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RESUMEN

Los objetivos de este estudio son conocer las caracteristicas bibliométricas
basicas de las Tecnologias de Asistencia para la discapacidad fisica asociada al
envejecimiento; como colaboran los principales actores y qué tematicas han
desarrollado, asi como, cudles son las tematicas emergentes en el dominio del
conocimiento de este campo.

Las preguntas de investigacion fueron abordadas a través de un analisis
bibliométrico. Se recuperaron los metadatos sobre la produccion cientifica en
Tecnologias de Asistencia para la discapacidad fisica asociada al envejecimiento
entre el 2010 y el 2019 de la base de datos Web of Science. Se utilizaron los
softwares VOSviewer y Gephi para la construccion y analisis con enfoque de redes
sociales de las redes de colaboracion y del dominio del conocimiento, y el sofware
de programacion R para el analisis estadistico.

Se evidenci6 que, tal como lo predice la ley de Price, la produccién cientifica en
Tecnologias de Asistencia esta vigente y en franco crecimiento, que la ley de Lotka
no consigue explicar el patrén de produccién de los autores porgue sobreestima a
los autores mas productivos, y que la ley de Bradford logra predecir que existen
pocas revistas que acumulan una parte importante del conocimiento generado.
Respecto a los principales actores, Estados Unidos -y sus universidades- evidencio
un mayor desarrollo en este campo del conocimiento y una mayor actividad e
influencia en las redes de colaboracion; Canada también tuvo un desempefio
relevante -considerando que tiene mucha menos poblacion que el resto de paises
con buen desempefio en este campo (todos paises desarrollados)-. Las tematicas
abordadas corresponden principalmente al uso de tecnologias emergentes (como la
inteligencia artificial, la realidad virtual y la realidad aumentada) en la mejora de la
calidad de vida y la autonomia de las personas con discapacidad fisica asociada al
envejecimiento.

Por medio de este estudio se pudo conocer que las Tecnologias de Asistencia
son un campo en rapido crecimiento y que responde a probleméaticas que, de no
abordarse adecuadamente, se acentuaran fuertemente en los proximos afios con
las implicancias sociales, econdémicas y politicas que eso significa. Aunque
principalmente los paises desarrollados estan disefiando e implementando
estrategias para fortalecer sus actividades de I+D+i en este subsector de salud, hay
casos de paises de renta media que se empiezan a involucrar en este campo. Debe
entenderse que la produccion tecnolégica centrada en el usuario, la personalizacion
en el disefio y el andlisis desde la dimension social de las problematicas responden
a las précticas actuales, y son tendencias -presumiblemente- irreversibles.
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INTRODUCCION

Siendo la discapacidad fisica y el envejecimiento condiciones de vulnerabilidad
por si mismas, esta se acentta cuando un individuo las padece simultdneamente.
De hecho, la problematica mencionada ha generado que muchos paises -incluso
los que aun cuentan con su bono demografico- planifiguen como encarar los
escenarios asociados a la misma por las consecuencias sociales, sanitarias,
econdmicas y politicas que implica (Zhang, Chen, & Zheng, 2013; World Health
Organization, 2017).

La relevancia que esta tematica ha adquirido en la comunidad internacional en
los ultimos afios se ve reflejada en la “Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible”
(Unites Nations, 2015), que establece que la discapacidad no puede ser un motivo
0 criterio para privar a las personas de acceso a programas de desarrollo y al
ejercicio de sus derechos humanos. Estos Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) han puesto gran énfasis en la necesidad de garantizar una sociedad con
mucha mayor inclusién. En lo que respecta a la discapacidad fisica asociada al
envejecimiento, para la consecucion de los ODS, y ante la evidencia del déficit de
recursos humanos para servicios de rehabilitacién fisica (Gupta et al., 2011), las
Tecnologias de Asistencia (TA) emergen como parte de una solucion viable.

Estas tecnologias tienen una importancia central para las personas con
discapacidad, fragilidad, enfermedades cronicas u otros problemas que -ademas-
son caracteristicos de la poblacion envejecida. Por esta razon, pueden considerarse
tanto un mediador como un moderador del logro de los ODS (Tebbutt et al., 2016);
en esa linea, -y conociendo que solo entre el 5y 15% de personas en el mundo que
necesitan una silla de ruedas, cuentan con una, o que de las 40 millones de
personas con una amputacion a nivel mundial, solo el 5% tiene acceso una protesis
adecuada, entre otros problemas- la World Health Organization coordina la iniciativa
de Cooperacién Mundial en Tecnologias de Asistencia (GATE) con la finalidad de
mejorar el acceso a las TA por parte de la poblacién que las requiera, y hacerlas
parte de la cobertura universal de salud. Sin embargo, es conveniente sefialar que
solo centrarse en la cuestion de la accesibilidad no es suficiente para mejorar la
salud de las poblaciones, sobre todo las de adultos mayores -con 0 sin alguna
discapacidad-; por ejemplo, en Taiwan, Estados Unidos y Brasil, los resultados
respecto a la mortalidad o la salud autopercibida no evidenciaron mejoras
significativas a pesar de contar con una importante cobertura de salud en los

ultimos afios. Por lo tanto, debe entenderse que la consecucion de amplios niveles



de acceso a servicios de salud es solo el paso inicial para garantizar un
envejecimiento saludable a escala global (McMaughan et al., 2020).

Aunqgue es probable que los nuevos desarrollos en TA contribuyan de manera
decisiva en el cuidado de las personas mayores y/o con discapacidad (Cabieses et
al.,, 2013), existen algunas limitaciones asociadas a situaciones o variables que
deben evaluarse individualmente. Por ejemplo, si bien algunas personas tienen
mejor disposicion en el uso de la tecnologia, otros podrian considerarla como una
invasion de su privacidad; también debe considerarse que, en términos generales,
aln son tecnologias costosas -a pesar de que la discapacidad por si misma lo es
mucho mas (Mitra et al., 2011) y de que se ha estimado que el uso de herramientas
como la telemedicina y la teleasistencia para el abordaje de adultos mayores es
econOmicamente rentable (Henderson, 2018)-, y que los impedimentos funcionales
asociados al propio cuadro que busca asistirse podrian generar dificultades en la
manipulacién o uso de algunos dispositivos (Miskelly, 2001; Borg & Ostergren,
2015).

Numerosos estudios se han elaborado acerca de las TA, algunos con enfoques
transversales como la revision sobre prioridades en investigacion y desarrollo para
tecnologias de asistencia de Algahtani et al. (2019), o la estimacion de la
productividad y la calidad de la investigacion en tecnologias de asistencia de Ryan,
Tewey, Newman, Turner, & Jaeger (2004), y otros con aproximaciones mas
especificas como la revision de tecnologias de asistencia para personas con
demencia de Asghar, Cang, & Yu (2017) o con discapacidad visual de Bhowmick &
Hazarika (2017), ademas de los estudios sobre tecnologias de asistencia para
abordar el deterioro corporal progresivo en la esclerosis multiple (Souza et al.,
2010) o los roles que adopta la telemedicina en el soporte del cuidado de la
demencia (Bossen et al., 2015). Sobre la rehabilitacién motora, la exploracion de la
pertinencia del uso de tecnologias de informacién (Liebermann et al., 2006) o de
realidad virtual (Erren-Wolters et al., 2007); los dispositivos de movilidad para
promover la integracion social (Salminen et al., 2009) y el estudio de cémo la
tecnologia puede ayudar a hacerle frente a la fragilidad (Mugueta-Aguinaga &
Garcia-Zapirain, 2017) o a las necesidades de monitoreo de los adultos mayores
(Wagner et al., 2012); incluso, desde una perspectiva regulatoria, también se ha
estudiado las tendencias asociadas al uso de exoesqueletos de tipo médico 0 no
médico (Rupal et al., 2017).

Este estudio contribuira al entendimiento del dominio de conocimiento de las
TA, su evolucién, dinamicas y perspectivas a la comunidad académica; y ayudara a

los tomadores de decisiones a disefiar nuevas politicas o modificar las actuales con



el fin de ejecutar intervenciones de mayor impacto para la sociedad. Para los
investigadores podria resultar Util para seleccionar sus temas de investigacion el
conocer cudles son las tematicas emergentes y cudl es su relevancia respecto a
problemas actuales, asi como las caracteristicas de colaboracién de los actores
mas importantes de este campo.

La investigacion se estructura de la siguiente manera: en la primera parte se
realiza una aproximacion conceptual de la bibliometria -y tematicas mas especificas
que se desagregan por ser relevantes para el entendimiento del estudio-, las
Tecnologias de Asistencia (TA), y la discapacidad fisica y envejecimiento; a
continuacion, en la segunda parte, se describe la fuente de datos, herramientas,
materiales y métodos utilizados. En la tercera parte del estudio se presenta los
resultados bibliométricos basicos de las TA, se visualiza las relaciones de
colaboracién de los actores, se identifica las teméaticas estudiadas en este campo y
se finaliza con una identificaciébn de las tematicas emergentes. Los hallazgos se
discuten en el capitulo 4; las limitaciones y conclusiones de este estudio se detallan

en los capitulos 5 y 6 respectivamente.



1. MARCO TEORICO

El objetivo de este capitulo es desarrollar los conceptos sobre bibliometria,
Tecnologias de Asistencia y la discapacidad fisica asociada al envejecimiento; y

presentar la metodologia general aplicada en el trabajo de investigacion.

1.1 BIBLIOMETRIA

1.1.1 Definicion y origen

La bibliometria es el proceso de extraer datos -haciendo uso de andlisis
estadistico- de las publicaciones cientificas y de como se utiliza el conocimiento en
ellas, es un método para medir objetivamente el impacto de las publicaciones
académicas (Agarwal et al., 2016).

Si bien el término bibliométrie es mencionado inicialmente por el belga Otlet
(1934), es Pritchard (1969) quien acufia el término bibliometria como método de
andlisis del curso de desarrollo de una disciplina, y es el trabajo de Garfield (1955)
de donde se sostiene el despegue de este campo. De hecho, podria considerarse
que Science Citation Index (Garfield, 1964) fue el primer intento serio de monitoreo
bibliogréafico universal de la literatura cientifica.

Los estudios bibliométricos pueden tener un nivel de agregacion micro
(autores), meso (instituciones, revistas, o campos de investigacion -con las
peculiaridades de cada campo-), 0 uno macro (paises) (De Lange & Glanzel, 1997);
estos se basan en dos premisas: la publicacién cientifica es el indicador principal
para medir la actividad cientifica en un area de investigacion y las citas son un
reflejo del impacto o la influencia de un articulo en la comunidad académica.

Respecto al hecho de contar articulos, los psicélogos fueron los precursores
-aunque limitados solo a su disciplina-, y en lo concerniente al andlisis de citas, es

Garfield quien sienta las bases de los estudios sistematicos (Godin, 2006).

1.1.2 Método analitico

La revision bibliogréfica tradicional es una forma de analizar y revisar literatura
cientifica (Price, 1965), sin embargo, este enfoque tiene limitaciones asociadas a su
falta de procesos sistematizados y a factores subjetivos de los autores en su
elaboracion o ponderacion de la relevancia de la informacion; esto genera que la
calidad del estudio y sus conclusiones -en algunos casos- carezcan de rigor

cientifico; ademas de esto, son estudios que no pueden replicarse. Por estas



razones, este estudio sigue un enfoque de revision bibliografica sistematizada -un
disefio que toma elementos de las revisiones sistematicas y que ha sido descrito
ampliamente por Grant, Booth, & Centre (2009), Tranfield, Denyer, & Smart (2003),
Booth, Papaioannou, & Sutton (2012) y Snyder (2019)-.

Numerosos estudios bibliométricos -de donde se ha tomado parte de sus
enfoques para la elaboraciéon de este estudio- han sido empleados en publicaciones
previas para analizar otras tematicas de la salud, como el estudio de las
neurociencias en Brasil (Hoppen & Vanz, 2016), las tendencias de publicacién en
cirugia bariatrica (Dabi et al., 2016), la visualizacion y analisis de la investigacion
médica de Big Data (Liao et al., 2018; Galetsi & Katsaliaki, 2020), el analisis de las
bases del conocimiento y los enfoques de investigacion en isquemia-reperfusion
cerebral (Qin et al., 2020), en gerontologia (Shen et al., 2019), o -a propoésito de la
pandemia del Covid19- el andlisis de como reacciona la investigacion cientifica a
las emergencias internacionales de salud publica (Lin Zhang et al., 2020) o el
recuento de las tendencias de investigacion sobre coronavirus de los ultimos veinte
afos (Zhou & Chen, 2020).

11.2.1 Leyes bibliométricas

Las leyes de Price (1986) son (i) Ley del crecimiento exponencial de la
informacién cientifica, y (i) Ley del envejecimiento u obsolescencia de la
informacién cientifica. Respecto a la ley del crecimiento exponencial de la
informacién cientifica, esta se establece sobre la base de una hipétesis, segun la
cual, el desarrollo de un campo cientifico pasa por cuatro etapas: la primera, es la
denominada fase precursores, en la que un grupo pequefio de cientificos inicia la
exploracién de un campo del conocimiento; la segunda fase es la exponencial, en la
gue el campo atrae a la comunidad cientifica que aborda los distintos temas que
estan a disposicion y el nimero de publicaciones aumenta notablemente; la tercera
fase es la de crecimiento lineal, porque como el dominio del conocimiento se
consolida, el niumero de publicaciones disminuye; y, la cuarta fase corresponde al
colapso del campo cientifico, donde hay una importante reduccion del numero de
publicaciones.

La Ley de Lotka (1926) establece que existe una relacion entre el nimero de
autores y su productividad; se formula como: A, = Ai/n?, donde A, es el nimero de
autores que publican n articulos sobre un campo del conocimiento, A; es el nimero
de articulos elaborados por un Gnico autor, y n? es el nUmero de autores para los

cuales se quiere estimar el nimero de articulos que les corresponderia segun la



Ley de Lotka. La curva de la ley de Lotka sigue una distribucién hiperbdlica, esto
implica que pocos autores publican la mayoria de los articulos.

La dispersion de las publicaciones entre las revistas cientificas fue evaluada
clasificAndolas en zonas segun lo postulado por la ley de Bradford (1934). Esta ley
sostiene que la bibliografia de un campo del conocimiento sera publicada en un
namero reducido de revistas (ndcleo), y que este niumero de publicaciones sera
similar en las otras dos zonas, pero conformadas por una mayor cantidad de
revistas cada vez.

Para concluir, es pertinente sefialar que hay evidencia de que estas son
leyes que permiten un andlisis exploratorio inicial apropiado de la literatura cientifica
gue hace posible identificar rapidamente si un campo del conocimiento esta en una

evolucion en ascenso 0 en una etapa de obsolescencia (Price, 1976).

1.1.2.2 Indicadores bibliométricos

Los indicadores bibliométricos son parametros cuantitativos que se utilizan
para evaluar -a través de la recoleccion de informacion objetiva- los resultados de la
actividad de investigacion (Lutman, 1992). Estos indicadores se valoran en un
periodo predeterminado y, aunque tienen diversas clasificaciones (Spinak, 1998;
Callon et al., 1995), se pueden dividir en tres grandes grupos (Franceschet, 2009;
Rivero & Rojo, 2015):

- Las métricas de productividad, referidas al nimero de articulos (por
ejemplo, el numero de articulos publicados por un pais o el indice de
productividad de un autor);

- de impacto, referidas al nimero de citas (por ejemplo, el nUmero de citas
de una revista o el indice de atraccion);

- hibridas, que capturan informacion tanto de productividad como de
impacto en una sola cifra (por ejemplo, el promedio de citas por articulo
o el indice h de los autores).

1.1.2.3 Redes sociales

Una red social es la estructura o patrén resultante de las relaciones entre
unidades o actores (nodos), el analisis de redes sociales se basa en la premisa de
que estas relaciones se pueden representar como un grafico -para este estudio, las
relaciones fueron No-Direccionadas-; este método es efectivo para evaluar la

importancia o el tipo de poder de los nodos y revelar las estructuras jerarquicas



complejas de la red, ademas de la estratificacion y las modificaciones estructurales
que se dan con el paso del tiempo (Wellman, 1983).

Para el andlisis de redes sociales, el concepto de centralidad -que se refiere
a la posicion relativa de un nodo en una red- permite revelar la estructura de la red
a través de la cuantificacion de los vinculos de los actores de la misma (Wasserman
& Faust, 1994).

De los diferentes tipos de centralidad que existen, cuatro son especialmente
Utiles para un estudio bibliométrico (Bhattacharya, Kumar, & Singh, 2020; Otte &
Rousseau, 2002): la centralidad de grado, de cercania, de intermediacién y de
vector propio. La centralidad de grado es el nUmero de conexiones o vinculos que
tiene un nodo con otros, generalmente los nodos con mayor centralidad de grado
tienen posiciones que les permiten tener una alta influencia en la red. La centralidad
de cercania valora que un nodo con una posicion que le permita acceder con
facilidad al conjunto de la red en longitudes de caminos mas cortos, es decir, con
una menor distancia geodésica, serd mas poderoso. La centralidad de
intermediacion considera que un nodo tiene una posicion favorable si esta situado
entre los caminos geodésicos de otros nodos de manera que los flujos de
informacion dependan de él, los nodos con alta centralidad de intermediacion tienen
el poder de facilitar u obstaculizar las conexiones de los grupos de la red. La
centralidad de vector propio mide la influencia en la red que tienen los nodos que

estan conectados con nodos poderosos.

1.1.24 Mapeo del conocimiento

Respecto al mapeo del conocimiento o cartografia cientifica, las técnicas
mas utilizadas para la elaboracion de un mapa cientifico son: el analisis de
cocitacion -que se define como la frecuencia con la que dos documentos se citan
juntos (y de donde se desagrega el acoplamiento bibliografico)- propuesto por Small
(1973), y el andlisis de coocurrencia de palabras planteado por Callon et al. (1983).

Un proceso central para este mapeo del conocimiento es la evaluacion de
datos de coocurrencia (una practica frecuente en la investigacion bibliométrica).
Para este fin, las unidades de analisis pueden ser, por ejemplo, los autores, las
instituciones o las revistas (en el caso del analisis de cocitacién), cuando se busca
estudiar la cooperacion cientifica o la cercania intelectual de los investigadores; o
las palabras (en lo correspondiente al andlisis de coocurrencia de palabras), cuando
el objetivo es representar la estructura de un campo cientifico (Eck & Waltman,
2009).



Para normalizar -es decir, determinar la coincidencia de dos objetos en
relacibn al numero total de coincidencias de cada uno de los objetos- v,
posteriormente, poder analizar las similitudes de los datos de coocurrencia existen,
en esencia, dos enfoques: el directo y el indirecto (también conocidos como local y
global) (Ahlgren et al., 2003); el enfoque indirecto se utiliza principalmente para
analizar datos de cocitacion, y el enfoque directo para los datos de coocurrencia de
palabras (de hecho, una de las técnicas de mapeo del conocimiento mas utilizadas
es el analisis de coocurrencia de palabras clave (Spinak, 1998)).

Respecto a las medidas de similitud directa, hay dos clases: las de teoria de
conjuntos -las de mayor popularidad son el coseno y el indice de Jaccard-, y las
medidas de similitud probabilistica -la fuerza de asociaciéon (también denominada
indice de equivalencia, indice de proximidad (Peters & van Raan, 1993), o indice de
afinidad probabilistica (Zitt et al., 2000))-. Esta ultima medida es la mas apropiada
para normalizar los datos de coocurrencias de palabras porque ademas de capturar
el efecto de similitud -referido a que, en condiciones iguales, mas objetos tienen
mAas coincidencias-, corrige el efecto de tamafio -entiéndase que, si un objeto tiene
mas ocurrencias, tendra mas coincidencias con otros- (Van Eck & Waltman, 2007,
Eck & Waltman, 2009; Wattman & Van Eck, 2007).

1.2 TECNOLOGIAS DE ASISTENCIA (TA)

1.2.1 Definicion e implicancias

La Organizacion Mundial de la Salud, en su publicacion sobre los productos
prioritarios en TA (2016) y en su informe de Resumen de Politicas de acceso a las
TA (2020), denomina las Tecnologias de Asistencia como un subconjunto de las
tecnologias de la salud que consisten en la aplicacion de conocimientos y
habilidades relacionadas con productos de asistencia; esta definicion incluye a los
sistemas, servicios, dispositivos, equipos, instrumentos o software cuyo objetivo
principal sea mantener o mejorar el funcionamiento y la independencia de un
individuo, promoviendo su bienestar. Estos productos de asistencia implican
distintos niveles de complejidad, van desde gafas o prétesis, hasta sillas de ruedas
electrénicas o elementos de apoyo a la comunicacién. Se calcula que en 2050
habran alrededor de 2000 millones de personas que requieran por lo menos uno de
estos productos de asistencia; de estos, las personas que mas los necesitaran
seran los adultos mayores y quienes tengan alguna discapacidad, enfermedad
crénica no transmisible (como la diabetes) y/o algun trastorno de salud mental o

deterioro cognitivo.



Respecto a la investigacion tecnoldgica orientada a responder a las
necesidades de los adultos mayores, los primeros pasos fueron dados por agencias
publicas. Por ejemplo, el programa Finwell -del gobierno finlandés- que buscé
fortalecer las capacidades sanitarias nacionales y fue estructurado en base a tres
areas: 1. Procesos de atencién sanitaria, 2. Tecnologias para el diagnéstico y
cuidados, y 3. Productos y servicios sanitarios de base tecnoldgica; el proyecto
estadounidense Quality of Life Technology (QoLT) Engineering Research Center
que busc6 ser un medio para dinamizar el tejido productivo en este rubro, razén por
la cual, se incluyé entre los consultores a representantes de grupos empresariales y
planted cuatro areas de actuaciéon: 1. Monitorizacion y modelado, 2. Movilidad y
manipulaciéon, 3. Sistemas de interaccion maquina-hombre, y 4. Persona y
sociedad; y el programa de investigacion FIK, desarrollado por la Fundacién
Fatronik (Espafa), similar a la iniciativa estadounidense -aunque dejando
actividades conexas, como integracion o aprovisionamiento, a sus socios externos-,
que se articulé en cuatro areas: 1. Vida en el hogar, 2. Envejecimiento activo, 3.
Rehabilitacién y compensacion de la discapacidad motora, y 4. Rehabilitacion y
compensacion de la discapacidad cognitiva. Estas iniciativas que despegaron en los
primeros afios del siglo XXI, se ampliaron y fortalecieron de forma consistente en
los afios siguientes (Sanchez et al., 2006).

Adicional a los retos técnicos para el desarrollo de estas tecnologias, no es
trivial la cuestion de la adopcién tecnolégica en los adultos mayores: un problema
complejo e influenciado, entre otros, por factores sociodemograficos, actitudinales,
de capacidad cognitiva y/o asociados a la formacién académica del individuo (Czaja
et al., 2006).

1.3 DISCAPACIDAD FISICA Y ENVEJECIMIENTO

1.3.1 Definiciéon e implicancias

La OMS (2001) por medio de la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) refiere que la discapacidad
implica deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones a la participacién, y
que se constituye cuando un individuo que padece una enfermedad (por ejemplo, la
pardlisis cerebral), también debe hacerle frente a factores personales o ambientales
desfavorables (como la discriminacion o la insuficiente accesibilidad arquitecténica
en las ciudades). Segun cifras del Banco Mundial y la Organizacion Mundial de la

Salud (2011), mas de mil millones de personas (un 15% de la poblacién mundial)



padece alguna forma de discapacidad; y alrededor de 190 millones de adultos en
edad de trabajar tienen la funcionalidad corporal comprometida; también se sefala
que las personas con discapacidad tienen menos acceso a los servicios de
asistencia sanitaria, registran peores resultados académicos, menor participacion
econdmica y social, tasas mas altas de pobreza y mayor dependencia. Respecto al
envejecimiento poblacional, este es un fenémeno mundial e irreversible producto de
la disminucion de las tasas de natalidad y el aumento de la esperanza de vida,
ambos en su récord mundial histérico segun el “World report on ageing and health"
(2015) y las Naciones Unidas (2019).

1.4 TECNOLOGIAS DE ASISTENCIA (TA) EN LA DISCAPACIDAD FiSICA
ASOCIADA AL ENVEJECIMIENTO

1.4.1 Hallazgos de revisiones anteriores

Robbins et al., (2018) realizé una revision sistematica sobre Tecnologias de
Informacion y Comunicacion (TICs) para el envejecimiento activo, donde se
identificé algunos hallazgos relevantes como la tendencia a la priorizacion de las
intervenciones comunitarias sobre el envejecimiento -es decir, el abandono de los
entornos hospitalarios-, y que estas intervenciones evidenciaron una amplia oferta
de tecnologias utilizables; que los estudios trabajan con tamafios de muestra
pequefios pero en contextos muy diversos; y que aun no hay consenso sobre las
medidas de resultado de las intervenciones, lo que implica que la investigacion esta
en un estadio exploratorio, abarcando muchas tematicas complementarias entre si,
pero a poca profundidad. También se ha explorado el uso de TICs para dar soporte
a necesidades de comunicacion por parte de adultos mayores sin discapacidad
fisica (Pedrozo Campos Antunes et al., 2019).

En lo referente a las tecnologias relacionadas con la salud para ‘hogares
inteligentes’, Demiris & Hensel (2008) las categoriz6 como de monitoreo fisiolégico -
signos vitales, nivel de azlcar en sangre, volumen de orina, etc.-; de monitoreo
funcional -nivel de actividad, marcha, movimiento, etc.-; de vigilancia y asistencia de
seguridad -localizacion, deteccion de peligros ambientales (incendios, fugas de
gas), iluminacion, etc.-; de supervisién y asistencia de seguridad -deteccién de
amenazas humanas (como intrusos)-; de seguimiento y asistencia de interaccion
social -llamadas telefénicas, participacion en actividades sociales, visitas-; y de
asistencia congnitiva y sensorial -recordatorios automaticos, ayudas con la

medicacién-. Estos hallazgos son consistentes con revisiones similares que se
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enfocaron en la calidad de vida e independencia de los adultos mayores (Blackman
et al., 2016; Peetoom et al., 2015).

Adicionalmente, se han estudiado las perspectivas de las tecnologias de
asistencia para adultos mayores con trastornos cognitivos. Se encontré un énfasis
importante en la necesidad de estandarizar las medidas de resultados de las
intervenciones, y en la viabilidad del uso intensivo de ‘teléfonos inteligentes’ para la
incorporacién de muchas de las funcionalidades necesarias para el desempefo de
las actividades de vida diaria de esta poblacién (Maia et al., 2018; Gillespie et al.,
2012).

1.5 METODOLOGIA GENERAL

1.5.1 Objetivos generales

El presente trabajo de investigacién tiene como objetivos generales:

a) Conocer las caracteristicas bibliométricas basicas -a través de sus leyes e
indicadores- de las Tecnologias de Asistencia para la discapacidad fisica
asociada al envejecimiento.

b) Comprender las relaciones de colaboracién de los actores mas relevantes
en el campo de las Tecnologias de Asistencia para la discapacidad fisica
asociada al envejecimiento.

c) Conocer las tematicas que se han abordado y los temas emergentes en el
dominio de conocimiento de las Tecnologias de Asistencia para la
discapacidad fisica asociada al envejecimiento.

1.5.2 Preguntas generales de investigacion

Para poder alcanzar estos objetivos se han planteado tres preguntas
generales, cada una correspondiente a un obijetivo:

a) ¢Cuales son las caracteristicas bibliométricas basicas -en funcién de sus
leyes e indicadores- de las Tecnologias de Asistencia para la discapacidad
fisica asociada al envejecimiento?

b) ¢Qué relaciones de colaboracion tienen los actores mas relevantes en el
campo de las Tecnologias de Asistencia para la discapacidad fisica
asociada al envejecimiento?

c) ¢Qué temdticas se han abordado y cuales son los temas emergentes en el
dominio de conocimiento de las Tecnologias de Asistencia para la

discapacidad fisica asociada al envejecimiento?
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1.5.3 Diseno del estudio

Las tres preguntas de investigacion fueron abordadas a través de leyes,
métodos e indicadores bibliométricos. La bibliometria -como disciplina- es la
aplicacion de estadisticas y matematicas para el analisis de la literatura cientifica de
un determinado campo, asi como para la descripcion de sus redes cientificas
(entiéndase, redes de colaboracion, citacion, estructura semantica, etc.).

Para este estudio se realiz6 un abordaje combinado de analisis del
rendimiento -cuyo objetivo es evaluar a los actores cientificos y el impacto de su
actividad-, y cartografia cientifica o mapeo del conocimiento -que pretende
representar la estructura semantica o cognitiva de un campo de investigacion-
(Noyons et al.,, 1999); complementado con un analisis con enfoque de redes
sociales de las relaciones de colaboracion de los actores. Se eligio este disefio para
hacer una revision a nivel exploratorio del campo del conocimiento correspondiente
a las tecnologias de asistencia para la discapacidad fisica asociada al

envejecimiento.

2. METOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.1 Fuente de datos

La extraccién de metadatos se realizé el 24 de mayo del 2020 de la Coleccion
Principal de la base de datos Web of Science (WoS), se eligié esta base de datos
por la alta selectividad que tiene en sus contenidos, caracteristicas que hacen
factible encontrar publicaciones relevantes y de calidad. Para la estrategia de
busqueda se utilizé términos que permitan abarcar las tecnologias de asistencia en
todas sus modalidades, asi como términos que caractericen a los adultos mayores
con la movilidad reducida, razén por la cual, la ecuacién de busqueda fue: (TS=
(“assistive technoloy” OR *“assistive aid” OR “assistive device” OR *“rehabilitative
device” OR “adaptative device” OR “augmentative technologies” OR “medical
robotics” OR gerontechnology OR “emerging technologies” OR telemedicine OR
telerehabilitation OR “virtual reality” OR *“augmented reality” OR “artificial
intelligence”) AND (TS= (locomotor OR locomotion OR “human movement” OR
movility OR movement OR “physical impairment” OR “motor problem”) AND TS=
(aging OR elderly OR “older age” OR “older adults™))) NOT (TS= “mental disability”
OR surgery OR *“special education” OR kids OR children OR yoga OR religion OR
dream OR liturgy OR gastroenterology).
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Para garantizar la correcta operabilidad de los softwares de analisis
bibliométrico, se considerd solo las publicaciones en idioma inglés del periodo
2010-2019 -se eligio este periodo por su relevancia actual y porque contiene el
grueso de la produccién cientifica de este campo-. Los datos demogréaficos se
recopilaron de la base de datos estadisticos correspondientes de la OECD vy del
World Bank para los paises faltantes. Los resultados recuperados se guardaron
como “Texto sin formato” con “Registro completo y referencias citadas”,
caracteristicas que permiten el andlisis de los metadatos con softwares

especializados.

2.2 Herramientas

En este estudio se utilizo el software VOSviewer (van Eck & Waltman, 2010), un
programa informético desarrollado para construir y visualizar mapas bibliométricos;
Gephi (Jacomy et al., 2014), un software de visualizacion y analisis de redes, vy el
software de programacion R y asi como Excel para el analisis estadistico y la

elaboracion de tablas y gréficos.

2.2.1 Leyes e indicadores bibliométricos

Para la descripcion de las leyes e indicadores bibliométricos, los metadatos
de los articulos recuperados se analizaron en el software R -se utiliz6 el paquete
Bibliometrix de Aria & Cuccurullo (2017)-, y en VOSviewer. Los indicadores
bibliométricos que se utilizaron fueron:

- De productividad: namero de articulos por pais, institucion, revista y

autor, y niumero de articulos ajustado a la poblacion de cada pais.

- De impacto: numero de citas por pais, institucion, revista y autor, y
namero de citas por afio de los articulos mas citados.

- Hibridos: numero promedio de citas por articulo a nivel de pais,
institucion revista y autor, e indice h de los autores (para la muestra
analizada).

Se consideré ‘mas relevantes’ a los actores que mejor desempefio

evidenciaron esas métricas.

Se extrajo, para su analisis en Excel, el pais de residencia del autor
corresponsal -que figura usualmente como el primer o el Ultimo autor de la
publicacion- (Mattsson et al., 2011); esta informacion es relevante bajo un supuesto,
segun el cual, el hecho de que un pais sea sede de una investigacion -y por lo

tanto, impulsor y mayor contribuyente de la misma (Lariviere et al.,, 2016)- es
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porque cuenta con condiciones favorables (financiacion, laboratorios, lineas de
investigacion, personal calificado, equipamiento, etc.) (Man et al., 2004) o intereses

de naturaleza estratégica para realizarla.

2.2.2 Redes de colaboracion

Conforme a lo que sugiere Perianes-Rodriguez, Waltman, & van Eck (2016),
se utiliza el conteo fraccionado para la elaboracién del mapa de red de VOSviewer
en la exploracion de las redes de coautoria para evitar distorsiones en los
resultados asociadas a la existencia de documentos con muchos autores; en esa
linea, se analiza solo el componente conectado, es decir, una red en la que todos
los nodos estén conectados. Los nodos fueron clasificados y agrupados segun la
intensidad de su colaboracion representada en la Fuerza Total de Enlace
(Rodriguez & Laio, 2014) -se analizO a los que presentaron relaciones mas
intensas-. Los gréaficos de redes se realizaron en el software VOSviewer, y la
cuantificacién de las medidas de centralidad y de las caracteristicas estructurales
de la red -tales como la densidad (la relacién de las relaciones presentes entre los
nodos, respecto a las posibles), el didmetro (el total de distancia geodésica que
conecta a los nodos mas alejados de la red) y el coeficiente de agrupacion (que
cuantifica qué tan agrupada esté la red -es 0 cuando no hay agrupacién y 1 cuando
existe la maxima agrupacion posible-)- en el software Gephi. El analisis estadistico

se realiz6 en el software de programacién R.

2.2.3 Caracterizacion del conocimiento y tematicas emergentes

Para el mapeo del dominio de conocimiento y tematicas emergentes se
realiz6 un andlisis de redes de coocurrencia de palabras clave -una técnica de
analisis de contenido propuesta por Callon et al., (1983)- con el software
VOSviewer (se cre6 un archivo de Excel con tesauros -un archivo donde se unifican
palabras con significados equivalentes para evitar su sobrerrepresentacion por
multiplicidad de ubicaciones en la red- y se incorporé a VOSviewer; ademas, se
utilizé la configuracién de ‘conteo completo’ por considerarse necesario que se
contabilice el nUmero de ocurrencias de las palabras clave en cada documento). Se
eligié esta metodologia por ser un enfoque cuantitativo basado en un principio de
agrupamiento -que se puede aplicar a cualquier campo de estudio (Radhakrishnan,
Erbis, Isaacs, & Kamarthi, 2017; Liu, Liu, & Wang, 2015)- y que reduce
notablemente los sesgos y/o subjetividades del autor al analizar la literatura. En

este caso, la fuerza de asociacién o Fuerza Total del Enlace (TLS) es un atributo

14



que indica la intensidad de la relacion de coocurrencia de una palabra con otra(s),
segun ese criterio, se filtrd las palabras con mayor frecuencia y con mayor Fuerza
Total de Enlace para la interpretacion y analisis de los conglomerados. Leydesdorff
(1997) sefialé que, en los campos del conocimiento de rapida evolucién, el método
de analisis de palabras clave podria no capturar todos los frentes de investigacion,
razén por la cual, en la eleccion del umbral de ocurrencias de las palabras clave se
realizé iteraciones para, procurando capturar informacion relevante, recuperar el
mayor nimero de palabras en el periodo de tiempo estudiado.

Para identificar las tematicas emergentes, se elabor6 un mapa de
superposicioén -donde los nodos cambian de colores segun sus afios de aparicion-
(Gao et al., 2017; Zhao et al., 2018; Guan et al., 2021).

Adicionalmente, se export6 la base de datos generada en VOSviewer para

su analisis complementario con Excel.

3. RESULTADOS

3.1 LEYES BIBLIOMETRICAS

3.1.1 Productividad general segun la Ley de Price

La Ley de Price se evalud considerando el periodo 1993-2019 (704 articulos).
Para el resto del estudio se analizé los 557 articulos correspondientes al periodo
2010-2019, de los cuales el 85.9% (479/557) fueron articulos originales; el 10.2%
(57/557), revisiones; el 1.7% (10/557), proceedings; y el 1.9% (11/557) restante,
capitulos de libro, articulos early access, material editorial y cartas. En el Grafico 1
se observa que tal como lo predice la ley de Price, la distribucién de publicaciones
desde 1993 (afio de donde se identificé el primer articulo) hasta el 2004 (los 11
primeros afios) tiene consistencia con la fase precursores; de la misma forma, la
distribucion de las publicaciones que continda hasta el 2019 (afio en que se
recuperé 120 articulos) se explica con un ajuste de curva exponencial (R?=0.94;
p<2.2e16),
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Gréfico 1: Numero de publicaciones sobre TA para la discapacidad
fisica asociada al envejecimiento por afio (los primeros 27 afios):
distribucion observada y esperada segun la Ley de Price.

Elaboracion propia.

3.1.2 Actividad de los autores segun la Ley de Lotka

En el Grafico 2 se presenta la productividad de los autores (se utilizé una escala
logaritmica para facilitar la visualizacién): del total de 2583 autores que publicaron
sobre TA en el periodo 2010-2019; 2335 (90%), publicé 1 articulo; 233 (9%), entre 2
y 4 articulos; 14 (0.5%), entre 5y 9; y 1 (0.03%), registré 15 publicaciones. No se
visualiza un ajuste en la distribucion del nimero de publicaciones por nimero de
autores esperada respecto a la distribucién observada en la zona de autores con

mayor productividad.
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Lotka’s law (2010-2019)

Observed distribution

Expected distribution
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N of publications

Grafico 2: Numero de publicaciones sobre TA para la discapacidad fisica
asociada al envejecimiento por nimero de autores: distribucion observada y
esperada segun la Ley de Lotka.

Elaboracion propia.

3.1.3 Actividad de las revistas segun la Ley de Bradford

Tal como se muestra en la Tabla 1, el 8.6% de revistas (las mas productivas) -
correspondiente a la zona 1- publicd un porcentaje similar de articulos (33%) que la
zoha menos productiva -la zona 3-, pero que incluye al 60% del total de revistas. La
distribucion de revistas y articulos observados en este estudio cumple lo previsto

por la ley de Bradford.

Tabla 1: Distribucidn de las revistas cientificas donde se public6 sobre TA para
la discapacidad fisica asociada al envejecimiento en las zonas de Bradford,
periodo 2010-2019.

BRADFORD'S 2010-2019
ZONES N° sources % N°articles 04
Zone 1 26 8.6 184 33.0
Zone 2 95 31.3 190 34.1
Zone 3 183 60.2 183 329
TOTAL 304 100 557 100

Elaboracion propia.

3.2 INDICADORES BIBLIOMETRICOS
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3.2.1 Principales paises, instituciones, revistas y autores

Se recupero filiaciones correspondientes a 63 paises; de ellos, en la Tabla 2
se presenta a los veinte mas productivos. Estados Unidos evidencié un predominio
tanto en produccién como en influencia, por su participaciéon (Total de Produccién
[TP]) en 181 articulos con 2758 citas (Total de Citas [TC]), seguido distantemente
por Canada que participd en 82 publicaciones y obtuvo 806 citas. En cuanto al
numero de citas por publicacion (TC/TP), Taiwan -que ocupa el décimo sexto lugar
en produccion de articulos- esta clasificado en la primera posicion con un promedio
de 43.6 citas por documento, seguido de Paises Bajos (que ocupa el sétimo lugar
en produccion) con 28.2 citas por articulo. Cuando se normaliz6 la produccion de
articulos por la cantidad de habitantes de cada pais, Israel, Canada e Irlanda,
pasaron a ser los mas prolificos ocupando los tres primeros lugares
respectivamente. De los 20 paises analizados (12 europeos, 4 asiaticos, 2
norteamericanos, 1 sudamericano y 1 de Oceania), solo tres no pertenecen a la
OECD (Taiwan, Brasil y China).

Tabla 2: Los paises mas productivos en TA para la discapacidad fisica asociada

al envejecimiento, periodo 2010-2019.

Rank. COUNTRY TP TC  TC/TP  Pop (2018) TP{; F;ﬁi‘(’)ﬁer
1 USA 181 2758 15.2 327.2 0.6
2 CANADA 82 806 9.8 37.1 2.2
3 ENGLAND 40 619 15.5 66.4 0.6
4 AUSTRALIA 37 477 12.9 25.0 1.5
5 SPAIN 33 415 12.6 46.7 0.7
6 GERMANY 28 233 8.3 82.9 0.3
7 NETHERLANDS 25 704 28.2 17.2 1.5
8 ISRAEL 23 582 25.3 8.9 2.6
9 ITALY 22 599 27.2 60.4 0.4
11 FRANCE 20 453 22.7 66.9 0.3
10  BRAZIL 20 232 11.6 209.5 0.1
12 SOUTH KOREA 17 94 5.5 51.6 0.3
13 SWITZERLAND 16 216 13.5 8.5 1.9
14 JAPAN 16 85 5.3 126.4 0.1
16 TAIWAN 13 567 43.6 23.7 0.5
15 SWEDEN 13 135 10.4 10.2 1.3
17 PEOPLESR

CHINA 12 66 5.5 1427.6 0.0
18  |RELAND 10 61 6.1 4.9 2.1
19  PORTUGAL 10 44 4.4 10.3 1.0
20 BELGIUM 9 212 23.6 11.4 0.8

Elaboracion propia.
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Se identific6 1021 instituciones que han publicado articulos en TA para la
discapacidad fisica asociada al envejecimiento en el periodo de estudio. En la Tabla
3 (donde se visualiza las veinte instituciones mas productivas) destacan los paises
norteamericanos, ocho instituciones pertenecen a Canada y ocho a Estados
Unidos. La Universidad de Columbia Britanica es la institucibn mas productiva con
24 publicaciones, y la mas influyente es la Universidad de Tel Aviv con 501 citas. Al
ajustar el nimero de citas al nimero de publicaciones, el Centro Médico Tel Aviv
Sourasky y la Universidad de Harvad se ubican en primer y segundo lugar

respectivamente.

Tabla 3: Las instituciones mas productivas en TA para la discapacidad fisica

asociada al envejecimiento, periodo 2010-2019.

Rank. INSTITUTION COUNTRY TP TC TC/TP
1 UNIV BRITISH COLUMBIA Canada 24 149 6.2
2 UNIV PITTSBURGH USA 20 228 114
3  TEL AVIV UNIV Israel 17 501 29.5
4 MCGILL UNIV Canada 16 243 15.2
5 UNIV MONTREAL Canada 14 108 7.7
6 UNIV LAVAL Canada 12 89 7.4
7 UNIV TORONTO Canada 11 182 16.5
8 UNIV MICHIGAN USA 10 154 154
9 UNIV OTTAWA Canada 10 118 11.8
10  UNIV ILLINOIS USA 8 116 145
11 LUND UNIV Sweden 7 83 11.9
12 HARVARD UNIV USA 6 400 66.7
13 DUKE UNIV USA 6 155 25.8
14 UNIV WASHINGTON USA 6 155 25.8
15 JEWISH REHABIL HOSP Canada 6 69 115
16  UNIV MANITOBA Canada 6 44 7.3
17 HARVARD MED SCH USA 6 43 7.2
18 UNIV FLORIDA USA 6 35 5.8
19 MONASH UNIV Australia 6 19 3.2

20 TEL AVIV SOURASKY MED CTR Israel 5 338 67.6

Elaboracion propia.

Respecto a las revistas cientificas; 304 fueron recuperadas y clasificadas en
las zonas de Bradford (Tabla 1); en la Tabla 4 se visualizan las 26 revistas que
conforman la Zona 1. En este grupo, con una media (desviacion estandar [DE]) de
produccion de 7 (4.8) articulos, las revistas mas prolificas fueron Archives of

Physical Medicine and Rehabilitation con 25 publicaciones y Journal of
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Neuroengineering and Rehabilitation con 18. En lo concerniente a las revistas con

publicaciones de mayor impacto, Sensors con 507 citas ocupa el primer lugar

seguido de Lancet Neurology con 340 y de Atrtificial Intelligence in Medicine con

334, las dos dultimas revistas mencionadas tienen solo 3 y 1 articulo

respectivamente, y pertenecen a la Zona 2 de Bradford.

Tabla 4: Las revistas mas productivas en TA para la discapacidad fisica

asociada al envejecimiento, envejecimiento.

Rank. SOURCE TP TC TC/TP
1 ARCHIVES OF PHYSICAL MEDICINE AND REHABILITATION 25 302 121
2 JOURNAL OF NEUROENGINEERING AND REHABILITATION 18 284 158
3 DISABILITY AND REHABILITATION-ASSISTIVE TECHNOLOGY 11 29 2.6
4 SENSORS 10 507 50.7
5 BMC GERIATRICS 10 118 118
6 PHYSICAL THERAPY 8 223 279
7 ASSISTIVE TECHNOLOGY 8 40 5.0
8  DISABILITY AND REHABILITATION 7 42 6.0
9  PLOSONE 7 38 5.4
10 GAMES FOR HEALTH JOURNAL 7 23 3.3
11 JOURNAL OF SPINAL CORD MEDICINE 6 41 6.8
12 IEEE TRANSACTIONS ON NEURAL SYSTEMS AND 5 157 31.4

REHABILITATION ENGINEERING
13 GERONTOLOGY 5 132  26.4
14  JOURNAL OF REHABILITATION RESEARCH AND DEVELOPMENT 5 88 176
15 JOURNAL OF NEUROLOGIC PHYSICAL THERAPY 5 81  16.2
16 GAIT & POSTURE 5 39 7.8
17 TELEMEDICINE AND E-HEALTH 5 28 5.6
18 AMERICAN JOURNAL OF PHYSICAL MEDICINE & REHABILITATION 5 21 4.2
19 JOURNALS OF GERONTOLOGY SERIES A-BIOLOGICAL SCIENCES 4 186  46.5

AND MEDICAL
20 NEUROREHABILITATION AND NEURAL REPAIR 4 170 425
21 JOURNAL OF REHABILITATION MEDICINE 4 123 308
22 JOURNAL OF THE AMERICAN GERIATRICS SOCIETY 4 119 298
23 CLINICAL REHABILITATION 4 87 218
24 JOURNAL OF MEDICAL INTERNET RESEARCH 4 65  16.3
25 SCANDINAVIAN JOURNAL OF OCCUPATIONAL THERAPY 4 55  13.8
26 JOURNAL OF BIOMECHANICS 4 54 135

Elaboracion propia.

Se recuperd 2544 autores que cuentan con al menos una publicacién; en la

Tabla 5 se evidencia que, si bien Canada coloca a los dos autores mas productivos,

William Miller y Louise Demers con 15 y 9 publicaciones respectivamente; Israel

cuenta con los dos autores mas influyentes, Jeffrey Hausdorff con 348 citas y Anat
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Mirelman con 338; un hallazgo interesante es el de los taiwaneses Che-Chang

Yang y Yeh-Liang Hsu, coautores de un articulo con 431 citas.

Tabla 5: Los autores mas productivos en TA para la discapacidad fisica

asociada al envejecimiento, envejecimiento.

Rank. AUTHOR TP TC h_index INSTITUTION COUNTRY
1 MILLER WC 15 94 4 University of British Columbia Canada
2 DEMERS L 9 82 4 University of Montreal Canada
3 BEN MORTENSONW 9 18 2 University of British Columbia Canada
4  JUTAIJW 7 52 2 University of Ottawa Canada
5  HAUSDORFF JM 6 348 6 Tel Aviv University Israel
6 COOPER RA 6 101 5 University of Pittsburgh USA
7 MIRELMAN A 5 338 5 Tel Aviv University Israel
) NAJAF| B 5 70 3 Baylor College of Medicine USA
9 ZEILIG G 5 66 4 Chaim Sheba Medical Center |grge|
10 RANDD 5 61 3 Tel Aviv University Israel
11  AUGERC 5 46 2 University of Montreal Canada
12  DICIANNO BE 5 43 4 University of Pittsburgh USA
13 ROUTHIERF 5 34 2 Laval University Canada
14 RUSHTON PW 5 34 2 University of Montreal Canada
15 LAMONTAGNE A 5 27 3 McGill University Canada
16 GILALDIN 4 276 4 Tel Aviv Sourasky Med. Ctr.  |srael
17 NIEUWBOER A 4 167 3 KU Leuven Belgium
18 FREEDMAN VA 4 101 3 University of Michigan USA
19 LEVINM 4 91 3 McGill Univertity Canada

20 BONINGER ML 4 65 4 University of Pittsburgh USA

Elaboracién propia.

3.2.2 Articulos mas citados

En la Tabla 6 se presentan los 20 articulos mas citados sobre TA para la

discapacidad fisica asociada al envejecimiento del periodo 2010-2019; de ellos, el

trabajo méas citado fue de Yang & Hsu (2010) con 431 citas, ese trabajo revisa el

desarrollo de detectores de movimiento basados en acelerometria para fines de

monitoreo y evaluacion de la actividad fisica, la postura, el equilibrio y el movimiento

(entre otras variables). El segundo articulo mas citado (con 334 citas) explora el

estado actual y los desafios de los dispositivos portatiles inteligentes para el

monitoreo de la salud, y fue de Chan et al. (2012). El articulo reciente mas citado

fue de Mirelman et al. (2016) con 86 citas, donde se propone la adicion de un
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componente de realidad virtual en el entrenamiento en cinta rodante para reducir el

riesgo de caidas en adultos mayores.
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Tabla 6: Publicaciones mas citadas sobre TA para la discapacidad asociada al envejecimiento en Web of Science, periodo 2010-2019.

Rank. TC TITLE AUTHOR YEAR TC/YEAR

1 431 A Review of Accelerometry-Based Wearable Motion Yang, Che-Chang; Hsu, Yeh-Liang 2010 39.2
Detectors for Physical Activity Monitoring

2 334 Smart wearable systems: Current status and future Chan, Marie; Esteve, Daniel; Fourniols, 2012 37.1
challenges Jean-Yves; et al..

3 248 Exercise-enhanced Neuroplasticity Targeting Motor Petzinger, Giselle M.; Fisher, Beth 2013 31.0
andCognitive Circuitry in Parkinson’s Disease E.; McEwen, Sarah; et al..

4 160 Virtual Reality for Gait Training: Can It Induce Motor Mirelman, Anat; Maidan, Inbal; Herman, 2011 16.0
Learning to Enhance Complex Walking and Reduce Talia; et al..
Fall Risk in Patients With Parkinson's Disease?

5 133 Effect of Nintendo Wii™-based motor and cognitive Pompeu, Jose Eduardo; dos Santos 2012 14.8
training on activities of daily living in patients with Mendes, Felipe Augusto; da Silva, Keyte
Parkinson's disease: A randomised clinical trial Guedes; et al..

6 108 Exergaming for balance training of elderly: stateof the van Diest, Mike; Lamoth, Claudine J. 2013 135
art and future developments C.; Stegenga, Jan; et al..

7 106 Wii-based movement therapy to promote improved Mouawad, Marie R.; Doust, Catherine 2011 10.6
upper extremity function post-stroke: a pilot study G.; Max, Madeleine D.; et al..

8 98 Wireless Architectures for Viani, Federico; Robol, Fabrizio; Polo, 2013 12.3
HeterogeneousSensinginSmart Home Applications: Alessandro; et l..
Concepts and Real Implementation

9 98 A Review on Vision Techniques applied to Andre Chaaraoui, Alexandros; Climent- 2012 10.9
HumanBehaviour Analysis for Ambient—Assisted Living Perez, Pau; Florez-Revuelta, Francisco

10 93 In Situ Monitoring of Health in Older Adults: Kang, Hyun Gu; Mahoney, Diane F.; Hoenig, 2010 8.5
Technologies and Issues Helen; et al..

11 91 Smart homes for the elderly dementia sufferers: Lotfi, Ahmad; Langensiepen, 2012 10.1
identification and prediction of abnormal behaviour Caroline; Mahmoud, Sawsan M.; et al..

12 89 Factors affecting quality of life in lower limb amputees Sinha, Richa; van den Heuvel, Wim J. 2011 8.9

A.; Arokiasamy, Perianayagam
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13 88 Outdoor Built Environment Barriers and Facilitators to Rosenberg, Dori E.; Huang, Deborah 2013 11.0
Activity among Midlife and Older Adults with Mobility L.; Simonovich, Shannon D.; et 4l..
Disabilities

14 86 Addition of a non-immersive virtual reality component Mirelman, Anat; Rochester, Lynn; Maidan, 2016 17.2
to treadmill training to reduce fall risk in older adults (V- Inbal; et 4l..
TIME): a randomised controlled trial

15 83 Older Adults’ Reasons for Using Technology while Peek, Sebastiaan T. M.; Luijkx, Katrien 2016 16.6
Aging in Place G.; Rijnaard, Maurice D.; et al..

16 80 Efficacy and safety of non-immersive virtual reality Saposnik, Gustavo; Cohen, Leonardo 2016 16.0
exercising in stroke rehabilitation (EVREST): a G.; Mamdani, Muhammad; et &l..
randomised, multicentre, single-blind, controlled trial

17 77 Disability and Care Needs Among OlderAmericans Freedman, Vicki A.; Spillman, Brenda C. 2014 11.0

18 76 Systematic Review of the Effect of Home Chase, Carla A.; Mann, Kathryn; Wasek, 2012 8.4
Modificationand Fall Prevention Programs on Falls and Sarah; et al..
thePerformance of Community-Dwelling Older Adults

19 76  Controlling Memory Impairment in Elderly Adults Using Optale, Gabriele; Urgesi, Cosimo; Busato, 2010 6.9
Virtual Reality Memory Training:A Valentina; et al..
RandomizedControlled Pilot Study

20 73 Investigating the effectiveness of technologies applied Khosravi, Pouria; Ghapanchi, Amir Hossein 2016 14.6
to assist seniors: A systematic literature review

Elaboracion
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3.2.3 Patrones de publicacion

Se identificO 48 paises como sedes de las investigaciones (o lugar de
residencia del autor corresponsal). Estados Unidos encabeza la lista con 151 (27%)
investigaciones; seguido de Canada con 70 (12%), tal como se visualiza en el
Grafico 3. El 54% de las investigaciones se realizaron en cinco paises, dos
americanos, dos europeos y uno de Oceania; Espafia -27 (5%) articulos- es el
anico pais no angloparlante. 38 paises representan el 29% de ubicaciones,

denominados “Otros”.

Grafico 3: Distribucion geografica de la produccion cientifica
en TA para la discapacidad fisica asociada al envejecimiento,
periodo 2010-2019.

Elaboracion propia.

En el Gréafico 4 se presenta la proporcion entre las investigaciones que se
realizaron con colaboracion internacional y las que se realizaron con colaboracion
entre instituciones del propio pais de los diez paises mas productivos. Estados
Unidos desarroll6 el 12% (19/151) de sus investigaciones con colaboracion
internacional seguido de cerca por Canada con el 15% (11/70). En esa linea,
considerando que la tasa media de colaboracion de los 48 paises fue del 36%, se
observa que, en los cinco paises mas productivos, la tasa fue del 20%, en

contraparte al 42% de tasa que se observé en la mitad menos productiva de paises.
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Respecto a los 48 paises sede, el 77% (430/557) de sus investigaciones las
realizaron con colaboracién entre instituciones del propio pais.
Gréfico 4: Proporciéon de colaboracidn internacional y colaboracién interna para

la produccion cientifica en TA para la discapacidad fisica asociada al

envejecimiento de los 10 paises mas prolificos, periodo 2010-2019.

Elaboracion propia.

3.3 CARACTERISTICAS DE LAS REDES DE COLABORACION

3.3.1 Colaboracioén entre paises

Se elaboré un mapa de coautoria y se utilizé el tipo de ‘conteo fraccionario’.
Se recuperd 63 paises, sin embargo, se excluyé del andlisis a Turquia, Eslovaquia,
Eslovenia, Paquistan, México, Hungria, Georgia y Croacia por no encontrarse
conectados con el componente conectado principal. El tamafio de los circulos tiene
relacion con la cantidad de citas normalizadas de cada pais y el grosor de las lineas
con la intensidad de la colaboracion.

El componente conectado tiene 55 nodos y 206 enlaces, un grado medio de
7.49, un didmetro de 5, una densidad del 13% y un coeficiente de agrupacion de
0.73 (Grafico 5). En la Tabla 7 se presentan los 10 paises con mayor Fuerza Total
de Enlace, con Estados Unidos en el primer lugar con un valor de 50, un poco mas
del doble que Canada (el segundo mejor rankeado).

Respecto a las métricas de centralidad, Estados Unidos es el nodo mas
activo por tener una mayor cantidad de enlaces o grado, seguido de Australia y
Canada4; el coeficiente de variacion (desviacién estandar dividida por el promedio,
por 100) de 94% indica que hay una distribucién muy heterogénea en la cantidad de

enlaces que tienen los nodos; estos mismos paises (y en ese orden) obtuvieron los
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valores mas altos en la métrica de centralidad de cercania -es decir, tienen una
ventaja posicional para influir en la red-, sin embargo, el coeficiente de variacion de
18% sugiere que la red tiene una homogeneidad relativa en este tipo de centralidad.
En lo concerniente a la centralidad de intermediacion, Australia, Estados Unidos e
Inglaterra son los paises que controlan los flujos de informacién en la red -donde el
51% (28/55) de los nodos no tiene poder en este tipo de centralidad-. Considerando
a Estados Unidos como referencia, Australia, Alemania y Canada son los paises
que tienen relaciones con los nodos mas activos, es decir, tienen lo mayores
valores de centralidad de vector propio.

Se identificd 4 grupos; el grupo méas grande (en color rojo) estd compuesto
de 19 paises donde destacan Inglaterra y Alemania como los nodos mas activos
con 23 enlaces cada uno; este grupo muestra principalmente relaciones de
colaboracién europea, aunque también incluye marginalmente a Chile, Iran y Qatar.
El segundo grupo mas numeroso (en color verde) esta compuesto por 14 paises y
evidencia la mayor media (desviacion estandar [DE]) de enlaces de toda la red con
9.4 (8.6) enlaces por nodo; el eje Estados Unidos-Canada-Israel -que tiene enlaces
con paises latinoamericanos como Argentina y Perd, asiaticos como China e India,
europeos como Paises Bajos y Bélgica, y con un pais africano (Cameran)- es el
motor del grupo. Es interesante que Bélgica e Israel tengan poca cantidad de
enlaces pero que estos sean fuertes, esto permite inferir que son nodos muy activos

y que son muy selectivos al elegir con qué pais colaborar.
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Grafico 5: Componente conectado de la red colaboracién
entre paises en produccion cientifica sobre TA para la
discapacidad fisica asociada al envejecimiento, periodo
2010-2019.

Elaboracion propia.

Tabla 7: Los 10 paises con mayor Fuerza Total de Enlace y sus principales

medidas de centralidad.

Rank. COUNTRY TSLAKL NODE CLOSNESS BETWEENESS EIGEN
STRENGTH DEGREE CENTRALITY CENTRALITY CENTRALITY
1 USA 50 28 0.66 298.61 1.00
2  CANADA 23 24 0.63 200.19 0.89
3  ENGLAND 23 23 0.60 225.61 0.73
4  AUSTRALIA 19 26 0.63 299.22 0.94
5 NETHERLANDS 19 14 0.53 26.29 0.57
6 GERMANY 18 23 0.61 115.20 0.93
7  SPAIN 13 15 0.54 104.44 0.52
8 ISRAEL 11 7 0.47 1.02 0.37
9 SWEDEN 10 11 0.50 148.22 0.32
10 BELGIUM 9 8 0.49 1.53 0.41
Average 5.82 7.49 0.45 34.60 0.31
Standar 0.08
Desviation 8.35 7.04 72.29 0.28
Minimum 1.00 1.00 0.29 0.00 0.01
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Maximum 50.00 28.00 0.66 299.22 1.00

Elaboracién propia.

3.3.2 Colaboracioén entre instituciones

Para presentar la red principal de colaboracion entre instituciones, se
elaboré un mapa coautoria con ‘conteo fraccionario’ del cual se recuperé 1021
organizaciones; de estas, se incluyé a las que cuenten con al menos 4
publicaciones; 67 cumplen con este umbral. El analisis de red se realiza con 59
instituciones, el resto se excluye por no estar conectada al componente conectado
principal. El tamafio de los circulos tiene relacion con la cantidad de citas
normalizadas de cada institucién y el grosor de las lineas con la intensidad de la
colaboracion.

El componente conectado tiene 59 nodos, 180 enlaces, un grado medio de
6.10 y un diametro de 8, cuenta con el 10% de enlaces presentes respecto de los
posibles, y un coeficiente de agrupacion de 0.49 (Grafico 6). Las instituciones con
mayor Fuerza Total de Enlace fueron canadienses (University of British Columbia y
McGill University) (Tabla 8).

Con relacion a las medidas de centralidad, se identificd que la Tel Aviv
University y la University of British Columbia con un grado de 17 y 16
respectivamente, son las instituciones mas activas de la red; la Tel Aviv University
también ocupo el primer lugar en la medicion de la centralidad de cercania, pero
seguida de la University of Pittsburgh. En la centralidad de intermediacion, la Duke
University y la Tel Aviv University obtuvieron las puntuaciones mas altas, sin
embargo, la red tiene poco poder en esta métrica por razones estructurales (el 22%
(13/59) de los nodos no tiene puntuacion en este tipo de centralidad). Para la
medicion de la centralidad de vector propio se consideré como referencia a la Tel
Aviv University, razén por la cual, la University of British Columbia y la University of
Montreal se identificaron como las instituciones mejor conectadas.

Los nodos se distribuyeron en 6 grupos. El grupo mas numeroso (en color rojo)
esta conformado por once instituciones canadienses -donde destacan la University
of British Columbia y la University of Montreal por su mayor cantidad de enlaces-,
una estadounidense y dos surcoreanas. El grupo méas pequefio (en color celeste) es
el que cuenta con la mayor media (DE) de enlaces de toda la red con 8.5 (5.3); la
Tel Aviv University evidencia relaciones cercanas con dos instituciones canadienses

(la McGill University y el Jewish Rehabilitation Hospital) y tres israelies (Ben Gurion
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University Negev, University Haifa y Chaim Sheba Medical Center); aunque también
ha colaborado con instituciones de otros grupos como la Tel Aviv Sourasky Medical
Center, la University of Pittsburgh, la Boston University y con la Harvard Medicine
School y la Newcastle University, entre otras. Por otro lado, la University of British
Columbia, el segundo nodo mas activo de la red, tiene relaciones solo con

instituciones canadienses y estadounidenses.

Grafico 6: Componente conectado de la red colaboracion entre
instituciones en produccidn cientifica sobre TA para la discapacidad
fisica asociada al envejecimiento, periodo 2010-2019.

Elaboracion propia.
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Tabla 8: Las 10 instituciones con mayor Fuerza Total de Enlace y sus

principales medidas de centralidad.

e NODE | CLOSNESS BETWERNESS LSS
STRENGTH
UNIV BRITISH 0.44
1 COLUMBIA 22 16 252.28 0.92
2 MCGILL UNIV 14 13 0.43 156.56 0.85
3 TEL AVIV UNIV 13 17 0.48 267.33 1.00
4 UNIV MONTREAL 13 13 0.41 54.85 0.87
5  UNIV PITTSBURGH 13 14 0.45 213.77 0.74
6  UNIV LAVAL 8 10 0.38 27.45 0.69
7 UNIV OTTAWA 8 10 0.41 53.78 0.74
8  UNIV TORONTO 7 10 0.41 97.94 0.59
9  HARVARD MED SCH 6 14 0.44 171.18 0.78
10 HARVARD UNIV 6 10 0.43 125.38 0.62
Average 4.37 6.10 0.35 56.88 0.37
Standar Desviation 3.76 4.15 0.07 71.30 0.28
Minimum 1.00 1.00 0.18 0.00 0.00
Maximum 22.00 17.00 0.48 279.54 1.00

Elaboracion propia.

3.4 CARACTERIZACION DEL CONOCIMIENTO EN TECNOLOGIAS DE
ASISTENCIA PARA LA DISCAPACIDAD FiSICA ASOCIADA AL
ENVEJECIMIENTO

Se elabor6 un mapa de coocurrencia de palabras clave con ‘conteo
completo’; inicialmente se recuper6 2666 de ellas. Las palabras clave directamente
relacionadas al tema de estudio como older-adults (250), virtual-reality (179),
rehabilitation (131), mobility limitation (115) y assistive technology (94), fueron las
que tuvieron mas apariciones. Se establecié un umbral minimo de 6 ocurrencias y
se excluyé las palabras no relevantes como: system, gender, program, information,
etc., razon por la cual quedaron 130 términos distribuidos en 5 grupos para el
analisis (Tabla 9; Gréfico 7). En este grupo, el 51% (66/130) de palabras tuvo entre
6 y 11 apariciones, y el 10% (14/130) tuvo entre 52 y 250 apariciones.
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Gréfico 7: Mapa de coocurrencia de palabras clave sobre TA para la

discapacidad fisica asociada al envejecimiento, periodo 2010-2019.

Elaboracion propia.

Tabla 9: Frentes de investigacion de TA para la discapacidad fisica asociada al

envejecimiento identificados a partir del analisis de palabras clave.

Keywords and themes

39 keywords: accessibility, assistive devices, assistive technology, association, attitudes, barriers, care,
community, disability, e-health, epidemiology, experiences, gerontechnology, health-care, home,
independence, long-term-care, lower-extremity function, mobility limitation, model, occupational therapy,
older-adults, outcomes, pain, participation, predictors, prevalence, provision, quality-of-life, robotics,
satisfaction, smart home, social participation, spinal-cord-injury, technology, telemedicine, users, walkers,
wheelchairs.

Themes: SOCIAL WELL-BEING AND QUALITY OF THE LIFE IN OLDER ADULTS WITH REDUCED
MOBILITY

29 keywords: accidental falls, attentional demands, augmented reality, balance, cognitive function,
elderly-people, executive function, exercise, exergames, fall prevention, fall risk, feasibility, frailty,
functional movility, go, interventions, kinect, meta-analysis, multiple-sclerosis, physical-activity, postural
balance, postural control, prevention, randomized controlled-trial, risk-factors, self-efficacy, strength,
video games, wii it.

Themes: VIDEO GAMES IN THE APPROACH TO BALANCE DISORDERS AND PREVENTION OF
FALLS

32



28 keywords: accelerometer, amputation, arm, artificial intelligence, assessment, chronic stroke,
classification, coordination, costs, depression, energy-expenditure, impairment, individuals, induced
movement therapy, kinematics, motor function-test, movement, physiotherapy, recovery, rehabilitation,
reliability, scale, stroke, telehealth, telerehabilitation, upper extremity function, validation, wearable
Sensors.

Themes: TELEREHABILITATION IN THE MANAGEMENT OF CHRONIC INJURIES

27 keywords: ageing, attention, behavior, biomechanics, desing, environment, eye-movements, gait-
speed, gait-variability, locomotion, motor control, navigation, optic flow, parkinson’s disease, perception,
performance, reality, safety, speed, stability, stimulation, task, therapy, virtual-reality, vision, walking,
young.

Themes: USE OF VIRTUAL REALITY IN THE GAIT REEDUCATION

7 keywords: activities of daily living, alzheimers-disease, dementia, disease, impact, mild congnitive-
impairment, United States.
Themes: COGNITIVE DISORDERS AND ACTIVITIES OF DAILY LIVING

Elaboracion propia.

4. DISCUSION

4.1 LEYES BIBLIOMETRICAS

Ademés del fuerte incremento de la produccion académica sobre el uso de
tecnologias emergentes para la atencion de enfermedades crénicas -en respuesta a
las numerosas implicancias econémicas que traen tanto para los individuos como
para los estados- (Gu et al., 2019), la tendencia exponencial del crecimiento en la
produccion cientifica sobre TA para la discapacidad fisica asociada el
envejecimiento, tal como lo predice la Ley de Price, se explicaria también por su
coincidencia con el aumento de politicas publicas que atienden a esta poblacién -
sobre todo en paises desarrollados-, con el aumento del interés de la comunidad
cientifica en la gerontologia (Shen et al., 2019) y con el abordaje de la discapacidad
y el envejecimiento con distintos enfoques -con énfasis en la dimension social-
(Muyor-Rodriguez, Manzano-Agugliaro, & Garrido-Cardenas, 2019; Fu et al., 2020).

En lo concerniente a la distribucion de la productividad de los autores, la ley de
Lotka sobreestima a los autores méas productivos; esto se explicaria porque el
exponente del denominador de la férmula A, = A1/n? probablemente tendria que ser
cercano a 3, considerando que este debe ajustarse al campo de estudio y -ademas-
gue esta ley se planted para la evaluacion de las ciencias basicas y este estudio
trata de ciencias aplicadas (Rostaing, 1993). El 90% de autores tiene solo una
publicacion, razén por la cual se podria afirmar que la mayoria de los autores en
este campo son ocasionales y que las redes de colaboracion estan en pleno

proceso de expansion y consolidacion.
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Las revistas mas prolificas que conforman la zona 1 de Bradford son de
rehabilitacion, geriatria e ingenieria biomédica; sin embargo, se observé un
aumento del interés en revistas sobre ciencias multidisciplinarias y de

instrumentacion.

4.2 INDICADORES BIBLIOMETRICOS

Los hallazgos de este estudio coinciden con el liderazgo en la produccién
académica que tienen los paises norteamericanos y de Europa occidental en el
estudio de la discapacidad, y con la ampliacion del andlisis que la comunidad
cientifica hace recientemente sobre esta tematica orientdndose hacia la dimensién
social como complemento de la -clasica- dimension médica (Herther, 2015). El
desempefio estadounidense también podrian estar relacionado con sus politicas
publicas recientes reflejadas en el lanzamiento de planes estratégicos de
investigacion que colocaron al envejecimiento saludable como tema prioritario
(National Prevention Council, 2016); por su parte, la fuerte apuesta de Canadéa por
el desarrollo de investigacion e innovacién para resolver los problemas asociados a
la discapacidad y el envejecimiento (Tamblyn et al., 2016), explicaria su buen
desempefio en el periodo de estudio. Por la calidad de su produccion cientifica -a
pesar de no ser numerosa comparada con otros paises-, podria considerarse a
Taiwan, Paises Bajos, Italia e Israel como paises emergentes en este campo.

El Ministerio de Ciencia y Tecnologia taiwanés, que ha catalogado a las
tecnologias de asistencia como un “programa importante”, financié el articulo mas
citado (sobre el uso acelerdmetros para el andlisis del movimiento), a partir del cual
se profundiz6 el estudio del reconocimiento de la actividad o movimiento humano
(Attal et al., 2015). Respecto al resto de articulos con mayor recuento de citas, la
presencia de la rehabilitacion como enfoque prioritario, acentla el patron
evidenciado en la década anterior cuando se reportd que el 19% de las
publicaciones en ese campo de estudio tenian a la discapacidad como tema central
(Shadgan et al., 2010).

El aumento en la tasa de colaboracion de los paises menos productivos, se
explicaria por su dependencia cientifica y tecnolégica de los paises mas
desarrollados -situacidn que podria interpretarse como un neocolonialismo cientifico
(Dahdouh-Guebas et al., 2003)-, o por sus eficientes mecanismos de movilidad
cientifica; se espera que el porcentaje total de investigaciones realizadas en el

marco de una colaboracion aumente debido a que existe una correlacion entre el
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namero de autores y el niumero de citas que recibe un articulo, su calidad y, en

consecuencia, su impacto en la comunidad cientifica (Figg et al., 2006).

4.3 REDES DE COLABORACION

La forma en la que los paises establecieron sus redes de colaboracion cientifica
-es decir, la existencia de grupos predominantemente europeos, americanos o
asiaticos- son consistentes con el planteamiento de Chen & Chen (2016), segun el
cual, la generacion de las mismas esta asociada con factores geogréficos y étnicos,
asi como con sus caracteristicas politico-econ6micas -sobre todo este ultimo factor
explicaria la fortaleza del vinculo observado entre Israel y Estados Unidos, y la
inexistencia de la colaboracion entre China y Taiwan-. Se observé que este patron

se mantuvo en las redes de colaboracion entre instituciones.

4.4 CARACTERIZACION DEL CONOCIMIENTO

4.4.1 Grupo 1 (color rojo): Bienestar social y calidad de vida en adultos

mayores con movilidad reducida

Los dispositivos de asistencia que deben utilizar los adultos mayores con
movilidad reducida son motivo de un analisis complejo, se debe considerar, ademas
del nivel funcional propio del individuo, si el desplazamiento se realizara en el hogar
0 en un ambiente comunitario (con todas las variables que esto concierne); en esa
linea, dispositivos de gran tamafio como un andador de cuatro ruedas, una silla de
ruedas manual o silla de ruedas eléctrica, afectan la velocidad y el nimero de
colisiones, ademas de generar en el individuo fatiga y dolor asociados al uso
(Hoenig et al., 2015); de hecho, incluso los usuarios experimentados de sillas de
ruedas eléctricas dificilmente superan las barreras arquitecténicas presentes
regularmente en su entorno, razén por la cual, evitan salir de su hogar (Evans et al.,
2007). Por esto, la reduccion de las dimensiones de los dispositivos es una tematica
relevante; por ejemplo, se reportd que el uso de scooters de movilidad tuvo un
impacto positivo -a juicio de los cényuges de los usuarios- en la autonomia, el
autocuidado, la vida doméstica, las relaciones interpersonales y la vida comunitaria,
ademas de ser menos estigmatizante que una silla de ruedas (Fredriksson,
Pettersson, Hagberg, & Hermansson, 2020; Pettersson, Hagberg, Fredriksson, &
Hermansson, 2016). Finalmente, los exoesqueletos -a pesar de requerir
optimizaciones técnicas y de disefio que mejoren su autonomia y usabilidad-,

cuentan con opiniones generalmente favorables (tanto de los adultos mayores
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como de los profesionales de la salud) y se constituyen como la alternativa de
mejores perspectivas para la mejora de la calidad de vida de los usuarios con

alguna discapacidad fisica (Jung & Ludden, 2019).

Tabla 10: Principales palabras clave del Grupo 1 (color rojo).

KEYWORD OCCURRENCES TLS LINKS
older-adults 250 1464 128
mobility limitation 115 725 109
assistive technology 94 433 90
health-care 67 390 101
disability 57 350 85
quality-of-life 51 314 93
assistive devices 38 221 66
telemedicine 32 135 60
care 30 146 64
wheelchairs 29 194 50

Elaboracion propia.

4.4.2 Grupo 2 (color verde): Los video juegos en el abordaje de

trastornos del equilibrio y prevencion de caidas

La integracion de programas de exergames en el manejo de rehabilitacién
para abordar trastornos del equilibrio han ido mejorando su efectividad en la
reducciéon del riesgo de caidas (Van Diest et al., 2013) y su efecto positivo en la
adherencia al tratamiento para cumplir objetivos relacionados a la practica de
actividad fisica (Vaziri et al., 2017); asi como su rentabilidad potencial, sobre todo
por su escalabilidad (Stanmore et al., 2019). Aunque estos sistemas de ejercicios
remoto han evidenciado mejor aceptacion en personas jovenes, se esta
desarrollando variantes que equilibren el atractivo y la eficacia en el largo plazo,
considerando factores como el nivel educativo del usuario, las limitaciones propias
del sistema y del entorno, los incentivos para el uso, etc. (Ofli et al., 2016); en esa
linea, el entrenamiento motor basado en Nintendo Wii ha evidenciado resultados
positivos en el desempefio de actividades de vida diaria de pacientes con la
enfermedad de Parkinson (Pompeu et al., 2012). Adicionalmente, algunos de estos
sistemas -incluso los de bajo costo- también permiten monitorear y evaluar el riesgo

de caidas en el hogar o la comunidad (Hall et al., 2016).
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Tabla 11: Principales palabras clave del Grupo 2 (color verde).

KEYWORD OCCURRENCES TLS LINKS
balance 62 443 90
fall risk 62 466 89
exercise 58 417 88
physical-activity 45 299 79
risk-factors 41 282 80
exergames 27 210 59
randomized controlled-trial 26 164 67
cognitive function 26 178 63
interventions 23 169 68
postural control 20 148 53

Elaboracion propia.

4.4.3 Grupo 3 (color azul): La telerrehabilitacion en el tratamiento de

lesiones créonicas

Es conocido que los programas de telerrehabilitacién son tan eficaces como
la rehabilitacion presencial en el manejo post-hospitalario de muchas lesiones
cronicas, un ejemplo representativo es la enfermedad cerebrovascular o stroke
(Cramer et al., 2019); adicional a eso, esta modalidad de abordaje ofrece una
mejora en el acceso al tratamiento de rehabilitacion y amplia las oportunidades de

monitoreo y educacion de los pacientes (Dodakian et al., 2017).

Tabla 12: Principales palabras clave del Grupo 3 (color azul).

KEYWORD OCCURRENCES TLS LINKS
rehabilitation 131 813 114
stroke 70 436 93
reliability 46 301 83
validation 42 271 78
movement 31 127 55
individuals 30 201 73
recovery 26 166 64
upper extremity function 22 143 51
telerehabilitation 18 94 51
scale 16 111 50
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Elaboracion propia.

444 Grupo 4 (color amarillo): Uso de Realidad Virtual en la

reeducacion de la marcha

La prevalencia de déficits en la coordinacion, estabilidad y equilibrio
(ademas de las funciones sensoriales también afectadas) comunes en los adultos
mayores, impacta negativamente en la biomecéanica de la marcha, con el aumento
en la morbilidad y mortalidad que esto implica (Osoba et al., 2019). Se ha reportado
que el entrenamiento de la estabilidad y equilibrio en adultos mayores a través del
uso de video juegos de realidad aumentada y realidad virtual ha tenido resultados
positivos (Mirelman et al.,, 2016), entre otras cosas, porque genera un ambiente
mas relajado para el usuario y proyecta su régimen de atencién a una actividad
lddica y no a su desempefio motor, simultaneamente se reporté que disminuye la
dependencia de su visién -considerando que el arrastre visomotor y la locomocion
se condicionan entre si (Franz et al., 2017)- para la ejecucion de las tareas
indicadas y reduce la frecuencia de episodios de ansiedad y frustracion asociados a
sus limitaciones fisicas (Ku et al., 2019); también se conoce que la adquisicion de
habilidades para sortear obstaculos en un entorno virtual permanece -aunque por
un periodo variable- en el mundo real (Kim et al., 2019).

Tabla 13: Principales palabras clave del Grupo 4 (color amarillo).

KEYWORD OCCURRENCES TLS LINKS
virtual-reality 179 1019 111
ageing 83 475 103
gait variability 62 397 89
performance 52 337 88
parkinson's disease 48 267 80
walking 46 301 88
locomotion 22 95 44
motor control 15 97 45
reality 13 86 47
environment 13 72 42

Elaboracién propia.

4.4.5 Grupo 5 (color morado): Trastornos cognitivos y actividades de

vida diaria

La comprension limitada de su condiciéon y de la necesidad o existencia del
soporte de los cuidadores por parte de los individuos con trastornos cognitivos,

limita su adopcion a las tecnologias de asistencia; también se reportd que la
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disposicién de los pacientes a utilizar estas tecnologias aumenta cuando el foco
est4d en mantener su autonomia, y disminuye cuando el objetivo esta orientado a
facilitar su monitoreo por parte de los cuidadores (Lai et al.,, 2020). Se esta
considerando que algunos patrones de movimiento de la vida diaria tienen un valor

predictivo del deterioro cognitivo de un individuo (Seo et al., 2017).

Tabla 14: Principales palabras clave del Grupo 5 (color morado).

KEYWORD OCCURRENCES TLS LINKS
dementia 25 147 63
impact 14 70 39
alzheimers-disease 10 59 35
disease 10 61 42
mild cognitive impairment 10 60 40
activities of daily living 9 49 29
united-states 7 42 28

Elaboracion propia.

4.5 TEMATICAS EMERGENTES

En el Grafico 8 se visualizan en color rojo oscuro, a través de un mapa de
superposicion, los temas emergentes o de mayor actualidad.

Se observa que, al considerar a la atenciébn a personas mayores como un
industria con amplio potencial (Meng et al., 2020), y conocer que la discriminacion
asociada a la edad tiene implicancias negativas en la salud y el bienestar del adulto
mayor (Jackson et al., 2019), es decir, tener una vision integral de la cuestion, se
puede presumir que los frentes de investigacién estan orientados a la resolucién de
problemas de naturaleza préactica de esta poblacion.

Las tematicas de mayor actualidad corresponden al estudio y aplicaciones de la
sinergia entre inteligencia artificial, realidad aumentada y robotica (Hamet &
Tremblay, 2017); la extrapolacion del analisis de meétricas de jovenes -incluso
bebés- aplicadas en probleméticas de adultos mayores (Airaksinen et al., 2020); la
prevencion de la discapacidad y/o el aumento de las capacidades humanas; la
accesibilidad y usabilidad de la infraestructura y los dispositivos -a través del
internet de las cosas-, sobre todo los que estén directamente relacionados a las
actividades de vida diaria (Wang et al.,, 2020); y los productos o servicios que

prolonguen o faciliten la autoeficacia e independencia del individuo.
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Incluso, también estdn siendo exploradas las posibles interacciones no
deseadas asociadas al uso de estas tecnologias, como la enfermedad del
simulador (Saredakis et al., 2020).

Grafico 8: Mapa de superposicion de coocurrencia de palabras clave sobre TA para la
discapacidad fisica asociada al envejecimiento.

Elaboracion propia.

5. LIMITACIONES

Este estudio presenta algunas limitaciones. Para el andlisis que se realizo, es
recomendable restringir los resultados de busqueda solo a articulos originales y
revisiones porque los otros tipos de publicaciones no tienen el mismo formato, es
decir, no cuentan con los mismos metadatos, y esto podria generar la omision de
algunos estudios; sin embargo, como este tipo de publicaciones es minoritario -
3.7% (21/557) de los documentos-, el posible impacto negativo también seria
minimo y no afectaria a las conclusiones; el mismo razonamiento se aplica al hecho

de que este estudio utilizd anicamente publicaciones en inglés.
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Como se trabaj6é con el componente conectado -una version simplificada- de las
redes de colaboracion, existe la posibilidad de haber omitido algun vinculo entre
actores que tome relevancia en el futuro o que juegue un papel importante
actualmente.

De igual manera, en lo concerniente al mapeo de la estructura del conocimiento
en este campo, la construccidn de tesauros y el tratamiento de las palabras clave
fue manual, por lo tanto, existe la posibilidad de omision o error en algunas de ellas;
aunque este escenario es improbable porque los hallazgos son consistentes con

otros estudios y con la formacion tedrica del autor.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El campo de las TA para la discapacidad fisica asociada al envejecimiento ha
evidenciado un fuerte crecimiento -consistente con la fase exponencial de la ley de
Price- en el periodo 2010-2019 con un importante liderazgo estadounidense en
términos de produccion bruta, pero con un mejor desempefio por parte de Taiwan,
cuando se ajusta la produccién al nimero de citas; y de Israel, cuando la valoracion
de la produccion esta en funcién a la poblacién del pais. La ley de Lotka no explica
el patrén de productividad de los autores mas productivos, pero si identifica que el
90% (2335/2583) de autores son ocasionales, es decir, tienen solo una publicacion,
lo que sugiere que el campo de estudio esta en pleno proceso de expansion y
consolidacién. La ley de Bradford logra predecir que existen pocas revistas -8.6%
(26/304)- que acumulan una parte importante del conocimiento generado; y, si bien
el enfoque de las revistas aun estd circunscrito principalmente a las ciencias
biomédicas, este se esta diversificando progresivamente con la inclusién de
perspectivas aportadas por las ciencias sociales.

Si bien es cierto que los paises desarrollados apalancan los desarrollos
tecnoldgicos, estos tienen un amplio margen de mejora en cuanto a la maduracién
de sus redes de colaboracion -lo que supondria la superacién de variables
geogréficas o politico-econdmicas aparentemente existentes en la actualidad-, y la
consolidacién de grupos de investigacion -lo que significaria la reduccién de la
amplia cantidad de autores ocasionales-. En esa linea, se evidencié que los paises
menos desarrollados tienden a colaborar mas, aunque esto no necesariamente
signifique que los estudios en los que participan contribuyan a solucionar
problematicas propias.

Las tematicas que se han desarrollado responden a necesidades de bienestar

social, calidad de vida, prevencion de caidas y el uso de la realidad virtual y la
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telerrehabilitacion para el manejo de lesiones crénicas de los individuos con
discapacidad fisica asociada al envejecimiento. Las tendencias de los frentes de
investigacion en este campo se alimentan de las tecnologias emergentes, como la
inteligencia artificial, el internet de las cosas, la realidad aumentada y la robética.

Se recomienda ampliar este estudio -en principio- con el uso de variables
econdémicas y politicas (Allik et al., 2020) que permitan identificar las posibles
correlaciones de algunas de ellas con la productividad cientifica de un pais en el
campo de las tecnologias de asistencia. También se consideraria valiosa la
exploracién del nimero de articulos que fueron rechazados para su publicacion
(con el fin de monitorear el tiempo y el rigor que la comunidad académica invierte
en este campo) y la edad de los autores (tema que no resulta trivial considerando
gue este campo se nutre de tecnologias emergentes -en constante evolucion- y el

recambio generacional no siempre es 6ptimo).
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