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RESUMEN

Fundamentos: Es frecuente la aparicion de
déficits de memoria en pacientes con deterioro cog-
nitivo tras un Dafio Cerebral Adquirido. Una he-
rramienta muy novedosa en neuropsicologia es el
uso de camaras portatiles, tales como SenseCam,
en la rehabilitacion de la memoria para favorecer
el recuerdo autobiografico tras el Dafio Cerebral
Adquirido. El objetivo de este estudio fue compro-
bar los beneficios del uso de SenseCam en pacien-
tes con alteraciones de memoria.

Métodos: Se realizo una busqueda sistematica
en las bases de datos PubMed, Medline, Mendeley,
Web of Science y Science Direct. Los criterios de
inclusion fueron estudios experimentales publi-
cados después de 2015, que usaran la tecnologia
SenseCam a personas con problemas de memoria.
Se excluyeron revisiones, meta-analisis, tesis doc-
torales y trabajos fin de master.

Resultados: La bisqueda inicial arrojo 207 es-
tudios. Un total de 7 estudios cumplieron los crite-
rios de inclusion de esta revision sistematica.

Conclusiones: El uso de SenseCam ofrece di-
versos beneficios para la mejora y rehabilitacion de
pacientes con algun tipo de alteracion de memoria
¢ incluso, en sujetos sin ningun tipo de déficit cog-
nitivo en esta area.

Palabras clave: Dafio Cerebral Adquirido,
Alteraciones de memoria, Rehabilitacion neurop-
sicologica, SenseCam, Memoria, Neuropsicologia.
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ABSTRACT
SenseCam technology for memory
rehabilitation after an Acquired Brain Injury:
a systematic review of experimental studies

Background: The deficits observed in the
memory area are usually characteristic in patients
with cognitive impairment and when we speak of
Acquired Brain Damage. The study of memory di-
sorders has been improving thanks to advances in the
knowledge of the human memory system and taking
into account biological and psychological considera-
tions. Neuropsychology has focused, in recent years,
on including the use of portable cameras, such as
SenseCam, in the rehabilitation of memory by favo-
ring, among other things, autobiographical memory.
The main objective of the present study was to verify
the benefits of using SenseCam in patients with me-
mory disorders.

Methods: To achieve this goal, a range of articles
from PubMed, Medline, Mendeley, Web of Science
and Science Direct were searched. Inclusion criteria
were studied including people with memory issues
using SenseCam technology. Systematic reviews and
meta-analyses were excluded from analyses.

Results: The total number of articles obtained
from the different databases and consultation plat-
forms was 207 studies. In the present work, a num-
ber of 7 studies were included for this systematic re-
view meting the inclusion criteria.

Conclusions: Patients with a memory issue using
SenseCam showed several improvements when com-
pare to a group a people using an alternative method.

Key words: Acquired Brain Damage, Memory di-
sorders, Neuropsychological rehabilitation, SenseCam,
Memory, Neuropsychology.

Cita sugerida: Mateo-Fernandez PV, Garcia-Silva J, Caparros-
Gonzalez RA. Utilizacion de SenseCam para rehabilitacion de
memoria tras un Dafio Cerebral Adquirido: revision sistematica
de estudios experimentales. Rev Esp Salud Publica. 2021; 95:
27 de octubre ¢202110181.
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INTRODUCCION

El uso de SenseCam es una herramienta 1til
y novedosa en el ambito de la Neuropsicologia
para la rehabilitacion de pacientes con altera-
ciones en la memoria?, Ya que el registro de
imagenes podria ser beneficioso para pacientes
con trastornos de memoria, entendiendo que la
revision diaria de estas imagenes, podria ser
util para favorecer el recuerdo autobiografico®.

El estudio de las alteraciones de la memo-
ria ha mejorado gracias a los avances en el co-
nocimiento del sistema de memoria humana.
Especialmente el fraccionamiento de la memo-
ria a largo plazo en diferentes tipos, tomando en
cuenta consideraciones biologicas y psicologi-
cas, ha sido uno de los aspectos que mas avances
ha experimentado®. Como soporte a estos avan-
ces, la clasificacion mas importante de memoria
es la que encontramos en Tulving®® con la dis-
tincion entre semantica (conceptos) y episodica
(momentos, lugares). La memoria episodica es
la mas vulnerable al deterioro del cerebro” y la
que presenta mas dificultades a la hora de la re-
habilitacion neuropsicologica. Esto es debido a
que es personal y se basa en el recuerdo de nues-
tras propias experiencias, haciendo necesario un
“viaje mental en el tiempo” para su recupera-
cion®. Este hecho se sustenta en que es relativa-
mente mas sencillo volver a aprender cualquier
informacion lingiiistica y de conocimiento ge-
neral (memoria semantica) que el pasado perso-
nal (memoria episodica) ya que no se basa en
el aprendizaje sino en recordar los eventos pa-
sados. Asi, podriamos aprender nuevamente
fechas significativas o reconocer personas cono-
cidas de las que nos hemos olvidado, pero difi-
cilmente podriamos volver a experimentar suce-
sos que se quedaron atras en el tiempo.

Las alteraciones en el area de la memoria
suelen ser caracteristicas en pacientes con de-
terioro cognitivo y bastante significativas en
casos de Dafio Cerebral Adquirido (DCA)®12),
En el area de la rehabilitacion neuropsicologica
(RN) de la memoria se ha ido fraguando la idea
de si algun nuevo tipo de ayuda podria recu-
perar recuerdos que actualmente se encuentran
inaccesibles o perdidos*#. La RN de la memo-
ria, tradicionalmente, se ha centrado en la uti-
lizacion de ayudas internas (mnemotécnica, en-
sayo e imagenes mentales) y externas (agendas,
letreros y listas), pero el avance de las nuevas
tecnologias ha hecho posible la utilizacion de
éstas para mejorar las alteraciones de memoria
y la planificacion de los pacientes™?. Las ayu-
das externas se han mostrado utiles en la RN
de pacientes con lesiones cerebrales!*!319 y el
avance de las nuevas tecnologias han posibili-
tado la utilizacion de los registros de vida para
mejorar el recuerdo autobiografico”.

El registro de vida o lifelogging consistiria
en la captura de imagenes de nuestra vida coti-
diana para poder visionarlas posteriormente!'®.
Segun Piasek, Irving y Smeaton!” las encon-
tramos de gran utilidad en diferentes aplica-
ciones®?) y, centrandonos en nuestro estudio,
también lo seria en la recuperacion de la me-
moria tanto en individuos sanos como en per-
sonas con alteraciones de la memoria®?". La
evidencia muestra que el dispositivo mas uti-
lizado y de mayor éxito para el /ifelogging es
SenseCam.

La SenseCam (figura 1) es una pequefia ca-
mara digital disenada para tomar fotografias
automaticamente cada 30 segundos, incorpora
unos sensores electronicos (luz, temperatura,
sonido, movimiento) que pueden hacer que se
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tome una fotografia automaticamente ante, por
ejemplo, un cambio significativo en el nivel de
luz o por la deteccion de calor frente a la cama-
ra. De esta manera, la SenseCam podria tomar
una fotografia a través de los cambios percibi-
dos por los sensores o por el sistema de tempo-
ralizacion que incorpora.

Al contrario que otros dispositivos, la
SenseCam no tiene un visor ni una pantalla en
la que se puedan visualizar las fotografias por lo
que necesita de su conexion a un ordenador para
visualizar y descargar la gran cantidad de éstas
que se pueden recoger a lo largo del dia. Ademas
del temporizador y los sensores, la SenseCam
también tiene un botén de activacion manual
para que el individuo tome fotografias, un boton
de encendido y apagado para ahorro de energia
y evitar registros fotograficos en momentos pun-
tuales y, LED y pitidos internos para dar retroa-
limentacion al usuario. Esta equipada con una
lente gran angular (ojo de pez) que permite ob-
tener un mayor campo de vision, por lo que se
usa alrededor del cuello con un cordén a nivel
del pecho y mirando hacia adelante (figura 1).
Con esta forma de utilizacion, cada fotografia es
capturada en perspectiva de primera persona, sin
incluir al individuo, para que cada una de ellas

sea tomada de la misma manera en que éste veria
la situacion®”).

ElusodelaSenseCamenla RN de lamemoria
comienza en 2004 en el hospital Addenbrookes
de Cambridge al usarla como complemento a
las terapias de individuos con problemas de
memoria, ya que ellos, al revisar las imagenes
captadas por la SenseCam activaban regiones
corticales asociadas a recuerdos episodicos®.
Ya en Espaiia, el Centro de Referencia Estatal
de Atencién al Daiio Cerebral (CEADAC) de
Madrid, encargado de la rehabilitacion integral
de personas con lesiones cerebrales, propone
como un tipo de ayuda externa dinamica el uso
de camaras portatiles basadas en la tecnologia
Microsoft SenseCam.

Los resultados de la utilizacion de la
SenseCam pueden ser prometedores. Sin em-
bargo, no se encuentra un protocolo estandari-
zado para la RN en el area de la memoria con
el uso especifico de este instrumento. Por ello,
el objetivo de este estudio fue comprobar los
beneficios del uso de la tecnologia SenseCam
para pacientes con alteraciones de la memo-
ria y su implicacion en una rehabilitacion mas
efectiva en esta area.

Figura 1
Uso de Microsoft SenseCam.
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MATERIAL Y METODOS

La presente revision sistematica se ha desa-
rrollado conforme a la declaracion PRISMAG?,
De la misma manera, la inclusioén de los dife-
rentes estudios se basé en la metodlogia PICOS
(Participantes, Intervenciones, Comparaciones
y Outcome [Resultado] y Study Design [Disefio
del Estudio])®?. Esta metodologia ofrece una
herramienta 1til y pormenorizada para la bus-
queda de estudios cuando se realiza una revi-
sion sistematica®”. Para este estudio, la bus-
queda incluy6 estudios publicados en cualquier
idioma. Los criterios de inclusion fueron, per-
sonas con problemas y/o alteraciones de me-
moria, la intervencion seria el uso de la tec-
nologia SenseCam, la comparaciéon con otras
herramientas y/o sin ninguna intervencion por
medio de grupos de control, el desenlace ten-
dria que ver con los cambios o mejorias pro-
ducidos en los pacientes en el area de la me-
moria mientras que, en lo referente al disefio
del estudio, no se han considerado patrones de
inclusion de los articulos segun este parametro,
pero si se ha considerado la exclusion de los es-
tudios que no sigan la metodologia experimen-
tal, como revisiones sistematicas, metaanalisis,
tesis doctorales o capitulos de libros. Por otro
lado, el analisis de sesgos de los articulos selec-
cionados ha sido realizado segun se describe en
el Manual Cochrane de revisiones sistematicas
de intervenciones de Higgins y Green®",

La busqueda bibliografica fue realizada en
las bases de datos PubMed y Medline y en
las plataformas de consulta Mendeley, Web of
Science y Science Direct con fecha de busque-
da desde el 20 de marzo de 2020 hasta el 07 de
abril de 2020, actualizandose dicha busqueda
en octubre de 2021. La aplicacién de filtros se
realizo utilizando el operador booleano AND
(SenseCam AND memory) en todas las bases de
datos y anadiendo el filtro Humans en PubMed
y Medline.

De esta forma, los operadores de busqueda
se clasificaron, en primer lugar, atendiendo a la
tecnologia de SenseCam y, en segundo lugar, a
la relacion de ésta con la memoria. Como filtro
para acotar la busqueda de bibliografia se pens6
en la inclusion de estudios de los ultimos 5 afios
o desde 2015 y que éstos fueran desarrollados
en humanos.

Los resultados obtenidos se combinaron se-
gun los criterios de inclusion y exclusion que
se describen en el diagrama de flujo segun la
metodologia PRISMA (figura 2). De esta ma-
nera eliminarian todos aquellos estudios que
estén repetidos, fuera del rango temporal ele-
gido, que no utilicen la tecnologia SenseCam
o que se utilice para cuestiones distintas a las
alteraciones en el area de la memoria, estudios
no realizados con humanos, estudios no expe-
rimentales y otros motivos especificados en el
diagrama.

Tras la seleccion propuesta en el diagrama de
flujo, se produjo la lectura completa de los arti-
culos seleccionados para conformar la tabla de
resultados, donde se muestra la informacion re-
levante sobre cada una de los estudios (tabla 1).

En relacion a evaluacion del riesgo de ses-
go®V se tuvieron en cuenta los sesgos de selec-
cion, dentro de los cuales se valorarian la ge-
neracion de la secuencia y la ocultacion de la
asignacion; después el sesgo de realizacion,
con el cegamiento (o enmascaramiento) de los
participantes y del personal de estudio (PVMEF,
JGS); continuariamos con el sesgo de detec-
cion; el sesgo de desgaste, y se finalizaria con
la valoracion del sesgo de notificacion. Cada
uno de los posibles sesgos se catalogd por se-
parado y se baremo en Bajo riesgo, Alto riesgo
o Riesgo poco claro (tabla 2).

En cuanto a la calidad metodologica, se rea-
1iz6 la evaluacion de ésta mediante la Escala de
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Figura 2
Diagrama de Flujo (segin metodologia PRISMA; Liberati)®”.
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Tabla 1
Principales resultados de los estudios.
Autor | 4| Ciudad | Muestra - , o Limita-
Princi Afo p Disefio Registro | Resultados Principales .
rincipal (Pais) |N Edad ciones
La intervencion combinada
) (GMT+SenseCam) muestra
Ensayo piloto una mejora mas significativa
aﬁatg;lzgiﬁggg 7 semanas au(tjgcc?nlgrlg{nﬁlcaa(cile(irelégilén Muestra
Granad M=3524 |° COGMT | enambos | e s6lo GMT A
Cuberos | 2018 | Granada |, =35, ] rupos en 14| de errores que solo . | pequeia
u (Espafia) DT=10,75 GMT+Lifelog §es1}())nes de 1 Puede proporcionar sin doble
con evaluacion hora “senalizacion cegamiento|
PRE-POST y mejoramiento
mnemotécnico”
para organizar la tarea
en la vida cotidiana
) _ Registro
Mi®=24 62 Disefio. diario (5 dias) ~ La SenseCam puede
Londres DTi"=4.04 factorial mixto |de 15 eventos| proporcionar un soporte )
2017 | (Reino |42 Mmj(‘>=6§ 10 2x3x2 de una efectivo para la memoria | Sin doble
Unido) DTm®=353 (grupo semana tipica| cotidiana ya que aumenta |cegamiento
> x condicién  |para recordar| la recoleccion de detalles y
X segmento) ddespués de promueve el recuerdo
0s semanas
Diseflo 2x2
()= grupo 1): Registro
Londres I\S{"(*)Zg’g% x condicion®) o cor%
2019®  (Reino |43 Mmj(’)=7i 32 SenseCam
Unido) DTm®=568 (*) SenseCam‘V | de sesion de
) ’ ensar en el | codificacion
Mair evento® con
visualizacion
ss : Tanto los adultos mayores
Disefio mixto | alos 14 dias | ;1o jovenes recorda-
2x2x4 para la sesion p
(grupo de recuerdo | Ton detalles de eventos mds | ¢i 4ople
<+ X co%digién‘*’ especificos después cegamiento
M (_)*:24,29 X tino de (2): Sin de revisar las imagenes
D J(‘ '=4.70 detalle®™) registro de SenseCam del evento
o Londres Mm 5571,00 sesion de en ambos experimentos
2019 {Jlj'ﬁzino(i 36| DTm®=4,18 (*) SenseCam" | codificacion,
(*) j: j6venes Pensarenel | solo pensar
*) rgl Jm : evento®®  len el evento a
- Mayores:  gpisodico vs.  |los 14 dias en
Incorrecto vs. | la sesion de
Error fuente vs. | recuerdo
Semantico
1):
10 sesiones
(2 por
Ensayo contro- | semana)
lado clon 3 gru- 2):
pos aleatorios: | 5 semanas ~
. Memo+“1 , | qonrev ision L;)es ;Iillpt?lsvli\greorg%eﬁloﬁgs :
Siva 12015 | (OTiN) 60 >60anos | ISR | Senasqls |, resultados en memoria | S8 CO7E
evaluacion semana | autobiografica 'y episodica
PRE-POST y 3): en relacion al grupo Diario
seguimiento a los| 1 pagina al

6 meses

dia durante 5
semanas y las

leen 2 veces a
la semana
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Tabla 1 (continuacion)
Principales resultados de los estudios.

: Muestra .
Autor Afo Cluc}ad Disefio Registro |Resultados Principales Limita
Principal (Pais) N Edad ciones
1):
10 sesiones
(2 por
Ensayo contro- | semana)
lado con 3 gru- (2):
pos aleatorios: | 5 semanas Los grupos Memo+
) Memo+®, | con revision | y SenseCam tuvieron )
2015 Coimbra 60l >60 afios SenseCam®, | de imagenes | mejores resultados en | Sin doble
(Portugal) Diario® con | 2 veces a la | memoria autobiografica | cegamiento
ngglg&g&é{l segana y epif()dica e]r)l relacion
- : al grupo Diario
seguimiento a}llos 1 pégl)na al siup
6 meses dia durante 5
semanas y las
leen 2 veces a
la semana
Ensayo contro-
Sil la(()ié) aclggtgr%(?sl'- 11 sesiones yLé’gn%gu ;r;%%?é?;n Sin doble
ilva - 3 p Moap 08 O por mejores resultados en | cegamiento
2017® Coimbra 51 M=73,65 S C ) |memoria autobiografica |y perdida de
(Portugal) DT=5,498 ]fil'cl;?o gcr)nn’ des?ﬁgrrl: de ?/ episddica en relacion |participantes
evaluacion cadauna |2 grupo Diarioy ademas enel
PRE-POST mejoraron smt()matologla seguimiento
seguimientg depresiva
Ensayo contro- El grupo SenseCam tuvo
lado con 3 gru- | 6 semanas | el mejor rendimiento en Sin dobl
pos aleatorios: conse- memoria autobiografica. o eueltm(i)en?o
Coimbra M=73.65 Memo-t, cutivas, Los grupos SenseCam gérdida de
2017® (Portugal 511 pDT=5408 SenseCam, sesiones y Memo + mostraron |, Fr)t ‘pant
ortugal) K Dialrio con or1 s}?mar(lia mej%ria en memoria  |P? g,irgn es
evaluacion e 1 hora de | episodica y semantica, Ealiy
PRE-POSTy cada una ylfma func%l(’)n ejecutiva seguimiento
seguimiento algo mejorada
Muestra
Longindia Bluso d SenseCam | PESHCTY
Cambridge M=72,33 S.en.seCam,' Durante sigg%eciii%%oggfe Ja | Cccgamicnto
Woodberry | 2015 (Reino DT=8,802 Dlarég:szcr 1to gaagnzla(riliz;ss memoria autobiografica | ¥ eerilfa
seouimi en pacientes con EA aep
guimientos incluso moderada ticipantes
(1'y 3 meses) en el
seguimiento

EA: Enfermedad de Alzheimer; GMT: Goal Management Training (Entrenamiento de Gestion de Objetivos);
2019®: Mair et al (Experimento 1); 2019®: Mair ef al (Experimento 2); 2017®: Silva et al (a); 2017®: Silva et al (b).
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Downs y Black® de los articulos incluidos en
la revision sistematica tal y como queda refleja-
do en la tabla 2. En la figura 3 se puede apreciar
el grafico del riesgo de sesgo donde se refleja la
distribucion porcentual de cada uno de los as-
pectos evaluados en la presente revision.

RESULTADOS

El total de articulos obtenidos de las diferen-
tes bases de datos y de las plataformas de con-
sulta fue de 207 estudios, de estos, acorde a los
criterios de inclusion, 7 fueron incluidos en esta
revision sistematica (tabla 1). A pesar de que no
se ha limitado la busqueda de articulos por idio-
mas, la realidad indica que la totalidad de los

estudios seleccionados para el presente trabajo
estan publicados en inglés.

La muestra mas utilizada en los estudios revi-
sados fueron adultos mayores de 60 afos®*333%,
presente en el 57,14% de éstos, seguidos de
la comparativa entre adultos mayores y jove-
nes®% con el 28,57% de los casos y finalizando
con el 14,29% de las muestras con adultos de
mediana edad®”. En cuanto al disefio, el 57,14%
presenta una asignacion aleatoria a cada grupo
de estudio (42,86% no aleatorios)®**9 y ensa-
yos con medidas PRE-POST tratamiento***3*37,
apareciendo seguimiento también en ese mis-
mo porcentaje de 57,14%433 En cuanto al
tipo de diseflo, encontramos un Unico estudio

Tabla 2
Analisis del riesgo de sesgo.
) Cuberos Mair Silva Woodberry|
Variables
2018 | 2017 | 2019|2015 2017®2017® 2015
Generacion de la secuencia ! ? ? l l l ?
Sesgo de
seleccion
Ocultacion de la asignacion
Cegamiento de participantes
Sesgo de
realizacion
Cegamiento de personal
CSIesgo .d,e Cegamiento de evaluadores l ? ? ? ? ? ?
eteccion
Corto
U Il U U 1 1 Il
Sesgo de Datos de resultado | P1320
desgaste incompletos L
oz | ¥ > B l
Sesgo de Notificacion selectiva
notificacion | de resultados ! ! ! ! ! ! !
7/8 | 4,5/8 | 3,5/8 | 5,5/8 | 6,5/8 | 6,5/8 4/8
TOTAL (0,88) | (0,56) | (0,44) | (0,69) (0,81) | (0.81)| (0,50)
2017®: Silva et al (a); 2017®: Silva et al (b);
! Bajo riesgo de sesgo / Alto riesgo de sesgo / Riesgo poco claro
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Figura 3
Grifico del riesgo de sesgo.
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longitudinal® que conformaria el 14,29% de to-
tal. En la totalidad de estudios incluidos en la
presente revision se aprecian mejoras significa-
tivas con el uso de la tecnologia SenseCam con
respecto a las diferentes condiciones de control.
El analisis de riesgo de sesgo para los articulos
incluidos en el presente estudio, puede verse re-
flejado en la tabla 2.

El aspecto en el que se aprecié mayor riesgo
de sesgo fue en el sesgo de realizacion ya que
en ningun estudio se produjo un cegamiento del
personal y en el 42,86% de los trabajos tampo-
co hubo cegamiento de los participantes®3339.
En cuanto al sesgo de deteccion, debemos
apuntar que no se ha podido evaluar el cega-
miento de evaluadores debido a que tan s6lo un
estudio®” expuso explicitamente este hecho. El
resto de trabajos no detalla en el cuerpo de éstos
si la evaluacion la realiza el mismo equipo in-
vestigador o fue realizado por personal externo,
de ahi que en este aspecto se evaluaran como
“Riesgo poco claro”. Los aspectos que presen-
taron menor riesgo de sesgo fueron el sesgo de
seleccion y el sesgo de desgaste al registrarse
“Bajo Riesgo de Sesgo” en la totalidad de tra-
bajos del primer caso y en el subapartado de
corto plazo del segundo, no pudiendo hacer un
analisis de este aspecto a largo plazo porque los
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trabajos de Mair et al®**® no se propusieron un
seguimiento posterior para evaluar el subapar-
tado de largo plazo (figura 3).

En cuanto a la calidad metodolégica, se rea-
liz6 la evaluacion de ésta mediante la Escala
de Downs y Black®? de los articulos incluidos
en la revision sistematica tal y como se plasmo
en la tabla 3. Se obtuvo una puntuaciéon maxi-
ma de 21 puntos en 2 estudios***, 19 puntos
en Cuberos et a/®?, 18 puntos en Mair et al®®
y Woodberry® y como puntuaciéon minima se
alcanzaron 17 puntos en los restantes 2 estu-
dios®*3%). Unicamente en un estudio se deta-
116 vagamente algtn factor de confusion®®. En
3 experimentos se detallaron las pérdidas de
participantes“***9 mientras que también seran
3 los estudios donde se describieron las pérdi-
das de pacientes durante el seguimiento®*3%,
Parece caracteristico la falta de cegamiento en
los estudios, ya que en tan so6lo 2 articulos se
hizo el cegamiento de los participantes®*¥ y
en ninguno se detallé si hubo un cegamiento
de los evaluadores. De la misma manera no
se especifico, en ninguno de los trabajos, el
periodo de reclutamiento. Para finalizar, fue-
ron 4 los articulos en los que se asignaron
los participantes aleatoriamente al grupo de
intervencion®333437,
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Tabla 3
Escala de Downs y Black de los trabajos para evaluar la calidad metodolégica.
Autor Cuberos Mair Silva Woodberry

Afio 2018 2017|2019 |201512017®]2017® 2015
1. Descripcion clara de la hipdtesis Si Si Si Si Si Si Si
2. Medidas de resultado descritas previamente Si Si Si No Si Si Si
3. Descripcion de los participantes Si Si Si Si Si Si Si
4. Descripcion clara de la intervencion Si Si Si Si Si Si Si
5. Lista de factores de confusion No | No [Parcialmente| No | No No No
6. Descripcion clara de los principales hallazgos Si Si Si Si Si Si Si
7. Datos normalmente distribuidos Si Si Si Si Si Si Si
8. Informacion de los posibles efectos adversos No | No No No | No No No
9. Descripcion de la pérdida de participantes No | No Si No Si Si No
10. Valores de probabilidad reales Si Si Si Si Si Si Si
- Cepresentativos de I poblacion origen? Si |Si| s |si|si|si| s
12. Muestra representativa Si Si Si Si Si Si Si
13. Personal ¢ instalaciones representativas Si Si Si Si Si Si Si
14. Cegamiento de los participantes Si No No No Si Si No
15. Cegamiento de los evaluadores ID 1D ID ID | ID 1D ID
16. Analisis planeado previamente Si Si Si Si Si Si Si
17. Igualdad en el tiempo de seguimiento Si Si Si Si Si Si Si
18. Pruebas estadisticas adecuadas Si Si Si Si Si Si Si
19. Cumplimiento de la intervencion Si Si Si Si Si Si Si
20. Medidas de resultado validas y fiables Si Si Si Si Si Si Si
21. ggi;glﬁigﬁ)l;lﬁgsn de reclutamiento Si No No Si Si Si Si
22. Igualdad en el periodo de reclutamiento ID ID ID ID ID 1D ID
23. Asignacion al azar al grupo de intervencion Si No No Si Si Si No
24. Asignacion de la intervencion oculta Si Si No No | No No No
25. Ajustes en los analisis finales No | No No No | No No No
26. Pérdidas de pacientes en el seguimiento ID ID 1D ID Si Si Si
27. Probabilidad de diferencia al azar <5% ID Si Si Si Si Si Si

TOTAL 19/27 (17/27) 18/27 |17/27| 21/27 | 21/27 | 18/27

(0,70) (0,63) (0,67) |(0,63) (0,78) | (0,78) | (0,67)

ID: Incapaz de determinar; 2017®: Silva et al (a); 2017®: Silva et al (b).
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DISCUSION

El objetivo principal del presente estudio ha
sido comprobar los beneficios del uso de la tec-
nologia SenseCam en pacientes con algun tipo de
alteraciones de la memoria y su implicacion en
una rehabilitacion mas efectiva en este aspecto.

En los 7 articulos incluidos, se han podido
observar los beneficios del uso de la tecnolo-
gia SenseCam para la mejora y rehabilitacion
de la memoria ya bien sea en pacientes con al-
gun tipo de alteracion en este campo, como en
sujetos sin ningun tipo de déficit cognitivo en
el area de la memoria. No se observaron dife-
rencias significativas en las mejoras obtenidas
atendiendo al parametro de edad de los sujetos
de estudio. Trabajos anteriores al rango tempo-
ral de inclusion de la presente revision, expu-
sieron las ventajas conseguidas del manejo de
SenseCam®-¥ frente a otros tipos de Ayudas
de Memoria Externas (AME), clasificadas por
Domenech® como “no electronicas” y “elec-
tronicas”, que han sido marcadas referentes,
hasta la fecha, en la RN de la memoria®'4®
como podria ser la utilizacion de diarios escri-
tos o agendas electronicas.

Como beneficio del uso de SenseCam en la
rehabilitacion de la memoria es la toma de ins-
tantaneas en primera persona y sin la partici-
pacion activa del usuario. Conway“) introdu-
jo el concepto de Sistema de Auto-Memoria
(SMS, Self-Memory System seglin sus siglas en
inglés) que conecta el “yo” y la memoria por
lo que, las capturas en primera persona, favore-
cerian el desarrollo de un mejor conocimiento
autobiografico o la rehabilitacion de la memo-
ria en sujetos con alteraciones en ésta. Este he-
cho ya venia acreditado por estudios como el
de Robinson y Swanson® (1993) al conside-
rar que la observacion desde el propio punto de
vista permite una mejor recuperacion de la me-
moria proporcionando un contexto adecuado
para la recuperacion de recuerdos.
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Souchay™ plantea que los pacientes que pre-
sentan alteraciones de memoria suelen mostrar
también dificultades en la metamemoria y, de-
bido a las caracteristicas y el funcionamiento,
el uso de SenseCam probablemente mejoraria
esta conciencia de los individuos sobre sus pro-
blemas de memoria. Este hecho quedaria refle-
jado en investigaciones***> que vienen a argu-
mentar que una mejor conciencia en los propios
problemas de memoria favoreceria una mejor
rehabilitacion de la memoria.

Como base de comparacion de la utilidad
del uso de la tecnologia SenseCam se han
usado otras técnicas para confrontar los be-
neficios aportados por cada una de ellas. En
Cuberos et al®” vemos la utilizacion de GMT
(Entrenamiento de Gestion de Objetivos o Goal
Management Training, segun sus siglas en in-
glés) frente a la utilizacion conjunta de GMT y
SenseCam con una evaluacion PRE-POST de
cada una de ellas. Mientras, en Mair et al®® se
confrontan los resultados de pensar en el even-
to versus al uso de SenseCam. En los estudios
de Silva et al**** se produce la comparativa
de los resultados de la evaluacion PRE-POST
de cada grupo compuesto por la utilizacion de
Memo+ (programa de entrenamiento de memo-
ria en papel y 1apiz), de SenseCam y de un dia-
rio personal. Para finalizar, Woodberry et a/®
propusieron una alternativa con el estudio lon-
gitudinal del uso de SenseCam y de un diario
personal, comparando los efectos de cada uno
de ellos para ayudar a recordar retrospectiva-
mente eventos personales significativos.

Relacionando los estudios con el tipo y
tiempo de registro utilizado, se observa que
en Cuberos et al®” se decantan por dos sesio-
nes semanales al igual que en los estudios de
Silva et al***3% mientras que en Woodberry
et al® se tratarian de registros cada dos dias.
En el caso de los estudios de Mair et a/®>*% se
produce un registro diario durante cinco dias
para intentar su posterior recuerdo a las dos
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semanas en el primer caso (2017) y una dife-
renciacion en la sesion de codificacion con el
uso de SenseCam o pensar en el evento durante
la sesion de recuerdo, después de 14 dias de la
sesion de codificacion, en el segundo (2019).
Una vez determinadas la distribucion de las se-
siones en cada uno de los trabajos examinados,
se podrian hacer tres grandes grupos en cuanto
a la duracion del estudio (corta, media y lar-
ga). Los cortos, con una duracion aproximada
de 2-3 semanas, representados por los estudios
de Mair et al®>%, los de duracion media, de en-
tre 5-7 semanas, constituidos por los articulos
de Cuberos et al®” y los de Silva et al“**39 y el
estudio longitudinal de Woodberry et al/® con
una duracion del periodo experimental de unas
15 semanas, conformaria el estudio de mas lar-
ga duracion.

En lo referente a la distribucion de las mues-
tras y los procedimientos de los estudios anali-
zados, se puede aglutinar en 2 conjuntos prin-
cipales. El primero de ellos consistiria en la
utilizacion de la tecnologia SenseCam vy la re-
lacion que ésta tiene comparada con dos gru-
pos de adultos (jovenes y mayores) a la hora de
ver los beneficios que podrian generarse en es-
tos®9. El otro gran conjunto de muestras con-
sistiria en la relacion que habria entre el uso de
diferentes ayudas externas en grupos de edades
superiores a los 60 afios para intentar discernir
cual de estas técnicas era mas beneficiosa en
la recuperacion de las alteraciones de memo-
ria®*¥39, Cuberos et al®? presenta la excepcion
en esta distribucion al plantear una muestra de
adultos jovenes (M=35,24 y DT=10,75) inten-
tando diferenciar los beneficios entre el uso de
GMT y su complementacion con SenseCam.

A continuacion detallamos la interpretacion
de los resultados obtenidos en cada uno de los
estudios analizados. Cuberos et al®? sugiere que
el uso combinado de GMT y SenseCam presen-
taria mas ventajas que el simple uso del GMT al
proporcionar una “sefializacion y mejoramiento

mnemotécnico” para organizar la tarea en la vida
cotidiana por la participacion de la memoria eje-
cutiva. En el trabajo de Mair et al®® se llegd a
la determinacion de que la tecnologia SenseCam
puede proporcionar un soporte efectivo para la
memoria episodica ya que aumenta la recolec-
cion de detalles y promueve el recuerdo en am-
bos grupos de adultos (jovenes y mayores) mien-
tras que se aprecia unos resultados superiores en
el grupo de adultos mayores en lo relativo a la
memoria semantica. Al igual que en el estudio
anterior del 2017, el trabajo de Mair et al®® arro-
jaresultados que no difieren en el grupo de edad
(jovenes o mayores) pero si en lo referente al
método usado, ya que ambos grupos recordaron
detalles de eventos mas especificos después de
revisar las imagenes SenseCam.

En los trabajos examinados de Silva et al**
se observa que los grupos Memo+ y SenseCam
tuvieron mejores resultados en memoria au-
tobiografica y episddica en relacion a los ob-
tenidos por el grupo Diario, pero no se ha-
llan diferencias significativas entre Memo+ y
SenseCam. De la misma manera, en Silva et
al® los grupos SenseCam y Memo+ mostra-
ron mayor mejoria en memoria episodica y se-
mantica frente al grupo Diario, con mejor ren-
dimiento en memoria autobiografica el grupo
SenseCam. Para finalizar, Woodberry et al®
sostienen que el uso de SenseCam podria me-
jorar significativamente la memoria autobio-
grafica en pacientes con EA incluso moderada,
continuando con la dinamica de estudios ante-
riores®64. Las mejoras presentadas en la me-
moria autobiografica con el uso de SenseCam y
la revision de eventos ya la anticipaba en su es-
tudio Berry ®¥? por la asociacion de esta me-
joria con la activacion de las regiones corticales
frontales y posteriores.

En cuanto a las limitaciones observadas en los
en los articulos examinados, destacamos los es-
tudios sin doble cegamiento, con pérdida de par-
ticipantes en el seguimiento®** y compuestos
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por una muestra pequefia®*”. Aunque si se pro-
dujo el cegamiento de los participantes en algu-
no de ellos“*37, otros trabajos no emplearon
la aleatorizacion en la asignacion al grupo de
intervencion®¥39 o no ocultaron el tipo de in-
tervencion realizada®*333% por lo que se hace
imposible determinar si los datos estarian ses-
gados. En cuanto a las limitaciones de esta revi-
sion sistematica, sefialamos los pocos estudios
que se ajustaran a los criterios de inclusion, que
ya venian remarcando autores como Berry 2
en estudios anteriores. Esto hace pensar en un
posible sesgo de publicacion al caber la posibi-
lidad de la existencia de mas estudios con resul-
tados favorables, o incluso desfavorables, pero
que no hayan pasado los filtros necesarios para
la publicaciéon en revistas cientificas. Por ello,
debemos tomar con cautela las conclusiones
del presente estudio, a la espera de mas estudios
con la tematica y los objetivos descritos en este
trabajo, que puedan dotar de mayor evidencia
cientifica a las conclusiones obtenidas.

De los resultados obtenidos, podemos extra-
polar que la utilizacion de la tecnologia basa-
da en SenseCam produce mejores resultados en
memoria tanto autobiografica como episddica
0 semantica que otros tipos de ayudas externas
que pretenden estimular este aspecto. Estas me-
jorias parecen observarse tanto en sujetos sin
alteraciones en la memoria como en aquellos
con alteraciones en ésta. Los beneficios de su
utilizacion también fueron observados en pa-
cientes con EA, incluso de caracter moderado.
Tal y como se ha planteado, seria aconsejable
la realizacién de mas estudios con una mayor
calidad metodolégica para poder sacar conclu-
siones firmes sobre los beneficios del uso de
SenseCam en la mejoria de alteraciones de la
memoria.
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