%
inodoro dispositivos asociados. calendario electronico (21); teléfono movil (21); teléfono con GPS (21); localizador de objetos (21); grabador de notas
(21); vigilancia del hogar (21); silla elevadora (22); bidet (22)
Obtencién v uso de suministros para Superficies antideslizantes (17); barras de ducha (18); reloj inteligente (21); planificador diario (21); calendario electronico
Bafiarse/Duch oo y P (21); teléfono movil (21); recordatorios (21); teléfono con GPS (21); localizador de objetos (21); grabador de notas (21); 0
el bafio, incluyendo transferencias y . N . . . oy 16 32.7%
arse D . vigilancia del hogar (21); sensores (21); cojin de lavado (22); silla de ducha (22); HomeAssist (23); reloj portatil (25);
mantenimiento de la posicion.
barras de apoyo (17,18,20)
Higiene Cuidado del cuerno. cabello. uiias Elevador de encimera (17); asientos adaptados (20); planificador diario (21); calendario electrénico (21); teléfono movil
g . g PO, . 1(21); recordatorios (21); teléfono con GPS (21); localizador de objetos (21); grabador de notas (21); vigilancia del hogar 10 21.4%
personal  piel, higiene oral y uso de protesis. ’
(21); sensores (21)
Preparar v llevar alimentos o liquidos Pantalla tactil (16); superficies antideslizantes (17); reloj con alarma (21); planificador diario (21); calendario electronico
Alimentacion a 1apbocay q (21); teléfono movil (21); recordatorios (21); teléfono con GPS (21); localizador de objetos (21); grabador de notas (21); 13 26.5%
’ vigilancia del hogar (21); sensores (21); HomeAssist (23); reloj portatil (25)
Vestirse Selgcmo'nz colocacién y ajuste de ropa Barandas de cama (20); reloj con alarma (21); calzador de medias (22); pinza de alcance (22) 4 8.2%
y dispositivos personales.
Comery Pr'ocesamlento y deglucion  de No se identificaron tecnologias asistivas en los estudios incluidos. — -
tragar alimentos.
Actividad EXP resion y - participacion - en No se identificaron tecnologias asistivas en los estudios incluidos. - -
sexual actividad sexual.
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Elaboracion propia en base al Marco Profesional de Trabajo AOTA

Tabla 4. Distribucion del uso de Tecnologias Asistivas segiun Actividad Instrumental de la Vida Diaria

s - ; c e Cantidad = % del total
AIVD Descripcion de la actividad Tecnologias Asistivas involucradas (n=24) (n=24)
Cuidado de ofros Superwsmn y organizacion del 0 0.0%
cuidado de otras personas
Cuidado de mascotas Alimentacién y supervision de 0 0.0%
y animales animales e
Crianza de los nifios Cuidado y supervision infantil ~ — 0 0,0%
Gestion de la Interaccién mediante dispositivos Plataforma para monitoreo de salud, ejercicio y nutricion “App VIVA” (15); Pantalla tactil
comunicacion sistemas de comunicacrzén complementaria (16); Sistema de localizacion personal (19); Teléfonos adaptados (20); Teléfono movil 7 29,2%
y (21); Grabador de notas (21); Tabletas tactiles (23)
Conducciéon y . ., Ca e . i
movilidad enla  Desplazamiento y orientacion (Szlzt)ema de localizacion personal (19); Asientos adaptados (20); Teléfono con GPS (21); Tabletas tactiles 4 16,7%
comunidad
Gestion financiera Manejo de recursos econémicos ; Planificador diario (21); Calendario electrénico (21) 2 8,3%
Establecimiento Muebles organizadores (17); Asientos adaptados (20); Localizador de objetos (21); Silla elevadora (22);
-, Y Organizacion del hogar Bidet (22); HomeAssist llamada — AAL(23); Sensores inalambricos (23); Sistema Rosetta alarmas (24); 8 33,3%
gestion del hogar . i
Reloj portatil (25)
Preparacu?n d? la Alimentacién y limpieza —
comida y limpieza
Exprezlscl))r;rgzllﬁlosa Y Actividades espirituales Plataforma para monitoreo de salud, ejercicio y nutricion “App VIVA” (15) 1 4,2%
Mantenimiento de ., . Sensores de movimiento (19); Sistema de alerta emergencias(20); Vigilancia del hogar (21);Sensores 0
seguridad Prevencién de riesgos inalambricos (23); Camaras de profundidad (25) > 20,8%
Compras Adquisicion de bienes —
Participacion social y Tnteraccion social y recreacion Pantalla tactil complementaria (16); Asistencia telefonica (20); Teléfono mévil (21); HomeAssist llamada 5 20.8%

ocio

— AAL(23); Sistema Rosetta alarmas (24)
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Elaboracion propia en base al Marco Profesional de Trabajo AOTA

*Solo 24 de las 49 Tecnologias Asistivas benefician a las Actividades Instrumentales de vida diaria.

Tabla 5. Tecnologias asistivas identificadas que apoyan las funciones fisiologicas del adulto mayor

Condicion/enfermedad

Funcion fisiolégica intervenida .
asociada

Tecnologia Asistiva vinculada

Plataforma para monitoreo de salud, ejercicio y nutricion “App VIVA” (15); Pantalla tactil complementaria (16);
Funciones mentales (memoria . D@spos%t%vo de mor}itoreo para cama/sillon (1.9); Sensor de puerta (19); Sistema de localizagién persqne}l (19);
atencion funciones ejecutivas’ Deme1.101a (15,16,19, 24); Dlsposmyo de monitoreo de postura (19); ReIOJ con alarma (21); Recordatorio de voz (21); Planificador dl?,l‘lo (21);
orientaci’én regulacion  conduc tual’ Alzh§1.mer(l9,21); Deterioro Ca.lendarlo electronico (21); Teléfono m().v1.1 2 1.); Recordatorio de voz (21); Teléfono con GPS (21); Localizador de
interacci(')n,social estado de 4nimo) ” cognitivo leve (15,25) objetos (21); Grabador de notas (21); Vigilancia del hogar (21); Sensores (21); HomeAssist llamada — AAL (23),
’ Sensores inalambricos (23), Tabletas tactiles (23), Sistema Rosetta alarmas (24); Camaras de profundidad (25); Sensores

de enchufe (25); Sensores de presencia (25); Reloj portatil (25)

Plataforma para monitoreo de salud, ejercicio y nutriciéon “App VIVA” (15); Pasamanos (17); Barras de apoyo (17);
Fragilidad (18), Osteoartritis Superficies antideslizantes (17); Barras para ducha (18) ; Silla de ruedas (20); Andadores (20); Bastones (20); Rampas
(17, 22); Discapacidad fisica (20); Barandas de cama (20); Soportes para levantarse (20); Elevadores de inodoro (20); Asientos adaptados (20); Barras
(20,23) de apoyo (20); Andador con ruedas (22); Silla de ducha (22); Cojin para lavarse (22); Calzador de media (22); Pinza de
alcance (22); Elevador de inodoro (22); Silla elevadora (22); Bidet (22)

Funciones neuromusculoesqueléticas y
relacionadas con el movimiento
(equilibrio, fuerza, marcha, control
postural, movilidad funcional)

Fun'c tones sensoriales (vision, Presbiacusia (23) Tabletas tactiles (23)
audicién)

Angina de pecho (17),
Enfermedades cardiopaticas

Funciones cardiovasculares y (17) Enfermedades Elevacion del fregadero / encimera (17); Sistema de alerta emergencias (20); Andador con ruedas (22); Silla de ducha
respiratorias ’ (22); Elevador de inodoro (22); Silla elevadora (22); Bidet (22)

cardiovasculares (20), ACV

(22)

'Elaboracién propia en base al Marco Profesional de Trabajo AOTA
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Figura 1. Flujo de seleccion de estudios segin el modelo PRISMA-Scr

“BENEFICIOS DE TECNOLOGIAS ASISTIVAS APLICADAS EN LA INDEPENDENCIA FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR EN ENTORNOS
DOMICILIARIOS: UNA REVISION DE ALCANCE”

Estudios previos Identificacién de nuevos estudios a través de otros métodos

Estudios incluidos en la versién previa Registros o citas identificadas desde: Registros eliminados antes del Reghtro o citas identificados a
de la revisién (n=0) . ( ) ) aribado: partir de-
MEDLINE (PubMed):{n= 164 Duplicados
Publicaciones de estudios incluidos en Litacs: (n= 11) w3 Sitios web (n=0)
la revisién (n=0) Scopus: (n= 10) Registros sefalados como
EMBASE(Ovid): (n= 58) inelegibles de forma manual (n= 8) Organizaciones (n=0)
Google Scholar: (n=37) . ueda de citaciones (n= 0
Registros/archivos (n= 280 ) Registros eliminados por otras Blsq =0}
l razones {n= 13)
Registros cribados (n= 237) fro— Registros excluidos icacionss 5o
l (n=142) Publicaciones buscadas recuperadas (n=0 )
para su recuperacién (n=) |
Publicaciones recuperadas para evaluacion (n=95) Publicaciones
no recuperadas
(n=0) decidir su elegbiidad pes
ok | oxcuuss:
Publicaciones Razbn 1: Articulos de
Publicaciones evaluados para elegibilidad (n=95) | ——— exchuidas: (n=84) S
Razén 1: Poblacidon no w0
pertinente (n=31)
Nuevos estudios incluidos en la revisién (n=0) Kazta 2 Concepto no
relacionado (n=29 )
Registros de nuevos estudios incluidos (n=0] N
L Razén 3: Contexto no
adecuado (n=24)

Total da estudios inchudos en |3 rovision (a=11)
Total de publicacs de los dios inchados (ne11)
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ANEXOS

lAnexo 1: Cuadro de operacionalizacion de variables.

Vida Diaria

asegurar la supervivencia, el bienestar fisico y Ia
autonomia personal (5)

movilidad funcional, manejo de esfinteres y uso del
inodoro, entre otras, segun clasificacion oficial
AOTA.

e Comer y tragar
e Alimentacion
e Movilidad funcional
e Higiene personal y aseo
e Actividad sexual

Escala de Tipo de
Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Indicadores Medicion variable
Tiempo transcurrido desde el nacimiento de la persona|Se registrarda la edad reportada en los estudios
Edad hasta el momento de la evaluacion, expresado en afios |incluidos en la revision de alcance, considerando la Afos Nominal Categorica
cumplidos (2). edad cronologica expresada en afios.
Es una caracteristica biologica que diferencia a los seres . . -
., L . Se registrara el sexo reportado de los participantes .
humanos en funcién de sus caracteristicas anatomicas y L . , S e Masculino . .
Sexo S . . . en los estudios incluidos, segun la categorizacion . Nominal Categorica
fisiologicas reproductivas, tradicionalmente clasificadas . . el e Femenino
. . establecida por cada investigacion.
como masculino o femenino (37).
Territorio geografico delimitado politica y culturalmente . . . . L ;N s
. £eog P -y .’ |Se registrara el pais reportado en cada estudio de la| Nombre del pais (ej. Pera, México, . .
Pais donde se desarrolla la poblacion incluida en los estudios .o . S - Nominal Categorica
(38) revision donde se realizo la investigacion. Espaiia, etc.)
Unidad ~ temporal que indica el nimero de afios Se registrara el afio de publicacion de cada estudio
Afio transcurridos en el calendario gregoriano, utilizada para|. & odep Afio de publicacion del 2000 - 2025 | Intervalo Numérica
L. .2 incluido en la revision
fechar acontecimientos o publicaciones (39).
a) Area especifica involucrada,
. , L. , Banarse/ducharse
Se consideraran AVD basicas cuando la tecnologia ~
L . o . X e Bafarse/Ducharse
. . . . asistida analizada facilite, mejore o permita el . ~
Conjunto de tareas orientadas al cuidado y mantenimiento o . e Higiene del bafio y del aseo
. . . o desempefio directo de tareas corporales esenciales, .
Actividad de la |del propio cuerpo, realizadas de manera rutinaria para - . . . ., ® Vestirse . L.
tales como: bafiarse, higiene, vestirse, alimentacion, Nominal Categorica
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Conjunto de actividades mas complejas que las actividades

Se considerara AIVD cuando la tecnologia asistiva
analizada facilite o apoye la realizacion de
actividades como: preparacion de alimentos, manejo

e Manejo del hogar
® Preparacion de alimentos
e Compras

Actividades L. . . . 2 . . . e Manejo del dinero
basicas de la vida diaria, necesarias para vivir de manera|del dinero, uso del teléfono u otros medios de ancj )
Instrumentales |. . . L . . e Manejo de medicamentos . L.
. independiente en la comunidad. Incluyen tareas|comunicacion, compras, manejo de medicamentos, . . Nominal Categorica
de la Vida . R . L . e Uso del teléfono u otros medios de
Diaria relacionadas con la organizacion del hogar, el manejo de |transporte, limpieza del hogar y gestion del hogar. comunicacion
recursos y la interaccion con el entorno social. (5) Se registrara cuando los estudios reporten mejoras o o Uso del transporte
apoyo en estas actividades segun clasificacion . P
4 e Mantenimiento del hogar
oficial AOTA .
e Cuidado de otros
e Funciones mentales (memoria,
atencion, funciones ejecutivas,
. , . C orientacion, regulacion conductual,
. . Se registraran las funciones fisiologicas cuando| . ., - -
Corresponden a las funciones corporales que permiten el .. . . interaccion social, estado de animo)
) . . . reporten condiciones o alteraciones relacionadas con .
funcionamiento del organismo y que influyen en la . . - e Funciones
. . . funciones corporales que influyen en el desempefio .
. capacidad de la persona para participar en ocupaciones. . neuromusculoesqueléticas y
Funciones . . ocupacional de los adultos mayores, tales como . o . L
i, Incluyen funciones mentales, sensoriales, . i relacionadas con el movimiento Nominal Categorica
Fisiologicas . . funciones mentales, neuromusculoesqueléticas, A
neuromusculoesqueléticas y  relacionadas con el (equilibrio, fuerza, marcha, control

movimiento, asi como funciones cardiovasculares y
respiratorias (5)

sensoriales o cardiovasculares y respiratorias, las
cuales son abordadas o apoyadas mediante el uso de
tecnologias asistivas

postural, movilidad funcional)
e Funciones sensoriales (vision,
audicion)
e Funciones cardiovasculares y
respiratorias
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Entorno
Domiciliario

El entorno domiciliario se define como el espacio fisico,
social y funcional donde una persona desarrolla sus
actividades de la vida diaria, incluyendo las caracteristicas
de la wvivienda, la disponibilidad de recursos, la
accesibilidad y la interaccion con el entorno inmediato, los
cuales influyen directamente en su desempeflo ocupacional
y nivel de independencia (2,5)

El entorno domiciliario sera evaluado como el
conjunto de condiciones fisicas (infraestructura,
barreras arquitectdnicas), sociales (apoyo familiar) y
funcionales (adaptaciones o tecnologias asistivas
disponibles) presentes en la vivienda del adulto
mayor, que facilitan o limitan la realizacion
independiente de sus actividades de la vida diaria.

e Disponibilidad de
tecnologias asistivas en el
hogar
Nivel de apoyo familiar o
cuidador
Adecuacion del entorno para
la movilidad y el
autocuidado

Cualitativa

Ordinal

Elaboracion Propia
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Anexo 2: Formato PCC para la pregunta de investigacion

Marco PCC
Item Descripcion
Poblacion Adulto mayor de 60 afios
Concepto . L . . . .
P Tecnologias asistivas aplicadas en la independencia funcional
Contexto Entornos domiciliarios

Elaboracion propia

Anexo 3: Busqueda de informacion

Fecha de busqueda: 10/10/2025

Rango de fecha de busqueda: Desde el 1 de enero del 2000 hasta el 31 de julio del 2025

Base de datos: ELSEVIER

Plataforma: SCOPUS

N° Estrategia Resultados
(“seniors” OR “senior citizens” OR “Aged” OR “Elderly, Frail” OR “Frail Elders” OR “Elders, Frail” OR
Poblacion 1 “Frail Elder” OR “Frail Older Adults” OR “Adult, Frail Older” OR “Adults, Frail Older” OR “Frail Older 7,184,401
Adult”)
2 (“Assistive Technologies” OR “Assistive Devices” OR “Technical Aids” OR “Assistive Technology”) 29,651
Concepto 3 (“Status Functional” OR “Independence Functional” OR “Autonomy” OR “Self-sufficiency” OR “Ability to 223 060
function”) i
(“Home environment" OR "Domestic environment" OR "Home setting" OR "Residential environment" OR
Contexto 4 151,491
"Home care" OR "Home-based")
TOTAL 5 # 1 AND #2 AND #3 AND #4 26
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Base de datos: MEDLINE -MeSH y Entry terms
Plataforma: Pubmed
N° Estrategia Resultados
1 "Aged"[MeSH] OR elderly OR older adults 6,800,166
Poblacion 2 "Aged, 80 and over"[Mesh] OR Oldest Old 1.103.244
"Middle Aged"[Mesh] OR Middle Age 5.218.315
4 "Frail Elderly"[MeSH] OR frail elderly 21,436
"Self-Help Devices"[MeSH] OR "Assistive Technology" OR "Assistive Devices" OR "Smart Home" OR "Home Automation"
5 OR Telecare OR "Remote Monitoring" OR Robotics OR "Socially Assistive Robot"" 230.010
Concepto 6 "Independent Living"[Mesh] OR Living, Independent 154,089
7 "Activities of Daily Living"[MeSH] OR IADL OR "Activities of Daily Living"" 163.828
Contexto 8 "Home Environment"[MeSH] OR home OR home-dwelling 375,707
9 "Aging in Place"[MeSH] OR community-dwelling 51,22
Poblacion 10 #1 OR #2 OR #3 #4 6,800,476
Concepto 11 #5 OR #6 OR #7 658,942
Contexto 12 #8 OR #9 191,233
TOTAL 13 # 10 AND #11 AND #12 7, 561
Adaptive Clinical Trial, Case Reports, Clinical Study, Clinical Trial, Clinical Trial Protocol, Clinical Trial, Phase I, Clinical
Trial, Phase 11, Clinical Trial, Phase III, Clinical Trial, Phase IV, Comparative Study, Controlled Clinical Trial, Evaluation
Study, Introductory Journal Article, Multicenter Study, Observational Study, Pragmatic Clinical Trial, Preprint, Randomized
Controlled Trial, Validation Study, English, Portuguese, Spanish, Humans, Female, Male, Middle Aged: 45-64 years, Aged:
Filtro 14 65+ years, 80 and over: 80+ years, Exclude preprints.
TOTAL 167
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Base de datos: EMBASE

Plataforma: Embase OVID

Ne° Estrategia Resultados

1 exp aged/ or aged. ti, ab, kw. 194109
Poblacion 2 exp aged,80 and over/ or aged,80 and over. ti, ab, kw. 101

3 exp middle aged/ or middle aged. ti, ab, kw 14.564

4 exp assistive technology/ or assistive technology. ti, ab, kw. 16.276
Concepto 5 exp self help device/ or self help device. ti, ab, kw. 14.572

6 exp rehabilitation device/or rehabilitation device. ti, ab, kw. 242

7 exp residential home/ or residential home, ti, ab, kw. 9.248

8 exp nursing home/ or nursing home, ti, ab, kw. 15.067
Contexto

9 exp environment design/ or environment design, ti, ab, kw. 714

10 exp home care/ or home care, ti, ab, kw. 10.077
Poblacion | 11 [#1 OR #2 OR #3 5959278
Concepto 12 |#4 OR #5 OR #6 2072
Contexto 13 |#7 OR #8 OR #9 OR #10 10127

TOTAL 14 |#11 AND #12 AND #13 58
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Plataforma: LILACS

N° |Estrategia Resultados
. "Aged" OR mh:"Aged, 80 and over" OR mh:"Frail Elderly"
Poblacién | 1 OR tw:(elderly OR "older adults" OR "older people" OR seniors 182.002
(mh:"Assistive Technology" OR mh:"Self-Help Devices" OR mh:"Rehabilitation
2 Equipment" OR tw:("assistive device*" OR "assistive technolog*" OR "adaptive 295
Concepto equipment"))
3 tw:bathing OR tw:"personal hygiene" OR tw:dressing 71.697
OR tw:grooming OR tw:feeding OR tw:"self care") )
(mh:"Home Care Services" OR mh:"Independent Living"
Contexto | 4 OR mh:"Homes for the Aged" 4,387
OR tw:"home environment" OR tw:"domiciliary care" OR tw:"home setting")
TOTAL 5 |#1 AND #2 AND #3 AND #4 11
Elaboracion Propia
Base de datos: Google Scholar
N° Estrategia Resultados
Poblacion 1 “older adults” OR “elderly “ 228, 000
Concepto 2 “assistive technology” 19, 600
Contexto 3 “home care” OR “aging in place” OR "review" 12, 800
TOTAL 4 #1 AND #2 AND #3 37
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Anexo 4: Carta de Aprobacién del Comité de Etica

3| NI TTIDAD PEIAAMA VERECTORADO
Lb GAYETANO HEREDIA DE INVESTIGACION
CAR-DUARI-O-494-25
Lima, 02 de Octubre del 2025
Seiior(a) investigador(es)

LOZANO PONCE FABIOLA SAYURI
QUISPE BRAVO ALINA NAYELI1
YARLEQUE RAMOS DANNA MILAGROS

Presente -

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo y a Ia vez informarle que hemos recibido el proyecto de
investigacion  titulado:  “BENEFICIOS DE TECNOLOGIAS ASISTIVAS APLICADAS EN LA
INDEPENDENCIA FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR EN ENTORNOS DOMICILIARIOS: UNA
REVISION DE ALCANCE™ SIDISI 219740, ¢l cual ha sido revisado y registrado en la Direccion Universitaria de
Asuntos Regulatorios de la Investigacion de la Universidad Peruans Cayetano Heredia debido a que por sus
caracteristicas no requicre evaluacion por el Comité Institucional de Etica en Investigacién en Humanos ni por el
Comité Institucional de Etica para Uso de Animales.

Este proyecto pucde iniciar su cjecucion. Los cambios o enmiendas al protocolo presentado solo deben cjecutarse

lucgo de una nueva evaluacion y autorizacion por esta direccién. Adicionalmente. agradecemos tenga a bien presentar
¢l informe de cierre del proyecto al concluir fa ¢jecucion de este.

Atentamente,

Dra. Cinthia Hunado Esquén
Directora

Direccion Universitana de Asuntos
Regulstorios de la Investigacion

www o etano. cde. pe
sriny oe sfcssco-spcit.pe
3190000 Ancao 261355
Apartado pontal 4304
San Martis de Parres
Ar., Hanorss Dedgado 230
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Tabla 1. Extraccion de datos de los estudios mapeados.

AUTOR PU];ALDig A?CIJEION (I'_))IIA{IISGll?jﬁ DISENO DE ESTUDIO POBLACION
. 34 adultos
da Silva, A. et 2025 Brasil Ensayo clinico aleatorizado mayores. 260
trolado,longitudinal, ctivo. R
al (15) controlado,longitudinal, prospe afos
Kerssens Ch, 2015 Estgdos Ensayo clinico no controlado 7P ersonas, 60-88
et al (16) Unidos aflos
Welti L, et al 2020 Estados Estudio observacional analitico 70 mujeres, = 75
(17) Unidos transversal. anos
. 21 adultos
Whltelh ela S P, 2019 Inglaterra | Estudio cualitativo fenomenologico. | mayores, 2 66 y
etal (18) 35 afnos
14 adultos
Cavallo F, et 2015 Ttali Estudio observacional descriptivo— | =~ S a0
al (19) ala estudio de caso. Y o
anos
2,081 adultos
And 20 2015 Estados Estudio observacional analitico mayores > 65
nderson (20) Unidos transversal. N
anos
. . 14 adultos
Lindqvist E, et 2015 Suecia Estudio observacional descriptivo — mavores > 60
al (21) uee estudio de caso. f o
anos
o . 8 adultos = 60
Gramstad A, et 2014 Noruega Estudio cualitativo fenomenologico. N
al (22) anos
Dupuy L, et al . Ensayo clinico controlado 32 adultos, 2
(23) 2017 Francia aleatorizado en paralelo. 70-90 anos
Hattink B.J , . Estudio analitico experimental — |86 adultos mayores >
(24) 2018 Paises Bajos ensayo controlado. 70 afios
Lazarou I, et al 2014 Paises Bai Estudio analitico observacional de | 42 adultos mayores >
2 alses Bajos cohortes prospectivo 60
(25) prosp
Elaboracion
Propia
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Anexo 6: Descripcion de las Tecnologias Asistivas mapeadas

Ne Tecnologia asistiva Definicion
1 Pasamanos Fls;;uctura fija instalada en paredes que proporciona soporte y estabilidad durante la marcha
) Barras de apoyo Dispos.itivos de sujecion que facilitan el equilibrio y las transferencias en actividades de
autocuidado (17, 18, 20)
3 Barras para ducha Apoyos instalados en areas de bafio que aumentan la seguridad durante la higiene (18)
4 Rampas Superﬁcies inclinadas que permiten el acceso y desplazamiento en personas con movilidad
reducida (17, 20)
Superficies antideslizantes Materiales disefiados para prevenir caidas al aumentar la friccion en zonas hiimedas (17).
Muebles organizadores Elementos que facilitan la disposicion accesible de objetos en el entorno doméstico (17)
7 DiSPOSi.ﬁVO .de aum ento de Sistema que mejora la visibilidad ambiental para reducir riesgos (17)
iluminacion
Elevador de fregadero/encimera |Mecanismo ajustable que adapta la altura de superficies de trabajo (17)
Soportes para levantarse . Dispositivos que facilitan la transicion de sedente a bipedestacion (20)
10 Elevador de inodoro Adaptacion que incrementa la altura del inodoro para facilitar su uso (20, 22)
11 Asientos adaptados Superficies disefiadas para mejorar la postura y reducir el esfuerzo fisico (20)
12 Silla de ducha Dispositivo que permite realizar la higiene personal en posicion segura y estable (22)
13 Cojin para higiene Elemento de apoyo que facilita actividades de aseo en posicion sentada (22)
14 Bidet Dispositivo sanitario que favorece la higiene intima con menor esfuerzo fisico (22)
15 Barandas de cama Estructuras laterales que previenen caidas y facilitan cambios posturales (20)
16 Silla de ruedas gig§)ositivo de movilidad que permite el desplazamiento en personas con limitaciones motoras
17 Andador Ayuda técnica que proporciona estabilidad durante la marcha (20)
18 Andador con ruedas Dispositivo que facilita el desplazamiento con menor esfuerzo fisico (22)
19 Baston Apoyo unilateral que mejora el equilibrio durante la marcha (20)
20 Silla elevadora Dispositivo que facilita la incorporacion desde posicion sentada (22)
21 Calzador de medias Ayuda técnica que permite colocarse prendas sin flexion excesiva (22)
22 Pinza de alcance Herramienta que permite manipular objetos a distancia sin agacharse (22)
23 Dispositivo de. Ir}onitoreo Sistema que detecta presencia o cambios de posicion del usuario (19)
cama/sillon
24 Sensor de puerta Dispositivo que registra la apertura o cierre de accesos (19)
25 | Sistema de localizacion personal |Tecnologia que permite ubicar geograficamente al usuario (19)
26 Monitor de postura Sistema que evalua y registra la posicion corporal (19)
27 | Sistema de alerta de emergencias | Dispositivo que activa notificaciones ante eventos de riesgo (20)
28 Sensores inalambricos Dispositivos que detectan actividad sin conexion fisica directa (23)
29 Sensores de enchufe Dispositivos que detectan el uso de aparatos eléctricos (25)
30 Sensores de presencia Sistemas que identifican movimiento en un area determinada (25)
31 Cémaras de profundidad Dispositivos que capturan movimiento en 3D para analisis funcional (25)
32| Sistema de vigilancia del hogar |Conjunto de tecnologias destinadas a supervisar el entorno domiciliario (21)
33 Plataforma “App VIVA” Aplicacion digital para monitoreo de salud, ejercicio y nutricion (15)
34 Pantalla tactil Interfaz digital que facilita la interaccion con sistemas electronicos (16)
35 Tableta tactil Dispositivo portatil que permite comunicacion, acceso a informacion y apoyo cognitivo (23)
36 Sistema Rosetta Plataforma tecnologica que organiza rutinas mediante recordatorios (24)
37| Sistema HomeAssist (AAL) |Sistema de vida asistida que integra monitoreo y apoyo domiciliario (23)
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38 Asistencia telefonica Servicio de apoyo remoto a través de comunicacion telefonica (20)

39 Teléfono adaptado Dispositivo disefiado con caracteristicas accesibles para personas mayores (20)
40 Teléfono moévil Dispositivo portatil de comunicacion multifuncional (21)

41 Teléfono con GPS Dispositivo movil que incorpora geolocalizacion para seguridad y orientacion (21)
42 Reloj con alarma Dispositivo que facilita la estructuracion del tiempo y recordatorios (21)

43 Reloj inteligente Dispositivo wearable con funciones de monitoreo y gestion de actividades (21)
44 Reloj portatil Dispositivo de uso corporal con funciones basicas de alerta (25)

45 Planificador diario Herramienta que organiza actividades cotidianas (21)

46 Calendario electronico Sistema digital para la planificacion temporal (21)

47 Sistema de recordatorio Tecnologia que emite alertas para apoyar la memoria (21)

48 Localizador de objetos Dispositivo que permite ubicar objetos personales (21)

49 Grabador de notas Herramienta que registra informacion verbal para su posterior uso (21)
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