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Resumen: Los avances de los ultimos afios han llevado al desarrollo de
robots sociales asistenciales y entornos inteligentes en viviendas asistidas
centrados en la prevencion y promocion de la salud de las personas mayo-
res, aunque es necesario explorar su evidencia. Por ello, proponemos una
revision sistemdtica -método PRISMA-, examinando 802 estudios realiza-
dos desde enero de 2019 a septiembre de 2024 con el objetivo de analizar
la eficacia en distintas variables psicolégicas en personas mayores, con o sin
diagnéstico de trastorno mental, que residan en una vivienda independiente
o residencia comunitaria, tanto solas como acompafadas, de la interven-
cién con robots sociales asistenciales y entornos de asistencia para la vida
diaria. Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 12
estudios. El uso de los dispositivos tecnoldgicos se contextualizé en dife-
rentes ambitos de intervencién (social, promocién de la autonomia, habitos
saludables, emocional, tratamiento médico-psicolégico o seguimiento del
estado de salud, adherencia a la medicacion y area cognitiva). Se encontré
una reduccién de los sintomas depresivos y ansiosos, asi como una mejora
en la calidad de vida, drea social, adherencia al tratamiento, suefio y auto-
nomia. La mayorfa de investigaciones eran europeas y estadounidenses
consistentes en estudios experimentales y cuasiexperimentales. El uso de
robots de sociales asistenciales y entornos inteligentes son herramientas
prometedoras para promover el bienestar psicolégico y la calidad de vida
de las personas mayores, aunque la evidencia hallada es limitada y variada.
Palabras clave: Robots sociales asistenciales. Autonomia. Personas mayo-
res. Entornos inteligentes. Bienestar psicolégico. Calidad de vida.

Title: Social assistive robots and intelligent environments in psychological
well-being in the elderly: a systematic review.

Abstract: Recent advances have led to the development of assistive social
robots and intelligent environments in assisted living facilities focused on
prevention and promotion of health in the elderly and it is essential to ex-
plore the supporting evidence for these innovations. Consequently, we car-
ried out a systematic review -PRISMA method-, examining 802 studies
published between January 2019 and September 2024. We aimed to ana-
lyze the effectiveness of intervention with assistive social robots and assis-
tive environments for daily living on various psychological variables in old-
er people regardless of diagnosis of a mental disorder or were residing in
an independent home or community residence, either alone or accompa-
nied. After applying the inclusion and exclusion criteria, 12 studies were se-
lected. The use of the technological devices was contextualized in different
areas of intervention (social, promotion of autonomy, healthy habits, emo-
tional, medical/psychological treatment or monitoring of health status, ad-
herence to medication and cognitive area). A reduction in depressive and
anxious symptoms was found, as well as an improvement in quality of life,
social area, adherence to treatment, sleep, and autonomy. Most research
proceeded from European countries and the US and consisted of experi-
mental and quasi-experimental designs. The use of social care robots and
smart environments are promising tools to promote psychological well-
being and quality of life in the elderly.

Keywords: Assistive social robots. Autonomy. Elderly people. Intelligent
environments. Psychological well-being. Quality of life.

Introducciéon

El envejecimiento de la poblacién es un fenémeno mundial.
Se prevé que en 2050 el nimero de personas mayores de 65
afios supere los 1.500 millones, mas del doble de la pobla-
ci6n mayor estimada en 2020 (Oficina C, 2023). En Europa,
en 2020 el porcentaje de personas mayores de 65 afios era
del 34.8%, y se prevé que en 2050 represente el 50.7% de la
poblacion (Unién Europea, 2021). Segun la proyeccion del
INE (2023-2040), en Espafia, Pérez Dfaz et al. (2023) infor-
man de que en 2040 habra mas de 14.2 millones de personas
mayores, lo que representa el 27.4% de la poblacién total.
Este incremento continuara tanto en edad media como en
proporcion, especialmente a partir de 2030; entonces se re-
gistraran los mayores aumentos, cuando se produzca el enve-
jecimiento de las cohortes correspondientes al fenémeno del
baby boom. De hecho, la poblacion de octogenarios representa
actualmente el 6% de la poblacién espafiola. Ademds, segin
datos estadisticos del Padrén Continuo (INE), en 2022 las
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personas mayores representaban el 19.97% de la poblacién
espafiola y la edad media de la poblacién era de 44.08 afios
(42.76 afios para los hombres y 45.35 para las mujeres) cuan-
do en 1970 era de 32.7, aumentando de forma ininterrumpi-
da a lo largo del siglo XX (Pérez Diaz et al., 2023).

La tendencia al envejecimiento de la poblacién plantea,
por tanto, retos politicos, sanitarios, econémicos y sociales
en términos de individuos con mayor riesgo de dependencia
y uso de recursos sanitarios, sociales y asistenciales (Ribeiro
et al.,, 2022). Esto se debe a que el aumento de la esperanza
de vida implica un mayor riesgo de padecer enfermedades
crénicas y, por tanto, discapacidades asociadas como pro-
blemas de movilidad, enfermedades cognitivas como la de-
mencia o el Alzheimer, lesiones causadas por caidas, pérdida
de visién, dificultades auditivas, etc. Por ejemplo, segin el
Observatorio Mundial de la Demencia (OMS, 2021), se pre-
vé que para el afio 2030, el nimero de personas afectadas
por demencia alcance los 78 millones, y para 2050, esta cifra
puede aumentar hasta los 139 millones. Esto supondtia, por
tanto, un coste de 2.8 billones para 2030, lo que unido a la
gravedad de la demencia puede derivar en la necesidad de
aumentar significativamente los recursos sociales, econémi-
cos y sanitarios para dar respuesta al cuidado de las personas
mayores.
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Los avances de los ultimos afios en areas como la inteli-
gencia artificial y la tecnologia han propiciado la aparicion de
una amplia gama de aplicaciones y dispositivos tecnologicos
que pueden facilitar multiples tareas a las personas, mejoran-
do asi su calidad de vida y su capacidad para interactuar con
su entorno. (Gursoy & Cai, 2025; Jiang et al., 2022; Vishwa-
karma et al., 2025). En concreto, Gonzalez-Gonzalez et al.
(2021) indicaron que la comunidad cientifica se ha centrado
cada vez mas en la aplicacion de estas tecnologias en la asis-
tencia sanitaria, reconociendo su potencial para aumentar la
calidad de la atenciéon y mejorar los procedimientos de intet-
vencion. Un grupo de poblacién concreto que ha recibido
una atencion significativa por parte de la investigacion es el
de las personas mayores, con el objetivo de mejorar su cali-
dad de vida y fomentar su independencia. En este contexto,
un 4drea de investigacién que se ha desarrollado es la Vida
Asistida por el Entorno (AAL). Segtin Cruces et al. (2024),
estos dispositivos consisten en una red de sensores instala-
dos en el domicilio de un individuo, que se integran con di-
versas tecnologias para facilitar la monitorizacion del estado
de salud y la localizacién del usuario. Esta integraciéon permi-
te detectar sucesos criticos, como caidas o emergencias. Es-
tos dispositivos desempefian un papel fundamental en la me-
jora de la seguridad y la independencia de las personas mayo-
res, al tiempo que alivian la carga que soportan los cuidado-
res y los profesionales sanitarios. Ademas, apoyan la aplica-
cién de estrategias terapéuticas disefladas para mejorar la
funcién cognitiva, promover la interaccién social y fomentar
practicas de vida saludables.

Del mismo modo, los robots sociales asistivos han sido
desarrollados para representar una entidad social y por lo
tanto poseen la capacidad de establecer interacciones sociales
(Kachouie et al., 2014) por lo que el Robot Social Asistivo
(RAS) puede ser considerado una interfaz AAL que permite
la interaccion y el desarrollo de actividades con el usuario pa-
ra apoyar la vida independiente, asf como la implementacién
de estrategias de intervencién dirigidas a la estimulacion
cognitiva, la interaccién social, la adherencia al tratamiento,
la gestién emocional y los habitos saludables. En este con-
texto, Lee et al. (2024) destacan que el SAR puede propor-
cionar apoyo emocional y compaiifa, disminuir la soledad y
la depresién, asi como reducir el estrés y la ansiedad en per-
sonas mayores aisladas o que viven solas en sus hogares.

El auge del desarrollo tecnolégico se ha reflejado en el
creciente nimero de revisiones sistematicas que abordan las
caracteristicas de estas plataformas, sus funcionalidades y su
impacto en los usuatios (Mohan et al., 2024). Abordar un
tema tan complejo, que evoluciona rapidamente debido a los
cambios tecnolégicos y sociales, requiere una organizacion
bien estructurada y sistematica de la base de conocimientos
producida por la comunidad cientifica. En este sentido, la
revision de la literatura reciente constituye un método valio-
so para evaluar el estado actual de la investigacioén y delinear
la futura direccién de la indagacién (Choi et al., 2025; Huq et
al., 2024). No obstante, Nichol et al. (2024) descubrieron a
través de un metaanalisis que existe un nimero limitado de
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estudios empiricos que examinen la eficacia de los robots so-
ciales de apoyo, junto con pruebas generalmente débiles res-
pecto a su influencia en aspectos conductuales. Ademas, ha-
cen hincapié en la necesidad de mejorar la precisiéon de los
informes de estos estudios, lo que dificulta la evaluacion del
impacto de los robots de asistencia social.

La eficacia terapéutica de los robots de asistencia sigue
siendo un tema de debate entre los investigadores. Gonzalez-
Gonzilez et al. (2021) y Khosravi y Ghapanchi (2016) des-
cubrieron que los robots sociales pueden mejorar la vida in-
dependiente, aliviar la depresion y el aislamiento social de las
personas mayores. Sin embargo, Nichol et al. (2024) afirman
que, a pesar de las prometedoras pruebas que sugieren que el
robot puede promover la interacciéon social, mejorar el esta-
do de 4nimo, el afecto positivo y puede tener un impacto
positivo en los sentimientos de soledad y estrés, su metaana-
lisis arroja escasas pruebas con respecto al impacto en la de-
presion, la ansiedad, la apatfa, el suefio, el uso de medica-
mentos, el nivel de actividad, los sintomas neuropsiquiatricos
y la calidad de vida en adultos mayores con y sin demencia.
Del mismo modo, Macdonald et al. (2024) concluyeron que
el uso de tecnologfas de asistencia social, como la videocon-
ferencia, en residentes de residencias de ancianos, puede me-
jorar la percepcion de bienestar, pero no hay suficientes
afirmaciones de apoyo empirico con respecto a su eficacia
para abordar la depresion y la soledad.

Es esencial explorar las pruebas sobre la eficacia de los
robots sociales en entornos de vida asistida para la preven-
ci6n y promocion de la salud entre las personas mayores. Es-
ta exploracién pretende establecer recomendaciones para fu-
turas investigaciones y aplicaciones practicas que puedan me-
jorar la calidad de vida y el bienestar psicolégico de los adul-
tos mayores (Nichol et al, 2024).

Dada la literatura cientifica existente sobtre robots de
atencion social y entornos de vida asistida, esta revision
pretende analizar su eficacia sobre diversas variables
psicolégicas en personas mayores, independientemente de
que tengan un diagnéstico de trastorno mental, vivan en un
hogar independiente o en una residencia comunitaria, solas o
acompafadas, teniendo en cuenta la calidad metodoldgica de
los estudios revisados .

1. En concreto, esta revision aborda el analisis de los si-
guientes aspectos: Examinar las principales caracteristicas
descriptivas de los estudios seleccionados (pafs de origen,
disefio, financiaciéon y muestra), asi como de la interven-
cién (duracidn, localizacion, instrumentos de evaluacién
y resultados).

2. Analizar las estrategias terapéuticas empleadas a través de
dispositivos tecnolégicos para promover diversas areas
de intervencién (adherencia al tratamiento, autonomia,
funcionamiento cognitivo y social, y bienestar psicologi-
o).

3. Estudiar la evidencia sobre la eficacia de la intervencion
en diversas areas (adhetrencia al tratamiento, autonomia,
funcionamiento cognitivo y social, bienestar psicolégico

y calidad de vida global).
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Las hipétesis relacionadas con los objetivos especificos
anteriores son las siguientes:

H1: Las principales caracteristicas de los estudios selecciona-
dos, como el pafs de origen, el disefio, la financiacion y la
composicién de la muestra, asi como los aspectos clave
de las intervenciones, como su disefio, ubicacion, herra-
mientas de evaluacién y resultados, variaran considera-
blemente entre las investigaciones. Hstas variaciones
pueden afectar a la aplicabilidad y comparabilidad de los
hallazgos relativos al uso de la tecnologia para mejorar la
salud de los adultos mayores.

H2: Las estrategias terapéuticas basadas en dispositivos tec-
nolégicos se diseflaran para mejorar areas clave como la
adherencia al tratamiento, la autonomia, el funcionamien-
to cognitivo y social y el bienestar psicolégico, por lo que
su eficacia puede depender de factores como la accesibi-
lidad al uso de la tecnologia, el nivel de compromiso del
usuario y el enfoque terapéutico.

H3: Se espera que las intervenciones tecnolégicas resulten
eficaces para mejorar la adherencia al tratamiento , la au-
tonomia, el funcionamiento cognitivo y social, el bienes-
tar psicologico y la calidad de vida entre los adultos ma-
yores. Sin embargo, su impacto puede variar en funcién
de la calidad metodoldgica, el tipo de intervencion y las
caracteristicas individuales de los participantes.

Métodos

El analisis del impacto de los robots de asistencia social
(RAS) y/o la vida cotidiana asistida por el entorno (AAL)
sobre el bienestar psicolégico de las personas mayores se
realizé6 mediante una revisién sistematica que siguio los crite-
rios PRISMA (Page et al., 2021).

Procedimientos de busqueda

La busqueda de estudios se realizé6 en septiembre de
2024 en cinco bases de datos: Cochrane Library Plus, Web
of Science, Scopus, ProQuest Central, and EBSCOhost (in-
cludes Ageline, APA PsycArticles, APA Psyclnfo, Eric,
Medline, Psychology and Behavioral Sciences Collection).
The keywords used in the above databases were (elderly)
AND (“ambient assisted living” OR “socially assistive ro-
bots”) AND (“psychological well-being” OR “mental
health” OR “cognitive impairment” OR “health prevention”
OR “independent living” OR “quality of life” OR efficacy
OR effectiveness OR “empirical study”) NOT (review OR
meta-analysis OR "systematic review").

Ademis, se aplicaron otros criterios de busqueda en to-
das las bases de datos para obtener resultados mas exhausti-
vos segun los objetivos del estudio. En concreto, la fecha de
publicacién entre enero de 2019 y septiembre de 2024, el ca-
racter académico o cientifico de las publicaciones, disponi-
bles a texto completo y escritas en inglés. También se intro-
dujo el criterio de participantes mayores de 65 afios.

Codificacion de las variables

Los criterios de inclusién para garantizar la seleccion de
estudios relacionados con los objetivos de la revisién fueron
los siguientes:

(1) Fecha de publicacién de enero de 2019 a septiembre de
2024.

) Escrito en inglés.

(3) Edad de los participantes superior a 65 afios.

(4) Publicaciones académicas o articulos cientificos.

(5) Uso de SAR y/o AAL.

) Medicion cuantitativa de variables psicologicas (bienestar
psicolégico, de-presion, ansiedad, soledad, interaccion
social, calidad de vida, habilidades cognitivas).

(7) Lugar de intervencion en el que se emplea SAR y/o AAL
en el alojamiento o realojamiento.

(8) Los participantes viven solos o acompafiados por fami-
liares directos u otras personas.

(9) Los participantes son personas mayores, cuidadores in-
formales o profesionales sanitarios.

(10)

terioro cognitivo o trastorno mental, como con deterioro

La intervencién se dirige a participantes tanto sin de-
cognitivo y trastorno mental.

Del mismo modo, los critetios de exclusion fueron los
siguientes:
(11) Revisiones sistematicas o metaanalisis.
(12)
13)
(14)

(15
(16)

Estudios descriptivos, teéricos o cualitativos.

Capitulos de libros, cartas al editor y publicaciones en
congresos.

Articulos no disponibles en texto completo.
Publicaciones en un idioma distinto del inglés.

Uso de dispositivos tecnoldgicos o programas de inter-
vencién no integrados en SAR y/o AAL, como aplica-
ciones méviles, teleasistencia, entrenamiento fisico.
Evaluacién de medidas psicolégicas distintas a las des-
critas (satisfaccion del participante o interacciéon con
SAR y/o AAL).

Uso de dispositivos tecnoldgicos en otro tipo de en-
fermedades o discapacidades fisicas.

a7

(18)

En la Figura 1 se describe el proceso de seleccion de es-
tudios, extraccién de datos y sintesis de datos.
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Figura 1
Diagrama de flujo PRISM.A
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Criterios de seleccion del estudio

En la busqueda inicial en bases de datos se identificaron
802 estudios, de los que se eliminaron 255 por duplicidad. El
proceso de seleccion de los estudios restantes (7 = 547) co-
menzo6 con una evaluacion de los titulos y resimenes basada
en criterios predeterminados. Posteriormente, se realizé un
examen exhaustivo de los textos completos (# = 39), lo que
llevé a la exclusion de estudios que se centraban en variables
no relacionadas con el objetivo principal de la investigacién,
como la usabilidad de los dispositivos o publicaciones no
cientificas como aportaciones teéricas o descripciones de
proyectos. Finalmente se seleccionaron 12 articulos para su
inclusion.

La extraccién de datos se realizé de acuerdo con las di-
rectrices Cochrane (Pollock et al., 2020) y se adapté para
cumplir los objetivos especificos de la revision. En particu-
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lar, se recopilaron datos sobre los siguientes elementos: dise-
flo de la investigacion, caracteristicas y tamafio de la muestra,
caracteristicas de los dispositivos tecnoldgicos, areas de in-
tervencion psicolégica, estrategias de intervencion terapéuti-
ca, duracién y lugar de la intervencién, junto con los instru-
mentos de evaluacion y los resultados estadisticos obtenidos.

Para analizar la calidad metodolégica de los estudios se-
leccionados, se utiliz6 la escala PEDro (Verhagen et al,
1998) con los siguientes items: (1) inclusién de criterios de
seleccién, (2) asignacion aleatoria, (3) asignacién oculta, (4)
homogeneidad s de los grupos, (5) sujetos cegados, (6) tera-
peutas cegados, (7) evaluadores cegados, (8) muestra inicial,
(9) resultados de la muestra completa, (10) analisis de com-
paracion entre grupos, (11) medidas puntuales y de variabili-
dad. La Tabla 1 muestra el cumplimiento de los {tems por
cada estudio. Asi, se observa que tres estudios (Balasubra-
manian et al., 2021; Gosetto et al., 2024; Lee et al., 2024) te-
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nfan una calidad metodolégica baja (puntuacion entre 0-4),
asf mismo se encontraron cinco estudios (Assander et al.,
2022; Boatman et al., 2020; Parker et al, 2021; Pino et al.,
2020; Tseng y Hsu 2019) que posefan una calidad metodolo-

gica moderada (puntuacién entre 5-6) y cuatro estudios
(Bradwell et al., 2022; Papa-dopoulos et al., 2022; Pollak et
al., 2022; Taramasco et al., 2023) que posefan una buena ca-
lidad (puntuacién entre 7-8).

Tabla 1
Resultados obtenidos en la Escala PEDro
Article Criterios  Asig- Asig-  Homo-  Sujetos Terapeu- Evalu- Medidas Resultados Compara- Medidas — Pun-
de selec- nacién  naciéon  geneidad cegados tas cega- adores demas detodos  cidénes- puntuales tuacion
ciébn  aleatoria  oculta de grupos dos cega- de 85%  partici-  tadistica en- ydeva-  global
dos muestra  pantes  tre grupos riabilidad
Tseng & 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 5
Hsu (2019)
Boatman et 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 5
al. (2020)
Pino et al. 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 5
(2020)
Balasubra- 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2
manian et
al. (2021)
Assander et 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 5
al. (2022)
Bradwell et 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 7
al. (2022)
Papado- 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 7
poulos et
al. (2022)
Parker et 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 5
al. (2022)
Pollak et al. 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 7
(2022)
Taramasco 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 7
etal. (2023)
Gosetto et 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2
al. (2024)
Lee et al. 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 4
(2024)

Todos los estudios, excepto Gosetto et al. (2024), descri-
bieron los criterios de seleccion de los participantes en la in-
vestigacién, mientras que cuatro realizaron una asignacion
aleatoria y oculta a cada grupo de investigacion (Bradwell et
al., 2022; Papadopoulos et al., 2022; Pollak et al., 2022; Ta-
ramasco et al., 2023). Ademas, siete estudios informaron de
que los grupos eran homogéneos en cuanto a las caracterfsti-
cas sociodemograficas y las principales variables de estudio
(Assander et al., 2022; Boatman et al., 2020; Bradwell et al.,
2022; Parker et al., 2021; Pino et al., 2020; Pollak et al., 2022;
Tseng y Hsu, 2019). Se encontré que solo Papadopoulos et
al. (2022) incluyeron calificadores cegados que desconocfan
la asignacién de los participantes y solo Taramasco et al.
(2023) realizaron la intervencién con participantes cegados.
Ningun estudio incluy6 terapeutas cegados. En cuanto al
analisis de resultados, todos los estudios, salvo Gosetto et al.
(2024), informaron de medidas puntuales y de variabilidad de
las variables estudiadas, junto con analisis estadisticos entre
grupos. Ademas, todos los estudios recogieron resultados

obtenidos de toda la muestra e incluyeron datos de mas del
85% de los participantes iniciales.

Resultados

En respuesta al objetivo 1, el Apéndice 1 presenta los princi-
pales datos recogidos de los estudios incluidos en esta revi-
sion. Asi, podemos apreciar que las fechas de publicacion de
los articulos fueron entre enero de 2019 y septiembre de
2024, procedentes de Norteamérica (» = 4), Europa (# = 5),
Sudamérica (# = 1) y Asia (n = 2).

En cuanto a la financiacion de los estudios, cinco recibie-
ron financiacién publica, cuatro se financiaron mediante fi-
nanciacién publico-privada y dos contaron con financiaciéon
privada. El estudio realizado por Pino et al. (2020) no revel6
esta informacién. En ningun caso se mencionaron posibles
conflictos de intereses en relacién con la investigacion, la au-
torfa o la publicacion del estudio.

Entre los 12 estudios analizados, uno presenté una me-
todologfa longitudinal no experimental (Boatman et al,
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2020), siete estudios se clasificaron como puramente experi-
mentales, ya que los participantes fueron asignados aleato-
riamente a las condiciones experimentales (Bradwell et al.,
2022; Gosetto et al., 2024; Papadopoulos et al., 2022; Parker
et al., 2021; Pino et al., 2020; Pollak et al., 2022; Taramasco
et al., 2023), mientras que el resto fueron estudios cuasi-
experimentales ya que el disefio inclufa uno o dos grupos sin
asignacién aleatoria de los participantes a las diferentes con-
diciones experimentales, o por tener varias condiciones ex-
perimentales (o grupos donde la asignacién de los participan-
tes no fue aleatoria (Assander et al., 2022; Balasubramanian
et al., 2021; Lee et al., 2024; Tseng & Hsu, 2019).

Todos los estudios incluyeron participantes mayores de
65 afos, tres incluyeron a cuidadores familiares y dos a pro-
fesionales sanitarios. En total, la muestra estaba formada por
560 participantes, de los cuales 20 eran cuidadores familiares
y 21 profesionales sanitarios. La edad media de los ancianos
participantes era de 78.31 aflos, con un rango de 65 a 98
afios, de los cuales el 73.64% eran mujeres. S6lo se recogie-
ron datos sobre el estado civil en tres estudios, de los cuales
162 eran solteros, separados o viudos.

En cuanto al lugar de la intervenciéon, ocho estudios se
realizaron en los domicilios de los participantes (7 = 395).
Entre ellos, cinco estudios indicaron que los participantes vi-
vian solos (7 = 173), lo que representa el 43.8% de los ocho
estudios. Mientras que tres estudios se realizaron en entot-
nos residenciales (# = 103), de los cuales el 32.03% (# = 33)
utilizaban las instalaciones en sus propias habitaciones para
fines individuales. El estudio de Pino et al. (2020) fue dnico
en el sentido de que empled el dispositivo en un centro de
rehabilitacién neuropsicolégica, en formato grupal bajo la
supervisién de un neuropsicélogo.

En cuanto al ambito social, dos estudios informaron so-
bre la interaccién social de los participantes, indicando que
20 mantenian una comunicacién semanal con familiares,
mientras que 47 individuos recibian servicios de atencion
domiciliaria.

Tabla 2
Estrategias terapéuticas empleadas en cada drea de intervencion

Las condiciones clinicas de los participantes se detallaron
en nueve estudios, revelando diagndsticos que inclufan de-
presion (z = 12), enfermedad crénica (z = 1006), deterioro
cognitivo leve-moderado (# = 99) y ningtin deterioro clini-
camente significativo (# = 17).

Sobre las caracteristicas de los dispositivos tecnologicos,
el Apéndice 2 ilustra que dos estudios utilizaron un robot
con forma humanoide, tres simularon animales de compafifa
como pertros o gatos e incluso en forma de muifieco, dos es-
tudios utilizaron una tableta y cinco integraron diversos tipos
de tecnologia como sensores y dispositivos de interaccién.
La duracién de la intervencion oscilé entre un minimo de 1
semana y un maximo de 26 meses, aunque tres estudios se
realizaron durante 1 y 4 semanas, ocho entre 2 y 4 meses, y
un estudio durante 26 meses.

Los instrumentos de evaluacién empleados en los estu-
dios incluyen diversas herramientas de evaluacion, en parti-
cular escalas validadas que miden la calidad de vida, la satis-
faccién vital, la soledad, la depresion, la ansiedad y el estado
de salud general. Ademds, se realizaron entrevistas semies-
tructuradas a los participantes de edad avanzada. En particu-
lar, s6lo cuatro estudios incorporaron encuestas para evaluar
la usabilidad o el nivel de competencia con el dispositivo
(Gosetto et al., 2024; Papadopoulos et al., 2022; Pino et al.,
2020; Pollak et al., 2022). Algunos estudios utilizaron escalas
disefiadas para familiares o cuidadores, como se observa en
los trabajos de Bradwell et al. (2022) y Parker et al. (2022).

En relacion con el objetivo 2, la Tabla 2 ilustra que la
aplicacion de los dispositivos tecnolégicos identificados en
los estudios revisados se contextualizé en diferentes areas de
intervencién: area social (seis estudios), promocioén de la au-
tonomia (seis estudios), habitos saludables (cuatro estudios),
ambito emocional (cuatro estudios), tratamiento médi-
co/psicoldgico o monitorizacién del estado de salud (tres es-
tudios), adherencia a la medicacién (dos estudios) y éarea
cognitiva (dos estudios).

Areas de intervencion Estrategias terapéuticas

Dispositivos

Cumplimiento de la Recordatorios de horarios de medicacién
medicacién

Recomendaciones personalizadas de profesionales sanitarios

Hyodol (Lee et al., 2024)
H2HCare (Gosetto et al., 2024)

Tratamiento o segui- Recordatorio de citas médicas
miento del estado de

salud cia cardiaca, tiempo de descanso)

SCIS (T'seng & Hsu, 2019)

Seguimiento de parametros de salud (peso, tension arterial, frecuen- Quida Platform (Taramasco et al., 2023)

H2H Care (Gosetto et al., 2024)

Aviso de parametros anormales o desproteccion ante caidas
Visualizaciéon de datos de cuidadores informales y profesionales sa-

nitarios

Area emocional

Actividades placenteras (escuchar la radio o musica, ver videos,
chistes, adivinanzas, juegos) meditacién guiada y relajacién

Hyodol (Lee et al., 2024)

ASSIST 1.0 Program (Assander et al., 2022)
Robot CARESSES (Papadopoulos et al., 2022)
Alexa Echo 8 (Balasubramanian et al., 2021)
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Areas de intervencion Estrategias terapéuticas

Dispositivos

Area social
videollamadas

Contacto con familiares y amigos a través de mensajes, llamadas o

Hyodol (Lee et al., 2024)
SCIS (Tseng & Hsu, 2019)

Los cuidadores informales reciben informacién sobre parametros de Robot CARESSES (Papadopoulos et al., 2022)

actividad y salud

JEA (Bradwell et al., 2022)

Compaiifa o vinculo emocional con un robot (por ejemplo, el robot Ageless Innovation (Pollak et al., 2022),

responde a caricias, abrazos y movimientos).
Hablar con un robot

Alexa Echo 8 (Balasubramanian et al.,, 2021)

Autonomia

Recordatorios para las actividades de la vida diatia

Hyodol (Lee et al., 2024)

Seguimiento de las actividades de la vida diaria (informacién para el Visual maps Software

profesional o el cuidador)
Mapas visuales

Program ASSIST 1.0 (Assander et al., 2022)
Quida Platform (Tatamasco et al., 2023)
MapHabit (Parker et al., 2022)

Alexa Echo 8 (Balasubramanian et al., 2021)

Area cognitiva Estimulacién cognitiva

Programa de entrenamiento de la memoria

Hyodol (Lee et al., 2024)
NAO (Pino et al.,, 2020)

Hébitos saludables ~ Recordatorios de alimentacién y suefio

Ejercicio, tecetas saludables, deteccién del sedentarismo
Facilitar el suefio mediante musica o sonido, monitotizar el patrdén

de suefio y la actividad durante la noche

Hyodol (Lee et al., 2024)

Quida Platform (Taramasco et al., 2023)
H2HCare (Gosetto et al., 2024)

Alexa Echo 8 (Balasubramanian et al., 2021)

En cuanto al objetivo 3, la Tabla 3 presenta un andlisis
del efecto de los dispositivos tecnolégicos en el bienestar
psicolégico y la calidad de vida de los adultos mayores, basa-
do en las areas de evaluacién y la evidencia obtenida. Se en-
contré una reduccién estadisticamente significativa en los
sintomas depresivos en dos de los cuatro estudios (p < .05),
asf como una disminucién en los sintomas de ansiedad en
uno de los cuatro estudios (p < .001). La soledad disminuy6
de manera no significativa en uno de los tres estudios. En
cuanto a la calidad de vida, tres de los cinco estudios analiza-
dos mostraron una mejora estadisticamente significativa (p <
.03). En el ambito social, se hall6 una mejora estadisticamen-
te significativa en dos de los cuatro estudios, especificamente
en el aumento de la interaccion entre padres e hijos y el apo-

Tabla 3

yo emocional relacionado con el uso de SCIS (Tseng & Hsu,
2019) (p < .001), asi como un notable incremento en las ex-
presiones positivas asociadas al uso de NAO (Pino et al.,
2020) (p < .05). Asimismo, se observaron mejoras en el bie-
nestar emocional y la percepcion de la salud en uno de los
dos estudios (p = .019 y p < .03, respectivamente). En el 4m-
bito cognitivo, uno de los tres estudios encontré una mejora
significativa (p < .006), y la carga del cuidador se redujo de
manera significativa en un estudio (p <.05). La adherencia al
tratamiento fue evaluada en un estudio que reporté mejoras
significativas (p < .001). No se observaron cambios estadisti-
camente significativos en relacién con el suefio y la autono-
mia.

Hallazgos principales de las investigaciones basados en las dreas de evalnacion y la evidencia obtenida

Areas de evaluacion Estudios

Evidencia

Hyodol (Lee et al.,, 2024), mapas visuales (Boatman et al., 2020),

Hyodol y JfA disminuyen significativamente (p <

Depresion JfA (Bradwell et al., 2022), Ageless Innovation (Pollak et al., 2022). .05)
Ansiedad 3’([)321;";’5 glzlgli;i(r]?s 2?25?26622851 J2 ?jo(%rlzzxsx}eslirez 'ﬁ.,(z;f)szzr;der ctal, JfA disminuye significativamente (p < .001)
Soledad Hyodol (Lee et al.,, 2024), CARESSES (Papadopoulos et al., 2022), CARESSES presenta una reduccién leve y no signi-
JfA (Bradwell et al., 2022) ficativa
Adberenciaal =y 01 (1 ce et al, 2024) Mejora significative (» < .001)
tratamiento
Autonomia Hyodol (Lee et al., 2024), ASSIST 1.0 (Assander et al., 2022), Mejoras no significativas
H2HCare (Gosetto et al.,2024)
Mapas visuales (Boatman et al., 2020), ASSIST 1.0 (Assander et al., . . .
Calidad de vida 202%), Quida Pl(iform (Taramasco ei al., 2023), H2<HCare Mapas Vls.ual.efs’ I;.lamf(’“f (%ulda y MapHabit con
(Gosetto et al., 2024), MapHabit (Parker et al., 2022) mejoras significativas (p <.03)
Cognitiva Mapas visuales (Boatman et al., 2020), NAO (Pino et al., 2020), = NAO muestra una mejora significativa en la memo-
Ageless Innovation (Pollak et al., 2022) ria, la atencién y la fluidez verbal (p <.000)
SCIS muestra una mejora significativa (p <.001) en
. la interaccién entre padres e hijos y en el apoyo
Social SCIS (Tseng & Hsu, 2019), NAO (Pino et al,, 2020, JEA (Bradwell emocional. NAO lozrra una freLueZlcia signFi)ﬁ(}:ati—
et al,, 2022), Ageless Innovation (Pollak et al., 2022) . iy
vamente mayor (p <.05) de expresiones positivas
con el robot que con el terapeuta.
Suefio Mapas visuales (Boatman et al., 2020) No se observaron cambios significativos
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Areas de evaluacion Estudios

Evidencia

Satisfaccién perso-
nal o bienestar
emocional, auto-
eficacia

al., 2022)

ASSIST 1.0 (Assander et al., 2022), CARESSES (Papadopoulos et CARESSES: mejora significative en bienestar emo-

cional (p = .019)

Health perception ASSIST 1.0 (Assander et al., 2022), H2HCare (Gosetto et al., 2024)

ASSIST 1.0: Significante (p < .03). H2HCare: No
significante

Caregiver burden  MapHabit (Parker et al., 2022)

Mejora significativa (p <.05)

Discusion

El objetivo principal fue evaluar la eficacia de las interven-
ciones basadas en dispositivos tecnolégicos sobre diversas
variables psicologicas en personas mayores, independiente-
mente de si tenfan un diagnoéstico de trastorno mental, vivian
de manera independiente o en una comunidad, solos o
acompafiados, teniendo en cuenta la calidad de los estudios.
Considerando la literatura cientifica sobre robots sociales
asistenciales y entornos de asistencia para la vida diaria, esta
revisién tuvo como propésito analizar su efectividad en di-
versas variables psicoldgicas en adultos mayores, con o sin
diagnéstico de trastorno mental, que tesidian en un hogar
independiente o en instalaciones comunitarias, ya sea solos o
acompafiados, considerando su calidad metodolégica. De un
conjunto inicial de 802 estudios, tras aplicar los criterios de
inclusién y exclusion, se seleccionaron 12 estudios publica-
dos entre enero de 2019 y septiembre de 2024 para esta revi-
sion.

En cuanto a la hipdtesis 1, la mayoria de los estudios
procedian principalmente de Europa y América del Norte,
con un menor nimero de investigaciones realizadas en Amé-
rica del Sur y Asia. L.a mayorfa de los estudios recibieron fi-
nanciamiento publico, publico-privado o de fuentes privadas,
con la excepcion de la investigacion realizada por Pino et al.
(2020), que no revel6 esta informacién.

En cuanto al disefio metodolégico empleado, cabe desta-
car que todos los estudios adoptaron una metodologia expe-
rimental (Bradwell et al., 2022; Gosetto et al., 2024; Papa-
dopoulos et al., 2022; Parker et al., 2022; Pino et al., 2020;
Pollak et al., 2022; Taramasco et al, 2023) o cuasi-
experimental (Assander et al., 2022; Balasubramanian et al.,
2021; Lee et al., 2024; Tseng y Hsu, 2019), a excepcion de
uno, que fue no experimental de tipo longitudinal (Boatman
et al., 2020). Todos los estudios incluyeron participantes ma-
yores de 65 afios. La muestra total estuvo compuesta por
560 participantes, de los cuales 20 eran cuidadores familiares
y 21 profesionales de la salud. Las condiciones médicas pre-
dominantes entre los participantes fueron enfermedades
croénicas, deterioro cognitivo o depresion. La mayoria de las
intervenciones se llevaron a cabo en los hogares de los parti-
cipantes, con un 43.8% viviendo solos, mientras que el resto
se encontraba en centros comunitarios de salud, como resi-
dencias o centros de rehabilitacién. Aunque la duracién de
las intervenciones vari6 entre una semana y 26 meses, la ma-
yoria de los estudios se realizaron en un periodo de entre 2 y
4 meses.
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La mayorfa de los estudios utilizaron instrumentos de
evaluaciéon como escalas validadas sobre calidad de vida, sa-
tisfaccion con la vida, soledad, depresion, ansiedad, estado
general de salud o entrevistas semiestructuradas con los adul-
tos mayores pata evaluar el efecto de la intervencién, asi co-
mo con familiates o cuidadores. Sin embargo, solo cuatro de
los 12 estudios incluyeron encuestas para medir la usabilidad
o el nivel de competencia con el dispositivo (Gosetto et al.,
2024; Papadopoulos et al., 2022; Pino et al., 2020; Pollak et
al., 2022).

En cuanto a las caracteristicas de los dispositivos tecno-
légicos utilizados, existe una considerable variabilidad, parti-
cularmente en lo que respecta a su apariencia fisica, tamafo,
funciones y tipo de interaccién. La mayoria de los dispositi-
vos estan equipados con sensores que detectan diversos
comportamientos del usuario, ademas de contar con capaci-
dades de interacciéon manual o por voz dirigidas tanto al
adulto mayor como a su cuidador o profesional. Asimismo,
algunos dispositivos presentaban funciones de interaccion en
respuesta a ciertas situaciones o comportamientos de los par-
ticipantes. Por ejemplo, JfA (Bradwell et al., 2022) reaccio-
naba a caricias o abrazos, mientras que NAO (Pino et al,,
2020) podia identificar a la persona con la que interactuaba y
recordar su nombre. De manera similar, las caractetisticas fi-
sicas de los dispositivos mostraron una gran variabilidad,
abarcando desde dispositivos de tipo humanoide y animales
de compania hasta pantallas o tabletas, asf como instrumen-
tos tecnoldgicos integrados en el mobiliario y las instalacio-
nes del hogar.

En cuanto a la hipétesis 2, es importante destacar que es-
ta revision aborda dreas de intervencién principalmente rela-
cionadas con la promocién de la autonomia, la interaccion
social, las estrategias de gestién emocional y el establecimien-
to o seguimiento de habitos saludables. Las estrategias tera-
péuticas empleadas para fomentar la autonomia incluyeron el
uso de recordatorios para actividades de la vida diaria, as{
como su monitoreo, permitiendo establecer un patrén de ac-
tividades observable tanto por el cuidador como por el pro-
fesional. Asimismo, el aspecto social se abord6 desde dife-
rentes perspectivas. Algunos estudios se enfocaron en pro-
mover la frecuencia del contacto social a través de llamadas
telefénicas o videollamadas con familiares y amigos (Papa-
dopoulos et al., 2022; Tseng & Hsu, 2019), mientras que
otros se centraron en la creacién de un vinculo emocional
mediante la interaccién con el propio robot, como en el caso
de JfA (Bradwell et al.,, 2022), Ageless (Pollak et al., 2022) y
Hyodol (Lee et al., 2024), que respondia a caricias o abrazos.
Otros estudios incorporaron la interaccién oral como estra-
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tegia terapéutica, como en el caso de Alexa Echo 8 (Balasu-
bramanian et al., 2021). En el 4drea emocional, las principals
intervenciones consistieron en sugerir o recordar a los indi-
vudos realizar actividades placenteras, relajacion y medita-
cion guiada (Assander et al., 2022; Balasubramanian et al,,
2021; Lee et al., 2024; Papadopoulos et al., 2022).

Las practicas de estilo de vida saludable, principalmente
relacionadas con la alimentacién, el ejercicio fisico y el sue-
flo, fueron incorporadas a través de recordatorios y, en ciet-
tos casos, con el apoyo de robots asistenciales que propot-
cionaban recetas saludables o videos instructivos para guiar
la actividad fisica (Balasubramanian et al., 2021; Gosetto et
al., 2024; Lee et al., 2024; Taramasco et al., 2023). Las areas
relacionadas con la adherencia a la medicacién, el tratamien-
to médico/psicoldgico, el monitoreo del estado de salud y el
ambito cognitivo fueron incorporadas en menor medida y
emplearon principalmente estrategias como la estimulacién
cognitiva, como en el caso de NAO (Pino et al.,, 2020) y
Hyodol (Lee et al., 2024). También se implementaton recot-
datorios de medicacidon, monitoreo del estado de salud acce-
sible para el cuidador o profesional, y alertas sobre posibles
riesgos para la salud (Gosetto et al., 2024; Lee et al., 2024;
Taramasco et al., 2023; Tseng & Hsu, 2019). En consecuen-
cia, se identificé una amplia gama de areas de intervencion
en las que el uso de robots sociales asistenciales y entornos
inteligentes ofrecié diferentes lineas de intervencion con di-
versas estrategias terapéuticas, lo que reflejé una alta variabi-
lidad funcional y técnica entre los dispositivos utilizados.

En cuanto a la hipétesis 3, cabe destacar que los cambios
en las areas de evaluacion psicoldgica reportados tras la in-
tervencion mostraron que, en el 50% de los estudios donde
se midié la sintomatologfa depresiva (Bradwell et al., 2022;
Lee et al., 2024), se observé una mejora significativa. En los
estudios que evaluaron los sintomas de ansiedad, se produjo
una reduccion significativa en el 25% de los casos (Bradwell
et al., 2022). En lo que respecta a la soledad, se encontr6 una
mejora en el 33% de los estudios (Papadopoulos et al., 2022),
aunque esta no fue estadisticamente significativa. En cuanto
a la calidad de vida, se identific6 una mejora significativa en
el 60% de los estudios que analizaron esta variable (Boatman
et al,, 2020; Parker et al., 2022; Taramasco et al., 2023).
Ademias, el 50% de los estudios encontraron mejoras en el
bienestar emocional (Papadopoulos et al., 2022), el bienestar
social (Pino et al., 2020; Tseng & Hsu, 2019) y la percepcion
de la salud (Assander et al., 2023). En el ambito cognitivo, se
observé una mejora significativa en el 33% de los estudios
(Pino et al., 2020). La carga y funciones de los cuidadores so-
lo fueron analizadas en un estudio, el cual reporté una re-
duccién significativa (Parker et al., 2022), al igual que la ad-
herencia al tratamiento, que mejord significativamente en un
estudio (Lee et al., 2024). Sin embargo, la autonomia y la ca-
lidad del suefio no mostraron cambios significativos en los
estudios que evaluaron estas variables (Assander et al., 2022;
Boatman et al., 2020; Gosetto et al., 2024; Lee et al., 2024).

Los resultados observados parecen indicar una evidencia
empirica limitada y con cierta heterogeneidad. L.a mejora en

la calidad de vida, el bienestar emocional y social, la percep-
cion de la salud, asi como la reduccién de los sintomas de-
presivos, indicaron una evidencia empirica favorable, en linea
con los hallazgos de Gonzalez-Gonzalez et al. (2021) y
Khosravi & Ghapanchi (2016). Sin embargo, se identificd
evidencia favorable pero limitada en relacién con la carga del
cuidador y la adherencia al tratamiento. Por otro lado, no se
obtuvieron datos consistentes que respaldaran la eficacia de
los robots sociales asistenciales y los entornos inteligentes en
la mejora de la autonomia, los sintomas de ansiedad, el area
cognitiva y la calidad del suefio. En contraste, Gonzalez-
Gonzilez et al. (2021) y Khosravi & Ghapanchi (2016) en-
contraron que los robots sociales contribuyeron positiva-
mente a la mejora de la autonomfa.

Existen diversos factores que pueden afectar los resulta-
dos observados en los estudios incluidos en esta revision. En
primer lugar, se evidencia una gran variabilidad en las carac-
teristicas contextuales, sociales y clinicas de los participantes,
cuyos problemas de salud abarcaron un amplio espectro,
desde enfermedades crénicas como la hipertensién hasta
trastornos neurodegenerativos como el Parkinson. Ademas,
en términos del contexto social, solo el 41.3% de la muestra
utilizé el dispositivo de manera individual. Asimismo, los ob-
jetivos y los dispositivos empleados en los estudios presenta-
ron una alta heterogeneidad. Por ejemplo, Alexa Echo 8 (Ba-
lasubramanian et al., 2021) podia ejecutar tareas a peticion
del adulto mayor, mientras que Hyodol sugeria actividades e
interacciones de manera espontanea y personalizada (Lee et
al., 2024).

Tal como destac6 Nichol et al. (2024) sobre la necesidad
de mejorar la precision de los informes para estudiar el efec-
to de los robots sociales asistenciales, esta revision indica que
serfa beneficioso que los estudios proporcionaran una des-
cripcién mas amplia de la intervencién en las areas psicolégi-
cas. Esto facilitatia el analisis del efecto de variables como la
frecuencia y duracion del uso del dispositivo, la frecuencia y
duracion de la participacién en actividades placenteras o la
estimulacién cognitiva. Ademas, se recomienda controlar va-
riables externas como caracteristicas sociodemograficas, so-
ciales, clinicas y psicoldgicas para obtener resultados mas
precisos sobre la efectividad de la intervencién con tecnolo-
gfa asistencial. En esta revisién, solo dos estudios informa-
ron sobre la frecuencia y el tipo de interaccién social mante-
nida durante la intervencion (Assander et al., 2022; Lee et al.,
2024).

El analisis de la calidad metodologica de los estudios in-
cluidos en esta revisién revelé una variabilidad significativa.
Mientras que algunos estudios alcanzaron una calidad mode-
rada o alta segin la escala PEDro (Bradwell et al., 2022; Pa-
padopoulos et al., 2022; Taramasco et al., 2023; Pollak et al.,
2022), otros presentaron diseflos menos rigurosos (Assander
et al., 2022; Balasubramanian et al., 2021; Boatman et al.,
2020; Gosetto et al., 2024; Lee et al., 2024; Parker et al,,
2022; Pino et al.,, 2020; T'seng & Hsu, 2019). Las principales
limitaciones metodolégicas identificadas incluyeron la falta
de enmascaramiento de participantes, evaluadores o terapeu-
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tas, la asignacion no aleatoria de los participantes y la ausen-
cia de homogeneidad entre los grupos en relacién con varia-
bles relevantes pata el estudio. Ademas, pocos estudios in-
cluyeron medidas longitudinales, lo que limité la compren-
sién de los efectos a largo plazo de estas intervenciones. El
nimero final de estudios analizados se redujo debido a los
criterios de inclusion y exclusion establecidos, a pesar de ha-
ber identificado una cantidad considerable de literatura sobre
el tema. Esta reduccién se atribuye a la presencia de multi-
ples estudios con calidad metodolégica inadecuada. En con-
secuencia, una de las principales limitaciones de esta revision
sistematica es el nimero limitado de estudios incluidos, lo
que dificulta la generalizacién de los resultados a la pobla-
cién en general. Ademds, la diversidad de areas de conoci-
miento involucradas y la variabilidad en las caracteristicas de
los patticipantes (como condiciones médicas y dinidmicas
familiates) resultaron en un tamafio de muestra reducido pa-
ra el estudio de cada tratamiento.

La utilidad de esta investigacién radica en su contribu-
ci6én al conocimiento sistematizado sobre la efectividad de
los robots sociales asistenciales y los entornos inteligentes en
la salud psicologica de los adultos mayores. A través de la
sintesis y evaluacién critica de los estudios existentes, esta
revisién permite identificar tendencias, fortalezas y limitacio-
nes en la evidencia disponible, facilitando asi la toma de de-
cisiones basada en datos para investigadores, desarrolladores
de tecnologia y profesionales de la salud. El disefio de inter-
venciones mds efectivas, la mejora de las politicas publicas
sobre el envejecimiento y la optimizacién del desarrollo tec-
noldgico para abordar de manera mas eficiente las necesida-
des de los adultos mayores son tres aspectos fundamentales
que resaltan la utilidad de esta investigacion.

Considerando estas limitaciones, sugerimos que futuras
investigaciones exploren variables adicionales que no fueron
abordadas en este estudio. Esto podtia incluir la ampliacién
del rango de afios de busqueda, la incorporacion de otras ba-
ses de datos y el andlisis de caracteristicas sociodemograficas
como el lugar de origen o nacimiento de los participantes.
También serfa relevante examinar otros rasgos psicologicos,
como la personalidad, asi como analizar el campo o drea de
especializacion de los autores de los estudios, entre otros as-
pectos. Ademas, como destacé Nichol et al. (2024), es fun-
damental realizar un examen mas profundo del papel de los
cuidadores, dado su papel significativo en la intervencion
con personas mayores. Los cuidadores contribuyen a las ac-
tividades de la vida diaria, brindan apoyo emocional, asisten
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Apéndice 1

Alicia 1dpeg- Durdn et al.

Main descriptive characteristics of the selected studies by country, design, financing, and sample

Autores Pais  Finan-  Conflicto  Disefio investi- Participantes Lugar Caracteristicas muestra Clinical character-
ciacién  de intereses gacion istics of the sample
Edad Tamaiio Sociodemo- Area social
muestra graficas
Tseng & Taiwan Publica  No Cuasi-experimental ~ Grupo mayo- N =6  Vivien- Grupo mayores Vive solo (# Enfermedades
Hsu (medidas pretesty  res da Mujetes 7 = 2 =1) cronicas
(2019) postest) M=173.33 Grupo Grupo hijos
DT=6.8 mayores Mujeres # =1
Grupo Mayores: Rango 68-81  (n=13) Grupo mayores
SCIC en salén Grupo (Mayor 65
Grupo hijos: SCIC ~ Grupo hijos  hijos (# afios,jubilados,
App M = 45.67 =3 nivel socioeco-
DT =95 némicos me-
Rango 36-55 dio/bueno).
Grupo hijos
(Empleados)
Boatman Estados Puablico- No No experimental M=381 N=7 Resi- Mujeres N/A Deterioro cognitivo
etal. Unidos privada (longitudinal no alea- DT = 8.56 dencia (n=15) leve (2 = 1)
(2020) torio, brazo dnico, ~ Rango Alzheimer (7 = 3)
medidas repetidas).  68-92 Alzheimer relaciona-
do con demencia (#
= 3)
Pino etal. Italia n/s No Experimental (medi- M = 73.45 N =21 Centro Mujeres (= 10) N/A Deterioro cognitivo
(2020) das pretest y DT =771 de In- leve o moderado
postest). 3 grupos terven-
G1: programa co- con cién
mun, interacciéon por psicolog  tras-
voz o tornos
cogni-
G2: dos camaras y no tivos y
cambio automatico, de-
interaccion por voz mencia
G3: una camara mas,
voz humanizada, Qi-
Chat, reconocmiento
paciente y nombre,
interacciéon por con-
tacto fisico
Bal- Ingla-  Publica No Cuasi-experimental ~ Rango 50-90  Pacien- Vivien- N/A N/A Comorbilidad: diabe-
asubra-  terra (dos grupos focales). tesp= da tes (tipo 1y 2), de-
manian et 44 Cui- mencia, Parkinson,
al. (2021) dadores asma, enfermedad de
informa- Behcet’s.  sindrome
lesn="17 de Cushing, fenilce-
tonuria,  depresion,
ansiedad, dislexia,
deterioro  cognitivo,
discapacidad  visual
severa, dolor crénico
con afectacién en
movilidad.
Assander Suiza  Puablico- no Cuasi-expetimental ~ 1G N=17 Vivien- IG Viven solos No deterioro cogni-
etal. privada (no aleatorio, método M = 87 afios da Mujeres 70% (#  1G 85%(n  tivo clinicamente
(2022) mixto con medidas ~ Rango 78-94 1G =7 =5) =5);CG  significativo
pretest y postest) CG =10 CG=10 70% (n="17)
Grupo experimental CG Mujeres Mujeres 70% (»  Frecuencia
(IG) recibe ASSIST M = 86 =7) atencién
1.0 Rango 70-92 domicilio
Grupo control (CG) 1-3 ve-
recibe servicio habi- ces/dia
tual de atencion a 1G 28% (n
domicilio =2);CG
70% (n="17)
4-6 ve-
ces/dia
1G 56% (n
=4); CG
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Autores Pais  Finan-  Conflicto Disefio investi- Participantes Lugar Caracteristicas muestra Clinical character-
ciacion  de intereses gaciéon istics of the sample
Edad Tamafio Sociodemo- Area social
muestra graficas
30% (= 3)
Apoyo fa-
miliars y
amigos
1G 100% (n
=7),CG
80% (7 =8)
Bradwell Ingla- Publicay no Experimental (ensayo M = 87.21 N =063 Resi- Personas mayor- N/A Puntuacién en de-
etal terra  privada aleatorio controlado, DT = 7.42 dencia es mencia.
(2022) estratificado, cluster). 8 resi- Mujeres (IN = M=3211
dencias 49) DT =10.52
Grupo experimental
(IG): 2 dispositivos Cuida-
JfA dores
Grupo control (CG): formales
intervencién habitual (N =16)
Papado- Ingla- Publica  No Experimental (ensayo M = 81.9 N =133 Resi- Mujeres 66.7% (» Vivenen ~ N/A
poulos et terray aleatorio controlado, DT = 9.82 dencia = 22) habitacién
al. (2022) Japén simple ciego, de gru- Rango 65-98  Inglate- Viudos 69.7% (» individual
pos paralelos). rra 8 re- =23) en residen-
-Grupo control 1 sidencias cia
(CGY1)
Robot control sin Japén 1
competencia cultural residen-
-Grupo control 2 cia
(CG2)
Intervencién habitual,
sin robot
-Grupo experimental
(EG)
Robot con compe-
tencia cultural
Parker et  EEUU Privada  No Experimental. M=178 Mayo- Vivien- Mayores N/A Deterioro cognitive
al. (2022) DT =103 res da Mujeres (1 = 3) RBANS: Repeatable
N=8 Battery for the As-
Cuidadores Cuidadores fami- sessment of Neuro-
M= 65 Cuida- liares psychological Status.
DT =92 dores Mujeres (7 = 06) M = 58.00
familia- Pacientes afro- DT =15.57
res (n = ametricanos de (deterioro y detetioro
8) clinica ambulato- significativo cogniti-
ria que presentan vO)
deterioro cogni-
tivo
Pollak et  EEUU Privada  No Experimental (ensayo 1G N =220 Vivien IG Viven solos N/A
al. (2022) aleatorio controlado). M = 76.5 DT da Mujeres 84.1% (n 1G 35.5% (n
=7.66 1G (n= =90) = 38)
Grupo control (CG) CG 107) CG CG 28.3%
no intervencion M=1757 CG (n= Mujeres (n=32)
Grupo experimental DT =7.85 113) 70.8% (» = 80)  Casados
(IG) robot perro o Rango 65-93 1G 41.1% (n
gato = 44)
CG 54.9%
(n=62)
Caucasicos
1G 80.4% (n
= 80)
CG 18.9%
(n=18)
No mascota
1G 23.4% (n
= 25)
CG 26.5%
(n=30)
Taramas- Chile  Publica  No Experimental (ensayo M=69.4 N =069 Vivien- Mujetes 79.7%  Viven solos Depresion 10.1% (r
co etal clinico aleatorio con  DT=7.6 da (n=55) =7
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Autores Pais  Finan-  Conflicto  Disefio investi- Participantes Lugar Caracteristicas muestra Clinical character-
ciacion  de intereses gacion istics of the sample
Edad Tamaiio Sociodemo- Area social
muestra graficas
(2023) grupo control). CG (n= Alto riesgo Hipertension arterial
32) socioeconémico 72.5% (n = 50)
Grupo experimental EG (n= Diabetes mellitus
(EG): plataforma 37) 34.8% (n = 24)
Quida
Grupo control (CG):
atencién habitual
Gosetto  Suiza  Pablica  No Experimental (medi- M= 72 N=4  Vivien- Mujer 0% N/A Ataque cardiaco (7 =
etal. das pretest y postest) DT=6.58 Cuida- da 2)
(2024) dores (# Transplante de cora-
=2) z6n (n=1)
Profe- Insuficiencia cardiaca
sionales (n=1)
(=5
Lee etal. Estados Pablico- No Cuasi-experimental M=826 N =30 Vivien- Mujeres 73.3% (# Viven solos Depresion 16.7% (n
(2024) Unidos privada (pretest y postest sin gru- da =22) 70% (n=  =15)
po control) DT =6.35 Pais procedencia 21) Enfermedades créni-
Corea Horas al dia cas
Rango Ingresos bajos solos M =287, DT =128
71-95 70.3% M=15.17,
Estado civil DT =829 Medicacién diaria

Casados 16.7%
(n=121)

Viudos 53.5% (n
=16)

Separados 30%
(n="9)

Servicio de
atencion a
domicilio a
la semana
M =152
DT =18.29
Visita a cen-
tro comuni-
tario M =
1.20; DT =
1.66
Frecuencia
contacto
con hijos

1 vez/dia
10% (n = 3)
1 vez/3 dias
0

1 vez/1 se-
mana 6.7%
(n=2)

1 vez/mes
10% (n = 3)
1vez /3
meses 30%
=9

1 vez/6 me-
ses 16.7% (n
=5)

1 vez/afio o
més 26.7%
=8

M =330, DT = 1.64

Nota. M: Media; DT: Desviacién tipica; N/A: No Aplicable o No Disponible.
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Apéndice 2
Principales caracteristicas de los dispositivos tecnoldgicos, intervencion y resultados de los estudios
Autores  Dispositivo Duracién  Caracteristicas Areas de Instrumentos de Resultados
intervencion intervenciéon  evaluacién
Caracteristicas Funciones Estrategias Robot Presencia
terapéuticas Profesionales
Boatman Tablet con pro- Mapas vi-  Objetivo ayu- 3 meses  Apoya Entrena- Actividades Pre test Generalized Ansiedad (GAD7)
etal grama de mapas suales con  dar en organi- inter-  miento cui- delavida  Anxiety Disorder, No diferencias significati-
(2019) visuales palabras e zacién de acti- Sesiones vencién dador diaria GAD7 (Spitzer etal.,  vas (p >.05)
imagenes  vidades diarias diarias Evaluacion 2006) M1 =4,M2=1.6
Imagenes perso- sobre se-  a personas Intervencion
nalizadas cuencias de  con trastorno Personal Health Ques- Depresion
actividades de memoria tionnaire, PHQ8 No diferencias significati-
diarias (Kroenke et al.,2009)  vas, (p > .05)
M1 =37M2=17
Quality of sleep/pain,
QSQ5 (Lacasse et Calidad de suefio (QSQ5)
al.,2004) No diferencias significati-
vas (p >.05)
Wisconsin University M7 =4.1M2=1.4
Quality of Life Ques-
tionnaire, GQL8 (Diaz Calidad de vida (QLQS)
etal,, 1999) Diferencias significativas
M1 =29M2=06.7
Repeatable Battery for (#=2.81, p <.01)
Assesment of Neuro-
psychological Status Neuropsicologico
(RBANS, form A) (RBANS)
(Randolph et al., 1998) Mejora no significativa
M7 =46.14 M2 = 56.42
POST (#=10.96, p > .10)
Repeatable Battery for
Assesment of Neuro-
psychological Status
(RBANS, form B)
(Randolph et al., 1998)
Quality of Life Ques-
tionnaire (QoL18)
(Boyer et al.,2010)
Tseng &  Padres: SCIS SCIS: iden- Objetivo: me- 1 semana N/A ~ N/A Interacciéon Intergenerational Rela- Puntuacién global
Hsu (Smart care in-  tifica des-  jorar relaciéon social entre  tions Scale, IRS (adap- Mejora significativa
(2019) teractive system) canso, rit-  familiar entre mayores y  tacién de Wang, 2012)  (=11.54, p <.001)
silla inteligente  mo cardfa-  personas ma- familiares
interactiva con  co, tensiéon  yores y sus hi- Apoyo emocional
sensotres arterial, pe- jos mediante Mejora significativa
SO el conocimien- (=13.68, p <.001)
Hijos: aplicacién to del estado y
en moévil App: In- actividad de Interaccion padre-hijo
formacién  persona mayor Mejora significativa
sobre esta- (=5.14, p <.001)
do y notifi-
cacién de
situaciones
anormales
padre
Balasu-  Alexa Echo8  Meditacién, Autoeficacia, 2meses N/A  N/A Autoeficacia Telephone survey (se-  91% uso diario
bramanian tablet con panta- facilitar el autonomifa, y autono-  guimiento) En general, percepcion de
etal lla y controlde  suefio (md- habitos salu- mia, habitos impacto positivo en salud
(2021) voz Asistencia  sica, soni-  dables, bienes- de vida, bie- y bienestar
digital y amplia ~ dos) tar social y nestar social -Organizacion rutina (re-
gama de aplica- ILlamadasy mental y mental cordar citas, medicacién,
ciones videollama- cocinar, comet, beber, ti-
das rar basura).
Recordato- -Habitos (alimentacion,
rios (citas, ejercicio, recetas adapta-
AVL) das a condicién médica,
Recetas sa- videos para ejercicios)
ludables -Mejora de la salud (co-

Ver videos

nocimiento, adherencia,
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Autores  Dispositivo Duracién  Caracteristicas Areas de Instrumentos de Resultados
intervencion intervenciéon  evaluacion
Caracteristicas Funciones Estrategias Robot Presencia
terapéuticas Profesionales
y realizar habitos saludables)
ejercicios -Mejora de bienestar
Conversar emocional y salud mental
con disposi- (meditacion, conversar
tivo con Alexa reduce sole-
Obtener in- dad, practicar hobbies)
formacion -Aumento actividades so-
sobre tiem- ciales
po, noticias, -Seguridad (apagar fogo-
conoci- nes)
miento ge- -Cuidadores: reduccion
neral, médi- de carga y percepcion de
COs... aumento de autonomia
Escuchar de mayores
radio, musi-
ca, com-
pras, chistes
y acertijos
Papa- Robot tipo hu-  Conversa-  Favorecer in- 2 sema-  Uso se- N/A Soledad Short Form Health SF-36 (salud mental)
dopoulos manoide CA-  cién teraccién so-  nas gun Survey version, SF-36  CG2: disminucién signi-
et al. RESSES (Pep-  Sugiere ac-  cial prefe- Bienestar ~ (Ware & Sherbourne, ficativa
(2021) per de SoftBank tividades ~ Mejorar esta- 6 sesiones rencia emocional  1992) (M1=176.22, DT=16.51;
Robotics) (escuchar  do de animo  de 3 ho- M2=63.30, DT=25.3, p <
Peso: 63 kg musica, ver ras de du- Short Form UCLA .05)
Altura 120m videos, ju- racion Loneliness Scale, ULS-
Robot experi-  gar a juegos, 8 (Hays & DiMatteo, ~ CG1: no disminucién
mental (EG) mandar 1987)
mensajes o EG: ligero aumento
Personaliza as-  videollama- Cultural Competence (M7= 77.59, DT = 16.4;
pectos culturales, das a con- Assesment Tool- M2 =78.39, DT = 12.15)
preferenciasy  tactos) Robotics, CCATool-
valores Robotics (adaptacién ~ No cambios significativos
de Papadopoulos et al., en subescala salud fisica
Robot control 2004).
CARESSES ANCOVA CG2Y EG
(GC1) en bienestar emocional,
Personaliza in- mejora significativa en
teraccion, no EG respecto a CG2 (F=
cultural 6.614, p = .019). Mejora
significativa en EG y
CG2 respecto a CG1
ANCOVA (F=5.128, p
=.031)
Soledad (ULS-8)
Ligera disminucién no
significativa en GC1 y
EG
Ligero aumento no signi-
ficativo en GC2
Parker et MapHabit Dibujosy  Objetivo: me- 3 meses N/A  N/A Actividades Quality of life Exit Calidad de vida
al. (2021) Programa de palabras jorar autono- delavida  Questionnaire (Boat-  Mayores
mapas visuales  clave en ac- mia en activi- diaria man et al., 2020) mejora significativa (M7
en tablet tividades ~ dades de la vi- Calidad de =32,M2=43.p<.01)
vida diaria  da diaria vida The Zarit Caregiver Cuidadores
Catgadel  Burden Interview mejora significativa (M7=
cuidador (Herbert et al., 2000) 2.5, M2= 4.5, p = .03)

Carga cuidador

mejora significativa
M1=2.1, M2=15,p <
.05)

Sentimientos negativos
mejora significativa (p <
05)

Pérdida de control mejo-
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Autores  Dispositivo Duracién  Caracteristicas Areas de Instrumentos de Resultados
intervencion intervenciéon  evaluacién
Caracteristicas Funciones Estrategias Robot Presencia
terapéuticas Profesionales
ra significativa (p <.001)
Autocuidado no mejora
significativa (p > .10)
Pino etal. NAO Interaccion Programade 8 sema- N/A  Presencia de Programa  Anna Pesenti test (me- Ansiedad, depresion y
(2020) Ordenador pro- porvozo  entramiento  nas, 1 se- neuropsic6- de entrena- motia episédica y MLP MCP no diferencias signi-
gramado fisica por ~ memoria: (1)  sién gru- logo ense- miento en  verbal) (Novelli et al., ficativas
Altura 58cm. sensores lectura de his- palala siones memoria 1986)
Peso 4.3 kg tactiles en-  torias, (2) pre- semana Memoria prosédica Ano-
Dos camaras tre roboty gunta sobre  de 1 hora Adherencia  Digit Span (MCP) (Ot~ va modelo mixto
Dos manos con participante historia, (3) 30 minu- al tratamien- sini et al., 1987) mejora significativa (F
tres dedos palabras aso-  tos de du- to (1,18) = 9.128, p <.007
Sensores tactiles G1: pro-  ciadas/no racion. Attentional matrices
en manos y pies grama co-  asociadas, (4) Rapport (atencion visual) Fluidez verbal
Luz en ojos y mun, inter- recuerdo de Robot- (Spinnler, 1987) Mejora significativa
cuerpo accién por  palabras aso- participante (F(1.18)=9.650, p <.006)
Cuatro microéfo- voz ciadas/no Memory Assesment
nos asociadas y (5) Clinics Questionnaire, Atencién (varia en fun-
Movimiento de  G2: dos emparejar MAC-Q (Crook et al., cién del grupo y periodo
cabeza, hom- camarasy  can- 1992) de medida) (F(2,
bros, codo, mu- no cambio cién/cantante 18)=6.08, p <.009)
fleca, cintura, automatico, Verbal fluency, PFL
piernas y tobillos interaccién (Novelli et al., 1986) Frecuencia de expresio-
por voz nes positivas
Hospital Anxiety and ~ mayor en NAO que psi-
G3: una Depression Scale, célogo de manera signifi-
camara mas, HADS (Montazeti et cativa reconocimiento y
voz huma- al., 2003) nombre (p <.05), pala-
nizada, Qi- bras asociadas (p <.05),
Chat, reco- State-Trait Anxiety In- recuerdo palabras asocia-
nocimiento ventory, STAI-X das (p <.05).
usuatio y (Spielberger, 1983)
nombre, in- Frecuencia y duracién de
teraccion Analisis videos: fre- atencion visual mayor en
por contac- cuencia y duracién de  NAO significativa reco-
to fisico atencion visual, fre- nocimiento y nombre (p
cuencia y duracién de < 0.05), palabras asocia-
expresiones positivas.  das (p <.05) y emparejar
cancion/ cantante (p <
Psychosocial Impact of .05)
Assistive Devices
Scales PIADS (Jutai &
Dei, 2002)
System Usability Scale,
SUS (Brooke, 1996)
Assander Programa AS- Establecer ob- 10 sema- N/A  Reuniones  Actividades Barthel/Katz Extended EQ-VAS (percepcion sa-
etal SIST 1.0 jetivos entre  nas semanales  delavida  Activities of Daily Liv- lud)
(2022) Aplicacion inte- personal sani- personal sa- diaria (au-  ing, ADL (Mahoney & mejora significativa en 1G
ligente (Tecno- tario y partici- nitario tocuidado,  Barthel, 1965) en comparacion CG (p <
logia de la in- pante sobre productivi- .03)
formacién y co- AVD segin dad, placer) Canadian Occupational
municacion, COPM Performance Measure,
ICT) Apoyo a COPM (Carswell et al.,
Tareas sobre profesiona- 2016)
Personalizacién objetivos les sanitarios

Recordatorios
de las tareas.

Informacion
sobre las ta-
reas realizadas.

Frenchay Activity In-
dex, FAI (Turnbull et
al., 2000)

Self-Efficacy Scale, SES

(Bandura, 20006)
Reintegration to Nor-
mal Living, RNL
(Wood-Dauphinee et
al., 1988)

Hospital Anxiety and
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Autores  Dispositivo Duracién  Caracteristicas Areas de Instrumentos de Resultados
intervencién intervenciéon evaluacion
Caracteristicas Funciones Estrategias Robot Presencia
terapéuticas Profesionales
Depression Scale,
HADS (Snaith, 2003)
Life Satisfaction Ques-
tionnaire, LiSat-11
(Fugl-Meyer et al.,
1991)
Calidad de vida EQ-
5D-3L (EuroQol Re-
search Foundation,
2018)
EQ-Visual Analogue
Scale, EQ-VAS (Eu-
roQol Research Foun-
dation, 2018)
Sense of Coherence,
SOC-13 (von Hum-
boldt y Leal, 2015).
WHO Disability
Assesment Schedule
2.0, WHODAS 2.0
(Ustun et al.,2010)
The Darthmouth Func-
tional Health Asses-
ment Chart/WONKA,
COOP/WONKA
(Lennon et al., 2011)
Semi-estructured inter-
views
Bradwell Dispositivo JfA Cuando parti- 4 meses Perso- Si,dos por Sintomas  Neuropsychiatric In-  Sintomas neuropsiquiatri-
etal. Aspecto de gato cipante sole- IG yCG nalde- centro psiquidtricos ventory, NPI (Wood et cos
(2022) y perro dad, ansiedad, cide at., 2000). Subescala 1G
depresion o 4 meses  uso Conducta  occupational distup-  disminucién significativa
agitacion de  todos IG, grupal disruptiva  tiveness Delirios (p = .03)
participante.  solo datos o indi- Depresion (p = .01)
cualitati-  vidual, Comunica- Challenging Behavior — Ansiedad (p = .001)
vos (tiempo cion Scale (Moniz-Cook et Elation (p = .02)
y lugar al.,2001) Apatia (p = .009)
Registro  especi- Soledad
de 109 fico) Holden Communica-  Diferencia significativa
dias, sole- tion Scale (Strom et al., 1G (M =-9.58, DT=
516.3 ho- dad, 2016) 14.06) CG (M = 2.76, DT
ras (M= ansie- Questionnaire (measur- = 9.43). Test de Mann-
3.9h; ran- dad, ing your impact on Whitney p <.001
20 0.25-  depre- loneliness in later life)
24h) sién o (Campaign to end Escala de desafios con-
agita- Loneliness, nd) ductuales
cién Entrevista semiestruc-  Escala de comunicacion
turada con cuidadores  No diferencias significati-
vas
Pollak et Dispositivo gato Simula cua- Objetivo: fa- 1 mes Uso Instruccio-  Fragilidad — Questionnaire to De-  No diferencias significa-
al. (2022) o perro (Agless lidades in-  vorecer com- perso-  nes previas  social y fisi- fine Social Frailty Sta-  tivas
Innovation, n.d.) teractivas de pafia y con- naliza- ca tus, QDSFS, (Makiza-
perro o ga-  fort do, no Depresion ko, 2015)
to. Respon- para- Funciona-
de con so- metros miento cog- Frial Questionnaire
nidos como previos nitivo (Van Kan et al., 2008)
ladridos,
maullidos Short Portable Mental
Caricias Status Questionnaire,
Abrazos SPMSQ (Pfeiffer, 1975)
Movimiento

Geriatric Depression
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Autores  Dispositivo Duracién  Caracteristicas Areas de Instrumentos de Resultados
intervencion intervenciéon evaluacion
Caracteristicas Funciones Estrategias Robot Presencia
terapéuticas Profesionales
Scale-Short Form,
GDS-SF (Yesavage et
al., 1982-1983)
Usabilidad, PEQ
(Heerink et al., 2008)
Taramas- Quida Platform  Monitorizar N/A 26 meses N/A  N/A Calidad de EuroQOL-5D ques-  Calidad de vida (EQ-5D)
coetal.  (AAL) actividades vida tionnaire, EQ-5D (Za- Aumento significativo en
(2023) Sensores no in-  basicas e rate et al,, 2011) EG en comparacion CG
vasivos (tempe- instrumen- p <.03)
ratura, luz y mo- tales vida
vimiento) diaria.
-Patrén de
Actimettia, sueflo
cuerpo en mo-  -Actividad
vimiento o des-  durante la
canso noche
-Estilo se-
dentario
Deteccion
de eventos
con riesgo
fisico.
-Niveles
anormales
de monéxi-
do de car-
bono
-Humedad
Temperatu-
ra
-Deteccién
de caidas
Despertares
durante la
noche
Notifica-
ciones de
alertas a
familiar o
centro de
referencia
Gosetto et H2HCare (AAL) Monitoriza- Objetivo: apo- 3 meses N/A  Si Calidad de QoL No analisis estadistico,
al. (2024) cién de ac-  yar adherencia vida y cui- solo porcentaje.
KOMP asistente tividades,  a tratamiento dados Health Sutrvey update,
digital presién ar- y cambios en SF-36 (Ware, 2000) No cambios en calidad de
Fitbit tracker terial y peso habitos diarios Riesgo de  Funcionamiento fisico vida
Dialogue que puede  para reducir rehospitali- Funcionamiento social
App visualizar ~ riesgo de zacion Limitaciones Mejora en SF-36
Pantalla no tic- profesional rehospitaliza- Salud mental
til de salud cion Comunica- Energia
ci6én (apoyo Dolor
Recordato- a profesio-  Percepcién general de
rios medi- nales sanita- salud
caciéon rios y cuida- . . .
Mensajes y dotes) Cgesno}narlo‘ gardlo—
llamadas de miopatia KCCQ-23
cuidadores (Sherrod et al.,2024)
forma.lcs ¢ System Usability Scale,
informales SUS (Brooke, 1996)
Recomen-
daciones Entrevista semiestruc-
personali- turada
zadas

anales de psicologia / annals of psychology, 2025, vol. 41, n° 2 (may)



266

Alicia 1dpeg- Durdn et al.

Autores  Dispositivo Duracién  Caracteristicas Areas de Instrumentos de Resultados
intervencion intervenciéon  evaluacion
Caracteristicas Funciones Estrategias Robot Presencia
terapéuticas Profesionales
Alerta de
datos que
requieren
rehospitali-
zacion
- Visualiza-
cién datos
por cuida-
dores
Visualiza-
cién de da-
tos y alerta
de riesgo
tras evalua-
ci6én a pro-
fesional de
salud
(KCCQ-23)
Lee etal. Hyodol Reproduce  Objetivo ayu- 4 meses  Uso - Presenta- - Adheren- Medication adherence ~ Adherencia medicacién
(2024) Sensores inte-  audio de dar en activi- “libre” cién, instala- cia medica- Rating Scale, MARS mejora significativa
grados y funcio- melodias,  dades diarias, (acep-  cién cién (Chan et al., 2020) (t=-451,df=29,p <
nes de IA natrar his-  hébitos de sa- tabley - Evaluacién - Depresion .001)
torias, in-  lud y estimula- uatil) inicial, de - Soledad  The Patient Health Tamafio del efecto gran-
Forma de mufle- formacién cién cognitiva seguimiento - Discapaci- Questionnaire-9, PHQ- de Cohen = .82
ca sanitaria y final (pro- dad 9 (Han et al., 2008).
Peso ligero Actividades: fesionales de Sintomas depresivos
Tacto blando musica, ejerci- centro co- Los Angeles Loneliness Disminucion significativa
cio, medita- munitatio) Scale, UCLA-LS (Rus- (#=3.41,df=29,p <

Ajuste intereses,
preferencias y
rutinas

cién guiada,
lecturas

Recordatotios
rutina: alimen-
tacion, suefio,
pauta de me-
dicacion

Acompafia-
miento de
Hyodol

sel et al., 1980).

World Health Organi-
zation Disability As-
sessment Schedule,
WHODAS-12
(Saltychev et al., 2021)

Qualitative Interview
Guide at Follow-up
(Cridland et al., 2016)

.001).
Tamafio del efecto medio
Cohen d = .62

Discapacidad

No cambios significativos
(t=0.14, df=29,p =
885).

Cohen d= .02

Soledad

No cambios significativos
(t=1.48,df=29,p=
.149). Cohen d = .21

Nota. M: Media; DT Desviacion tipica; N/A: No Aplicable o No Disponible.
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