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Resumen  

El deterioro cognitivo es una condición crónica que se encuentra entre las más temidas por 

la población adulta mayor, debido a que su incidencia es aproximadamente el doble que la 

demencia. El objetivo principal de esta tesis es analizar el impacto del uso de una propuesta 

tecnológica para la estimulación de los procesos cognitivos en los adultos mayores que no 

presentan deterioro neuropsicológico significativo, mediante la ejecución de un estudio 

piloto implementado en dos grupos, con la finalidad de mantener y/o retardar el proceso de 

deterioro cognitivo de esta población. 

 

Para ello, se implementó un estudio piloto en un grupo de 22 adultos mayores entre 60 y 80 

años de edad durante 12 semanas. La mitad de los adultos mayores fueron estimulados con 

la aplicación móvil Grupo Experimental (GE) y la otra mitad siguió el entrenamiento 

tradicional con papel y lápiz Grupo Control (GC). Ambos grupos fueron evaluados con test 

neuropsicológicos antes y después de la intervención, para saber si hubo un cambio en alguna 

de las áreas estimuladas.  

 

De acuerdo con los datos analizados, se obtuvieron valores significativos en los resultados 

del Mini Mental Examination (MMSE), donde 6 de 11 participantes del GE y 3 de 11 

participantes del GC aumentaron su puntuación en la post-evaluación. Mientras que en los 

resultados del Neuropsi no se mostraron diferencias significativas. Respecto a la validación 

de la aplicación móvil, todos los participantes evaluaron positivamente su pertinencia y 

utilidad para mantener y/o retardar el proceso de deterioro cognitivo de esta población. 

 

 

 

 

Palabras clave: Deterioro cognitivo; Estimulación cognitiva; Aplicación móvil; Evaluación 

Neuropsicológica; Adultos mayores. 
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Abstract 

Cognitive impairment is a chronic condition that is considered one of the most feared by the 

older adult population because its incidence is approximately double that of dementia. The 

main objective of this thesis is to analyze the impact of the use of a technological proposal 

for the stimulation of cognitive processes in older adults that do not present significant 

neuropsychological deterioration, through the execution of a pilot study implemented in two 

groups, with the purpose of maintaining and/or delaying the cognitive deterioration process 

of this population. 

 

For this purpose, a pilot study was implemented in a group of 22 older adults between 60 and 

80 years of age for 12 weeks. Half of the older adults were stimulated with the mobile 

application Experimental Group (EG) and the other half used the traditional training with 

paper and pencil Control Group (CG). Both groups were evaluated with neuropsychological 

tests before and after the intervention, to know if there was a change in any of the stimulated 

areas. 

 

According to the analyzed data, significant values were obtained in the Mini Mental 

Examination (MMSE) results, where 6 of 11 participants of the EG and 3 of 11 participants 

of the GC increased their score in the post-evaluation. While the Neuropsi results showed no 

significant differences. Concerning the validation of the mobile application, all participants 

positively evaluated its relevance and usefulness to maintain and/or delay the process of 

cognitive deterioration of this population. 

 

 

 

 

 

Keywords: Cognitive Impairment; Cognitive stimulation; Mobile Application; 

Neuropsychological Evaluation; Older Adults 
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Introducción 

La población mundial está experimentado un intenso proceso de envejecimiento debido a la 

creciente longevidad en México. De acuerdo la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL, 

2017) los adultos mayores conformaban el 10.4% (12 millones 436 mil 321 personas) de la 

ciudadanía; a su vez el, Consejo Nacional de Población (CONAPO, 2012) para el año 2030 

las personas adultas mayores representarán 14.6% (20 millones 14 mil 853 personas) del total 

de habitantes del país.  

 

Dado que las cantidades y las proporciones de personas de mayores de edad aumentan más 

rápidamente que las correspondientes a cualquier otro grupo de edades, y que además esto 

ocurre en una creciente cantidad de países, hay preocupación acerca de las capacidades de 

las sociedades para abordar los desafíos que conlleva esta transición demográfica (Fondo de 

Población de Naciones Unidas, 2012). 

 

Debido a que el proceso de envejecimiento trae consigo no sólo cambios físicos, sino también 

de índole cognitivo, económico, emocional y social, estas proyecciones en la población deben 

ser consideradas por organismos e instituciones para generar estrategias que incidan en la 

calidad de vida de este grupo etario. No obstante, no es el envejecimiento, en sí, el que dentro 

de esta perspectiva es causa de alarma entre los gobiernos y sociedades actuales, sino la carga 

de las demencias que esta variable conlleva en relación con esta población (Sachdev et al., 

2015). 

 

Dentro del Plan de acción Alzheimer y otras demencias, se indica un crecimiento a nivel 

global de personas con demencia - en el 2010 vivían 35.6 millones- y se prevé que esta cifra 

se duplicará cada 20 años, alcanzando 65.7 millones en 2030 y 115.4 millones en 2050 en 

México. Anualmente, el número total de nuevos casos de demencia en el mundo es de casi 

7.7 millones, lo que significa un nuevo caso cada cuatro segundos (Instituto Nacional de 

Geriatría, 2014).  
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Por lo que el impacto de esta enfermedad en los sistemas económico, social y de salud será 

severo y preocupante. Es por ello, que se deben tomar medidas oportunas para mejorar la 

atención integral de los mexicanos que padecen algún tipo de demencia. Paralela a esta 

situación, se ha dado un crecimiento exponencial del uso de las Tecnologías de la 

Información y comunicación (TIC), las cuales son herramientas que han tomado vital 

importancia en actividades diarias de las personas, debido a que nos encontramos en un uso 

constante de ellas. Las TIC conforman un conjunto de recursos necesarios para manipular 

información con la finalidad de convertirla, almacenarla, transmitirla y encontrarla.  

 

Asimismo, éstas son utilizadas como medios de ayuda para el aprendizaje y representan una 

competencia básica que se debe difundir sin importar la edad con la que se cuenta. Los 

autores Sevilla, Salgado & Osuna (2015), mencionan que las TIC permiten que el adulto 

mayor se mantenga activo; pueden facilitar la interacción entre los adultos mayores y otras 

generaciones y así compartir conocimientos y experiencias, lo que contribuye a una mayor 

participación social; mejora su autoestima, además de que proveen de aplicaciones que 

ayudan al adulto mayor a activar sus procesos cognitivos.  

 

En consecuencia, profesionales de la salud e investigadores han adoptado las TIC como 

herramientas de apoyo para personas con demencia y/o cuando la intención es preservar la 

capacidad cognitiva del paciente, incluso en pacientes con deterioro cognitivo leve (DCL) 

(Lampit, Valenzuela, & Gates, 2015). Diversos estudios han afirmado que uno de los puntos 

fuertes de utilizar las TIC en este tipo de intervención es que ofrecen retroalimentación 

instantánea y pueden adaptar las tareas a las necesidades particulares del paciente, incluso 

conocer su progreso en tiempo real (García-Casal et al., 2016; Zygouris & Tsolaki, 2015b). 

 

En este contexto, es importante mencionar que en el estado de Hidalgo existen pocos 

programas de estimulación cognitiva1 establecidos para que la población adulta mayor e 

                                                             
1 La estimulación cognitiva tiene como finalidad mantener y/o preservar el funcionamiento cognitivo de las 

personas relativamente sanas o que presenta Deterioro Cognitivo Leve, potenciando sus capacidades y 

habilidades cognitivas todavía preservadas, así como enlenteciendo el proceso de deterioro. Además, ésta puede 

ser aplicada a cualquier individuo, puesto que cualquiera puede mejorar sus capacidades cognitivas con el 

objetivo de ser más hábiles cognitivamente.  
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incluso las pocas intervenciones que se proporcionan carecen de evaluaciones 

neuropsicológicas.  

 

Al mismo tiempo, los ejercicios incluidos en tales programas carecen de una base 

neuropsicológica, ya que muchas veces se extraen de los libros de manera no sistematizada 

y no están completamente validados (Martínez-Alcalá et al., 2018). Es por ello, que es 

importante adoptar estrategias innovadoras para que esta población mantenga una adecuada 

actividad y agilidad mental que favorezca su calidad de vida.  

 

Hoy en día, el interés se ha centrado en las intervenciones basadas en la estimulación 

cognitiva computarizada o la estimulación cognitiva asistida tecnológicamente. Algunos 

estudios han demostrado que las mejoras cognitivas se transfieren fácilmente al realizar de 

manera repetitiva e incremental ejercicios de estimulación cognitiva, y esto se logra 

adoptando herramientas tecnológicas (Chaikham, Putthinoi, Lersilp, Bunpun, & Chakpitak, 

2016; Desjardins-Crepeau et al., 2016; Meiland et al., 2017; Otsuka et al., 2015). 

 

El objetivo principal de esta tesis fue analizar el efecto, la viabilidad y el impacto de una 

propuesta tecnológica para la estimulación de los procesos cognitivos en los adultos mayores 

que no presentan deterioro neuropsicológico significativo, mediante la ejecución de un 

estudio piloto implementado en dos grupos, con la finalidad de mantener y/o retardar el 

proceso de deterioro cognitivo de esta población.  

 

El diseño metodológico que se eligió para este estudio fue un diseño experimental con 

enfoque Mixto (cuanti-cualitativo) y de tipo descriptivo –explicativo. Para llevar a cabo esta 

investigación se seleccionaron dos grupos de adultos mayores para que participaran en un 

programa de estimulación cognitiva. Dentro de un grupo, se realizó la implementación de 

una propuesta tecnológica, la cual realiza una evaluación neuropsicológica y posteriormente, 

muestra los ejercicios de estimulación cognitiva por área.  
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Por su parte, al otro grupo se le hizo la entrega de un manual con los mismos ejercicios de la 

propuesta tecnológica y fueron evaluados de manera presencial. Ambos grupos contaron con 

una evaluación antes y después de la intervención, para saber si hubo un cambio en alguna 

de las áreas estimuladas. 

 

Con esta intervención, se espera ofrecer una propuesta que ayude a mantener las habilidades 

mentales de esta población y evaluar la influencia del uso de las TIC en los procesos 

cognitivos. También se planea que sirva para evaluar el estado cognitivo de los adultos 

mayores y conocer si estos expresan quejas subjetivas de memoria o disfunción cognitiva.  

 

Por último, se busca fomentar el uso positivo de las TIC en la vida de los adultos mayores, 

explicándoles y mostrándoles las mejoras que se obtendrían haciendo uso de este tipo de 

aplicaciones, previniendo o retrasando el deterioro cognitivo que puede llevar a la demencia. 
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Capítulo 1. Adulto Mayor y el deterioro cognitivo 

1.1. Definición del Adulto Mayor 

En México se considerada una persona anciana a partir de los 60 años. De acuerdo con la 

Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015), la población adulta mayor cuenta con la 

siguiente clasificación: Edad avanzada (60-74 años), Viejas o ancianas (75-90 años) y Viejo 

o longevo (más de 90 años). 

 

1.2. Envejecimiento de la población 

El envejecimiento está relacionado con el proceso demográfico, modificaciones orgánicas, 

funcionales y biológicas y aceptarlo es relevante para el ser humano como parte esencial de 

la vida (Castaño-Vergara & Cardona-Arango, 2015). Junto con el envejecimiento, cada año 

observamos un incremento de la población y esto se debe a dos factores importantes: 

Fecundidad y mortalidad, puesto que con los avances de la ciencia y tecnología se ha 

incrementado la esperanza de vida de los individuos y esto a su vez, acelera el porcentaje de 

adultos mayores que tiene como consecuencia un envejecimiento acelerado. 

 

Es por eso que los adultos mayores son el grupo de población de más rápido crecimiento en 

el mundo. A escala mundial, la proporción de personas mayores (de 60 años o edad superior) 

aumentó del 9 % en 1994 al 12 % en 2014, y se espera que alcance el 21 % en 2050 (Naciones 

Unidas, 2014). Según cálculos de las Naciones Unidas, existen 600 millones de personas 

mayores de 60 años en el mundo, cifra que se duplicará para el 2025; se estima que para el 

2050 se contará con más personas mayores de 60 años que con niños menores de 15 años. 

Este mismo comportamiento se evidenciará en todos los países de la región (Roig, Vega, 

Ávila, Ávila, & Gil, 2011). 

 

1.2.1. Población de adultos mayores con enfermedades neurodegenerativas  

Abordar a las enfermedades neurodegenerativas es un tema complejo puesto que se abarcan 

distintos factores. Éstas se presentan con mayor frecuencia en adultos mayores y se 

desarrollan de acuerdo con varios factores como la edad, genética, nivel cognitivo de la 

persona, teniendo en cuenta que un buen estado de vida no garantiza no padecer alguna 

enfermedad neurodegenerativa, pero si puede ayudar a retrasarla o mantenerla para que la 
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persona que la padece pueda seguir con sus actividades lo más normal posible (Finkel, 

Arroyo, Crespo, & Garcés, 2014). 

 

Diversas enfermedades neurodegenerativas se caracterizan por la acumulación de agregados 

proteicos intra y extracelulares y degeneración neuronal progresiva en zonas específicas del 

cerebro. Aunque las zonas afectadas y la magnitud del daño varían con el tipo y forma de la 

enfermedad, frecuentemente involucran estructuras del cerebro que controlan la actividad 

motriz y la función cognitiva. Como consecuencia, estas enfermedades suelen manifestarse 

con marcados trastornos motores, del lenguaje, la memoria y el aprendizaje (Russo, 2015). 

 

De acuerdo con la guía de Consulta para el Médico de Primer Nivel de Atención 

Enfermedades y las opiniones de 210 médicos encuestados de diferentes partes de la 

República Mexicana, las principales enfermedades neurodegenerativas más frecuentes en 

México son: Alzheimer, Parkinson y Esclerosis Múltiple (Ver Tabla 1). Asimismo, indican 

que los síntomas que indican una posible presencia de enfermedad neurodegenerativa son: 

Problemas motrices, problemas cognitivos y demencia (Universidad del Valle de México 

UVM, 2015). 

 

Tabla 1. Prevalencia de enfermedades neurodegenerativas a nivel mundial 

Enfermedad Casos por 100.000 

Hab. 

Prevalencia Población afectada a 

nivel mundial 

Alzheimer y otras 

demencias  

400 0,4% 35.600.000 

Parkinson  315 0,3% 23.800.000 

Esclerosis múltiple  30 0,03% 2.280.000 

Fuente: (Universidad del Valle de México UVM, 2015) 

 

En este mismo contexto, existe un porcentaje relativamente alto de adultos mayores que 

experimentan cambios cognitivos, especialmente problemas de memoria.  A nivel mundial 

la prevalencia del DCL se sitúa entre el 1% y el 28.3%; en adultos de hasta 79 años se calcula 

una prevalencia de 10%, mientras que los adultos de más de 89 años se encuentra hasta el 

25%.1 de prevalencia (Muñoz-Pérez & Espinosa-Villaseñor, 2016). 
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La preservación de las funciones cognitivas es una condición necesaria para desarrollar una 

vida independiente y productiva, por lo que su deterioro reduce el grado de independencia, 

de autonomía personal, de interacciones sociales y en definitiva de la calidad de vida. El 

hecho de que estas patologías afecten al Sistema Nervioso Central (SNC) genera una serie 

de síntomas que alteran las funciones más importantes del cuerpo humano, tanto físicas como 

cognitivas (Ostrosky & Corona, 2017).  

 

Algunos de los factores de riesgo para el deterioro cognitivo en la población adulta mayor 

son: La enfermedad vascular cerebral y la enfermedad de pequeños vasos, que provocan 

alteraciones cerebrales que afectan la función e independencia de las personas (Muñoz-Pérez 

& Espinosa-Villaseñor, 2016). Otros autores mencionan como factores de riesgo: El estrés, 

depresión, la hipertensión arterial, antecedentes de trauma craneal, la enfermedad tiroidea y 

el bajo nivel de educación, entre otros (Ortiz Vargas, 2014). 

 

Diferentes trastornos y lesiones en el cerebro pueden provocar que algunas funciones 

cognitivas no puedan llevarse a cabo correctamente, provocando importantes problemas de 

adaptación para el adulto mayor. A continuación, se describen algunas funciones cognitivas 

que pueden ser afectadas según el tipo de trastorno neuropsicológico que se presente. 

 

1.2.1. Atención 

La atención es el proceso a través del cual podemos dirigir nuestros recursos mentales sobre 

algunos aspectos del medio, los más relevantes, o bien sobre la ejecución de determinadas 

acciones que consideramos más adecuadas de entre las posibles (Ballesteros, Muñoz, & 

Reales, 2013). Dicho en otras palabras, la atención consiste en un proceso selectivo de la 

información necesaria, la consolidación de los programas de acción elegibles y el 

mantenimiento de un control permanente sobre el curso de los mismos. Se pueden dar dos 

tipos de atención: 

 Atención involuntaria: Es el tipo de atención producida por un estímulo intenso, 

nuevo o interesante para el sujeto; equivale al reflejo de orientación. Sus mecanismos 

son comunes a los hombres y a los animales.  
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 Atención voluntaria: Implica concentración y control, está relacionada con la 

voluntad y consiste en la selección de unos estímulos independientemente de otros. 

Responde a un plan y es exclusiva del hombre. 

 

Conjuntamente, Rosselló Mir (1996) describió otros tipos de atención como son: a) Atención 

externa y atención interna, b) Atención abierta y atención encubierta, c) Atención voluntaria 

y atención involuntaria, d) Atención visual y atención auditiva; y e) Atención selectiva, 

atención dividida y atención sostenida. Para fines de esta investigación se describe el último 

tipo de atención: 

 Atención selectiva, atención dividida y atención sostenida: Clasificación realizada 

en función de los mecanismos implicados (selección, división o específicamente en 

el mantenimiento de la atención). 

 

Cabe señalar que el comportamiento de la atención en un adulto mayor sufre cambios con la 

edad, ya que se manifiesta un declive en las funciones cognitivas, que podría interpretarse 

como una disminución progresiva en el grado de vigilancia, manifestada en tareas que 

requieran atención mantenida. Es por ello, que en los adultos mayores el área de atención 

debe ser estimulada frecuentemente con ejercicios establecidos o con actividades en su vida 

cotidiana que le ayuden a conservar esta parte de su cognición y así, mantenerlos 

independientes para la realización de sus actividades.  

 

1.2.2. Memoria  

La memoria está considerada comúnmente como aquella capacidad para almacenar 

información, acontecimientos pasados y recuperarlos, traer a la conciencia esa información 

de forma aprendida (Maestú, Ríos, & Cabestrero, 2008). Está estrechamente relacionada con 

la percepción, la atención, la orientación, el lenguaje, el ánimo y la motivación, entre otras 

funciones mentales superiores. Asimismo, la memoria, comprende sistemas complejos para 

el análisis, codificación y evocación de la información.  
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De acuerdo con la Guía de Consulta para el Médico de Primer Nivel de Atención, la memoria 

se subdivide en tres grandes subtipos:  

 Memoria sensorial: Está relacionada con funciones perceptuales (visual, auditiva, 

olfatoria, el gusto, cinética y táctil). 

 Memoria de corto plazo: También llamada de primaria o de trabajo, ésta engloba el 

análisis de la información sensorial y su reproducción inmediata durante un tiempo 

de permanencia breve.  

 Memoria de largo plazo: Puede ser llamada también como secundaria o de 

evocación. Es la información que se almacena durante un tiempo suficiente para que 

sea accesible después de varios segundos. Ésta se subdivide a su vez en:  

o Memoria episódica: Es el registro y recuerdo de hechos o datos 

autobiográficos. 

o Memoria semántica: Se refiere a las palabras, conceptos y conocimientos 

generales.  

 

Es importante considerar que al envejecer la memoria semántica se va acortando, teniendo 

así los famosos olvidos. Por lo tanto, es necesario tomar conciencia que con la edad se 

delimitan algunas funciones del cuerpo y la mente.  

 

1.2.3. Funciones ejecutivas 

El término Función Ejecutiva (FE) engloba una serie de procesos cognitivos necesarios para 

comportamientos o conductas dirigidas hacia un objetivo (Luria, 1966). Las FE son un 

elemento esencial de la cognición humana y constituyen actualmente un tema en ebullición 

dentro del ámbito de las neurociencias. Algunas de las características más importantes de las 

FE son: 

 Capacidad para llevar a cabo con éxito tareas dirigidas al logro de un objetivo. 

 Capacidad para resolver problemas complejos para los que no se tiene una respuesta 

previamente aprendida. 

 Capacidad para adaptarse y responder ante situaciones novedosas, de las que se carece 

de experiencia previa. 
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Asimismo, las FE facilitan la toma de decisiones (intencionalidad), la selección y 

conservación de la información (representación), y la organización lógica y planificación de 

la acción, haciendo la vida de los individuos más fácil. Además, incluyen mecanismos de 

integración que permiten ensamblar tanto las informaciones archivadas en el pasado como 

las actuales, para prever las distintas opciones de respuesta en el futuro (Delclaux Oraa, 

1982). 

 

1.3. Deterioro cognitivo 

Existen diversas definiciones en cuanto a lo que se refiere el deterioro cognitivo. Una de ellas 

es de Eshkoor et al. (2015), los cuales mencionan que, el deterioro cognitivo al igual que el 

envejecimiento, son procesos individuales, y los cambios que se presentan en el transcurso 

de la edad varían en su patrón de presentación, extensión y tipo de función. Algunas 

funciones cognitivas declinan poco en el transcurso de la vida mientras que otras parecen 

incluso incrementarse; estos aspectos son influidos, al igual que la función, por diversos 

factores: Antecedentes familiares, condiciones psiquiátricas previas, adicciones y otros. 

 

1.3.1. Diferencia entre deterioro cognitivo y demencia 

A pesar de las semejanzas iniciales entre DCL y demencia, es importante establecer las 

diferencias entre ambos términos, con el objetivo de evidenciar de manera correcta su 

diagnóstico y pronóstico. El término demencia es un síndrome caracterizado por una 

declinación progresiva de la memoria, de las funciones ejecutivas, lenguaje y de otras áreas 

de la cognición, asociada a síntomas conductuales, que repercuten en el normal 

desenvolvimiento del individuo en su medio familiar y social (Llibre-Rodríguez & Gutiérrez-

Herrera, 2014). 

 

Del mismo modo, Gajardo & Aravena (2016) refieren que la demencia es un trastorno 

adquirido, que se manifiesta por la disminución en la memoria y en las facultades 

intelectuales, teniendo el antecedente de un óptimo funcionamiento previo. Se sabe que por 

lo menos dos áreas funcionales se encuentran afectadas: Una es la memoria y otras están 

relacionadas con funciones del lenguaje, la percepción, la función viso-espacial, el cálculo, 

el juicio, la abstracción y la habilidad para resolver problemas.  
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Por su parte, el deterioro cognitivo refleja una disminución del rendimiento de al menos una 

de las capacidades mentales o intelectivas siguientes: Memoria, orientación, pensamiento 

abstracto, lenguaje, capacidad de juicio y razonamiento, capacidad para el cálculo y la 

habilidad constructiva, capacidad de aprendizaje y habilidad viso-espacial. Todas estas 

alteraciones que presenta el adulto mayor llegan a afectar la vida de este y el entorno en el 

que se desarrolla, dejándolo expuesto a una posible dependencia con el paso del tiempo. 

 

Un hecho importante que se debe considerar es que la demencia y el deterioro cognitivo son 

problemas que más afectan a los adultos mayores, pero se tiene en cuenta que el deterioro 

cognitivo es el primero que aqueja de manera exclusiva a la memoria y la demencia 

compromete también otras funciones cerebrales, así como las habilidades para desarrollar las 

actividades normales de la vida diaria, presentando una sintomatología más característ ica 

como: 

 Dificultad a la hora de recordar nombres de personas y objetos familiares. 

 Problemas para realizar tareas que antes resultaban sencillas. 

 Deterioro del sentido de la orientación que lleva a perderse en rutas habituales. 

 Extraviar cosas. 

 Perder el interés por cosas que antes le entusiasmaban. 

 Alteraciones del comportamiento. 

 Pérdida de habilidades sociales. 

 

Como ya se mencionó anteriormente, los cambios cognitivos vienen asociados con la edad, 

cuando se llega a la etapa de adulto mayor, es frecuente que se presenten diversos cambios 

como los olvidos de actividades cotidianas, no recordar en donde se colocaron los objetos o 

hechos recientes de su vida. Cuando nos referimos al proceso de envejecimiento e intentamos 

comprender por qué se produce una determinada disminución en una u otra capacidad 

cognitiva de una persona mayor, se hace necesario averiguar, no sólo las características 

cerebrales que se han modificado, sino también el efecto de las interacciones entre las 

condiciones biológicas y ambientales.  
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Capítulo II. Las nuevas tecnologías y el adulto mayor 

El término Gerontotecnología se compone de dos palabras: Gerontología que es el estudio 

científico del envejecimiento y de la tercera edad y; la tecnología refiriéndose a la 

investigación y desarrollo de diversas técnicas y productos. Este término fue acuñado por 

Bouma & Graafmans, (1992) de la Universidad Técnica de Eindhoven. En este capítulo se 

abordará la definición de las TIC y como son aplicadas en el campo de salud, además se 

describirán algunos ejemplos de desarrollos tecnológicos que han contribuido a una mejora 

de la calidad de vida de los adultos mayores.  

 

2.1. Definición de las TIC  

Actualmente existen diversas definiciones de autores entorno a las Tecnologías de la 

Información y Comunicación, actualmente abreviadas como TIC. Según Joddrell & Astell, 

(2016) mencionan que las nuevas TIC son las que giran en torno a tres medios básicos: La 

informática, la microelectrónica y las telecomunicaciones; pero giran, no solo de forma 

aislada, sino lo que es más significativo de manera interactiva e inter-conexionadas, lo que 

permite conseguir nuevas realidades comunicativas.  

 

Siguiendo a Fagerström, Tuvesson, Axelsson, & Nilsson (2017), mencionan que las TIC 

constituyen un conjunto de aplicaciones, sistemas, herramientas, técnicas y metodologías 

asociadas a la digitalización de señales analógicas, sonidos, textos e imágenes, manejables 

en tiempo real. Por su parte, otros autores como Madon & Krishna (2018), indican que las 

TIC son aquellos dispositivos, herramientas, equipos y componentes electrónicos, capaces 

de manipular información que soportan el desarrollo y crecimiento económico de cualquier 

organización. 

 

2.2. Las TIC en el sector salud  

Sin duda alguna, las TIC han tenido gran avance en todos los ámbitos de la sociedad, debido 

a que son de gran ayuda en la nueva era. Uno de los ámbitos que ha ido adoptando las TIC 

con el paso de los años es el sector salud, puesto que se han desarrollado nuevos mecanismos 

con los cuales se diagnostican y se contrarrestan más rápidamente diversas enfermedades.  
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Conjuntamente, éstas permiten a los profesionales de salud acceder a información actualizada 

y a informarse en los avances de los conocimientos médicos, pues éstas constituyen un 

mecanismo de prestación de servicios, que varían desde mejoras en la coordinación en la 

salud pública hasta emergencias médicas, sobre todo en áreas de difícil acceso o comunidades 

de bajos recursos. Las TIC, en el caso de la atención en salud son una herramienta para 

mejorar el impacto de dichos factores, brindando un acceso más equitativo, efectivo y 

eficiente a los servicios de salud, mejorando sustancialmente la oportunidad de la atención y 

el costo-efectividad de los tratamientos e impulsando la generación de conocimiento (Avella-

Martínez & Parra-Ruiz, 2013). 

 

Es un hecho que las TIC ofrecen una mejora evidente al ámbito de salud, favoreciendo el 

desarrollo de herramientas dirigidas a dar respuestas en áreas como: La planificación, la 

información, la investigación, la gestión, la prevención, promoción, diagnóstico y sobre todo 

en el tratamiento. En la Figura 1 se mencionan algunos beneficios que aportan el uso de las 

TIC dentro del ámbito sanitario. 

 

Figura 1. Beneficios del uso de las TIC dentro del ámbito sanitario.                                                                         

Fuente: Elaboración propia 
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2.2.1. Definición de eSalud  

En la actualidad existen diversas definiciones del término eSalud (sus siglas en ingles 

eHealth), sin embargo, es un término que apenas en México se está empleando. De acuerdo 

con la World Health Organization (2003), eSalud es un nuevo término utilizado para describir 

el uso combinado de la comunicación electrónica y la tecnología de la información en el 

sector de la salud para el uso de datos digitales transmitidos, almacenados y recuperados 

electrónicamente para clínicas, educativas y administrativas tanto a nivel local como a 

distancia. 

 

Farahani et al. (2018) definen el término eSalud como nuevos modelos de negocio que 

utilizan la tecnología para ayudar a los proveedores de atención médica en el cuidado de los 

pacientes y la prestación de servicios. Mientas tanto Shaw et al. (2017), menciona que el 

término eSalud hace referencia al uso de la tecnología en el sector salud que ayuda con el 

uso, el almacenamiento y la recuperación de datos digitales para ayudar a los proveedores de 

atención médica. 

 

2.2.2. Gerontotecnología 

De acuerdo con Graafmans, Fozard, Rietsema, van Berlo, & Bouma (1993) la 

gerontotecnología se define como el estudio del proceso y los requisitos de las soluciones de 

tecnología de búsqueda de envejecimiento para mejorar la vida diaria de las personas 

mayores tanto a nivel nacional como en el lugar de trabajo y también para adaptar la 

asistencia médica a las personas mayores y sus cuidadores, citado por (Vercruyssen et al., 

1996). 

 

La Gerontotecnología es sin duda una nueva área que explora las TIC y las acopla a las 

necesidades de las personas adultas mayores. Igualmente, trata de que la tecnología 

contribuya a la vida de los adultos mayores de forma positiva, diseñando técnicas y productos 

basados en el conocimiento del proceso de envejecimiento, las preferencias y los aspectos 

culturales de las personas adultas mayores.  

 

 



 
 

 

15 

En la Figura 2, se mencionan los cinco principales beneficios de la Gerontotecnología. 

 

Figura 2. Beneficios de la Gerontotecnología.                                                                                                            

Fuente: Elaboración propia. 

Es un hecho que la unión de las TIC con la gerontología pretende ayudar a los adultos 

mayores a mantener y estimular sus funciones cognitivas, debido a que ellos al estar en 

contacto con la tecnología ponen a prueba su coordinación y concentración, recordemos que 

ellos en la etapa del envejecimiento empiezan a olvidar ciertos aspectos y actividades de su 

vida cotidiana, un ejemplo es cuando el adulto mayor trabaja en una Tablet y es complicado 

para este coordinar sus movimientos con el TouchPad2.  

 

Conjuntamente, las TIC en general mejoran la calidad de vida del adulto mayor, dicho en 

otras palabras, para ellos representa un logro el aprender a utilizar este tipo de tecnología y 

más, sabiendo los beneficios que pueden obtener al interactuar con medios tecnológicos; 

sobre todo porque les permite mantener una participación más activa en la sociedad actual. 

Como se observa en la Figura 2, uno de los beneficios de la Gerontotecnología es mejorar las 

herramientas tecnológicas para estudiar el proceso de envejecimiento. En relación con esto, 

se sabe que en la vejez se suele incrementar los problemas de salud. Un problema que surge 

con las enfermedades que se presentan en esta etapa es que a veces requieren hospitalización 

o dejan secuelas en el paciente que disminuyen en diversos modos la capacidad de 

comunicación.  

                                                             
2 Touchpad es un término tecnológico escrito en inglés para referirse a un panel táctil que permite controlar un 

cursor o facilitar la navegación a través de un menú o de cualquier interfaz gráfica. 
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2.2.3. Tecnologías móviles aplicadas a la salud  

El uso de las tecnologías móviles en salud se está convirtiendo en una realidad capaz de 

cambiar el paradigma de los servicios de salud actuales. Las aplicaciones en esta área van 

desde la recolección de datos, vigilancia epidemiológica, seguimiento de pacientes, 

promoción y prevención en salud, acceso a información de salud, hasta el manejo de 

emergencias y desastres, entre otros.  

 

Los autores Ruiz, Proaño, Ponce, & Curioso (2015) mencionan que la salud móvil o mSalud 

se define como la aplicación de telecomunicaciones móviles y otras tecnologías inalámbricas 

para transmitir y brindar asistencia e información médica a través de dispositivos electrónicos 

móviles o MEDs (Mobile Electronic Devices) como los celulares, asistentes digitales 

personales, teléfonos PDA (BlackBerry), teléfonos inteligentes o smartphones (ej. iPhone), 

asistentes digitales empresariales (Enterprise Digital Assistant), reproductores de audio 

digital (ej. reproductores MP3, MP4, iPod), video- consolas portátiles (ej. PlayStation 

Portable, Nintendo DS), Tablets (ej. iPad) y smartbooks. 

 

Asimismo, la salud móvil y los dispositivos electrónicos móviles se están convirtiendo en un 

medio para mejorar: a) El acceso a la información, promoción y educación en salud; b) El 

diagnóstico de enfermedades; c) El apoyo, control, seguimiento y adherencia al tratamiento 

médico; d) La recolección de información, monitoreo de enfermedades y vigilancia 

epidemiológica y e) El entrenamiento al personal de salud.  

 

Como bien se sabe, las nuevas generaciones tienen mayor habilidad y conocimiento del uso 

de dispositivos móviles, pero no por ello se excluyen a la población adulta mayor, en cierto 

modo es más complejo el uso de las TIC para ellos más no imposible. Las soluciones 

tecnológicas desarrolladas tienen diferentes usos que ayudan a los adultos mayores en sus 

actividades diarias. En la Tabla 2 se describen algunas aplicaciones desarrolladas dentro del 

ámbito sanitario y orientadas para la población adulta mayor. 
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Tabla 2. Aplicaciones móviles desarrolladas para el sector salud y población adulta mayor. 

Nombre de la app Dirigido a Sistema 

Operativo 

Descripción 

RecuerdaMed  

(Guitarte, 2012) 

Adultos 

Mayores 

iOS & 

Android 

Es una aplicación gratuita desarrollada por 

el Observatorio para la Seguridad del 

Paciente de Andalucía. Sirve de recordatorio 

en la toma de medicamentos y ayuda, 

además, a llevar un control sobre los mismos 

(cuándo fue la última vez, cuál es la próxima 

toma, etc.). Conjuntamente, actúa como un 
fichero o como base de datos donde se 

almacena toda la información relativa a 

los medicamentos que las personas mayores 

toman o deben tomar. 

Intolerapp 

(Cid, 2014b) 

Adultos 

mayores con 

alergias o 

intolerancias 

alimentarias 

No 

disponible 

Esta aplicación móvil cuenta con más de 

9500 productos en su base de datos, en 

donde los adultos mayores pueden saber 

mediante el escaneo del código de barras del 

alimento que van a comprar, la cantidad de 

gluten, huevo o lactosa de dicho producto. 

Headache Diary Adultos 

mayores que 

padecen 
migrañas 

No 

disponible 

Esta aplicación permite llevar un control 

acerca de los ataques de dolor de cabeza. 

Les permite registrar el día y la hora en el 
que padecieron de dolor de cabeza o 

migraña y saber qué tratamiento tomaron, y 

todos estos datos pueden ser enviados al 

médico como informe. 

Doctoralia 

(Gómez, 2014) 

 

Adultos 

mayores 

iOS Esta aplicación proporciona información a 

los adultos mayores acerca de los 

profesionales médicos y centros sanitarios 

con los cuales tiene convenio su seguro 

sanitario. Además, él puede solicitar de 

manera fácil y rápida una cita previa con el 

especialista. 

Contigo 

(Cid, 2014a) 

Mujeres 

mayores de 60 

años que 
padecen cáncer 

de mama 

No 

disponible 

Es una aplicación muy novedosa y con un 

alto grado de reconocimiento entre los 

especialistas y autoridades del sector 
oncológico. La novedad detectada en esta 

app es que puede ser de gran utilidad para 

aquellas mujeres mayores de 60 años que 

padecen cáncer de mama. El contenido de la 

app está elaborado por más de quince 

especialistas. 

Comunicador para 

pacientes. 

Gómez (2018) 

Adultos 

Mayores 

Android Aplicación móvil que permite resolver y/o 

paliar las dificultades de comunicación del 

paciente. El programa tiene dos opciones. 

La primera consiste en íconos con las 

necesidades básicas de los pacientes que no 

puedan utilizar un teclado, pero son capaces 
de apretar un botón. La segunda opción 

permite escribir el mensaje que el paciente 

necesite y el dispositivo lo reproducirá en 

español.  
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Capitulo III. Programas de estimulación cognitiva 

3.1. Estimulación cognitiva 

La estimulación cognitiva se puede definir como el conjunto de técnicas y estrategias que 

pretenden optimizar la eficacia del funcionamiento de las distintas capacidades y funciones 

cognitivas (percepción, atención, razonamiento, abstracción, memoria, lenguaje, procesos de 

orientación y praxias) mediante una serie de situaciones y actividades concretas que se 

adecuan y estructuran en lo que se denominan Programas de Estimulación (Espert Tortajada 

& Villalba, 2014). 

 

Sin embargo, Lubrini, Periañez, & Rios-Lago (2009) la definen como aquellas actividades 

dirigidas a mejorar el rendimiento cognitivo general o algunas de sus áreas cognitivas 

(atención, memoria, lenguaje, funciones ejecutivas, cálculo, etc.), en sujetos sanos o en 

pacientes con algún tipo de lesión en el SNC.  

 

Derivado de lo anterior, se puede decir que la estimulación cognitiva pretende ayudar a las 

personas adultas mayores a mejorar y/o mantener sus capacidades y funciones cognitivas 

para contribuir a su independencia en actividades de la vida cotidiana, sin ser determinante 

la edad para que participen en programas de estimulación cognitiva.  

 

3.2. Tipos de programas de estimulación cognitiva 

En la actualidad, se han desarrollado diversos tipos de programas de estimulación cognitiva, 

los cuales están orientadas a entrenar, mejorar y/o mantener las funciones cognitivas de las 

personas. Este apartado se enfocará en: 

 

 Programas de estimulación cognitiva tradicionales. 

 Programas de estimulación cognitiva por computadora haciendo referencia al 

software.  

 Programas de estimulación cognitiva por otros medios enfocándonos en los teléfonos 

móviles.  
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3.2.1. Programas de estimulación cognitiva tradicionales  

Los programas de estimulación cognitiva tradicionales pueden ser clasificados en cuatro 

áreas, las cuales son: 

 Entrenamiento cognitivo: Se define como el conjunto de técnicas y estrategias que 

pretenden optimizar la eficacia del funcionamiento de las distintas capacidades y 

funciones cognitivas (percepción, atención, razonamiento, abstracción, memoria, 

lenguaje, procesos de orientación y praxias), mediante una serie situaciones y 

actividades concretas que se estructuran en lo que se denominan programas de 

entrenamiento cognitivo (Ginarte-Arias, 2002; Kueider, Bichay, & Rebok, 2014). 

 

 Estimulación cognitiva: Se define como una serie de técnicas o intervenciones que, 

de una forma más o menos estructurada, de una forma más directa o indirecta, inciden 

en la mejora y rehabilitación de dichas capacidades. Un ejemplo es el Programa de 

intervención cognitiva (Nevado Rey, 2003). 

 

 Lingüística cognitiva: Es un movimiento lingüístico que concibe el lenguaje como 

una capacidad integrativa dentro de las tareas cognitivas propias del hombre, lo que 

devela que el lenguaje está basado en procesos de cognición complejos tales como la 

percepción, conceptualización, categorización, inferencia, entre otros, los que de una 

u otra forma permiten una aprehensión, funcionamiento, estructuración y adecuación 

de la realidad y el mundo (Cruse, Croft, & Benitez, 2008; Ibarretxe-Antuñano & 

Valenzuela, 2014.; Moreno Mojica, 2016). 

 

3.2.2. Programas de intervención cognitiva por computadora 

Con el avance de las TIC se han desarrollado diversos programas (Software) que permiten a 

las personas realizar una estimulación cognitiva por medio de una computadora. Algunos de 

los programas que se han puesto a disposición de la población son: 

 

 Programa GRADIOR: Es un software basado en las nuevas tecnologías multimedia 

que permite establecer sesiones de evaluación y rehabilitación de forma sistematizada 

sin necesidad de tener conocimientos de informática.  
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El propio programa dirige la evaluación y la rehabilitación cognitiva, según los 

parámetros establecidos previamente por el terapeuta, quien además contará con 

informes del seguimiento del usuario (Franco, Orihuela, Bueno, & Cid, 2010). 

 

 Smartbrain PRO: Es un programa interactivo especialmente desarrollado para ser 

utilizado como herramienta terapéutica con la que cuidar y tratar cualquier caso de 

déficit o deterioro cognitivo: DCL, Alzheimer, Parkinson, discapacidad intelectual, 

ictus, daño cerebral, Síndrome de Down, tratamiento de enfermedades crónicas, etc. 

(Educamigos, 2018). 

 

3.2.3. Programas de intervención cognitiva por otros medios 

Las TIC no solo abarcan el uso de computadoras, ya que incluyen diferentes herramientas 

electrónicas disponibles en la actualidad como son el teléfono celular, la Tablet, iPad, etc.   

 

En este apartado abarcaremos otros medios de estimulación cognitiva específicamente con 

dispositivos móviles. Los programas basados en dispositivos móviles consisten en una serie 

de juegos que se basan en la estimulación cognitiva de forma creativa y divertida, además de 

plantear actividades vinculadas con el entrenamiento de áreas como la memoria, 

razonamiento, cálculo o lenguaje.  La Tabla 3 describe algunas intervenciones cognitivas que 

adoptaron el uso de dispositivos móviles. 
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Tabla 3. Intervenciones cognitivas basadas en aplicaciones móviles informadas por nombre de la aplicación, población, duración, país y descripción y resultados 

significativos  

(Martínez-Alcalá et al., 2018) 

 

Estudio Nombre de 

la app 

Dirigido a Duración País Descripción y resultados significativos 

Konig et al., 

2018 

Aplicación 

móvil 

Adultos mayores 

con SCI, MCI, con 

Enfermedad de 

Alzheimer y 

Demencia Mixta 

No se 

especifica 

Italia Los investigadores presentan herramienta útil para proporcionar 

indicadores adicionales para la evaluación y detección de 

demencia en etapa temprana y DCL. 

El estudio indica un valor potencial del uso de la aplicación móvil 

para la diferenciación automática entre deterioro cognitivo 

subjetivo, deterioro cognitivo leve, con Enfermedad de Alzheimer 

y demencia Mixta. 

Asimismo, las tareas de fluidez y de expresión libre obtuvieron las 

tasas más altas de precisión en la clasificación de los participantes, 

con esto, los autores demuestran la precisión que brinda la 
aplicación móvil para la evaluación de la discapacidad cognitiva 

en personas mayores. 

Won Han et 

al., 2017 

 

USMART Adultos mayores 

con DCL 

4 Semanas Korea El grupo que utilizó USMART tuvo mejores puntuaciones en las 

pruebas la de recuperación y reconocimiento de lista de palabras, 

a diferencia del grupo control. Asimismo, no hubo diferencias 

significativas en otras medidas primarias o secundarias entre los 

grupos. Los autores mencionan que la aplicación USMART 

mejoró modestamente la recuperación de información en personas 

mayores con DCL, y fue bien aceptada como herramienta de apoyo 

para este tipo de intervenciones. 

Shellington, 

Felfeli, 

Shigematsu, 

Gill, & 

Petrella, 2017 

HealtheBrain  Adultos mayores 

sanos 

3 semanas Canada La aplicación HealtheBrain fue factible al proporcionar ejercicios 

de caminata (paso a paso) a adultos mayores usando el dispositivo 

móvil (Smartphone: iPhone & iPad). La mayoría de los sujetos 
declararon que continuarían usando la aplicación HealtheBrain y 

se referirían a sus amigos y familiares. Los autores mencionan que 

la aplicación HealtheBrain es una aplicación escalable para 

promover la salud cognitiva en adultos mayores. 

Lu, Lin, & 

Yueh, 2017 

Aplicación 

móvil basada 

en iPad 

Adultos Mayores 

de 60 años s 

No se 

especifica 

Taiwan Los resultados mostraron que los participantes aceptaron el juego 

de entrenamiento cognitivo propuesto en este estudio, y se observó 

un alto grado de satisfacción. Además, los elementos de la interfaz 
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(tamaño, diseño y flujo de control) se aprobaron y se encontraron 

adecuados para su uso.  

Este estudio sugiere además que la efectividad del entrenamiento 

cognitivo en dispositivos móviles se evaluará a través de pruebas 

de campo y físicas a mayor escala en el futuro. 

Yasini & 

Marchand, 

2016 

 

Aplicación 

Stim'Art 
Adultos Mayores 

sanos 

6 meses Francia La aplicación Stim'Art ofrece varios juegos serios para trabajar 

diferentes funciones cognitivas (memoria, atención, 

concentración, etc.) y de acuerdo con el estudio, los resultados 

obtenidos son prometedores. Asimismo, el estudio menciona que 

cuando los profesionales de la salud y los pacientes se involucran 

en el diseño de los juegos es probable que se obtengan resultados 
satisfactorios. En general, los adultos mayores que participaron en 

el estudio obtuvieron mejores resultados después de 6 meses de 

intervención. Este estudio demostró que la aplicación móvil recibe 

una buena admisión por parte de los usuarios. 

Chan, Haber, 

Drew, & Park, 

2016 

 

Aplicación 

móvil basada 

en iPad 

Adultos mayores 

sanos entre 60 y 90 

años 

3 meses Estados 

Unidos 

La capacitación del iPad mejoró la cognición en relación con la 

participación en actividades sociales o no desafiantes. El dominio 

de dispositivos tecnológicos relevantes tiene la ventaja adicional 

de proporcionar a los adultos mayores habilidades tecnológicas 

útiles para facilitar las actividades cotidianas. 

En comparación con ambos controles, el grupo de iPad mostró 

mayores mejoras en la memoria de episodios y la velocidad de 

procesamiento, pero no difirió en el control mental o el 

procesamiento visuoespacial. 

Moore et al., 

2015 

 

UPSA-M 
basada en 

iPad 

Adultos mayores 
Sanos;  

Adultos de 

mediana edad y 

mayores con 

esquizofrenia 

6, 12 y 18 

meses 

 Dentro de este estudio, se desarrolló y validó una aplicación móvil 
de la para la evaluación de habilidades basadas en el rendimiento, 

una prueba ampliamente utilizada para evaluar la capacidad 

funcional en la esquizofrenia y otras poblaciones de pacientes con 

deterioro neuro-cognitivo. 

En los resultados del estudio, se pudo comprobar que la aplicación 

pudo diferenciar entre pacientes con esquizofrenia y sanos. Los 

autores comprobaron que la aplicación móvil UPSA-M es una 

herramienta prometedora para evaluar la capacidad funcional y en 

el futuro pueda proporcionar ejercicios de entrenamiento cognitivo 

como plan de mejora. 
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3.3. Aplicación móvil iBeni 

Para llevar a cabo esta investigación se creó una aplicación con una base neuropsicológica 

para la estimulación cognitiva de los adultos mayores. Esta aplicación fue desarrollada dada 

la necesidad de este tipo de intervención en comunidades mexicanas (Martínez-Alcalá et al., 

2018). 

 

3.3.1. Descripción de la aplicación móvil 

La aplicación iBeni de estimulación cognitiva tiene como objetivo principal brindar 

ejercicios de estimulación cognitiva para mejorar las funciones cognitivas y retardar el 

proceso de deterioro en adultos mayores sanos o adultos mayores con indicadores leves de 

deterioro. Las áreas cognitivas estimuladas mediante la aplicación fueron la memoria, la 

atención, la comprensión, la percepción y los procesos visuales y espaciales.  

 

Además, iBeni permite realizar una valoración inicial con una serie de Test (Test 

neuropsicológico, Instrumental, determinar el grado de dependencia y Subjetiva) enfocados 

a la detección del nivel de deterioro cognitivo, conjuntamente proporciona un informe 

general de la valoración del estado cognitivo al paciente. Cabe señalar que los ejercicios 

incluidos en la aplicación móvil fueron diseñados especialmente para la población de edad 

avanzada. Además, cada uno de los ejercicios constaba de 3 niveles de dificultad (bajo, medio 

y alto), que se activaban selectivamente a medida que los usuarios realizan los ejercicios. 

 

La aplicación tiene la ventaja de estimular cognitivamente a las personas mayores no solo en 

la memoria sino en otras funciones neuropsicológicas que no se encuentran en otras 

aplicaciones. Es importante notar que los ejercicios se basaron en elementos que aparecen en 

las pruebas de MMSE y Neuropsi (Ver anexo F & G). Sin embargo, la aplicación siguió un 

nivel gradual de dificultad en función del progreso del usuario.  

 

3.3.2. Consideraciones técnicas y gerontológicas 

Para el diseño de la aplicación móvil, los desarrolladores consideraron enfatizar la 

importancia de adoptar metodologías de Diseño Centradas en el Usuario, sobre todo 

considerando necesidades y características de la población adulta mayor.  
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Asimismo, considerando las aportaciones de los profesionales de la salud, específicamente 

psicólogos, neurólogos y gerontólogos. Dado que la población de edad avanzada presenta 

otros cambios relacionados con la edad además del deterioro cognitivo, para el diseño de la 

aplicación se consideraron aspectos adicionales como: 1) Deterioro visual incluyendo 

disminución de la capacidad de enfoque cercano, disminución de la sensibilidad de contraste 

y alteraciones de diferenciación de color; 2) Pérdida de audición, especialmente, pérdida de 

la capacidad de detectar sonidos agudos, descifrar el lenguaje rápido y comprender el habla 

en ambientes ruidosos; y 3) Deficiencias psicomotoras, que incluyen respuestas tardías en 

tareas psicomotoras complejas, una disminución en la capacidad para rastrear objetivos 

móviles y baja precisión en movimientos finos.  

 

En consecuencia, los desarrolladores contemplaron las siguientes pautas para el diseño de la 

aplicación móvil iBeni. 

 Las interfaces de la aplicación presentaban elementos de gran tamaño, como texto, 

íconos, imágenes y botones. 

 La paleta de colores seleccionada para la interfaz emplea colores conservadores y 

mantiene un contraste en primer plano y en segundo plano, especialmente en los 

mensajes de texto. 

 La estructura en cada pantalla mantiene una distribución organizada de sus elementos. 

 Se evitaron los diseños de interfaz demasiado complejos; por lo tanto, la información 

irrelevante se minimizó en pantallas generales, así como en pantallas que contienen 

ejercicios. 

 La cantidad de clics dentro de la aplicación está optimizada para que el usuario no se 

perdiera dentro de la navegación de la aplicación. Todas las acciones en la aplicación 

iBeni se llevan a cabo con solo 1 clic. 

 Se implementaron tareas simples que no requieren largos periodos de atención. 

 Cada pantalla de resultados muestra el nombre del usuario, la cantidad de intentos, el 

tipo de ejercicio, el nivel, la fecha y la cantidad de respuestas correctas. 

 Se evitó el uso de barras de desplazamiento, ya que este movimiento parecía 

desafiante para los usuarios. 
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En la Figura 3, se puede observar que se eligió un diseño claro, simple y atractivo, en el que 

el usuario podía acceder a todos los ejercicios y niveles directamente desde el menú principal. 

 

 

Figura 3. Pantallas de la aplicación móvil iBeni 

 
Fuente: (Martínez-Alcalá et al., 2018) 

 

3.3.3. Base de datos 

La aplicación fue programada con base en el Sistema Operativo Android y contiene varias 

pantallas con formularios. Estos incluyen registro, deserción, modificaciones y consultas, 

que se envían a bases de datos ubicadas en un servidor MySQL en la Nube3. Esta base de 

datos se compone de cuatro tablas que contienen información de la aplicación. 

 

Se usó un código de PreProcesador de Hipertexto (PHP4) para almacenar y acceder a la 

información.  

                                                             
3 La nube permite almacenar y acceder a datos y programas a través de Internet en lugar del disco duro 

de su computadora. 
4 PHP es un lenguaje de código abierto muy popular, adecuado para desarrollo web y se utiliza para 

generar páginas web dinámicas. 
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El código funciona como un servicio basado en web que permite solicitudes de acceso y 

respuesta entre el dispositivo móvil y la base de datos. Asimismo, funciona como un puente 

para que el código de Android generado sea capaz de interpretar y mostrar la información de 

la base de datos.  

 

También lleva a cabo diferentes operaciones de acuerdo con la pantalla en la que el usuario 

está trabajando (Ver Figura 4). La decisión de elegir el proveedor de la base de datos se basó 

en la gama de servicios ofrecidos y los bajos costos involucrados para el desarrollo de la 

aplicación.  

 

Figura 4. Representación conceptual de la base de datos de la aplicación móvil.                                                      

 

Fuente: (Martínez-Alcalá et al., 2018) 
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Capitulo IV. Problemática y metodología 

4.1. Planteamiento del problema 

En México, está en marcha un proceso silencioso de transición demográfica, debido al 

número de personas con 60 años o más, como consecuencia de un incremento en la esperanza 

de vida (Roig Hechavarría, Vega Bonet, Ávila Fernández, Ávila Fernández, & Gil Gellenis, 

2011). Simultáneamente se estima que existen 800 000 personas afectadas en el país con 

demencia (Reyna, González, López, & González, 2014), la mayoría con poco acceso a 

servicios de salud integrales adecuados, atendidos por cuidadores sin orientación ni 

capacitación, lo que causa mayores efectos adversos en la salud y en la economía no sólo de 

los pacientes, sino de sus familias y cuidadores primarios. 

 

De acuerdo con el Instituto Nacional de Geriatría (2014), en 2010 vivían 35.6 millones de 

personas con demencia y se prevé que esta cifra se duplicará cada 20 años, alcanzando 65.7 

millones en 2030 y 115.4 millones en 2050. Por lo que el impacto de esta enfermedad en los 

sistemas económico, social y de salud será severo y preocupante. Es por ello, que se deben 

tomar medidas oportunas para mejorar la atención integral de los mexicanos que padecen 

algún tipo de demencia. Conjuntamente, el deterioro cognitivo es una condición crónica que 

se considera una de las más temidas por la población adulta mayor, ya que su incidencia es 

aproximadamente el doble de frecuente en comparación con la demencia (Eshkoor et al., 

2015). 

 

En este contexto, ha surgido el interés de diseñar programas de estimulación cognitiva y otras 

intervenciones que puedan aminorar o revertir estos cambios degenerativos en los adultos 

mayores.  En consecuencia, varios estudios (Chaikham et al., 2016; Desjardins-Crepeau et 

al., 2016; Meiland et al., 2017) han evaluado la efectividad de diferentes intervenciones 

cognitivas en adultos mayores conservados cognitivamente y en poblaciones con DCL. Uno 

de los hallazgos clave de estos estudios es que la capacidad cognitiva se preserva 

significativamente con el uso de estas intervenciones, que se centran principalmente, en la 

memoria y la función. Como resultado, las instituciones recomiendan su implementación 

como un paso preventivo. 
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Asimismo, algunos estudios han demostrado que la mejora cognitiva no se transfiere 

fácilmente a la realización de nuevas tareas y que estos producen mejores resultados cuando 

se establecen repetitivamente con niveles crecientes de dificultad (Coyle et al., 2015). Del 

mismo modo, otros estudios han demostrado que las intervenciones de estimulación 

cognitiva pueden administrarse no solo a través de la instrucción del terapeuta sino también 

a través de la tecnología computarizada (Chiu et al., 2017; Hill et al., 2017; Zorluoglu, 

Kamasak, Tavacioglu, & Ozanar, 2015). 

 

Recientemente, el interés se ha centrado en las intervenciones basadas en la estimulación 

cognitiva computarizada o la estimulación cognitiva asistida tecnológicamente. Con respecto 

al impacto cognitivo, esto se justifica porque las intervenciones apoyadas por las TIC pueden 

tener un impacto positivo en las medidas de atención, funciones ejecutivas y memoria. Por 

su parte, en el estado de Hidalgo no se cuenta con estrategias establecidas para que los adultos 

mayores tengan fácil acceso a programas de estimulación cognitiva. Es por ello, que es 

importante adoptar estrategias innovadoras para que esta población mantenga una adecuada 

actividad y agilidad mental que favorezca su calidad de vida. Es aquí donde las TIC, juegan 

un papel importante, pues éstas han sido incorporadas en diversas actividades de la sociedad, 

creando espacios para la innovación, construcción y dinamismo de ciertas prácticas humanas, 

como ocurrió en el campo de la salud. La presente investigación tiene como finalidad adoptar 

las TIC para la evaluación y estimulación de los procesos cognitivos en la población adulta 

mayor con el propósito de mantener y/o retrasar la aparición de algún tipo de demencia que 

pueda afectar su calidad de vida y de las personas que habitan en su entorno como son: 

familia, amigos, vecinos.  

 

4.2. Preguntas de investigación  

1. ¿Cuál es el estado cognitivo de los adultos mayores antes y después de participar en 

el programa de estimulación cognitiva? 

2. ¿La estimulación cognitiva por medio del uso de las TIC resulta una buena estrategia 

para el mantenimiento del estado cognitivo de los adultos mayores? 
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4.3. Justificación 

La prevalencia de enfermedades crónicas relacionadas con la edad se está convirtiendo en un 

importante problema de salud pública a medida que aumenta el índice de población adulta 

mayor en todo el mundo, particularmente en México (Chatterji et al., 2016; Prince et al., 

2015; Suzman, Beard, Boerma, & Chatterji, 2015; Wu et al., 2015). El deterioro cognitivo es 

una condición crónica que se encuentra entre las más temidas por la población adulta mayor, 

debido a que su incidencia es aproximadamente el doble que la demencia (Eshkoor, Hamid, 

Mun, & Ng, 2015).  

 

En consecuencia, diversas investigaciones han evaluado la pertinencia y eficacia de 

diferentes intervenciones cognitivas en la población adulta mayor conservadas 

cognitivamente e incluso las que presentan algún DCL (Chaikham et al., 2016; Desjardins-

Crepeau et al., 2016; Meiland et al., 2017; Otsuka et al., 2015; Rodakowski, Saghafi, Butters, 

& Skidmore, 2015). Dentro de estas investigaciones, se menciona que la capacidad cognitiva 

del adulto se mantiene y/o preserva significativamente al participar en este tipo de 

intervenciones, las cuales se centran principalmente en la memoria y en las funciones 

relacionadas a esta. Como resultado, las instituciones recomiendan su implementación como 

un paso preventivo.  

 

En relación con lo anterior, la estimulación cognitiva auxiliada por el uso de las TIC ha 

presentado un aumento considerable en los últimos años debido a la disponibilidad de 

dispositivos móviles en la vida cotidiana (Joddrell & Astell, 2016), como los teléfonos 

inteligentes y tabletas (Corbett et al., 2015; Klimova, 2016; Lampit et al., 2015; Savulich et 

al., 2017). 

 

Martínez-Alcalá, Pliego-Pastrana, Rosales-Lagarde, López-Noguerola, & Molina-Trinidad, 

(2016) indican que las intervenciones tecnológicas implican la práctica estructurada de tareas 

y ejercicios desafiantes cognitivamente y presentan varias ventajas sobre los métodos 

tradicionales, incluyendo interfaces visualmente atractivas, entrega eficiente de resultados, 

la capacidad de adaptar el avance del paciente.  
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Al mismo tiempo, algunos estudios han demostrado que las mejoras cognitivas no se 

transfieren fácilmente al realizar nuevas tareas y que éstas representan un mejor resultado 

cuando se establecen de manera repetitiva e incremental mediante niveles de dificultad 

(Coyle, Traynor, & Solowij, 2015). 

 

Otros estudios han demostrado que las intervenciones de estimulación cognitiva pueden ser 

administradas no solo por la instrucción de un terapeuta, sino también a través de tecnología 

computarizada (Chiu et al., 2017; Hill et al., 2017). Es importante señalar que en países 

latinoamericanos no se han publicado estudios o informes sobre personas mayores que 

utilizan la tecnología para este tipo de intervenciones, ya que las instituciones generalmente 

enmarcan las tareas de estimulación cognitiva de una manera tradicional (lápiz-papel).  

 

Aunado a esto, los niveles de alfabetización digital entre los adultos mayores mexicanos son 

significativamente bajos, ya que esta población carece de acceso a la tecnología y, por lo 

general, se sienten incapaces de aprender a usar las computadoras e Internet (Cepeda-

Rebollar, 2016). De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI, 

2017) solo 1 de cada 10 adultos mayores mexicanos tiene acceso a dispositivos tecnológicos, 

lo que representa el 2.3% de la población total. 

 

La presente tesis describe un estudio piloto no aleatorio que busca examinar el efecto, la 

viabilidad y el impacto de la aplicación móvil propuesta. Para ello, se realizó una 

intervención con 22 adultos mayores de 60-80 años; esta población se dividió en un Grupo 

Control (GC), que ejecutó ejercicios de estimulación cognitiva de una manera tradicional 

(papel y lápiz), y un Grupo Experimental (GE), que utilizó la aplicación móvil.  

 

Se realizaron evaluaciones neuropsicológicas con pruebas como el Mini-mental State 

Examination (MMSE) y el Neuropsi (prueba neuropsicológica validada en México), antes y 

después de la intervención. Asimismo, se presenta la validación de la aplicación móvil por 

parte de los adultos mayores y como estas pueden brindar mejores beneficios en comparación 

de los métodos tradicionales. 
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4.4. Objetivo general  

Analizar el efecto, la viabilidad y el impacto de una aplicación móvil para la estimulación de 

los procesos cognitivos en los adultos mayores que no presentan deterioro neuropsicológico 

significativo, mediante la ejecución de un estudio piloto implementado en dos grupos, con la 

finalidad de mantener y/o retrasar el proceso de deterioro cognitivo de esta población. 

 

4.4.1. Objetivos Específicos 

 Evaluar la condición cognitiva de los adultos mayores incluidos en el estudio, antes 

y después de la intervención. 

 Implementar la intervención tradicional y tecnológica en los grupos de adultos 

mayores que fueron incluidos para el estudio.  

 Analizar los resultados obtenidos después de la intervención con la finalidad de 

identificar las diferencias o similitudes de ambas intervenciones. 

 Describir el impacto que representó para los adultos mayores incluidos en el estudio 

el uso de la propuesta tecnológica como medio de estimulación cognitiva. 

 

4.5. Diseño metodológico  

Esta investigación se basó en un estudio piloto no aleatorio, en donde se utilizó el muestreo 

de conveniencia.  El muestreo por conveniencia es una técnica de muestreo no probabilístico 

donde las muestras de la población se seleccionan solo porque están convenientemente 

disponibles (Izquierdo, 2015; Otzen & Manterola, 2017). Para el caso particular de este 

estudio, la población muestra eran adultos mayores que participaron en el Taller de 

Alfabetización Digital y los adultos de nuevo ingreso del Centro Gerontológico Integral 

(CGI) de Punta Azul, todos pertenecientes al municipio de Pachuca de Soto, Hgo. 

 

Para comparar los efectos de la intervención entre los dos grupos, se realizó un análisis de 

varianza factorial de diseño Mixto (ANOVA 2X2). Un análisis de varianza de dos factores 

es un diseño de anova que permite estudiar simultáneamente los efectos de dos fuentes de 

variación (López-Roldán & Fachelli, 2016). En este estudio era importante comprobar si 

existían cambios en las evaluaciones neuropsicológicas después de realizar la intervención 

en ambos grupos.  
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Para evaluar adecuadamente la relevancia de la aplicación móvil iBeni, era esencial que los 

usuarios proporcionaran una retroalimentación sobre su experiencia en relación de la 

intervención y además, validaran su facilidad, utilidad, actitud, intención y satisfacción de 

uso de ésta. Para ello, se aplicó una prueba basada en el Modelo de Aceptación de Tecnología 

(TAM) a los adultos mayores participantes y además de se realizó una entrevista. 

 

Finalmente, el diseño metodológico de este estudio es experimental con enfoque Mixto 

(cuanti-cualitativo) y de tipo descriptivo –explicativo (Ver Figura 5). 

 

 

 Figura 5. Diseño de la Investigación.                                                                                                                      

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

4.5.1. Hipótesis  

H1: Los adultos mayores que usaron la propuesta tecnológica obtuvieron mejores 

resultados en la evaluación neuropsicológica posterior a la intervención. 

H0: Los adultos mayores que usaron la propuesta tecnológica no obtuvieron mejores 

resultados en la evaluación neuropsicológica posterior a la intervención. 

 



 
 

 
34 

4.6. Muestra 

Para el reclutamiento de participantes, se realizó una charla en el Centro Gerontológico 

Integral (CGI) de Punta Azul de Pachuca de Soto, donde se expusieron los objetivos de la 

intervención. Posteriormente, todos los sujetos fueron convocados a través de un anuncio 

impreso. Los que aceptaron contaban con algunas competencias digitales (obtenidas al asistir 

al taller de alfabetización digital) e ir al Instituto de Ciencias de la Salud (ICSa) estos 

constituyeron el Grupo Experimental (GE), los cuales accederían a la aplicación móvil iBeni. 

Este estudio incluyó un total de 22 adultos mayores entre 60 y 80 años, los cuales se 

dividieron en:  

 

 Grupo Experimental: 11 adultos mayores que cuenten con 60 años en adelante y 

acudieron al taller de alfabetización digital impartido en ICSA-UAEH. 

 Grupo de Control: 11 adultos mayores de 60 años en adelante, pertenecientes al CGI 

de Punta Azul y participantes en el taller de fortalecimiento de memoria.  

 

Además de tomar en cuenta sus habilidades digitales y la edad, para este estudio se consideró 

que los participantes debían aceptar y firmar el consentimiento informado tanto digital como 

impreso (Ver Anexo A & B) al iniciar el estudio.  

 

Los criterios de de exclusión que se tomaron en cuenta para ambos grupos fueron: Que 

ningún participante presentará ningún impedimento visual o auditivo no tratado y que fueran 

analfabetas. Los datos de los adultos mayores proporcionados fueron resguardados mediante 

una declaración de consentimiento tanto digital como impresa. 

 

4.7. Instrumentos  

Antes de ser admitidos al programa, los participantes realizaron una evaluación 

neuropsicológica mediante pruebas estandarizadas:  

 Mini-Mental State Examination, el cual detecta un deterioro cognitivo en la población 

adulta mayor (Folstein, Folstein, & McHugh, 1975). El puntaje máximo en la prueba 

de MMSE es de 30 puntos (Ver Anexo F). 
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 Neuropsi, el cual incluye protocolos y perfiles de calificación para la evaluación 

cognoscitiva de población con nula escolaridad y para individuos con baja y alta 

escolaridad. El puntaje máximo en la prueba de Neuropsi es de 130. Neuropsi mide 

varias funciones neuropsicológicas: Orientación, atención y concentración, memoria 

verbal y visual-espacial, lenguaje, escritura, lectura, comprensión, funciones 

ejecutivas conceptuales y funciones ejecutivas motrices (Ostrosky-Solís, Ardila, & 

M., 1999). 

 

La evaluación también incluyó otras pruebas de exploración basadas en el nivel de autonomía 

y la capacidad de llevar a cabo actividades básicas de la vida diaria: Escala de Barthel 

(Mahoney & Barthel, 1965) (Ver Anexo H). Además, se recopiló información sobre variables 

relativas personales para saber si los participantes tenían una predisposición al deterioro 

cognitivo o cualquier tipo de demencia. Las variables incluyeron género, nivel académico y 

antecedentes familiares. Asimismo, se incluyeron dos preguntas sobre la autopercepción de 

su estado cognitivo (Ver Anexo E). 

 

4.8. Procedimiento 

La estimulación cognitiva entre los grupos se llevó a cabo en tres meses (mayo-julio) meses 

de los cuales 12 semanas son de intervención directa. Cada semana se realizaban dos sesiones 

en grupo de una hora de duración. La evaluación neuropsicológica previa se realizó dos 

semanas antes del inicio del programa (pre-evaluación) a ambos grupos.  

 

El tiempo promedio de administración de ambos instrumentos fue de 1.5 a 2 horas 

aproximadamente. El objetivo de aplicar dichos instrumentos fue el de caracterizar diferentes 

aspectos de las funciones cognitivas de los grupos. Finalmente, se realizaron pruebas pre-

piloto antes de compilar la versión final de la aplicación móvil, donde los adultos mayores 

interactuaron con la aplicación para saber si los ejercicios de estimulación cognitiva son 

presentados correctamente (diseño y funcionalidad) y los registros de cada participante se 

guardaban correctamente en la base de datos. 
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Después de la evaluación neuropsicológica, el GE recibió una capacitación de 10 minutos, 

para adquirir familiaridad con la interfaz de la aplicación móvil iBeni. Cabe señalar que el 

GE ya había sido alfabetizado digitalmente, por lo que la capacitación se realizó para que 

conocieran la interfaz y opciones de la aplicación móvil.  

 

Las sesiones se llevaron a cabo los días lunes y miércoles en el turno matutino en las 

instalaciones del Centro de Cómputo del Instituto de Ciencias de la Salud (ICSa), en donde 

a cada participante se le proporcionó una Tablet marca Samsung, modelo Galaxy Tab 4 de 

10.1 pulgadas de dimensión, misma en que se configuró e instaló la aplicación móvil 

(Versión 2017-03-08). 

 

Por su parte, el GC llevaron a cabo las sesiones de estimulación cognitiva en un aula del 

Centro Gerontológico Integral de Punta Azul, los días martes y jueves en el horario matutino. 

A diferencia del GB, a los participantes de este grupo se les proporcionó un manual impreso. 

 

Es importante tener en cuenta que ambos grupos llevaron a cabo los mismos ejercicios, con 

única diferencia en los métodos utilizados. Del mismo modo, el cronograma en el que 

realizaron las actividades fue idéntico (entre las 10:00 a.m. y las 12:00 p.m.), lo que les 

permitió mantener un estado consciente y alerta de los adultos mayores durante las sesiones.  

 

Al finalizar la intervención, todos los participantes fueron reevaluados (post-evaluación) con 

las pruebas neuropsicológicas y complementarias. En la Tabla 4, se muestra la estructura y 

secuencia de las sesiones. 
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Tabla 4. Estructura y secuencia de la intervención realizada por cada grupo 

PRE-Evaluación  Evaluación  Post-Evaluación  

Evaluación neuropsicológica  Intervención  Evaluación neuropsicológica 

-Mini-Mental State Examination 

(MMSE) 

- Neuropsi 

Grupo Control:  

11 adultos mayores  

8 mujeres  

3 hombres 

-Mini-Mental State Examination (MMSE) 

-  Neuropsi 

-Escala de Barthel 

-Preguntas sobre autopercepción 

de su estado cognitivo. 

Grupo Experimental:  

11 adultos mayores  

7 mujeres 

4 hombres 

-Escala de Barthel 

-Preguntas sobre autopercepción de su estado 

cognitivo. 

Tiempo de administración:  

40 a 60 minutos 

Áreas de estimulación cognitiva: 

 Memoria  

 Atención  

 Comprensión  

 Percepción 

 Visoespaciales  

3 Niveles de dificultad: 

 Fácil  

 Medio  

 Difícil  

Tiempo de administración:  

40 a 60 minutos  
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4.9. Secuenciación de la intervención 

El programa de estimulación cognitiva consistió en 24 sesiones. Durante la intervención, se 

asignaron los mismos ejercicios, niveles e intentos a cada grupo para asegurar que los 

resultados no difirieran estadísticamente. En la primera semana, a ambos grupos se les 

asignaron ejercicios de Memoria, Atención y Percepción en un nivel de dificultad bajo.  

 

A medida que los participantes progresaron, se agregaron más ejercicios y el nivel de 

dificultad aumentó gradualmente. En el GE, los adultos mayores tenían que iniciar sesión 

para poder ingresar a los ejercicios o poder ver su historial. Al terminar cada ejercicio, la 

aplicación mostraba una pantalla con la puntuación total, el nivel y el ejercicio que había 

realizado el adulto. Cada registro que realizaba el adulto (intentos, tiempo, nivel) la 

aplicación lo guardaba automáticamente. 

 

Por su parte, para las sesiones del GC se utilizaron dos manuales: un manual para el 

examinador, en el que se registraron las respuestas, los puntajes parciales y totales, los 

intentos, el nivel y la fecha de la sesión; y otro manual para los participantes, en el que se 

mostraron los ejercicios en los que trabajaron.  

 

Las áreas cognitivas que se consideraron para esta intervención fueron cinco: Memoria, 

atención, comprensión, percepción y procesos visoespaciales, las cuales contaron con cinco 

niveles de dificultad y cuatro intentos por cada nivel. En la Tabla 5 se describen los ejercicios 

programados para ambos grupos en 24 sesiones. 

 

Tabla 5.  Descripción de los ejercicios de estimulación cognitiva incluidos en la intervención 

ÁREA DESCRIPCION MATERIAL NIVEL 

Atención  Consistió en mostrarle a los adulos mayores una 

serie de imágenes similares, por lo cual ellos 

tuvieron que identificar las diferencias de cada una 

y señalar cuál no correspondía a la acción. 

68 imágenes 

distintas en las 

cuales se 

englobaba una 

categoría 

específica. 

3 niveles con 

4 intentos.  



 
 

 
39 

Memoria  Se mostraba a los adultos mayores una imagen 

durante un tiempo determinado (40 segundos), 

posteriormente, se retiraba la imagen y se 

mostraban una serie de preguntas. 

Se hizo uso de 

63 preguntas 

abiertas, las 

cuales 

correspondían a 

12 imágenes 

diferentes por 

intento.  

3 niveles con 

4 intentos. 

Visoespaciales Consistió en mostrarle al adulto mayor una imagen 

durante 40 segundos y en seguida, se mostraba un 

apartado en blanco, donde tendrían que dibujar la 

imagen como la recordaban.  

12 imágenes, las 

cuales conforme 

al nivel 

aumentaban de 

dificultad. 

3 niveles con 

4 intentos.  

Detección visual  Se mostraba una imagen que contenía varias letras 

y el procedimiento era encontrar las letras 

establecidas. 

864 letras con 

24 letras para 

identificar.  

 

3 niveles con 

4 intentos. 

Comprensión   Se llevó a cabo mediante una serie de 

instrucciones, las cuales se tenían que ejecutar 

señalando/marcando las imágenes 

correspondientes a la indicación. 

72 imágenes en 

total con 72 

instrucciones 

que realizar.  

3 niveles con 

4 intentos.  
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Capitulo IV. Resultados 

5.1. Participantes 

El estudio incluyó a 22 adultos mayores entre las edades de 60 y 80 años. Ninguno de los 

participantes suspendió la intervención. Por un lado, el GE, en el que los participantes se 

sometieron a estimulación cognitiva a través de una aplicación móvil, incluyó a 11 adultos 

mayores (7 mujeres y 4 hombres) con una edad media de 66.63 años y una media de 8.18 

años de estudio académico.  

 

Es importante señalar que estos adultos evidentemente carecían de experiencia en el uso de 

las TIC, por lo que asistieron a un curso de alfabetización digital antes de la implementación 

con el fin de desarrollar las competencias tecnológicas necesarias que les permitieran utilizar 

la aplicación móvil con mayor facilidad.  

 

Por otro lado, el GC incluyó a 11 adultos mayores (8 mujeres y 3 hombres, con una edad 

media de 70.81 años y una media de 10.72 años de estudio académico. A diferencia del GE, 

este grupo realizó la estimulación cognitiva por medio de un manual con los mismos 

ejercicios de la aplicación móvil.  

 

Asimismo, durante la intervención, ambos grupos (GE y GC) fueron asistidos por un 

estudiante de gerontología y el líder del proyecto. Aunque los ejercicios para el GE estaban 

completamente automatizados, es decir, la aplicación móvil iBeni aumentaba 

automáticamente el nivel de acuerdo con el progreso del adulto, los responsables del estudio 

indicaron qué tipo de ejercicio debían realizar y apoyaron a los adultos mayores en todo 

momento.  

 

Por su parte, en el GC, los autores dieron seguimiento individual y personalizado a cada uno 

de los adultos para completar los ejercicios en el manual. En la tabla 6, se muestran las 

características de ambos grupos.  
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Tabla 6. Media y desviación estándar de edad y género 

 GE GC T P 

Genero 7 mujeres,  

4 hombres  

8 mujeres,  

3 hombres 

  

Edad 66.63 (7) 70.81 (5) 1.53 0.14 

Educación (años) 8.18 (4) 10.72 (4) 1.45 0.16 

 

Como puede verse, no hubo diferencias significativas entre los grupos ni en edad ni 

educación. Es importante mencionar que este estudio fue revisado y aprobado por el comité 

de ética e investigación de ICSa, UAEH y, al inicio de la intervención, los adultos mayores 

proporcionaron su consentimiento informado (Ver anexo B) por escrito.  

 

En el caso del GE, los consentimientos informados (Ver anexo A) se presentaron 

electrónicamente y, una vez aceptados por los participantes, se realizó el registro. 

 

5.2. Resultados de evaluación neuropsicológica con MMSE  

En el GC, los resultados obtenidos en el MMSE se mantuvieron, tanto en la pre-evaluación 

como en la post-evaluación, obteniendo una media de 28.72 (1.42) en la pre-evaluación y 

una media de 28.90(1) en la post-evaluación. En donde, 3 participantes obtuvieron mejores 

resultados en la evaluación posterior y 7 mantuvieron su puntaje. Sin embargo, 1 adulto 

mayor obtuvo una puntuación más baja (Ver Gráfica 1 y 2). 

 

 

Gráfica 1. Resultados de la PRE y POST evaluación del MMSE en el grupo control. 
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Gráfica 2. Puntuaciones obtenidas por cada adulto mayor en la PRE y POST evaluación del MMSE. 

 

Por su parte, en el GE los resultados obtenidos en el MMSE fueron significativos, 

obteniendo una media de 28.54 (1.16) en la pre-evaluación y una media de 29.45 (0.78) en 

la post-evaluación. En las Gráficas 3 y 4 se muestran los resultados obtenidos, en donde 6 

participantes obtuvieron mejores resultados en sus habilidades cognitivas y 5 de los adultos 

mantuvieron su puntaje.  

 

 

Gráfica 3.  Resultados de la PRE Y POST evaluación del MMSE en el grupo experimental. 
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Gráfica 4. Puntuaciones obtenidas por cada adulto mayor en la PRE y POST evaluación del MMSE. 

 

Para comparar los efectos de las intervenciones, se realizó un análisis de varianza factorial 

de diseño Mixto (ANOVA 2X2). Solo el efecto de las medidas repetidas en ambos grupos 

fue significativo [F (1,22) = 4.59, p = 0.04], mientras que no hubo diferencias entre los grupos 

[F (1,20) = 0.18, p = 0.67], ni una interacción entre ellos [F (1,22) = 2.04, p = 0.16].  

Asimismo, se obtuvo un nivel de confianza del 90% en las medias pre y post de los dos 

grupos del MMSE. Para el 90% CI pre-medio = (28.17 ≤ μ ≤ 29.10) y para la media 

perteneciente a las puntuaciones de los dos grupos, 90% CI = (28.84 ≤ μ ≤ 29.51).  

 

5.3. Resultados de evaluación neuropsicológica con Neuropsi 

Con respecto a la valoración con el Neuropsi, el GC obtuvo una media de 96.95(11.48) en la 

pre-evaluación y 96.63 (11.54). en la post-evaluación. En donde 3 participantes obtuvieron 

mejores resultados en su post-evaluación, 7 adultos mayores mantuvieron su puntuación y 

solo un adulto mayor obtuvo un declive en su puntuación (Ver Gráfica 5 y 6). 

 

24

25

26

27

28

29

30

31

JCB CRF BCV JAE ALC GHA IGR DEG AFP HQR MFP

P
U

N
T

U
A

C
IÓ

N

PARTICIPANTES

PUNTUACIONES DEL GRUPO EXPERIMENTAL

Pre Post



 
 

 
44 

 

Gráfica 5. Resultados de la PRE y POST evaluación de NEUROPSI en grupo control. 

 

 

Gráfica 6. Puntuaciones obtenidas por cada adulto mayor en la PRE y POST evaluación del Neuropsi. 
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Por su parte, en el GE la media obtenida en la pre-evaluación fue de 102.04(6.29) y en la 

post-evaluación de 102.59(6.07). Dando como resultado que 6 adultos mayores subieron en 

la post-evaluación y 5 adultos mantuvieron su puntuación. Estos datos se pueden corroborar 

en las Gráficas 7 y 8. 

 

Gráfica 7.  Resultados de la PRE y POST evaluación en NEUROPSI en el grupo experimental. 

 

 

Gráfica 8. Puntuaciones obtenidas por cada adulto mayor en la PRE y POST evaluación del Neuropsi. 
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En el caso de los resultados del Neuropsi, en ambos grupos, no se mostraron diferencias 

significativas. El efecto de las medidas repetidas en ambos grupos no difirió [F (1,22) = 1.98, 

p = 0.17], y tampoco hubo diferencias entre los grupos [F (1,20) = 0.10, p = 0.75], ni una 

interacción entre ellos [F (1,22) = 1.44, p = 0.24].  

 

5.3. Resultados de las pruebas complementarias  

Además del uso del MMSE se complementó la evaluación de la Escala de Barthel, la cual 

nos indica un 100% en independencia de los adultos mayores de ambos grupos. Con respecto 

a las preguntas sobre la percepción del estado cognitivo, 8 adultos mayores del GE 

informaron tener una capacidad cognitiva mejorada después de la intervención, mientras que 

3 de ellos revelaron que mantenían su estado cognitivo. En el CG, 5 adultos mayores 

percibieron una mejora en su capacidad cognitiva, mientras que 6 de ellos indicaron que su 

memoria y su capacidad cognitiva permanecieron sin cambios después de la intervención 

(Ver Gráfica 9). 

 

 

Gráfica 9. Resultados de la percepción del estado cognitivo de ambos grupos 
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5.4. Validación de la intervención tecnológica 

Con el fin de evaluar adecuadamente la pertinencia de la aplicación móvil iBeni es necesario 

analizar con los usuarios la facilidad, utilidad, actitud, intención y satisfacción de uso de la 

propuesta, para determinar las fallas existentes y establecer los beneficios concretos y 

oportunidades de mejora. Tras el seguimiento e intervención de los dos grupos de adultos 

mayores, se llevó a cabo la invitación para que el GE evaluará la aceptación y viabilidad de 

la aplicación móvil. Para dicha validación se aplicó una prueba basada en el Modelo de 

Aceptación de Tecnología, el cual está conformado por 18 preguntas cerradas (Ver Anexo 

D). Cabe mencionar que esta prueba ha sido ampliamente utilizada para predecir la 

aceptación de nuevas tecnologías. Además, el modelo de aceptación tecnológica se ha basado 

en hallazgos colectivos que sugieren que la tecnología propuesta depende sustancialmente de 

la aceptación del usuario (Ahadzadeh, Pahlevan, Ong, & Khong, 2015; Garavand, 

Samadbeik, Kafashi, & Abhari, 2017). 

 

Por otro lado, para conocer los beneficios que se pueden obtener al utilizar este tipo de 

medios, se definió que la entrevista cara a cara era la más apropiada, ya que permitió explorar 

una amplia gama de preocupaciones, razones y contextos relacionados con la decisión de 

usar o no aplicaciones móviles para este tipo de intervenciones. Además, brinda la posibilidad 

de obtener respuestas más detalladas.  

 

Las entrevistas fueron realizadas a ambos grupos. Tanto el test como las entrevistas se 

realizaron entre los meses de Julio- Agosto 2017. Los parámetros evaluados para la 

validación de la aplicación móvil fueron: Facilidad de uso, Utilidad Percibida, Actitud hacia 

el uso, Intención de uso y Satisfacción.  

 

Para esta investigación, la facilidad de uso se definió como el grado en que el usuario cree 

que el uso de la aplicación será fácil. Mientras tanto, la utilidad se define como el grado en 

que el usuario cree que usar la aplicación móvil mejoraría su estado cognitivo. Por su parte, 

los parámetros de la Actitud hacia el uso son el grado en que el usuario cree que la 

funcionalidad y la calidad de diseño de la aplicación son correctas. 
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El parámetro de Intención de uso indica el grado que tiene el usuario para seguir utilizando 

la aplicación móvil y otras tecnologías para su activación cognitiva. Por último, el parámetro 

de satisfacción define el grado en que la aplicación cumple con de las necesidades del usuario 

y cuenta con algo grado de calidad. 

 

El modelo de aceptación tecnológica postula que la utilidad y la facilidad de uso percibidas 

por el usuario tienen un efecto directo en las actitudes y la satisfacción de estos hacia la nueva 

tecnología (Pengxiang J., Yuan, L. & Barbara, W.,2015). La escala de medición utilizada en 

la prueba corresponde con una escala de Likert de 7 puntos. Las opciones de la escala fueron 

de la siguiente manera: Totalmente de acuerdo (7), De acuerdo (6), Neutral (5), En 

desacuerdo (4), Nada de acuerdo (3), No sé (2) y No ha contestado (1). 

 

En el análisis del primer parámetro facilidad de uso, 10 de 11 participantes del GE indicaron 

un acuerdo positivo, afirmando que la aplicación móvil es fácil de usar tanto en la sección de 

evaluación como la de ejercicios, por lo tanto, la interacción con la interfaz es clara e 

intuitiva. En el parámetro de Utilidad Percibida, la totalidad de los participantes 

mencionaron un acuerdo positivo, afirmando que la aplicación móvil le permitió mantener 

su mente activa y que este tipo de aplicaciones son muy útiles para este tipo de población. 

 

Cuando se introdujo la posibilidad de utilizar una aplicación móvil para la estimulación de 

procesos cognitivos, los adultos mayores a los que se le hizo la invitación presentaron una 

actitud positiva ante la idea. Posteriormente, durante la evaluación del tercer parámetro 

Actitud hacia el Uso de la Tecnología, coincidió que TODOS los participantes mantuvieron 

una actitud positiva, lo que refleja que el uso de aplicaciones móviles para la estimulación 

cognitiva son una buena idea. Asimismo, los participantes indicaron que este tipo de 

tecnología permite que la estimulación cognitiva sea eficiente, fácil de realizar y sobre todo 

si cuenta con un diseño atractivo, como es el caso de la aplicación que utilizaron. 

 

Por su parte, el parámetro de Intensión de Uso, 9 de los 11 participantes indicaron que en la 

medida de lo posible utilizarán la aplicación móvil y otras tecnologías para su activación 

cognitiva. Esto demuestra que existe la necesidad de crear aplicaciones similares que sean 
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más accesibles para esta población. Por su parte, solo 1 participante se mostró neutral ante el 

hecho de utilizar medios tecnológicos para su activación cognitiva.  

 

Por último, el parámetro de Satisfacción, TODOS los participantes indicaron un resultado 

totalmente favorable que se traduce en que la aplicación móvil proporciona una interfaz 

atractiva que permite mejorar su funcionamiento cognitivo, además de cubrir sus necesidades 

específicas con relación a mejorar las funciones cognitivas. 

 

En la Gráfica 10, se muestran las medias obtenidas para cada parámetro en donde se puede 

observar que todos los participantes evaluaron adecuadamente la pertinencia de la aplicación 

móvil iBeni, cumpliendo satisfactoriamente con la validación, aceptación y viabilidad de la 

aplicación móvil. 

 

 

Gráfica 10. Validación de la app iBeni por parte del grupo experimental. 
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En cuanto a los resultados de las entrevistas realizadas, se encontró que son muchas las 

oportunidades que brindan este tipo de aplicaciones. Entre los beneficios que destacaron los 

participantes se encuentran: Visualización de resultados en tiempo real, interfaz 

personalizable, registro automático, estimulación cognitiva más activa y ahorro de tiempo. 

El beneficio de visualizar los resultados en tiempo real fue el más mencionado por parte de 

los participantes. Como explicó una adulta mayor: 

 

“Para mí es importante visualizar los resultados que obtuve en los 

ejercicios que hice, porque muchas veces no se nos proporcionan estos 

datos”. [Participante mujer del GE] 

 

Asimismo, los adultos mayores notaron que durante la intervención muchas tareas no 

fueron adecuadas para realizarse de manera tradicional, ya que requerían la presentación de 

diversos estímulos, o la inhibición y presentación demorada de ciertos elementos. Un 

participante del GC menciono lo siguiente: 

 

“Creo que el manual proporcionado es bueno, pero el inconveniente que 

encuentro es que los ejercicios solo los pude realizar una vez, y para 

realizar el mismo ejercicio se tenía que sacar una copia de este”. 

[Participante mujer del GC] 

 

En consecuencia, la aplicación móvil permitió una interacción más amplia y fue fundamental 

para poder trabajar ciertas tareas. En las entrevistas quedó claro que, si bien los adultos 

mayores reconocieron los beneficios de la aplicación, estos indicaron que estas tecnologías 

deberían utilizarse como un “complemento” en la atención médica y no debe utilizarse para 

reemplazar el contacto humano. Como dijo un adulto mayor: 
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“Bueno, creo que el contacto con la gente es muy importante, y no me 

gustaría que la aplicación se use en exceso o reemplace la consulta cara 

a cara”. [Participante mujer del GE] 

 

Por último, los participantes, percibieron este tipo de soporte como una tarea más atractiva y 

lúdica, por lo que a nivel emocional y motivacional suelen tener mejor resultado que con 

lápiz y papel. Como dijo un adulto mayor: 

 

“Primero que nada, muchas gracias por tomarnos en cuenta para este 

estudio, creo que el diseño de los ejercicios es muy atractiva y fácil de 

entender. Me gustó mucho la idea de poder realizar los ejercicios en 

repetidas ocasiones y poder visualizar los resultados en tiempo real”. 

[Participante mujer del GE] 

 

Aunque cabe señalar que un factor importante para que se reflejara tal aceptación es que los 

adultos mayores del GE participaron previamente en un Taller de Alfabetización Digital y 

que esto les brindó mayor confianza al momento de realizar los ejercicios utilizando la Tablet. 

 

En respuesta a la pregunta de investigación ¿La estimulación cognitiva por medio del uso de 

las TIC resulta una buena estrategia para el mantenimiento del estado cognitivo de los 

adultos mayores? Se puede decir que, de acuerdo con las investigaciones recientes, las 

aplicaciones móviles pueden ayudar a las personas mayores sanas y con DCL a mejorar su 

calidad de vida, sobre todo cuando las tareas integradas a estas aplicaciones son dirigidas a 

estimular áreas cognitivas específicas, como por ejemplo la pérdida de memoria. En el caso 

particular de la aplicación móvil iBeni, no solo permite estimular áreas como memoria, la 

atención, la comprensión, la percepción y los procesos visuales y espaciales, sino que 

permite realizar una evaluación previa de cómo se encuentran cognitivamente los usuarios. 

En general, las ventajas de adoptar aplicaciones móviles en este tipo de intervenciones son: 

Ahorro de tiempo, proporcionar un diagnóstico temprano, aumentar la independencia de los 

pacientes, reducir los costos de seguimiento y tratamiento, y reducir la carga mental de los 

sujetos y/o cuidadores, mejorando la calidad de vida.  
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Discusión 

Es un hecho que los adultos mayores de 60 años expresan su preocupación con respecto a la 

disminución de sus habilidades mentales. Varios estudios afirman que el cambio en las 

habilidades cognitivas y los procesos mentales están relacionados con el proceso de 

envejecimiento y la calidad de vida de la persona. Conjuntamente, los resultados de los 

estudios recientes indican que las aplicaciones móviles orientadas al entrenamiento 

cognitivo, sobre todo a la pérdida de memoria, pueden ayudar a las personas mayores sanas 

y con DCL en la mejora de su calidad de vida (Chan et al., 2016; Shellington et al., 2017; 

Won Han et al., 2017; Yasini & Marchand, 2016; Zorluoglu et al., 2015).  

 

Asimismo, como muestra la evidencia, las aplicaciones móviles pueden contribuir de forma 

única al diagnóstico y la evaluación temprana de la demencia (Zygouris & Tsolaki, 2015a).  

En general, cuando las personas presentan quejas subjetivas de memoria y DCL, las 

aplicaciones móviles pueden ayudar a que éstas sean más independientes.  

 

Los autores Lu et al. (2017) argumentan que los usuarios finales deben involucrarse en el 

diseño de las aplicaciones móviles, con el fin de desarrollar dispositivos a medida, así como 

para probarlos y validarlos en un contexto del mundo real. Conjuntamente, Zygouris & 

Tsolaki (2015a) muestran evidencia de que las aplicaciones móviles son efectivas en el 

cribado cognitivo, la evaluación y el diagnóstico del DCL. Estos mismos autores mencionan 

que las aplicaciones móviles tienen como ventaja ser más precisas en cuanto a la ejecución 

de ejercicios y el registro de los resultados. Asimismo, son fáciles de administrar, ahorran 

tiempo, reducen los costos de traslado y hospitalización, minimizan los sesgos del 

examinador, proporcionan un diagnóstico temprano y por último, mejoran la calidad de vida 

general de los adultos mayores. 

 

Por su parte, dentro de esta investigación se demostró que la aplicación móvil iBeni fue 

aceptada por los participantes incluidos en el estudio y se observó un alto grado de 

satisfacción. Además, se pudo analizar que en las post-evaluaciones ambos grupos 

aumentaron sus puntuaciones, en las evaluaciones del MMSE, en donde 6 de 11 adultos del 

GE aumentaron su puntuación, en comparación con el GC en donde solo 3 de 11 adultos 
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aumentaron su puntuación. Asimismo, de acuerdo con las entrevistas realizadas se pudo 

identificar que los participantes del GE aceptaron mejor la intervención utilizando la 

aplicación móvil debido a que pudieron ejecutar los ejercicios de manera repetitiva.  

 

En relación con lo anterior, se puede decir que la Hipótesis H1: Los adultos mayores que 

usaron la propuesta tecnológica obtuvieron mejores resultados en la evaluación 

neuropsicológica posterior a la intervención, se rechaza, ya que ambos grupos obtuvieron 

mejores resultados en la post- evaluación. Aunque en la evaluación del MMSE el GE obtuvo 

resultados significativos, en el Neuropsi no existió cierta diferencia entre los grupos.  

 

Lo que fue posible demostrar por medio de las entrevistas es que la estimulación 

proporcionada por el uso de una aplicación móvil es apropiada y que permite a los adultos 

estimular o mantener su capacidad cognitiva de manera constante e incremental., lo que la 

intervención tradicional no pudo lograr. Sin embargo, se requiere un estudio más sistemático 

y con un alcance más amplio (muestra mayor) para determinar si los beneficios encontrados 

en este estudio piloto podrían replicarse y obtener resultados más significativos con este tipo 

intervenciones.  

 

Teniendo en cuenta los estudios mencionados anteriormente, se puede evidenciar que las 

intervenciones cognitivas basadas en las TIC pueden proporcionar un mejor apoyo a las 

personas mayores sanas o con DCL. Además de que son herramientas eficaces que permiten 

el diagnóstico, seguimiento y tratamiento de trastornos cognitivos.  

 

Al mismo tiempo, son herramientas que pueden reducir tanto la carga mental como 

económica de los sujetos y sus cuidadores. Con frecuencia los profesionales de la salud e 

investigadores se muestran escépticos ante el potencial que ofrece las TIC en la atención del 

adulto mayor y muchas veces se olvidan del sorprendente avance de la ciencia médica 

gracias, en gran medida, al importante desarrollo industrial y tecnológico que ha 

revolucionado las intervenciones en este campo.  
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Conjuntamente, creemos que la aceptación de la aplicación móvil iBeni por parte de los 

adultos mayores se debe a que desde un inicio se consideraron las necesidades y 

características particulares de la población adulta mayor. Además, de tomar en cuenta las 

aportaciones de los profesionales de la salud, específicamente psicólogos, neurólogos y 

gerontólogos.  

 

Afortunadamente, desde hace tres décadas dentro del campo de la Gerontología, se 

contemplan las soluciones de tecnológicas para mejorar la vida diaria de las personas 

mayores y también para adaptar la asistencia médica de esta población y sus cuidadores, 

denominando esta área como Gerontotecnología.  

 

Por tanto, la propuesta tecnológica que se presenta dentro de esta investigación enmarca esta 

área de la Gerontotecnología para mejorar la evaluación y seguimiento de procesos 

cognitivos de la población adulta mayor, lo que beneficia no solo a esta población etaria, si 

no a los profesionales de la salud y propios investigadores. 

 

Finalmente, hasta el momento en México, no hay evidencia documentada de intervenciones 

de este tipo, sobre todo orientadas a la población adulta mayor. Por lo que la propuesta 

tecnológica que se presenta y los resultados obtenidos de este estudio piloto son referencia a 

que se están iniciando propuestas no solo en el campo de la salud, si no en el campo de la 

Gerontología. 
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Conclusiones 

Esta tesis describe un estudio piloto y la validación de la aplicación móvil iBeni para la 

estimulación cognitiva de adultos mayores de 60 años. Los resultados de esta intervención 

resaltan que ambos grupos obtuvieron mejores resultados en la post-evaluación. Por otro 

lado, fue posible demostrar que la estimulación cognitiva proporcionada por el uso de una 

aplicación móvil es apropiada y que permite a los adultos estimular o mantener su capacidad 

cognitiva.  

 

La validación de la aplicación móvil enfatiza los beneficios percibidos y la relevancia de 

adoptar las TIC por parte de los adultos mayores, especialmente para su atención médica. En 

el análisis de validación, todos los participantes estaban conscientes de la conveniencia de 

las TIC para la estimulación cognitiva, específicamente con dispositivo móviles. Dado que 

la mayoría de los participantes informaron que tenían la intención de utilizar métodos 

tecnológicos para mejorar sus habilidades cognitivas, está claro que existe una necesidad 

específica de crear más soluciones como la que se propone en este estudio. 

 

En conclusión, se ha demostrado que las intervenciones apoyadas con las TIC son apropiadas 

para estimular las funciones cognitivas de los adultos mayores de manera más eficiente y 

constante, pero también se debe considerar la importancia de proporcionar los medios y 

escenarios necesarios para asegurar que esta población tenga acceso a este tipo de 

intervenciones.  

 

Limitaciones 

Este estudio estuvo limitado por la disponibilidad de recursos, incluida la accesibilidad a 

instituciones y usuarios. Se sugiere que la efectividad del entrenamiento cognitivo en juegos 

móviles se evalúe en el futuro a través de otros estudios en donde se involucre a más usuarios 

mayores y se realice en entornos más controlados.  
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Trabajos futuros 

Como trabajo futuro, el equipo de trabajo se encuentra diseñando más ejercicios de 

estimulación cognitiva para integrarlos en la aplicación móvil iBeni. Estos ejercicios buscan 

estimular otras áreas cognitivas que no se incluyeron en este estudio.  

 

Asimismo, se continuará con el compromiso de alfabetización digital de adultos mayores del 

estado de Hidalgo, México, a fin de desarrollar las habilidades tecnológicas necesarias que 

les permitan utilizar la aplicación móvil más fácilmente.  
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ANEXO A. Consentimiento informado del Grupo Experimental 

  

 

Consentimiento informado para el estudio Piloto y validación de 
una aplicación móvil para la estimulación de procesos cognitivos en 

la población adulta mayor de Pachuca de Soto 

 
La aplicación móvil iBeni tiene como objetivo principal mejorar las funciones cognitivas y 

desacelerar los procesos de deterioro cognitivo en adultos mayores sanos o en adultos 

mayores con indicadores leves de disminución en algunas áreas cognitivas. Las áreas 

cognitivas que serán estimuladas son: memoria, atención, comprensión, percepción y los 

procesos visoespaciales. Además, cada uno de los ejercicios comprenderá tres niveles de 

dificultad (bajo, medio y alto), que serán habilitados a medida que Usted avance. 

 

Antes de iniciar con los ejercicios, se realizará una valoración inicial con base 

neuropsicológica la cual permitirá saber cómo se encuentra cognitivamente. La valoración 

inicial tiene una duración de 40 minutos aproximadamente. Esta valoración será repetida al 

finalizar la intervención 

 

Durante las semanas que dure la intervención, los responsables le indicarán el tipo de 

ejercicio y el nivel que deberán realizar. A medida que Usted vaya progresaron, se agregaran 

más ejercicios y el nivel de dificultad aumentará gradualmente.  

 

Una vez aceptado este consentimiento Usted acepta que su participación será ofrecida 

voluntariamente sin que medie coerción o fuerza. También entendemos que tiene el derecho 

de dar por finalizada su participación en el momento que usted lo desee. Asimismo, las 

entidades responsables tomarán las medidas necesarias para asegurar la confidencialidad de 

toda la información que usted provea, garantizándole que no se revelarán sus datos bajo 

ninguna circunstancia.  

 

o Acepto, Continuar 

 

o No Acepto, Salir 

 

Nombre completo y firma 
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ANEXO B. Consentimiento informado del Grupo Control 

 

 

Encuesta sobre 

DISEÑO DE PRUEBAS PRE-DIAGNOSTICAS Y 

DIAGNOSTICAS PARA LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR 

HIDALGUENSE EN LAS ÁREAS PSICOTECNOLÓGICAS 

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO 

Por este medio se le informa que ha sido seleccionado para participar en el estudio “Diseño 

de pruebas pre-diagnosticas y diagnosticas para la población adulta mayor hidalguense en las 

áreas psicotecnológicas”, cuyos objetivos principaes son: 

 

1. Conocieminto de su historia clinica. 

2. Valoracion de funciones cognitivas (memoria, atención) y emocionales en el Adulto 

Mayor en el estado de Hidalgo. 

3. Conocer el grado de dominio de las nuevas tecnologias en la poblacion adulta mayor  

4. Detectar grupo de adultos mayores con y sin deterioro cognitivo. 

 

Le hacemos saber ademas que su participación en este estudio sera ofrecida voluntariamente 

sin que medie coercion o fuerza. Tambien entenderemos que tiene el derecho de dar por 

finalizada la entrevista, la aplicación de test y demas pruebas cognitivas en el momento que 

usted lo desee. De aceptar usted debera contestar una serue de test, los cuales se aplicaran en 

una sesion o varias sesiones. Los test se presentan a continuacion: 

 

I. Antecedentes familiares 

II. Neuropsi  

III. Mini Mental State Examination 

IV. Escala de evaluación de alfabetismo tecnologico en el adulto mayor. 

 

Si usted presenta deterioro en su memoria, se le se le evaluara mas exhusivamente para 

averiguar la etiologia de su padecimiento, en cuyo caso le informaremos al respecto para las 

proximas sesiones de trabajo y de aplicación de otro tipo de test de valoracion.  

 

Las entidades responsables del estidio tomaran las medidas necesarias para segurar la 

confidencialidad que usted provea, garantizandole que no se revelara su identidad bajo 
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ninguna corcunstancia. Si usted tuviera alguna duda o pregunta adicional sobre este estudio, 

puede llamar a la Dra. Claudia Isabel Martinez Alcalá y a la Dra. Alejandra Rosales Lagarde, 

investigadoras principales y responsables de este estudio en la cuidad de Pachuca, al telefono 

(771) 71 72 000 Exts. 4332 y 4315. Se le informa además, que no obtendra beneficio directo 

como participante de este estudiom ni hay peligro alguno en involucrarse en el mismo. 

 

Yo, _____________________________________________________he leido y 

comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera 

satisfactoria. Convengo en participar en este estudio y recibire una copia firmada y fehada de 

esta forma de consentimiento.  

 

 

 

 

____________________________                                       __________________________ 

          Firma del participante                                                          Firma del Encuestador (a) 

 

                                                                                                                             

Fecha:_____/_____/_____ 
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ANEXO C. Declaración de consentimiento fotografico 

 

 

  

Declaración de Consentimiento para uso y divulgación de 

fotografías 

 

A través de este medio YO _________________________________________________ 

cedo mi CONSENTIMIENTO para que tomen fotografías mientras participo dentro del 

Taller de estimulación cognitiva en Adultos Mayores que se realiza en las Instalaciones 

del Instituto de Ciencias de la salud y en el Centro Gerontológico Integral de Punta Azul. 

Cabe señalar que el termino fotografía, incluye fotografía estática, así como video, en 

formato digital. 

 

Así mismo, por la presente autorizo el uso y divulgación de la(s) fotografía(s) para que 

estas sean publicadas en resultados de tesis, revistas científicas o congresos que los 

responsables del estudio (Dra. Claudia Isabel Martínez Alcalá y Esmeralda Hernández 

Alonso) consideren pertinentes con fines científicos y docentes; y por el presente renuncio a 

cualquier derecho a recibir compensación por tales usos en virtud de la autorización 

precedente.  

 

Yo, ______________________________________ he leído y comprendido la información 

anterior y mis preguntas y dudas han sido respondidas de manera satisfactoria. 

Conjuntamente recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento. 
 

 

___________________________                                   

Firma del Participante Fecha: ___/____/_______. 

 

 

 

El presente consentimiento podrá ser revocado mediante comunicación expresa a las responsables del estudio, 

pero no se podrá solicitar que se devuelvan las fotografías o la información ya divulgadas. 
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ANEXO D. Test de Validación 

 

Test de validación de la aplicación móvil 

El presente test que se dispone a responder pretende recabar información sobre la facilidad 

de uso, utilidad, actitud e intención de uso de la aplicación móvil iBeni, utilizada para una 

brindar una valoración neuropsicológica inicial y estimular cognitivamente a adultos 

mayores sanos o con indicadores leves de deterioro. El análisis de tus respuestas nos será 

muy útil para mejorar validar la viabilidad de la aplicación móvil.  

 

Ítem Preguntas 
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a

d
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Facilidad de uso percibida (PEOU) 

PEOU 1 La interacción de la aplicación móvil fue clara 

y comprensible para Usted 

       

PEOU 2 La aplicación móvil fue fácil de usar para 

usted 

       

PEOU 3 La sección de la evaluación de la aplicación 

móvil fue fácil de usar para usted 

       

PEOU 4 La sección de los ejercicios de la aplicación 

móvil fue fácil de usar para usted 

       

Utilidad Percibida (PU) 

PU1 Le parece útil la creación de aplicaciones 

móviles como esta para su activación 

cognitiva 

       

PU2 El uso de la aplicación móvil le permitió 

mantener su mente activa 

       

PU3 El uso de la aplicación móvil le pareció útil y 

atractiva 

       

PU4 En general, cree que la creación de 

aplicaciones móviles como esta permitirá 

mantener sus funciones cognitivas 

       

Actitud hacia el uso de la tecnología (ATU) 

ATU1 Utilizar la aplicación móvil es una buena idea        

ATU2 La aplicación móvil permite que la 

estimulación cognitiva sea más eficiente 

       

ATU3 La aplicación móvil permite que la 

estimulación cognitiva sea una tarea fácil 

       

ATU4 El diseño de la aplicación móvil le parece 

atractivo 

       

Intención de uso (BI) 

BI1 En la medida de lo posible, tiene la intención 

de usar la aplicación móvil para su activación 

cognitiva 

       

BI2 Tiene la intención de aumentar el uso de la 

aplicación móvil en el futuro 

       

BI3 Tiene la intención de aumentar el uso de mas 

aplicaciones orientadas a mejorar sus 

funciones cognitivas 

       

Satisfacción (SC) 

SC1 La aplicación móvil cumplido con sus 

expectativas  

       

SC2 La aplicación móvil cubre sus necesidades y 

preferencias en cuanto a mejorar sus funciones 

cognitivas 

       

SC2 En general, se encuentra satisfecho con el uso 

de la aplicación móvil y los beneficios que le 

ofrece. 
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ANEXO E. Evaluación de la Autopercepción del estado cognitivo   

 

Instrucción. - Por favor responda las siguientes preguntas 

1.- ¿Diría usted que su memoria actualmente es? 

o Mejor o Igual o Peor 

 

2.- ¿Comparado con hace un año, diría Usted que ahora su memora es? 

o Mejor o Igual o Peor 
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ANEXO F. Mini-Mental State Examination (MMSE) 

Modificado por el Consenso Mexicano para el Síndrome de Deterioro Intelectual  

 

ORIENTACIÓN  

¿Qué fecha es hoy? Solo preguntar lo omitido: 

1. ¿Qué día de la semana es? 

2. ¿Qué día del mes es? 

3.  ¿En qué mes estamos? 

4.  ¿Qué año es? 

5. ¿Qué hora es aproximadamente?  ¿Qué estación es? 

 

¿En dónde nos encontramos ahora? Solo preguntar lo omitido: 

1.  ¿En qué lugar estamos? ¿Cómo se llama este hospital? ¿En qué planeta nos 

encontramos? 

2. ¿En qué país? 

3.  ¿En qué estado? 

4.  ¿En qué ciudad o población? 

5.  ¿En qué colonia, delegación o municipio? 

 

MEMORIA INMEDIATA 

1. Flor 

2. Coche  

3. Nariz 

 

ATENCIÓN Y CÁLCULO:  

40-4 y así sucesivamente 

1. 36 

2. 32 

3. 28 

4. 24 

5. 20  

O deletrear MUNDO de atrás- adelante  

 

CIERRE LOS OJOS 

 

RECUERDO DIFERIDO 

 

 

 

 

 

1. Flor 

2. Coche 

3. Nariz  
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LENGUAJE Y CONSTRUCCIÓN  

Nominación de los objetos 

1. Lápiz 

2. Reloj 

Repetir la frase: 

1. “No voy si tu no llegas temprano”  

 

COMPRENSIÓN 

Coloque una hoja de papel sobre el escritorio, pida al sujeto realizar correctamente las 3 

ordenes siguientes: 

1. Tome la hoja de papel (con la mano derecha) 

2. Dóblela por la mitad 

3. Póngala sobre el escritorio 

 

LECTURA 

Muestre al sujeto la instrucción escrita y pida que por favor hago lo que dice aquí: 

1. “CIERRE LOS OJOS” 

2.  Escribir una frase con sujeto y predicado 

3. Copiar el dibujo de 2 pentágonos  

 

TOTAL DE ACIERTOS________________ 

Dar punto por cada respuesta correcta de 30 puntos.   

<24 puntos = deterioro cognitivo o demencia. 

Si tiene <8 de escolaridad = 17/18 

De 8-12 años de escolaridad = 21/22 

Si tiene >12 años de escolaridad = 23/24 
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ANEXO G. Neuropsi 

 

EVALUACIÓN NEUROPSICOLÓGICA BREVE EN 

ESPAÑOL 

N E U R O P S I 
Dra. Feggy Ostrosky- Solís, Dr. Alfredo Ardilla y Dra. Mónica Rosselli 

  

    DATOS GENERALES 

 
NOMBRE: ________________________________________________________________ 

EDAD: __________    FECHA: _____/__________/__________ 

SEXO: __________    ESCOLARIDAD: ___________________ 

LATERALIDAD:  ___________  OCUPACIÓN: ______________________ 

MOTIVO DE CONSULTA 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

OBSERVACIONES MÉDICAS Y NEUROLÓGICAS. 

I. Estado de alerta: consciente, somnoliento, estuporoso, comatoso, etc. 

 

_________________________________________________________________________ 

 

II. En caso de que la persona esté tomando algún medicamento, especifique cuál y 

la dosis. 

 

_________________________________________________________________________ 

 

III. Otros exámenes: angiografía, electroencefalograma, etc. 

 

_________________________________________________________________________ 

 

IV. Antecedentes médicos: 

Marque con una “X” en caso de que tenga o haya tenido alguna de las siguientes 

enfermedades: 

 

(   ) Hipertensión Arterial   (   ) Traumatismos craneoencefálicos 

(   ) Enfermedades Pulmonares  (   ) Diabetes 

(   ) Alcoholismo    (   ) Tiroidismo 

(   ) Farmacodependencia   (   ) Accidentes Cerebrovasculares 

(   ) Disminución de agudeza visual (   ) Otros_____________________________ 

O auditiva     _____________________________________ 
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EVALUACIÓN NEUROPSICOLÓGICA BREVE EN 

ESPAÑOL 

N E U R O P S I  
Dra. Feggy Ostrosky-Solis, Dr. Alfredo Ardilla Y Dra. Mónica Roselli 

 

PROTOCOLO DE APLICACIÓN 

ESCOLARIDAD BAJA, MEDIA Y ALTA 

 
INDICACIÓN GENERAL. - Para los criterios de calificación cualitativos y cuantitativos de 

cada reactivo, es necesario consultar el manual. 

 

I. ORIENTACIÓN 

Respuesta    Puntaje 

A.- Tiempo 

¿En qué día estamos?  _____________________________________  0 1 

¿En qué mes estamos? _____________________________________  0 1 

¿En qué año estamos? _____________________________________  0 1 

B.- Espacio 

  ¿En qué ciudad estamos? __________________________________ 0 1 

  ¿En qué lugar estamos? ___________________________________ 0 1 

   

C.- Persona 

   ¿Cuántos años tiene usted? ________________________________0      1 

            

         TOTAL __________ 6 

 

II. ATENCIÓN Y CONCENTRACIÓN  

 

A.- DÍGITOS EN REGRESIÓN  

Pida que repita serie en orden regresivo, es decir, del último al primero; ej. 2-5, respuesta:”5-

2” si logra repetir el primer ensayo, se pasa a la serie siguiente. Si fracasa, aplique los dos 

ensayos. 

Respuesta   Respuesta    Respuesta 

   

4-8 ____________ 2      2-8-3____________ 3           8-6-3-2_____________4 

9-1_____________2      7-1-6____________3    2-6-1-7_____________4 

 

  Respuesta    Respuesta 

6-3-5-9-1_____________5  5-2-7-9-1-8_____________6 

3-8-1-6-2_____________5             1-4-9-3-2-7_____________6 

 

         TOTAL ________(6) 
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 B.- DETECCIÓN VISUAL 

Se coloca la hoja de detección visual frente al sujeto y se le pide que marque con una “X” 

todas las figuras que sean iguales al modelo (lámina A del material anexo), el cual se 

presentará durante 3 segundos. Suspender a los 60 segundos. 

         TOTAL DEL ERRORES_________ 

        TOTAL DE ACIERTOS___________ 

 

C.- 20-3 

Pida que a 20 le reste 3. No proporcione ayuda y suspenda después de 5 operaciones. 

 

17-14-11-8-5    Respuesta __________ TOTAL ________(5) 

 

III. CODIFICACIÓN 

A.- MEMORIA VERBAL ESPONTÁNEA 

Enuncie la serie de palabras y pida que la repita una vez que usted termine. 

Proporcione los tres ensayos. 

 

1. CURVA DE MEMORIA ESPONTÁNEA 

1  2    3 

Gato _______ mano ________codo _______  INSTRUSIONES ________ 

Pera _______ vaca _________ fresa _______  PERSEVERACIONES _______ 

Mano ______ fresa _________ pera _______  PRIMACÍA ___________ 

Fresa ______ gato __________ vaca _______   PRESENCIA ___________ 

Vaca ______ codo __________ gato _______ 

Codo ______ pera __________ mano ______ 

Total _____           __________          _______ TOTAL PROMEDIO __________ (6) 

1er. ensayo       2º. Ensayo       3er. ensayo  

 

B.- PROCESO VISOESPACIAL (COPIA DE FIGURA SEMICOMPLEJA) 

Pida que copie la lámina 1 del material anexo. Utilice la reproducción presentada abajo para 

registrar la secuencia de la copia. 

   

  

  

   

  

 

HORA: _______    

   TOTAL: ________(12) 
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IV.- LENGUAJE 

A.- DENOMINACIÓN 

 

Pida que nombre lo que se observa en las láminas de las 2 a la 9 del material anexo y anote 

la respuesta. 

   Puntaje  Respuesta   Puntaje  Respuesta 

CHIVO 0  1 ________  LLAVE 0  1 _______ 

GUITARRA   0  1 ________  SERPIENTE   0      1 _______ 

TROMPETA  0  1 ________  RELOJ 0  1 _______ 

DEDO  0  1 ________  BICLETA 0  1 _______ 

         TOTAL: _______ (8) 

 

NOTA: SI EL PACIENTE PRESENTA PROBLEMA DE AGUDEZA VISUAL QUE LE 

LIMITEN REALIZAR LA ACTIVIDAD ANTERIOR, EN SU LUGAR, PIDA QUE 

DENOMINE LOS SIGUIENTES ESTÍMULOS PREGUNTÁNDOLE “¿QUÉ ES ESTO?” 

LÁPIZ, RELOJ, BOTÓN, TECHO, CODO, TOBILLO, ZAPATO, LLAVE 

    1        2  3      4  5  6        7   8 

 

         TOTAL: ________(8) 

 

B.- REPETICIÓN 

Pida que repita las siguientes palabras y oraciones. 

       RESPUESTA   PUNTAJE 

Sol       ___________   0 1 

Ventana      ___________   0 1 

el niño llora                          ___________   0          1 

el hombre camina lentamente por la calle  ___________   0 1 

   

         TOTAL: _________ (4) 

 

C.- COMPRENSIÓN 

Presente la lámina 10 y evalué la comprensión de las siguientes instrucciones, considerando 

que para que este reactivo tenga validez, debe asegurarse que el sujeto comprenda los 

términos de cuadro y círculo, de no ser así, intente con otras palabras como por ejemplo 

“bolita” y “cuadro”. 

         PUNTAJE 

Señale el cuadro pequeño      0 1 

Señale un círculo y un cuadrado     0 1 

Señale un círculo pequeño y un cuadrado grande   0 1 

Toque el círculo pequeño, si hay un cuadrado grande  0 1 

Toque el cuadrado grande, en lugar del círculo pequeño  0 1 

Además de tocar los círculos, toque el cuadrado pequeño  0 1 

 

         TOTAL: ____ (6) 
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D.- FLUIDEZ VERBAL 

Pida que nombre en un minuto todos los animales que conozca. Posteriormente, empleando 

el mismo tiempo, solicite que menciones todas las palabras que recuerde que inicien con la 

letra “F” sin que sean nombres propios o palabras derivadas (v. gr. Familiar, familiar) 

Nombres de animales    Palabras que inician con “F” 

1.- ______ 15.- ______   1.- _________  15.- _______ 

2.- ______ 16.- ______   2.- _________  16.- _______ 

3.- ______ 17.- _______   3.- _________  17.- ________ 

4.- ______ 18.- _______   4.- _________  18.- ________ 

5.- ______ 19.- _______   5.- _________  19.- ________ 

6.- ______ 20.- _______   6.- _________  20.- ________ 

7.- ______ 21.- _______   7.- _________  21.- _________ 

8.- ______ 22.- ________   8.- _________  22.- _________ 

9.- _______ 23.- ________   9.- _________  23.- _________ 

10.- _____ 24.- _________  10.- ________  24.- _______ 

11- ______ 25.- _________  11.- _________ 25.- _______ 

12.- ______ 26.- _________  12.- _________ 26.- ________ 

13.- ______ 27.- _________  13.- _________ 27.- ________ 

14.- ______ 28.- _________  14.- _________ 28.- ________ 

 

TOTAL SEMÁNTICO _____________  TOTAL FONOLÓGICO: ___________ 

INTRUSIONES ___________________  INTRUSIONES  ________________ 

PERSEVERACIONES _____________  PERSERVERACIONES __________ 

 

V.- LECTURA. 

Pida que lea en voz alta la lectura de la lámina 11 del material anexo. Mencione que se le 

harán preguntas sobre su contenido. 

NOTA: NO SE LE APLIQUE A INDIVIDUOS CON ESCOLARIDAD DE 1-4 AÑOS. 

      RESPUESTA   PUNTAJE 

¿Por qué se ahogó el gusano?  ______________  0 1 

¿Qué paso con el otro gusano?  ______________  0 1 

¿Cómo se salvó el gusano?   _______________  0 1 

         TOTAL: _____ (3) 

 

VI.- ESCRITURA 

NOTA: NO SE APLIQUE A LOS IINDIVIDUOS CON ESCOLARIDAD DE 1-4 AÑOS 

        PUNTAJE 

DICTAR: el perro camina por la calle   0 1 

COPIAR: las naranjas crecen en los árboles   0 1 

(presentar lámina 12)      TOTAL_______ (2) 
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VII.- FUNCIONES EJECUTIVAS 

A.- CONCEPTUAL 

1.- SEMEJANZAS 

Pregunte en que se parecen los siguientes estímulos. Proporcione ej. “silla-mesa…son 

muebles”. 

       RESPUESTA  PUNTAJE 

Naranja-pera     __________________ 0 1 

Perro-caballo     __________________ 0 1 

Ojo-nariz     __________________ 0 1 

        TOTAL: _________ (6) 

 

2.- CÁLCULO 

Pida que resuelva mentalmente las siguientes operaciones. Límite de tiempo para resolver 

cada problema: 60 segundos. Se puede leer nuevamente el problema dentro del límite de 

tiempo. 

        RESPUESTA 

¿Cuánto es 13+15? (28)     ______________ 

Juan tenía 12 pesos, recibió 9 y gasto 14 ¿Cuánto le quedó? 87) ________ 

¿Cuántas naranjas hay en dos docenas y media? (30) ______________ 

        TOTAL: _____(3) 

 

3.- SECUENCIACIÓN 

Presentar la lámina 13 del material anexo y pedir que continúe con la secuencia. 

NOTA: NO SE APLIQUE A LOS INDIVIDUOS CON ESCOLARIDAD DE 1-4 AÑOS 

        TOTAL: ____(1) 

 

B.- FUNCIONES MOTORAS 

(Para su aplicación, consultar el manual) 

1.-  CAMBIO DE POSICIÓN DE LA MANO. 

0 = no lo hizo 

1 = lo hizo entre el segundo y tercer ensayo 

2 = lo hizo correctamente al primer ensayo 

 

Ejecución   derecha 0 1 2 

   Izquierda 0 1 2  

       TOTAL: _____ (4) 

 

2.- MOVIMIENTOS ALTERNOS DE LAS DOS MANOS 

0 = no lo hizo 

1 = lo hizo des automatizado 

2 = lo hizo correctamente 

       TOTAL: _____ (2) 

3.- REACCIONES OPUESTAS 

0 = no lo hizo 

1 = lo hizo con errores 

2 = lo hizo correctamente    TOTAL: _____ (2) 
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VIII.- FUNCIONES DE EVOCACIÓN 

A.- MEMORIA VISO ESPACIAL 

Pida que reproduzca la figura de la lámina 1 y registre la secuencia observada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HORA: _________    

  TOTAL : ________ (12) 

 

MEMORIA VERBAL 

1.- MEMORIA VERBAL ESPONTÁNEA 

Pida que recuerde y evoque las palabras que anteriormente aprendió. 

 

Gato _______  pera _________    INTRUSIONES ___________ 

Mano ______  vaca _________ PERSEVERACIONES _________ 

Codo _______ fresa _________   

      TOTAL: _______ (6) 

2.-POR CLAVES 

Pida que recuerde las palabras anteriormente memorizadas de acuerdo con las siguientes 

categorías: 

Partes del cuerpo ________________ INTRUSIONES _______ 

Frutas ___________ PERSEVERACIONES ____________ 

Animales _____________ 

       TOTAL: ________ (6) 

3.- RECONOCIMIENTO 

Lea las siguientes palabras y pida que reconozca aquellas que pertenecen a la serie 

memorizada anteriormente. 

Boca ___________ codo* ________ zorro ________ vaca* _____ 

Gato* __________ árbol ________ mano* _______ flor ______ 

Cama __________  gallo ________ fresa* _______  

Pera* __________ lápiz ________ ceja _________ 

INTRUSIONES ___________     TOTAL: _____ (6) 
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ANEXO H. Escala de Barthel 

 

AUTONOMÍA PARA LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA 

DIARIA –BARTHEL 

 
Comer 

10 Independiente  Capaz de utilizar cualquier instrumento necesario, capaz de 

desmenuzar la comida, extender la mantequilla, usar 

condimentos, etc., por sí solo. Come en un tiempo razonable. 

La comida puede ser cocinada y servida por otra persona  

5 Necesita ayuda  Para cortar carne o el pan, extender la mantequilla, etc. Pero es 

capaz de comer solo 

0 Dependiente  Necesita ser alimentado por otra persona  

 

Lavarse – bañarse- 

5 Independiente  Capaz de lavarse entero, puede ser usando a ducha, la bañera o 

permaneciendo de pie y aplicando la esponja sobre todo el 

cuerpo. Incluye entrar y salir del baño. Puede realizarlo todo 

sin estar una persona presente  

0 Dependiente Necesita alguna ayuda o supervisión 

 

Vestirse  

10 Independiente  Capaz de poner y quitarse la ropa, atarse los zapatos, 

abrocharse los botones y colocarse otros complementos que 

precisa <por ejemplo braguero, corsé, etc.> sin ayuda. 

5 Necesita ayuda  Pero realiza solo al menos la mitad de las tareas en un tiempo 

razonable 

0 Dependiente   

 

 

Arreglarse  

5 Independiente  Realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda. 

Incluye lavarse cara y manos, peinarse, maquillarse, afeitarse y 

lavárselos dientes. Los complementos necesarios para ello 

pueden ser provistos por otra persona  

0 Dependiente  Necesita alguna ayuda  

 

Deposición  

10 Continente  Ningún episodio de incontinencia. Si necesita enema o 

supositorios es capaz de administrárselos por sí solo. 
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5 Accidente 

ocasional  

Menos de una vez por semana o necesita ayuda para enemas o 

supositorios  

0 Incontinente  Incluye administración de enemas o supositorios por otro  

 

Micción - valorar la situación en la semana previa – 

10 Continente  Ningún episodio de incontinencia <seco día y noche>. Capaz 

de usar cualquier dispositivo. En paciente sondado, incluye 

poder cambiar la bolsa solo 

 

5 Accidente 

ocasional  

Menos de una vez por semana o necesita para enemas o 

supositorios  

0 Incontinente  Incluye pacientes con sonda incapaces de manejarse  

 

Ir al retrete  

10 Independiente  Entra y sale solo. Capaz de quitarse y ponerse la ropa, 

limpiarse, prevenir el manchado de la ropa y tirar de la cadena. 

Capaz de sentarse y levantarse de la taza sin ayuda < puede 

utilizar barras para soportarse>. Si usa bacinilla <orinal, 

botella, etc.> es capaz de utilizarla y vaciarla completamente 

sin ayuda y sin manchar. 

5 Necesita ayuda  Capaz de manejarse con pequeña ayuda en el equilibrio, 

quitarse y ponerse la ropa, pero puede limpiarse solo. Aún es 

capaz de utilizar el retrete. 

0 Dependiente  Incapaz de manejarse sin asistencia mayor. 

 

Trasladarse sillón / cama  

15 Independiente  Sin ayuda en todas las fases. Si utiliza silla de ruedas se 

aproxima a la cama, frena, desplaza él apoya pies, cierra la 

silla, se coloca en posición de sentado en un lado de la cama, 

se mete y tumba, y puede volver a la silla sin ayuda. 

10 Mínima ayuda  Incluye supervisión verbal o pequeña ayuda física, tal como la 

arecida por una persona no muy fuerte o sin entrenamiento. 

5 Gran ayuda  Capaz de estar sentado sin ayuda, pero necesita mucha 

asistencia < persona fuerte o entrenada> para salir / entrar de 

la cama o desplazarse. 

0 Dependiente  Necesita grúa o complemento alzamiento por dos personas. 

Incapaz de permanecer sentado.  

 

Deambulación  

15 Independiente  Puede caminar al menos 50 metros o su equivalente en casa 

sin ayuda o supervisión. La velocidad no es importante. Puede 

usar cualquier ayuda < bastones, muletas, etc…> excepto 
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andador. Si utiliza prótesis es capaz de ponérselo y quitársela 

sólo. 

10 Necesita ayuda  Supervisión o pequeña ayuda física < persona no muy fuerte > 

para andar 50 metros. Incluye instrumentos para permanecer 

de pie <andador>  

5 Independiente 

en silla de 

ruedas  

En 50 metros. Debe ser capaz de desplazarse, atravesar puertas 

y doblar esquinas solo. 

0 Dependiente  Si utiliza silla de ruedas, precisa ser empujado por otro  

 

Subir y bajar escaleras  

10 Independiente  Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervisión. Puede 

utilizar el apoyo que precisa ara andar <bastón, muletas, etc. > 

y el pasamanos   

5 Necesita ayuda  Supervisión física o verbal. 

0 Dependiente  Incapaz de salvar escalones. Necesita alzamiento <ascensor>  

 TOTAL:  

 

Valoración de la incapacidad funcional: 100Total independencia (siendo 90 la 

máxima puntuación si el paciente usa silla de ruedas) 

  

 60    Dependencia leve  

 35-55 Dependencia moderada  

 20-35 Dependencia severa  

 20 Dependencia total 
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ANEXO F. Evidencias digitales 

 

 

Figura 6. Adulto mayor realizando la estimulación cognitiva digital 

 

Figura 7. Adulto mayor en interacción tecnológica 
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Figura 8. Adulta mayor realizando la estimulación cognitiva digital 

 

Figura 9. Adulto mayor en interacción tecnológica 
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Figura 10. Adulta mayor realizando la evaluación neuropsicológica tradicional 

 

Figura 11. Adulto mayor realizando la evaluación neuropsicológica tradicional 
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Figura 12. Adulto mayor realizando la estimulación cognitiva tradicional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 13. Adulta mayor realizando la estimulación cognitiva tradicional 




