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Resumen

El deterioro cognitivo es una condicion crénica que se encuentra entre las mas temidas por
la poblacién 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
tecnoldgica para la estimulacion de los procesos cognitivos en los adultos mayores que no
presentan deterioro neuropsicoldgico significativo, mediante la ejecucion de un estudio
piloto implementado en dos grupos, con la finalidad de mantener y/o retardar el proceso de

deterioro cognitivo de esta poblacion.

Para ello, se implement6 un estudio piloto en un grupo de 22 adultos mayores entre 60 y 80
afios de edad durante 12 semanas. La mitad de los adultos mayores fueron estimulados con
la aplicacion movil Grupo Experimental (GE) y la otra mitad siguidé el entrenamiento
tradicional con papel y lapiz Grupo Control (GC). Ambos grupos fueron evaluados con test
neuropsicologicos antes y después de la intervencion, para saber si hubo un cambio en alguna

de las areas 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 puntuacion en la post-evaluacion. Mientras que en los
resultados del Neuropsi no se mostraron diferencias significativas. Respecto a la validacion
de la aplicacion movil, todos los participantes evaluaron positivamente su pertinencia y

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

Palabras clave: Deterioro cognitivo; Estimulacion cognitiva; Aplicacion movil; Evaluacion

Neuropsicoldgica; 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



Introduccién

La poblacion mundial estd 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
ciudadania; a su vez el, Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO, 2012) para el afio 2030
las personas adultas mayores representaran 14.6% (20 millones 14 mil 853 personas) del total

de habitantes del pais.

Dado que las cantidades y las proporciones de personas de mayores de edad aumentan mas
rapidamente que las correspondientes a cualquier otro grupo de edades, y que ademas esto
ocurre en una creciente cantidad de paises, hay preocupacion acerca de las capacidades de
las sociedades para abordar los desafios que conlleva esta transicion demografica (Fondo de
Poblacion de Naciones Unidas, 2012).

Debido a que el proceso de envejecimiento trae consigo no sélo cambios fisicos, sino también
de indole cognitivo, econdmico, emocional y social, estas proyecciones en la poblacién 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 si, 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 relacion con esta poblacién (Sachdev et al.,
2015).

Dentro del Plan de accion Alzheimer y otras demencias, se indica un crecimiento a nivel
global de personas con demencia - en el 2010 vivian 35.6 millones- y se prevé que esta cifra
se duplicara cada 20 afios, alcanzando 65.7 millones en 2030 y 115.4 millones en 2050 en
México. Anualmente, el nimero 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
Geriatria, 2014).



Por lo que el impacto de esta enfermedad en los sistemas economico, social y de salud seréd
severo y preocupante. Es por ello, que se deben tomar medidas oportunas para mejorar la
atencion integral de los mexicanos que padecen algun tipo de demencia. Paralela a esta
situacion, se ha dado un crecimiento exponencial del uso de las Tecnologias de la
Informacion y comunicaciéon (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

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

Asimismo, éstas son utilizadas como medios de ayuda para el aprendizaje y representan una
competencia basica 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 interaccion entre los adultos mayores y otras
generaciones y asi compartir conocimientos y experiencias, lo que contribuye a una mayor
participacion social; mejora su autoestima, ademas 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 intencion 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 intervencion es que ofrecen retroalimentacion
instantanea y pueden adaptar las tareas a las necesidades particulares del paciente, incluso

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

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

programas de estimulacidn cognitiva® establecidos para que la poblacion adulta mayor e

! La estimulacion 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 todavia preservadas, asi como enlenteciendo el proceso de deterioro. Ademas, ésta puede
ser aplicada a cualquier individuo, puesto que cualquiera puede mejorar sus capacidades cognitivas con el
objetivo de ser mas habiles cognitivamente.



incluso las pocas intervenciones que se proporcionan carecen de evaluaciones

neuropsicologicas.

Al mismo tiempo, los ejercicios incluidos en tales programas carecen de una base
neuropsicoldgica, ya que muchas veces se extraen de los libros de manera no sistematizada
y no estan completamente validados (Martinez-Alcala et al., 2018). Es por ello, que es
importante adoptar estrategias innovadoras para que esta poblacion mantenga una adecuada
actividad y agilidad mental que favorezca su calidad de vida.

Hoy en dia, el interés se ha centrado en las intervenciones basadas en la estimulacion
cognitiva computarizada o la estimulacion cognitiva asistida tecnoldégicamente. Algunos
estudios han demostrado que las mejoras cognitivas se transfieren facilmente al realizar de
manera repetitiva e incremental ejercicios de estimulacién cognitiva, y esto se logra
adoptando herramientas tecnologicas (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 tecnoldgica para la estimulacion de los procesos cognitivos en los adultos mayores
que no presentan deterioro neuropsicoldgico significativo, mediante la ejecucion de un
estudio piloto implementado en dos grupos, con la finalidad de mantener y/o retardar el

proceso de deterioro cognitivo de esta poblacion.

El disefio metodoldgico que se eligié para este estudio fue un disefio experimental con
enfoque Mixto (cuanti-cualitativo) y de tipo descriptivo —explicativo. Para llevar a cabo esta
investigacion se seleccionaron dos grupos de adultos mayores para que participaran en un
programa de estimulacion cognitiva. Dentro de un grupo, se realizé la implementacion de
una propuesta tecnologica, la cual realiza una evaluacion neuropsicoldgica y posteriormente,

muestra los ejercicios de estimulacion cognitiva por area.




Por su parte, al otro grupo se le hizo la entrega de un manual con los mismos ejercicios de la
propuesta tecnolégica y fueron evaluados de manera presencial. Ambos grupos contaron con
una evaluacion antes y después de la intervencion, para saber si hubo un cambio en alguna

de las areas estimuladas.

Con esta intervencion, se espera ofrecer una propuesta que ayude a mantener las habilidades
mentales de esta poblacion 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 disfuncion cognitiva.

Por altimo, se busca fomentar el uso positivo de las TIC en la vida de los adultos mayores,
explicandoles y mostrandoles las mejoras que se obtendrian haciendo uso de este tipo de

aplicaciones, previniendo o retrasando el deterioro cognitivo que puede llevar a la demencia.



Capitulo 1. Adulto Mayor y el deterioro cognitivo

1.1. Definicion del Adulto Mayor

En México se considerada una persona anciana a partir de los 60 afios. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015), la poblacién adulta mayor cuenta con la
siguiente clasificacion: Edad avanzada (60-74 afios), Viejas o ancianas (75-90 afios) y Viejo

o0 longevo (més de 90 afios).

1.2. Envejecimiento de la poblacion

El envejecimiento esta relacionado con el proceso demografico, modificaciones organicas,
funcionales y bioldgicas y aceptarlo es relevante para el ser humano como parte esencial de
la vida (Castafio-Vergara & Cardona-Arango, 2015). Junto con el envejecimiento, cada afio
observamos un incremento de la poblacién y esto se debe a dos factores importantes:
Fecundidad y mortalidad, puesto que con los avances de la ciencia y tecnologia 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 poblacién de mas rapido crecimiento en
el mundo. A escala mundial, la proporcion de personas mayores (de 60 afios o edad superior)
aumento del 9 % en 1994 al 12 % en 2014, y se espera que alcance el 21 % en 2050 (Naciones
Unidas, 2014). Segun célculos de las Naciones Unidas, existen 600 millones de personas
mayores de 60 afios en el mundo, cifra que se duplicara para el 2025; se estima que para el
2050 se contara con mas personas mayores de 60 afios que con nifios menores de 15 afios.
Este mismo comportamiento se evidenciarad en todos los paises de la regién (Roig, Vega,
Avila, Avila, & Gil, 2011).

1.2.1. Poblacion de adultos mayores con enfermedades neurodegenerativas

Abordar a las enfermedades neurodegenerativas es un tema complejo puesto que se abarcan
distintos factores. Estas 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



persona que la padece pueda seguir con sus actividades lo mas normal posible (Finkel,
Arroyo, Crespo, & Garcés, 2014).

Diversas enfermedades neurodegenerativas se caracterizan por la acumulacion de agregados
proteicos intra y extracelulares y degeneracidén neuronal progresiva en zonas especificas del
cerebro. Aunqgue las zonas afectadas y la magnitud del dafio varian con el tipo y forma de la
enfermedad, frecuentemente involucran estructuras del cerebro que controlan la actividad
motriz y la funcion cognitiva. Como consecuencia, estas enfermedades suelen manifestarse

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

De acuerdo con la guia de Consulta para el Médico de Primer Nivel de Atencion
Enfermedades y las opiniones de 210 médicos encuestados de diferentes partes de la
Republica Mexicana, las principales enfermedades neurodegenerativas mas frecuentes en
México son: Alzheimer, Parkinson y Esclerosis Multiple (Ver Tabla 1). Asimismo, indican
que los sintomas 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 Prevalencia Poblacion afectada a
Hab. nivel mundial
Alzheimer y otras 400 0,4% 35.600.000
demencias
Parkinson 315 0,3% 23.800.000
Esclerosis multiple 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 sitta entre el 1% y el 28.3%; en adultos de hasta 79 afios se calcula
una prevalencia de 10%, mientras que los adultos de méas de 89 afios se encuentra hasta el

25%.1 de prevalencia (Mufioz-Pérez & Espinosa-Villasefior, 2016).



La preservacion de las funciones cognitivas es una condicion necesaria para desarrollar una
vida independiente y productiva, por lo que su deterioro reduce el grado de independencia,
de autonomia personal, de interacciones sociales y en definitiva de la calidad de vida. El
hecho de que estas patologias afecten al Sistema Nervioso Central (SNC) genera una serie
de sintomas que alteran las funciones mas importantes del cuerpo humano, tanto fisicas como

cognitivas (Ostrosky & Corona, 2017).

Algunos de los factores de riesgo para el deterioro cognitivo en la poblacién adulta mayor
son: La enfermedad vascular cerebral y la enfermedad de pequefios vasos, que provocan
alteraciones cerebrales que afectan la funcion e independencia de las personas (Mufioz-Pérez
& Espinosa-Villasefior, 2016). Otros autores mencionan como factores de riesgo: El estreés,
depresion, la hipertension arterial, antecedentes de trauma craneal, la enfermedad tiroidea y
el bajo nivel de educacion, 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
adaptacion para el adulto mayor. A continuacidn, se describen algunas funciones cognitivas

que pueden ser afectadas segun el tipo de trastorno neuropsicolégico que se presente.

1.2.1. Atencion
La atencion es el proceso a traves del cual podemos dirigir nuestros recursos mentales sobre
algunos aspectos del medio, los méas relevantes, o bien sobre la ejecucion de determinadas
acciones que consideramos mas adecuadas de entre las posibles (Ballesteros, Mufioz, &
Reales, 2013). Dicho en otras palabras, la atencién consiste en un proceso selectivo de la
informacion necesaria, la consolidacion de los programas de accidén elegibles y el
mantenimiento de un control permanente sobre el curso de los mismos. Se pueden dar dos
tipos de atencién:
e Atencion involuntaria: Es el tipo de atencién producida por un estimulo intenso,
nuevo o interesante para el sujeto; equivale al reflejo de orientacion. Sus mecanismos

son comunes a los hombres y a los animales.



e Atencion voluntaria: Implica concentracion y control, estd relacionada con la
voluntad y consiste en la seleccion de unos estimulos independientemente de otros.

Responde a un plan y es exclusiva del hombre.

Conjuntamente, Rossell6 Mir (1996) describi6 otros tipos de atencién como son: a) Atencion

externa y atencion interna, b) Atencién abierta y atencion encubierta, ¢) Atencién voluntaria

y atencion involuntaria, d) Atencion visual y atencion auditiva; y e) Atencion selectiva,

atencion dividida y atencién sostenida. Para fines de esta investigacion se describe el tltimo
tipo de atencion:

e Atencidn selectiva, atencion dividida y atencién sostenida: Clasificacion realizada

en funcién de los mecanismos implicados (seleccion, division o especificamente en

el mantenimiento de la atencion).

Cabe sefialar que el comportamiento de la atencion en un adulto mayor sufre cambios con la
edad, ya que se manifiesta un declive en las funciones cognitivas, que podria interpretarse
como una disminucion progresiva en el grado de vigilancia, manifestada en tareas que
requieran atencion mantenida. Es por ello, que en los adultos mayores el area de atencion
debe ser estimulada frecuentemente con ejercicios establecidos o con actividades en su vida
cotidiana que le ayuden a conservar esta parte de su cognicion y asi, mantenerlos

independientes para la realizacion de sus actividades.

1.2.2. Memoria

La memoria esta considerada cominmente como aquella capacidad para almacenar
informacion, acontecimientos pasados y recuperarlos, traer a la conciencia esa informacion
de forma aprendida (Maestl, Rios, & Cabestrero, 2008). Esta estrechamente relacionada con
la percepcion, la atencion, la orientacion, el lenguaje, el &nimo y la motivacion, entre otras
funciones mentales superiores. Asimismo, la memoria, comprende sistemas complejos para

el analisis, codificacion y evocacién de la informacion.



De acuerdo con la Guia de Consulta para el Médico de Primer Nivel de Atencidn, la memoria
se subdivide en tres grandes subtipos:

e Memoria sensorial: Esta relacionada con funciones perceptuales (visual, auditiva,
olfatoria, el gusto, cinética y tactil).

e Memoria de corto plazo: También llamada de primaria o de trabajo, ésta engloba el
analisis de la informacién sensorial y su reproduccion inmediata durante un tiempo
de permanencia breve.

e Memoria de largo plazo: Puede ser llamada también como secundaria o de
evocacion. Es la informacién que se almacena durante un tiempo suficiente para que
sea accesible después de varios segundos. Esta se subdivide a su vez en:

o Memoria episddica: Es el registro y recuerdo de hechos o datos
autobiograficos.
o Memoria semantica: Se refiere a las palabras, conceptos y conocimientos

generales.

Es importante considerar que al envejecer la memoria seméantica se va acortando, teniendo
asi 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 Funcién 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 cognicion humana y constituyen actualmente un tema en ebullicion
dentro del &mbito de las neurociencias. Algunas de las caracteristicas mas importantes de las
FE son:

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

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

previamente aprendida.
e Capacidad para adaptarse y responder ante situaciones novedosas, de las que se carece

de experiencia previa.



Asimismo, las FE facilitan la toma de decisiones (intencionalidad), la seleccion y
conservacion de la informacion (representacion), y la organizacion logica y planificacion de
la accién, haciendo la vida de los individuos mas facil. Ademas, incluyen mecanismos de
integracion 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 varian en su patron de presentacion, extension y tipo de funcion. 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 funcion, por diversos

factores: Antecedentes familiares, condiciones psiquiatricas 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
diagnostico y pronoéstico. EI término demencia es un sindrome caracterizado por una
declinacion progresiva de la memoria, de las funciones ejecutivas, lenguaje y de otras areas
de la cognicion, asociada a sintomas conductuales, que repercuten en el normal
desenvolvimiento del individuo en su medio familiar y social (Llibre-Rodriguez & Gutiérrez-
Herrera, 2014).

Del mismo modo, Gajardo & Aravena (2016) refieren que la demencia es un trastorno
adquirido, que se manifiesta por la disminucion en la memoria y en las facultades
intelectuales, teniendo el antecedente de un éptimo funcionamiento previo. Se sabe que por
lo menos dos areas funcionales se encuentran afectadas: Una es la memoria y otras estan
relacionadas con funciones del lenguaje, la percepcion, la funcion viso-espacial, el calculo,

el juicio, la abstraccion y la habilidad para resolver problemas.
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Por su parte, el deterioro cognitivo refleja una disminucion del rendimiento de al menos una
de las capacidades mentales o intelectivas siguientes: Memoria, orientacion, pensamiento
abstracto, lenguaje, capacidad de juicio y razonamiento, capacidad para el célculo 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, dejandolo 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 mas 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, asi como las habilidades para desarrollar las
actividades normales de la vida diaria, presentando una sintomatologia mas caracteristica
como:

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

e Problemas para realizar tareas que antes resultaban sencillas.

e Deterioro del sentido de la orientacion que lleva a perderse en rutas habituales.

e Extraviar cosas.

e Perder el interés por cosas que antes le entusiasmaban.

e Alteraciones del comportamiento.

e Pérdida de habilidades sociales.

Como ya se menciono 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 disminucion en una u otra capacidad
cognitiva de una persona mayor, se hace necesario averiguar, no solo las caracteristicas
cerebrales que se han modificado, sino también el efecto de las interacciones entre las

condiciones bioldgicas y ambientales.
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Capitulo I1. Las nuevas tecnologias y el adulto mayor

El término Gerontotecnologia se compone de dos palabras: Gerontologia que es el estudio
cientifico del envejecimiento y de la tercera edad y; la tecnologia refiriéndose a la
investigacion y desarrollo de diversas técnicas y productos. Este término fue acufiado por
Bouma & Graafmans, (1992) de la Universidad Técnica de Eindhoven. En este capitulo se
abordara la definicion de las TIC y como son aplicadas en el campo de salud, ademas se
describiran algunos ejemplos de desarrollos tecnoldgicos que han contribuido a una mejora
de la calidad de vida de los adultos mayores.

2.1. Definicion de las TIC

Actualmente existen diversas definiciones de autores entorno a las Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion, actualmente abreviadas como TIC. Segun Joddrell & Astell,
(2016) mencionan que las nuevas TIC son las que giran en torno a tres medios béasicos: La
informatica, la microelectronica y las telecomunicaciones; pero giran, no solo de forma
aislada, sino lo que es mas significativo de manera interactiva e inter-conexionadas, lo que

permite conseguir nuevas realidades comunicativas.

Siguiendo a Fagerstrom, Tuvesson, Axelsson, & Nilsson (2017), mencionan que las TIC
constituyen un conjunto de aplicaciones, sistemas, herramientas, técnicas y metodologias
asociadas a la digitalizacion de sefiales analdgicas, sonidos, textos e imagenes, manejables
en tiempo real. Por su parte, otros autores como Madon & Krishna (2018), indican que las
TIC son aquellos dispositivos, herramientas, equipos y componentes electrénicos, capaces
de manipular informacion que soportan el desarrollo y crecimiento econémico de cualquier

organizacion.

2.2. Las TIC en el sector salud

Sin duda alguna, las TIC han tenido gran avance en todos los ambitos de la sociedad, debido
a que son de gran ayuda en la nueva era. Uno de los ambitos que ha ido adoptando las TIC
con el paso de los afios es el sector salud, puesto que se han desarrollado nuevos mecanismos

con los cuales se diagnostican y se contrarrestan mas rapidamente diversas enfermedades.
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Conjuntamente, éstas permiten a los profesionales de salud acceder a informacion actualizada
y a informarse en los avances de los conocimientos médicos, pues éstas constituyen un
mecanismo de prestacion de servicios, que varian desde mejoras en la coordinacion en la
salud publica hasta emergencias médicas, sobre todo en &reas de dificil acceso o comunidades
de bajos recursos. Las TIC, en el caso de la atencion en salud son una herramienta para
mejorar el impacto de dichos factores, brindando un acceso mas equitativo, efectivo y
eficiente a los servicios de salud, mejorando sustancialmente la oportunidad de la atencién y
el costo-efectividad de los tratamientos e impulsando la generacién de conocimiento (Avella-
Martinez & Parra-Ruiz, 2013).

Es un hecho que las TIC ofrecen una mejora evidente al &mbito de salud, favoreciendo el
desarrollo de herramientas dirigidas a dar respuestas en areas como: La planificacién, la
informacidn, la investigacion, la gestion, la prevencion, promocion, diagnéstico y sobre todo
en el tratamiento. En la Figura 1 se mencionan algunos beneficios que aportan el uso de las

TIC dentro del &mbito sanitario.

Mejoramiento Mejora de la
de pruebas eficiencia
de dela
laboratorio. gestion

Seguimiento Abort
de procesos fporaun Brinda un
patoldgicosy diagndstico tratamiento
mas amplio
de la salud de mayor
delos iy calidad
pacientes enfermedades
Soporte de
Brinda un comunicacion
tratamiento de er:aézitggzas
mayor calidad clinicasy

quirdrgicas.

Incremento Almacenamiento
de la calidad y actualizacion
en la atencion de grandes
al paciente y cantidades de
dela informacion

eficiencia

Figura 1. Beneficios del uso de las TIC dentro del &mbito sanitario.

Fuente: Elaboracién propia
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2.2.1. Definicion 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 estd empleando. De acuerdo
con la World Health Organization (2003), eSalud es un nuevo término utilizado para describir
el uso combinado de la comunicacion electronica y la tecnologia de la informacion en el
sector de la salud para el uso de datos digitales transmitidos, almacenados y recuperados
electrénicamente para clinicas, 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 tecnologia para ayudar a los proveedores de atencion médica en el cuidado de los
pacientes y la prestacion de servicios. Mientas tanto Shaw et al. (2017), menciona que el
término eSalud hace referencia al uso de la tecnologia en el sector salud que ayuda con el
uso, el almacenamiento y la recuperacion de datos digitales para ayudar a los proveedores de

atencion médica.

2.2.2. Gerontotecnologia

De acuerdo con Graafmans, Fozard, Rietsema, van Berlo, & Bouma (1993) Ila
gerontotecnologia se define como el estudio del proceso y los requisitos de las soluciones de
tecnologia de busqueda 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 Gerontotecnologia es sin duda una nueva area que explora las TIC y las acopla a las
necesidades de las personas adultas mayores. Igualmente, trata de que la tecnologia
contribuya a la vida de los adultos mayores de forma positiva, disefiando técnicas y productos
basados en el conocimiento del proceso de envejecimiento, las preferencias y los aspectos

culturales de las personas adultas mayores.
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En la Figura 2, se mencionan los cinco principales beneficios de la Gerontotecnologia.

€ 4l

P =)

« Asistenciade
los cuidadores
y/o personas
que cuidan dela
poblacién adulta
mayor

* Mejorar las QW - Prevenir los
herramientas
tecnolégicas

efectosdela
disminucion de
la fuerza, la
flexibilidad y la
resistencia
asociadaconla
edad.

para estudiar el
proceso de
envejecimiento.

Figura 2. Beneficios de la Gerontotecnologia.
Fuente: Elaboracion propia.

Es un hecho que la unién de las TIC con la gerontologia pretende ayudar a los adultos
mayores a mantener y estimular sus funciones cognitivas, debido a que ellos al estar en
contacto con la tecnologia ponen a prueba su coordinacion y concentracién, 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 TouchPad?.

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 tecnologia y
maés, sabiendo los beneficios que pueden obtener al interactuar con medios tecnologicos;
sobre todo porque les permite mantener una participacion mas activa en la sociedad actual.
Como se observa en la Figura 2, uno de los beneficios de la Gerontotecnologia es mejorar las
herramientas tecnoldgicas para estudiar el proceso de envejecimiento. En relacién 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 hospitalizacion
0 dejan secuelas en el paciente que disminuyen en diversos modos la capacidad de

comunicacion.

2 Touchpad es un término tecnoldgico escrito en inglés para referirse a un panel tactil que permite controlar un
cursor o facilitar la navegacion a través de un menu o de cualquier interfaz gréfica.
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2.2.3. Tecnologias moviles aplicadas a la salud

El uso de las tecnologias moviles en salud se estd convirtiendo en una realidad capaz de
cambiar el paradigma de los servicios de salud actuales. Las aplicaciones en esta area van
desde la recoleccion de datos, vigilancia epidemioldgica, seguimiento de pacientes,
promocion y prevencion en salud, acceso a informacién de salud, hasta el manejo de

emergencias y desastres, entre otros.

Los autores Ruiz, Proafio, Ponce, & Curioso (2015) mencionan que la salud mévil o mSalud
se define como la aplicacion de telecomunicaciones méviles y otras tecnologias inalambricas
para transmitir y brindar asistencia e informacion médica a través de dispositivos electronicos
mobviles 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 portatiles (ej. PlayStation
Portable, Nintendo DS), Tablets (ej. iPad) y smartbooks.

Asimismo, la salud movil y los dispositivos electrénicos moviles se estan convirtiendo en un
medio para mejorar: a) El acceso a la informacion, promocion y educacion en salud; b) El
diagnostico de enfermedades; c) El apoyo, control, seguimiento y adherencia al tratamiento
médico; d) La recoleccion de informacion, monitoreo de enfermedades y vigilancia

epidemiologica y e) El entrenamiento al personal de salud.

Como bien se sabe, las nuevas generaciones tienen mayor habilidad y conocimiento del uso
de dispositivos moviles, pero no por ello se excluyen a la poblacion adulta mayor, en cierto
modo es mas complejo el uso de las TIC para ellos mas no imposible. Las soluciones
tecnoldgicas 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

ambito sanitario y orientadas para la poblacidn adulta mayor.
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Tabla 2. Aplicaciones madviles desarrolladas para el sector salud y poblacién adulta mayor.

Nombre de la app

Dirigido a

Sistema

Operativo

Descripcion

RecuerdaMed
(Guitarte, 2012)

Intolerapp
(Cid, 2014b)

Headache Diary

Doctoralia
(Gomez, 2014)

Contigo
(Cid, 2014a)

Comunicador
pacientes.
Gdmez (2018)

para

Adultos

Mayores

Adultos
mayores con
alergias o
intolerancias
alimentarias

Adultos
mayores que
padecen
migrafias

Adultos
mayores

Mujeres
mayores de 60
afios que
padecen cancer
de mama

Adultos
Mayores

iOS &
Android

No
disponible

No

disponible

i0S

No

disponible

Android

Es una aplicacién gratuita desarrollada por
el Observatorio para la Seguridad del
Paciente de Andalucia. Sirve de recordatorio
en la toma de medicamentos y ayuda,
ademas, a llevar un control sobre los mismos
(cuéndo fue la tltima vez, cudl es la préxima
toma, etc.). Conjuntamente, actlia como un
fichero o como base de datos donde se
almacena toda la informacion relativa a
los medicamentos que las personas mayores
toman o deben tomar.

Esta aplicacion mdvil cuenta con mas de
9500 productos en su base de datos, en
donde los adultos mayores pueden saber
mediante el escaneo del cddigo de barras del
alimento que van a comprar, la cantidad de
gluten, huevo o lactosa de dicho producto.
Esta aplicacion permite llevar un control
acerca de los ataques de dolor de cabeza.
Les permite registrar el dia y la hora en el
que padecieron de dolor de cabeza o
migrafia y saber qué tratamiento tomaron, y
todos estos datos pueden ser enviados al
médico como informe.

Esta aplicacion proporciona informacion a
los adultos mayores acerca de los
profesionales médicos y centros sanitarios
con los cuales tiene convenio su seguro
sanitario. Ademas, él puede solicitar de
manera facil y rapida una cita previa con el
especialista.

Es una aplicacion muy novedosa y con un
alto grado de reconocimiento entre los
especialistas y autoridades del sector
oncoldgico. La novedad detectada en esta
app es que puede ser de gran utilidad para
aquellas mujeres mayores de 60 afios que
padecen cancer de mama. El contenido de la
app esta elaborado por mas de quince
especialistas.

Aplicacién mévil que permite resolver y/o
paliar las dificultades de comunicacién del
paciente. El programa tiene dos opciones.
La primera consiste en iconos con las
necesidades basicas de los pacientes que no
puedan utilizar un teclado, pero son capaces
de apretar un botén. La segunda opcién
permite escribir el mensaje que el paciente
necesite y el dispositivo lo reproducira en
espafiol.
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Capitulo I11. Programas de estimulacion cognitiva

3.1. Estimulacion cognitiva

La estimulacién 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 (percepcidn, atencion, razonamiento, abstraccion, memoria, lenguaje, procesos de
orientacion y praxias) mediante una serie de situaciones y actividades concretas que se
adecuan y estructuran en lo que se denominan Programas de Estimulacion (Espert Tortajada
& Villalba, 2014).

Sin embargo, Lubrini, Periafiez, & Rios-Lago (2009) la definen como aquellas actividades
dirigidas a mejorar el rendimiento cognitivo general o algunas de sus areas cognitivas
(atencion, memoria, lenguaje, funciones ejecutivas, célculo, etc.), en sujetos sanos o en

pacientes con algun tipo de lesién en el SNC.

Derivado de lo anterior, se puede decir que la estimulacion 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 estimulacion cognitiva.

3.2. Tipos de programas de estimulacién cognitiva
En la actualidad, se han desarrollado diversos tipos de programas de estimulacidn cognitiva,
los cuales estan orientadas a entrenar, mejorar y/o mantener las funciones cognitivas de las

personas. Este apartado se enfocara en:

e Programas de estimulacion cognitiva tradicionales.

e Programas de estimulacién cognitiva por computadora haciendo referencia al
software.

e Programas de estimulacion cognitiva por otros medios enfocandonos en los teléfonos

moviles.
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3.2.1. Programas de estimulacion cognitiva tradicionales

Los programas de estimulacion cognitiva tradicionales pueden ser clasificados en cuatro

areas, 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 (percepcion, atencion, razonamiento, abstraccion, memoria,
lenguaje, procesos de orientacion 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).

Estimulacion cognitiva: Se define como una serie de técnicas o intervenciones que,
de una forma méas o menos estructurada, de una forma mas directa o indirecta, inciden
en la mejora y rehabilitacion de dichas capacidades. Un ejemplo es el Programa de

intervencidn cognitiva (Nevado Rey, 2003).

Linguistica cognitiva: Es un movimiento linguistico que concibe el lenguaje como
una capacidad integrativa dentro de las tareas cognitivas propias del hombre, lo que
devela que el lenguaje esta basado en procesos de cognicion complejos tales como la
percepcion, conceptualizacion, categorizacion, inferencia, entre otros, los que de una
u otra forma permiten una aprehension, funcionamiento, estructuracion y adecuacion
de la realidad y el mundo (Cruse, Croft, & Benitez, 2008; Ibarretxe-Antufiano &
Valenzuela, 2014.; Moreno Mojica, 2016).

3.2.2. Programas de intervencién cognitiva por computadora

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

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

los programas que se han puesto a disposicion de la poblacién son:

Programa GRADIOR: Es un software basado en las nuevas tecnologias multimedia
que permite establecer sesiones de evaluacion y rehabilitacién de forma sistematizada

sin necesidad de tener conocimientos de informatica.
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El propio programa dirige la evaluacion y la rehabilitacion cognitiva, segun los
parametros establecidos previamente por el terapeuta, quien ademas contard con

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

e 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, dafio cerebral, Sindrome de Down, tratamiento de enfermedades cronicas, etc.
(Educamigos, 2018).

3.2.3. Programas de intervencion cognitiva por otros medios
Las TIC no solo abarcan el uso de computadoras, ya que incluyen diferentes herramientas

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

En este apartado abarcaremos otros medios de estimulacion cognitiva especificamente con
dispositivos moviles. Los programas basados en dispositivos moviles consisten en una serie
de juegos que se basan en la estimulacidn cognitiva de forma creativa y divertida, ademas de
plantear actividades vinculadas con el entrenamiento de areas como la memoria,
razonamiento, célculo o lenguaje. La Tabla 3 describe algunas intervenciones cognitivas que

adoptaron el uso de dispositivos moviles.
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Tabla 3. Intervenciones cognitivas basadas en aplicaciones méviles informadas por nombre de la aplicacién, poblacion, duracidn, pais y descripcion y resultados

significativos

(Martinez-Alcala et al., 2018)

Estudio

Nombre de

la app

Dirigido a

Duracion

Pais

Descripcion y resultados significativos

Konig et al,

2018

Won Han
al., 2017

Shellington,
Felfeli,
Shigematsu,
Gill,

et

&

Petrella, 2017

Lu, Lin,
Yueh, 2017

&

Aplicacion
movil

USMART

HealtheBrain

Aplicacién

Adultos  mayores
con SCI, MCI, con
Enfermedad de
Alzheimer y
Demencia Mixta

Adultos
con DCL

mayores

Adultos
sanos

mayores

Adultos  Mayores

mévil basada | de 60 afios s

en iPad

No se
especifica

4 Semanas

3 semanas

No se
especifica

Italia

Korea

Canada

Taiwan

Los investigadores presentan herramienta Gtil para proporcionar
indicadores adicionales para la evaluacion y deteccion de
demencia en etapa temprana 'y DCL.

El estudio indica un valor potencial del uso de la aplicacion movil
para la diferenciacion automatica entre deterioro cognitivo
subjetivo, deterioro cognitivo leve, con Enfermedad de Alzheimer
y demencia Mixta.

Asimismo, las tareas de fluidez y de expresion libre obtuvieron las
tasas mas altas de precision en la clasificacion de los participantes,
con esto, los autores demuestran la precision que brinda la
aplicacion mévil para la evaluacion de la discapacidad cognitiva
en personas mayores.

El grupo que utiliz6 USMART tuvo mejores puntuaciones en las
pruebas la de recuperacion 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 aplicacion USMART
mejoré modestamente la recuperacion de informacion en personas
mayores con DCL, y fue bien aceptada como herramienta de apoyo
para este tipo de intervenciones.

La aplicacion HealtheBrain fue factible al proporcionar ejercicios
de caminata (paso a paso) a adultos mayores usando el dispositivo
movil (Smartphone: iPhone & iPad). La mayoria de los sujetos
declararon que continuarian usando la aplicacion HealtheBrain y
se referirian a sus amigos y familiares. Los autores mencionan que
la aplicacion HealtheBrain es una aplicacion escalable para
promover la salud cognitiva en adultos mayores.

Los resultados mostraron que los participantes aceptaron el juego
de entrenamiento cognitivo propuesto en este estudio, y se observé
un alto grado de satisfaccion. Ademas, los elementos de la interfaz
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Yasini & | Aplicacion
Marchand, Stim'Art
2016
Chan, Haber, | Aplicacion
Drew, & Park, | movil basada
2016 en iPad
Moore et al., | UPSA-M
2015 basada en
iPad

Adultos Mayores

Sanos

Adultos mayores
sanos entre 60 y 90
afios

Adultos mayores
Sanos;

Adultos de
mediana edad y
mayores con
esquizofrenia

6 meses

3 meses

6,12y 18
meses

Francia

Estados
Unidos

(tamafio, disefio y flujo de control) se aprobaron y se encontraron
adecuados para su uso.

Este estudio sugiere ademas que la efectividad del entrenamiento
cognitivo en dispositivos moviles se evaluara a través de pruebas
de campo y fisicas a mayor escala en el futuro.

La aplicacion Stim'Art ofrece varios juegos serios para trabajar
diferentes  funciones  cognitivas  (memoria,  atencion,
concentracion, 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 disefio 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
intervencion. Este estudio demostré que la aplicacion mavil recibe
una buena admision por parte de los usuarios.

La capacitacion del iPad mejord la cognicién en relacion con la
participacion en actividades sociales 0 no desafiantes. EI dominio
de dispositivos tecnoldgicos relevantes tiene la ventaja adicional
de proporcionar a los adultos mayores habilidades tecnolégicas
utiles para facilitar las actividades cotidianas.

En comparacion con ambos controles, el grupo de iPad mostré
mayores mejoras en la memoria de episodios y la velocidad de
procesamiento, pero no difiri6 en el control mental o el
procesamiento visuoespacial.

Dentro de este estudio, se desarrolld y valid6 una aplicacién moévil
de la para la evaluacion 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 aplicacién
pudo diferenciar entre pacientes con esquizofrenia y sanos. Los
autores comprobaron que la aplicacion moévil 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. Aplicacion movil iBeni

Para llevar a cabo esta investigacion se cre6 una aplicacién con una base neuropsicoldgica
para la estimulacion cognitiva de los adultos mayores. Esta aplicacion fue desarrollada dada
la necesidad de este tipo de intervencion en comunidades mexicanas (Martinez-Alcala et al.,
2018).

3.3.1. Descripcion de la aplicacion movil

La aplicacién iBeni de estimulacién cognitiva tiene como objetivo principal brindar
ejercicios de estimulacion cognitiva para mejorar las funciones cognitivas y retardar el
proceso de deterioro en adultos mayores sanos 0 adultos mayores con indicadores leves de
deterioro. Las areas cognitivas estimuladas mediante la aplicacion fueron la memoria, la

atencion, la comprension, la percepcién y los procesos visuales y espaciales.

Ademas, iBeni permite realizar una valoracion inicial con una serie de Test (Test
neuropsicologico, Instrumental, determinar el grado de dependencia y Subjetiva) enfocados
a la deteccion del nivel de deterioro cognitivo, conjuntamente proporciona un informe
general de la valoracion del estado cognitivo al paciente. Cabe sefialar que los ejercicios
incluidos en la aplicacion movil fueron disefiados especialmente para la poblacion de edad
avanzada. Ademas, 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 aplicacion tiene la ventaja de estimular cognitivamente a las personas mayores no solo en
la memoria sino en otras funciones neuropsicolégicas 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 aplicacion siguié un

nivel gradual de dificultad en funcion del progreso del usuario.

3.3.2. Consideraciones técnicas y gerontologicas
Para el disefio de la aplicacion mdvil, los desarrolladores consideraron enfatizar la
importancia de adoptar metodologias de Disefio Centradas en el Usuario, sobre todo

considerando necesidades y caracteristicas de la poblacion adulta mayor.
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Asimismo, considerando las aportaciones de los profesionales de la salud, especificamente
psicélogos, neurdlogos y geront6logos. Dado que la poblacién de edad avanzada presenta
otros cambios relacionados con la edad ademas del deterioro cognitivo, para el disefio de la
aplicacion se consideraron aspectos adicionales como: 1) Deterioro visual incluyendo
disminucién de la capacidad de enfoque cercano, disminucion de la sensibilidad de contraste
y alteraciones de diferenciacion de color; 2) Pérdida de audicion, especialmente, pérdida de
la capacidad de detectar sonidos agudos, descifrar el lenguaje rapido y comprender el habla
en ambientes ruidosos; y 3) Deficiencias psicomotoras, que incluyen respuestas tardias en
tareas psicomotoras complejas, una disminucion en la capacidad para rastrear objetivos

moviles y baja precision en movimientos finos.

En consecuencia, los desarrolladores contemplaron las siguientes pautas para el disefio de la
aplicacion movil iBeni.

e Las interfaces de la aplicacion presentaban elementos de gran tamafio, como texto,
iconos, imagenes y botones.

e 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.

e Laestructura en cada pantalla mantiene una distribucion organizada de sus elementos.

e Seevitaron los disefios de interfaz demasiado complejos; por lo tanto, la informacién
irrelevante se minimizé en pantallas generales, asi como en pantallas que contienen
ejercicios.

e La cantidad de clics dentro de la aplicacion estéd optimizada para que el usuario no se
perdiera dentro de la navegacion de la aplicacion. Todas las acciones en la aplicacion
iBeni se llevan a cabo con solo 1 clic.

e Se implementaron tareas simples que no requieren largos periodos de atencion.

e 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.

e Se evitd el uso de barras de desplazamiento, ya que este movimiento parecia

desafiante para los usuarios.
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En la Figura 3, se puede observar que se eligié un disefio claro, simple y atractivo, en el que
el usuario podia acceder a todos los ejercicios y niveles directamente desde el menu principal.

a) Menu principal b) Ment de ejercicio

_ =

B ol i EJERCICIOS
Men Principal

| wmemonn B atencion |
Iniciar Test informes jercicios Datos personales
oIFiciL oIFiCIL

| opevecconwvisuaL |

=] —
di Pantalla de resultados

Nombre: Claudia Numéro de intentos: 1

ATENCION

1.- Por favor, pulse el objeto que sobra. Fecha: 06/12/2017

- @ _—
y J Resultado: Atencion, Nivel dificil.

Respuesta correcta (3/3).

v

]
G

Figura 3. Pantallas de la aplicacion mévil iBeni

Fuente: (Martinez-Alcala et al., 2018)

3.3.3. Base de datos

La aplicacién fue programada con base en el Sistema Operativo Android y contiene varias
pantallas con formularios. Estos incluyen registro, desercion, modificaciones y consultas,
que se envian a bases de datos ubicadas en un servidor MySQL en la Nube®. Esta base de

datos se compone de cuatro tablas que contienen informacion de la aplicacion.

Se usd un cddigo de PreProcesador de Hipertexto (PHP?*) para almacenar y acceder a la

informacion.

% 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 codigo abierto muy popular, adecuado para desarrollo web y se utiliza para
generar paginas web dinamicas.



El cédigo funciona como un servicio basado en web que permite solicitudes de acceso y
respuesta entre el dispositivo mévil y la base de datos. Asimismo, funciona como un puente
para que el cddigo de Android generado sea capaz de interpretar y mostrar la informacion de

la base de datos.

También lleva a cabo diferentes operaciones de acuerdo con la pantalla en la que el usuario
esta trabajando (Ver Figura 4). La decision de elegir el proveedor de la base de datos se basd

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

aplicacion.
INTERNET
App Movil Codigo PHP para Base de Datos en
solicitudes y envio la Nube
a tablas.

Paciente | Usuario | Ejercicios | Evaluacion

Figura 4. Representacion conceptual de la base de datos de la aplicacion mavil.

Fuente: (Martinez-Alcala et al., 2018)
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Capitulo IV. Problematica y metodologia

4.1. Planteamiento del problema

En Meéxico, estd en marcha un proceso silencioso de transicién demogréfica, debido al
namero de personas con 60 afios 0 mas, como consecuencia de un incremento en la esperanza
de vida (Roig Hechavarria, Vega Bonet, Avila Fernandez, Avila Fernandez, & Gil Gellenis,
2011). Simultaneamente se estima que existen 800 000 personas afectadas en el pais con
demencia (Reyna, Gonzalez, Lopez, & Gonzalez, 2014), la mayoria con poco acceso a
servicios de salud integrales adecuados, atendidos por cuidadores sin orientacion ni
capacitacion, lo que causa mayores efectos adversos en la salud y en la economia no sélo de
los pacientes, sino de sus familias y cuidadores primarios.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Geriatria (2014), en 2010 vivian 35.6 millones de
personas con demencia y se preve que esta cifra se duplicara cada 20 afios, alcanzando 65.7
millones en 2030 y 115.4 millones en 2050. Por lo que el impacto de esta enfermedad en los
sistemas econdmico, social y de salud sera severo y preocupante. Es por ello, que se deben
tomar medidas oportunas para mejorar la atencion integral de los mexicanos que padecen
algun tipo de demencia. Conjuntamente, el deterioro cognitivo es una condicidn cronica que
se considera una de las mas temidas por la poblacién adulta mayor, ya que su incidencia es
aproximadamente el doble de frecuente en comparacion con la demencia (Eshkoor et al.,
2015).

En este contexto, ha surgido el interés de disefiar programas de estimulacion 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 funcion. Como resultado, las instituciones recomiendan su implementacion

COMO un paso preventivo.
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Asimismo, algunos estudios han demostrado que la mejora cognitiva no se transfiere
facilmente a la realizacidn 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 estimulacion
cognitiva pueden administrarse no solo a través de la instruccion del terapeuta sino también
a traves de la tecnologia 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 estimulacion
cognitiva computarizada o la estimulacion cognitiva asistida tecnolégicamente. Con respecto
al impacto cognitivo, esto se justifica porque las intervenciones apoyadas por las TIC pueden
tener un impacto positivo en las medidas de atencion, funciones ejecutivas y memoria. Por
su parte, en el estado de Hidalgo no se cuenta con estrategias establecidas para que los adultos
mayores tengan facil acceso a programas de estimulacion cognitiva. Es por ello, que es
importante adoptar estrategias innovadoras para que esta poblacion mantenga una adecuada
actividad y agilidad mental que favorezca su calidad de vida. Es aqui donde las TIC, juegan
un papel importante, pues éstas han sido incorporadas en diversas actividades de la sociedad,
creando espacios para la innovacion, construccion y dinamismo de ciertas practicas humanas,
como ocurrio en el campo de la salud. La presente investigacion tiene como finalidad adoptar
las TIC para la evaluacién y estimulacion de los procesos cognitivos en la poblacion adulta
mayor con el proposito de mantener y/o retrasar la aparicion de algun 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 investigacion
1. ¢Cuél es el estado cognitivo de los adultos mayores antes y después de participar en
el programa de estimulacion cognitiva?
2. ¢Laestimulacién 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. Justificacion

La prevalencia de enfermedades cronicas relacionadas con la edad se esta convirtiendo en un
importante problema de salud publica a medida que aumenta el indice de poblacion 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 condicién crdnica que se encuentra entre las mas temidas por la poblacion 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 poblacion adulta mayor conservadas
cognitivamente e incluso las que presentan algin 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 implementacion como

un paso preventivo.

En relacion con lo anterior, la estimulacion cognitiva auxiliada por el uso de las TIC ha
presentado un aumento considerable en los Gltimos afios debido a la disponibilidad de
dispositivos moviles 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).

Martinez-Alcala, Pliego-Pastrana, Rosales-Lagarde, Lopez-Noguerola, & Molina-Trinidad,
(2016) indican que las intervenciones tecnologicas implican la practica 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 facilmente 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 estimulacion cognitiva pueden ser
administradas no solo por la instruccién de un terapeuta, sino también a través de tecnologia
computarizada (Chiu et al., 2017; Hill et al., 2017). Es importante sefialar que en paises
latinoamericanos no se han publicado estudios o informes sobre personas mayores que
utilizan la tecnologia para este tipo de intervenciones, ya que las instituciones generalmente

enmarcan las tareas de estimulacion cognitiva de una manera tradicional (lapiz-papel).

Aunado a esto, los niveles de alfabetizacion digital entre los adultos mayores mexicanos son
significativamente bajos, ya que esta poblacion carece de acceso a la tecnologia 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 Estadistica y Geografia (INEGI,
2017) solo 1 de cada 10 adultos mayores mexicanos tiene acceso a dispositivos tecnologicos,

lo que representa el 2.3% de la poblacion total.

La presente tesis describe un estudio piloto no aleatorio que busca examinar el efecto, la
viabilidad y el impacto de la aplicacion movil propuesta. Para ello, se realizd una
intervencién con 22 adultos mayores de 60-80 afios; esta poblacion se dividié en un Grupo
Control (GC), que ejecutd ejercicios de estimulacion cognitiva de una manera tradicional

(papel y lapiz), y un Grupo Experimental (GE), que utilizé la aplicacion movil.

Se realizaron evaluaciones neuropsicolégicas con pruebas como el Mini-mental State
Examination (MMSE) y el Neuropsi (prueba neuropsicolégica validada en México), antes y
después de la intervencion. Asimismo, se presenta la validacién de la aplicacion movil por
parte de los adultos mayores y como estas pueden brindar mejores beneficios en comparacion

de los métodos tradicionales.
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4.4. Objetivo general

Analizar el efecto, la viabilidad y el impacto de una aplicacion movil para la estimulacion de
los procesos cognitivos en los adultos mayores que no presentan deterioro neuropsicolégico
significativo, mediante la ejecucién de un estudio piloto implementado en dos grupos, con la
finalidad de mantener y/o retrasar el proceso de deterioro cognitivo de esta poblacién.

4.4.1. Objetivos Especificos

e Evaluar la condicion cognitiva de los adultos mayores incluidos en el estudio, antes
y después de la intervencion.

e Implementar la intervencion tradicional y tecnoldgica en los grupos de adultos
mayores que fueron incluidos para el estudio.

e Analizar los resultados obtenidos después de la intervencion con la finalidad de
identificar las diferencias o similitudes de ambas intervenciones.

e Describir el impacto que representd para los adultos mayores incluidos en el estudio

el uso de la propuesta tecnolégica como medio de estimulacion cognitiva.

4.5. Disefio metodoldgico

Esta investigacion se basé en un estudio piloto no aleatorio, en donde se utilizé el muestreo
de conveniencia. El muestreo por conveniencia es una técnica de muestreo no probabilistico
donde las muestras de la poblacion se seleccionan solo porque estdn convenientemente
disponibles (lzquierdo, 2015; Otzen & Manterola, 2017). Para el caso particular de este
estudio, la poblaciébn muestra eran adultos mayores que participaron en el Taller de
Alfabetizacion Digital y los adultos de nuevo ingreso del Centro Gerontologico Integral

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

Para comparar los efectos de la intervencion entre los dos grupos, se realiz6 un analisis de
varianza factorial de disefio Mixto (ANOVA 2X2). Un andlisis de varianza de dos factores
es un disefio de anova que permite estudiar simultaneamente los efectos de dos fuentes de
variacion (Lopez-Roldan & Fachelli, 2016). En este estudio era importante comprobar si
existian cambios en las evaluaciones neuropsicoldgicas después de realizar la intervencion

en ambos grupos.
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Para evaluar adecuadamente la relevancia de la aplicacion mavil iBeni, era esencial que los
usuarios proporcionaran una retroalimentacion sobre su experiencia en relacién de la
intervencion y ademas, validaran su facilidad, utilidad, actitud, intencion y satisfaccion de
uso de ésta. Para ello, se aplicé una prueba basada en el Modelo de Aceptacién de Tecnologia
(TAM) a los adultos mayores participantes y ademas de se realizd una entrevista.

Finalmente, el disefio metodoldgico de este estudio es experimental con enfoque Mixto
(cuanti-cualitativo) y de tipo descriptivo —explicativo (Ver Figura 5).

T Disefio Experimental
Mixto (cuanti-
Enfoque cualitativo)
S
) Tivo d tudi Descriptivo
:-g LR S Explicativo
2
- 57 Adultos mayores del taller de
) Poblacion : S el
= y i\gﬁszﬁii;;iiz alfabetizacion digital y CGI de
= muestra Punta Azul
=
2
) Acni Técnicas:
= — Técnicas e Entrevista & Instrumentos: MMSE, Neuropsi,
Instrumentos Observacidi dicecta Barthel, ABVD y TAM
Mét p :
e 5 O,dOS de Analisis estadistico
analisis

Analisis de varianza
factorial de disefio Mixto

Figura 5. Disefio de la Investigacién.

Fuente: Elaboracion propia.

4.5.1. Hipétesis
H1: Los adultos mayores que usaron la propuesta tecnoldgica obtuvieron mejores
resultados en la evaluacion neuropsicoldgica posterior a la intervencion.
HO: Los adultos mayores que usaron la propuesta tecnolégica no obtuvieron mejores

resultados en la evaluacion neuropsicolédgica posterior a la intervencion.
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4.6. Muestra

Para el reclutamiento de participantes, se realizé una charla en el Centro Gerontologico
Integral (CGI) de Punta Azul de Pachuca de Soto, donde se expusieron los objetivos de la
intervencidn. 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 alfabetizacion digital) e ir al Instituto de Ciencias de la Salud (ICSa) estos
constituyeron el Grupo Experimental (GE), los cuales accederian a la aplicacion movil iBeni.
Este estudio incluyd un total de 22 adultos mayores entre 60 y 80 afios, los cuales se

dividieron en:

e Grupo Experimental: 11 adultos mayores que cuenten con 60 afios en adelante y
acudieron al taller de alfabetizacion digital impartido en ICSA-UAEH.

e Grupo de Control: 11 adultos mayores de 60 afios en adelante, pertenecientes al CGl
de Punta Azul y participantes en el taller de fortalecimiento de memoria.

Ademas de tomar en cuenta sus habilidades digitales y la edad, para este estudio se considero
que los participantes debian aceptar y firmar el consentimiento informado tanto digital como

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

Los criterios de de exclusién que se tomaron en cuenta para ambos grupos fueron: Que
ningun participante presentara ningn impedimento visual o auditivo no tratado y que fueran
analfabetas. Los datos de los adultos mayores proporcionados fueron resguardados mediante

una declaracion de consentimiento tanto digital como impresa.

4.7. Instrumentos
Antes de ser admitidos al programa, los participantes realizaron una evaluacion
neuropsicolégica mediante pruebas estandarizadas:
e Mini-Mental State Examination, el cual detecta un deterioro cognitivo en la poblacion
adulta mayor (Folstein, Folstein, & McHugh, 1975). El puntaje maximo en la prueba
de MMSE es de 30 puntos (Ver Anexo F).
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e Neuropsi, el cual incluye protocolos y perfiles de calificacion para la evaluacion
cognoscitiva de poblacion con nula escolaridad y para individuos con baja y alta
escolaridad. El puntaje maximo en la prueba de Neuropsi es de 130. Neuropsi mide
varias funciones neuropsicoldgicas: Orientacién, atencion y concentracion, memoria
verbal y visual-espacial, lenguaje, escritura, lectura, comprension, funciones
ejecutivas conceptuales y funciones ejecutivas motrices (Ostrosky-Solis, Ardila, &
M., 1999).

La evaluacion también incluyo otras pruebas de exploracion basadas en el nivel de autonomia
y la capacidad de llevar a cabo actividades basicas de la vida diaria: Escala de Barthel
(Mahoney & Barthel, 1965) (Ver Anexo H). Ademas, se recopil6 informacion sobre variables
relativas personales para saber si los participantes tenian una predisposicion al deterioro
cognitivo o cualquier tipo de demencia. Las variables incluyeron genero, nivel académico y
antecedentes familiares. Asimismo, se incluyeron dos preguntas sobre la autopercepcion de

su estado cognitivo (Ver Anexo E).

4.8. Procedimiento

La estimulacion cognitiva entre los grupos se llevo a cabo en tres meses (mayo-julio) meses
de los cuales 12 semanas son de intervencion directa. Cada semana se realizaban dos sesiones
en grupo de una hora de duracién. La evaluacion neuropsicoldgica previa se realizé dos

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

El tiempo promedio de administracion 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 version final de la aplicacion movil, donde los adultos mayores
interactuaron con la aplicacion para saber si los ejercicios de estimulacion cognitiva son
presentados correctamente (disefio y funcionalidad) y los registros de cada participante se

guardaban correctamente en la base de datos.

35



Después de la evaluacidon neuropsicolégica, el GE recibié una capacitacion de 10 minutos,
para adquirir familiaridad con la interfaz de la aplicacion mavil iBeni. Cabe sefialar que el
GE ya habia sido alfabetizado digitalmente, por lo que la capacitacién se realiz6 para que

conocieran la interfaz y opciones de la aplicacion movil.

Las sesiones se llevaron a cabo los dias lunes y miércoles en el turno matutino en las
instalaciones del Centro de Computo del Instituto de Ciencias de la Salud (ICSa), en donde
a cada participante se le proporcion6 una Tablet marca Samsung, modelo Galaxy Tab 4 de
10.1 pulgadas de dimension, misma en que se configuré e instalé la aplicacion movil
(Version 2017-03-08).

Por su parte, el GC llevaron a cabo las sesiones de estimulacion cognitiva en un aula del
Centro Gerontologico Integral de Punta Azul, los dias martes y jueves en el horario matutino.
A diferencia del GB, a los participantes de este grupo se les proporcion6 un manual impreso.

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

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

Al finalizar la intervencidn, todos los participantes fueron reevaluados (post-evaluacion) con
las pruebas neuropsicoldgicas 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 intervencion realizada por cada grupo

Evaluacioén neuropsicoldgica
-Mini-Mental State Examination
(MMSE)

- Neuropsi

-Escala de Barthel
-Preguntas sobre autopercepcion

de su estado cognitivo.

Tiempo de administracion:

40 a 60 minutos

Intervencion
Grupo Control:
11 adultos mayores
8 mujeres
3 hombres
Grupo Experimental:
11 adultos mayores
7 mujeres

4 hombres

Avreas de estimulacion cognitiva: 3 Niveles de dificultad:

e Memoria e Facil
e Atencion e Medio
e Comprensién e Dificil

e  Percepcion

o Visoespaciales

Evaluacion neuropsicoldgica
-Mini-Mental State Examination (MMSE)

- Neuropsi

-Escala de Barthel
-Preguntas sobre autopercepcion de su estado

cognitivo.

Tiempo de administracion:
40 a 60 minutos



4.9. Secuenciacion de la intervencion

El programa de estimulacion cognitiva consistié en 24 sesiones. Durante la intervencion, se
asignaron los mismos ejercicios, niveles e intentos a cada grupo para asegurar que los
resultados no difirieran estadisticamente. En la primera semana, a ambos grupos se les

asignaron ejercicios de Memoria, Atencion y Percepcién en un nivel de dificultad bajo.

A medida que los participantes progresaron, se agregaron mas ejercicios y el nivel de
dificultad aumenté gradualmente. En el GE, los adultos mayores tenian que iniciar sesion
para poder ingresar a los ejercicios o poder ver su historial. Al terminar cada ejercicio, la
aplicacién mostraba una pantalla con la puntuacion total, el nivel y el ejercicio que habia
realizado el adulto. Cada registro que realizaba el adulto (intentos, tiempo, nivel) la

aplicacion lo guardaba automaticamente.

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 sesién; y otro manual para los participantes, en el que se

mostraron los ejercicios en los que trabajaron.

Las areas cognitivas que se consideraron para esta intervencion fueron cinco: Memoria,
atencién, comprensidn, percepcion 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. Descripcion de los ejercicios de estimulacion cognitiva incluidos en la intervencién

AREA DESCRIPCION MATERIAL NIVEL
Atencion Consistid en mostrarle a los adulos mayores una 68 imagenes 3 niveles con
serie de imagenes similares, por lo cual ellos distintas en las 4 intentos.

tuvieron que identificar las diferencias de cada una cuales se
y sefialar cudl no correspondia a la accion. englobaba una
categoria

especifica.
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Memoria

Visoespaciales

Deteccion visual

Comprension

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.

Consistié en mostrarle al adulto mayor una imagen
durante 40 segundos y en seguida, se mostraba un
apartado en blanco, donde tendrian que dibujar la

imagen como la recordaban.

Se mostraba una imagen que contenia varias letras
y el procedimiento era encontrar las letras

establecidas.

Se llevod a cabo mediante una serie de
instrucciones, las cuales se tenian que ejecutar
sefialando/marcando las imagenes

correspondientes a la indicacion.

Se hizo uso de 3 niveles con

63 preguntas 4 intentos.
abiertas, las
cuales
correspondian a
12 iméagenes
diferentes por
intento.

12 imégenes, las 3 niveles con
cuales conforme 4 intentos.
al nivel
aumentaban de
dificultad.

864 letras con 3 niveles con
24 letras para 4 intentos.
identificar.

72 imagenes en 3 niveles con
total con 72 4 intentos.
instrucciones

que realizar.
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Capitulo 1V. Resultados

5.1. Participantes

El estudio incluyé a 22 adultos mayores entre las edades de 60 y 80 afios. Ninguno de los
participantes suspendié la intervencion. Por un lado, el GE, en el que los participantes se
sometieron a estimulacion cognitiva a través de una aplicacion mavil, incluyé a 11 adultos
mayores (7 mujeres y 4 hombres) con una edad media de 66.63 afios y una media de 8.18
afos de estudio académico.

Es importante sefialar que estos adultos evidentemente carecian de experiencia en el uso de
las TIC, por lo que asistieron a un curso de alfabetizacion digital antes de la implementacion
con el fin de desarrollar las competencias tecnoldgicas necesarias que les permitieran utilizar

la aplicacion mavil con mayor facilidad.

Por otro lado, el GC incluyd a 11 adultos mayores (8 mujeres y 3 hombres, con una edad
media de 70.81 afos y una media de 10.72 afios de estudio académico. A diferencia del GE,
este grupo realizd la estimulacion cognitiva por medio de un manual con los mismos

ejercicios de la aplicacion movil.

Asimismo, durante la intervenciéon, ambos grupos (GE y GC) fueron asistidos por un
estudiante de gerontologia y el lider del proyecto. Aunque los ejercicios para el GE estaban
completamente automatizados, es decir, la aplicacion mdvil iBeni aumentaba
automaticamente el nivel de acuerdo con el progreso del adulto, los responsables del estudio
indicaron qué tipo de ejercicio debian 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

caracteristicas de ambos grupos.
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Tabla 6. Media y desviacion estandar de edad y género

GE GC T P
Genero | 7 mujeres, 8 mujeres,
4 hombres 3 hombres
Edad ‘ 66.63 (7) 70.81 (5) 1.53 0.14
Educacion (afios) ‘ 8.18 (4) 10.72 (4) 1.45 0.16

Como puede verse, no hubo diferencias significativas entre los grupos ni en edad ni
educacion. Es importante mencionar que este estudio fue revisado y aprobado por el comité
de ética e investigacion de ICSa, UAEH vy, al inicio de la intervencién, 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

electronicamente y, una vez aceptados por los participantes, se realizé el registro.

5.2. Resultados de evaluacion neuropsicoloégica con MMSE

En el GC, los resultados obtenidos en el MMSE se mantuvieron, tanto en la pre-evaluacion
como en la post-evaluacion, obteniendo una media de 28.72 (1.42) en la pre-evaluacion y
una media de 28.90(1) en la post-evaluacion. En donde, 3 participantes obtuvieron mejores
resultados en la evaluacion posterior y 7 mantuvieron su puntaje. Sin embargo, 1 adulto

mayor obtuvo una puntuacion mas baja (Ver Gréafica 1y 2).

RESULTADOS DEL MMSE
GRUPO CONTROL

PRE EVALUACION POST EVALUACION

Gréfica 1. Resultados de la PRE y POST evaluacion del MMSE en el grupo control.
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Grafica 2. Puntuaciones obtenidas por cada adulto mayor en la PRE y POST evaluacién 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-evaluacion y una media de 29.45 (0.78) en
la post-evaluacion. En las Gréaficas 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.

RESULTADOS DEL MMSE
GRUPO EXPERIMENTAL

28.54

PRE EVALUACION POST EVALUACION

Gréfica 3. Resultados de la PRE Y POST evaluacion del MMSE en el grupo experimental.
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Grafica 4. Puntuaciones obtenidas por cada adulto mayor en la PRE y POST evaluacién del MMSE.

Para comparar los efectos de las intervenciones, se realizé un andlisis de varianza factorial
de disefio 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 interaccion 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 < p < 29.10) y para la media
perteneciente a las puntuaciones de los dos grupos, 90% CI = (28.84 < n <29.51).

5.3. Resultados de evaluacion neuropsicologica con Neuropsi

Con respecto a la valoracion con el Neuropsi, el GC obtuvo una media de 96.95(11.48) en la
pre-evaluacion y 96.63 (11.54). en la post-evaluacion. En donde 3 participantes obtuvieron
mejores resultados en su post-evaluacion, 7 adultos mayores mantuvieron su puntuaciéon y

solo un adulto mayor obtuvo un declive en su puntuacion (Ver Gréafica 5y 6).



RESULTADOS DEL NEUROPSI
GRUPO CONTROL

96.63

PRE EVALUCION POST EVALUACION

Grafica 5. Resultados de la PRE y POST evaluacion de NEUROPSI en grupo control.
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Gréfica 6. Puntuaciones obtenidas por cada adulto mayor en la PRE y POST evaluacién del Neuropsi.



Por su parte, en el GE la media obtenida en la pre-evaluacion fue de 102.04(6.29) y en la
post-evaluacion de 102.59(6.07). Dando como resultado que 6 adultos mayores subieron en
la post-evaluacién y 5 adultos mantuvieron su puntuacién. Estos datos se pueden corroborar
en las Gréficas 7 y 8.

RESULTADOS DEL NEUROPSI
GRUPO EXPERIMENTAL

PRE-EVALUACION POST-EVALUACION

Grafica 7. Resultados de la PRE y POST evaluacién en NEUROPSI en el grupo experimental.
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Gréfica 8. Puntuaciones obtenidas por cada adulto mayor en la PRE y POST evaluacion del Neuropsi.



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

5.3. Resultados de las pruebas complementarias

Ademas del uso del MMSE se complementd la evaluacién 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 percepcién del estado cognitivo, 8 adultos mayores del GE
informaron tener una capacidad cognitiva mejorada después de la intervencion, mientras que
3 de ellos revelaron gque mantenian 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 intervencion
(Ver Gréfica 9).

PERCEPCION DEL ESTADO COGNITIVO

.Aumentu en la capacidad cognitiva .Capacidad cognitiva sin cambios

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPQO CONTROL

Gréfica 9. Resultados de la percepcion del estado cognitivo de ambos grupos



5.4. Validacién de la intervencidn tecnoldgica

Con el fin de evaluar adecuadamente la pertinencia de la aplicacion movil iBeni es necesario
analizar con los usuarios la facilidad, utilidad, actitud, intencion y satisfaccion de uso de la
propuesta, para determinar las fallas existentes y establecer los beneficios concretos y
oportunidades de mejora. Tras el seguimiento e intervencion de los dos grupos de adultos
mayores, se llevo a cabo la invitacion para que el GE evaluara la aceptacion y viabilidad de
la aplicacion mavil. Para dicha validacion se aplicd una prueba basada en el Modelo de
Aceptacién de Tecnologia, el cual estd conformado por 18 preguntas cerradas (Ver Anexo
D). Cabe mencionar que esta prueba ha sido ampliamente utilizada para predecir la
aceptacion de nuevas tecnologias. Ademas, el modelo de aceptacidn tecnolégica se ha basado
en hallazgos colectivos que sugieren que la tecnologia propuesta depende sustancialmente de
la aceptacion 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 definid que la entrevista cara a cara era la mas apropiada, ya que permitio explorar
una amplia gama de preocupaciones, razones y contextos relacionados con la decision de
usar o no aplicaciones mdviles para este tipo de intervenciones. Ademas, brinda la posibilidad

de obtener respuestas mas detalladas.

Las entrevistas fueron realizadas a ambos grupos. Tanto el test como las entrevistas se
realizaron entre los meses de Julio- Agosto 2017. Los parametros evaluados para la
validacion de la aplicacion movil fueron: Facilidad de uso, Utilidad Percibida, Actitud hacia

el uso, Intencién de uso y Satisfaccion.

Para esta investigacion, la facilidad de uso se definié como el grado en que el usuario cree
que el uso de la aplicacion sera facil. Mientras tanto, la utilidad se define como el grado en
que el usuario cree gue usar la aplicacion mévil mejoraria su estado cognitivo. Por su parte,
los parametros de la Actitud hacia el uso son el grado en que el usuario cree que la

funcionalidad y la calidad de disefio de la aplicacion son correctas.
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El parametro de Intencion de uso indica el grado que tiene el usuario para seguir utilizando
la aplicacion movil y otras tecnologias para su activacion cognitiva. Por ultimo, el pardmetro
de satisfaccion define el grado en que la aplicacion cumple con de las necesidades del usuario
y cuenta con algo grado de calidad.

El modelo de aceptacién tecnoldgica postula que la utilidad y la facilidad de uso percibidas
por el usuario tienen un efecto directo en las actitudes y la satisfaccion de estos hacia la nueva
tecnologia (Pengxiang J., Yuan, L. & Barbara, W.,2015). La escala de medicion 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 anélisis del primer parametro facilidad de uso, 10 de 11 participantes del GE indicaron
un acuerdo positivo, afirmando que la aplicacion movil es facil de usar tanto en la seccion de
evaluacion como la de ejercicios, por lo tanto, la interaccion con la interfaz es clara e
intuitiva. En el parametro de Utilidad Percibida, la totalidad de los participantes
mencionaron un acuerdo positivo, afirmando que la aplicacion movil le permitio mantener

su mente activa y que este tipo de aplicaciones son muy Utiles para este tipo de poblacion.

Cuando se introdujo la posibilidad de utilizar una aplicacién movil para la estimulacion de
procesos cognitivos, los adultos mayores a los que se le hizo la invitacién presentaron una
actitud positiva ante la idea. Posteriormente, durante la evaluacion del tercer parametro
Actitud hacia el Uso de la Tecnologia, coincidiéo que TODOS los participantes mantuvieron
una actitud positiva, lo que refleja que el uso de aplicaciones moviles para la estimulacién
cognitiva son una buena idea. Asimismo, los participantes indicaron que este tipo de
tecnologia permite que la estimulacion cognitiva sea eficiente, facil de realizar y sobre todo

si cuenta con un disefio atractivo, como es el caso de la aplicacién que utilizaron.

Por su parte, el parametro de Intension de Uso, 9 de los 11 participantes indicaron que en la
medida de lo posible utilizaran la aplicacion movil y otras tecnologias para su activacion

cognitiva. Esto demuestra que existe la necesidad de crear aplicaciones similares que sean
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mas accesibles para esta poblacidn. Por su parte, solo 1 participante se mostro neutral ante el
hecho de utilizar medios tecnoldgicos para su activacion cognitiva.

Por ultimo, el pardmetro de Satisfaccion, TODOS los participantes indicaron un resultado
totalmente favorable que se traduce en que la aplicacion mévil proporciona una interfaz
atractiva que permite mejorar su funcionamiento cognitivo, ademas de cubrir sus necesidades

especificas con relacion a mejorar las funciones cognitivas.

En la Grafica 10, se muestran las medias obtenidas para cada parametro en donde se puede
observar que todos los participantes evaluaron adecuadamente la pertinencia de la aplicacion
mavil iBeni, cumpliendo satisfactoriamente con la validacion, aceptacion y viabilidad de la

aplicacién movil.

VALIDACION DE APP iBeni
GRUPO EXPERIMENTAL

Facilidad de uso de  Utilidad percibida Actitud hacia el uso  Intension de uso Satisfaccion
los participantes de la tecnologia
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Gréfica 10. Validacion de la app iBeni por parte del grupo experimental.



En cuanto a los resultados de las entrevistas realizadas, se encontr6 que son muchas las
oportunidades que brindan este tipo de aplicaciones. Entre los beneficios que destacaron los
participantes se encuentran: Visualizacién de resultados en tiempo real, interfaz
personalizable, registro automatico, estimulacién cognitiva mas activa y ahorro de tiempo.
El beneficio de visualizar los resultados en tiempo real fue el mas mencionado por parte de
los participantes. Como explicé una adulta mayor:

“Para mi 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 intervencion muchas tareas no
fueron adecuadas para realizarse de manera tradicional, ya que requerian la presentacion de
diversos estimulos, o la inhibicién y presentacion 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 tenia que sacar una copia de este”.

[Participante mujer del GC]

En consecuencia, la aplicacion mévil permitioé una interaccién mas amplia y fue fundamental
para poder trabajar ciertas tareas. En las entrevistas quedd claro que, si bien los adultos
mayores reconocieron los beneficios de la aplicacion, estos indicaron que estas tecnologias
deberian utilizarse como un “complemento” en la atencion 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
gustaria que la aplicacién se use en exceso o reemplace la consulta cara

a cara”. [Participante mujer del GE]

Por ultimo, los participantes, percibieron este tipo de soporte como una tarea mas atractiva y
ludica, por lo que a nivel emocional y motivacional suelen tener mejor resultado que con

lapiz y papel. Como dijo un adulto mayor:

“Primero que nada, muchas gracias por tomarnos en cuenta para este
estudio, creo que el disefio de los ejercicios es muy atractiva y facil de
entender. Me gusté 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 sefialar que un factor importante para que se reflejara tal aceptacion es que los
adultos mayores del GE participaron previamente en un Taller de Alfabetizacion Digital y

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

En respuesta a la pregunta de investigacion ¢ La estimulacion 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 moviles 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 areas cognitivas especificas, como por ejemplo la pérdida de memoria. En el caso
particular de la aplicacién mévil iBeni, no solo permite estimular a&reas como memoria, la
atencion, la comprensién, la percepcion y los procesos visuales y espaciales, sino que
permite realizar una evaluacion previa de cdmo se encuentran cognitivamente los usuarios.
En general, las ventajas de adoptar aplicaciones maéviles en este tipo de intervenciones son:
Ahorro de tiempo, proporcionar un diagndstico 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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Discusién

Es un hecho que los adultos mayores de 60 afios expresan su preocupacion con respecto a la
disminucién de sus habilidades mentales. Varios estudios afirman que el cambio en las
habilidades cognitivas y los procesos mentales estan 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 mdviles 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 moviles pueden contribuir de forma
unica al diagnostico y la evaluacion temprana de la demencia (Zygouris & Tsolaki, 2015a).
En general, cuando las personas presentan quejas subjetivas de memoria y DCL, las

aplicaciones méviles pueden ayudar a que éstas sean mas independientes.

Los autores Lu et al. (2017) argumentan que los usuarios finales deben involucrarse en el
disefio de las aplicaciones méviles, con el fin de desarrollar dispositivos a medida, asi como
para probarlos y validarlos en un contexto del mundo real. Conjuntamente, Zygouris &
Tsolaki (2015a) muestran evidencia de que las aplicaciones moviles son efectivas en el
cribado cognitivo, la evaluacion y el diagndstico del DCL. Estos mismos autores mencionan
que las aplicaciones moviles tienen como ventaja ser mas precisas en cuanto a la ejecucion
de ejercicios y el registro de los resultados. Asimismo, son faciles de administrar, ahorran
tiempo, reducen los costos de traslado y hospitalizacién, minimizan los sesgos del
examinador, proporcionan un diagndstico temprano y por ultimo, mejoran la calidad de vida

general de los adultos mayores.

Por su parte, dentro de esta investigacion se demostré que la aplicacion maévil iBeni fue
aceptada por los participantes incluidos en el estudio y se observd un alto grado de
satisfaccion. Ademas, 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 puntuacion, en comparacién con el GC en donde solo 3 de 11 adultos
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aumentaron su puntuacion. Asimismo, de acuerdo con las entrevistas realizadas se pudo
identificar que los participantes del GE aceptaron mejor la intervencién utilizando la

aplicacién movil debido a que pudieron ejecutar los ejercicios de manera repetitiva.

En relacion con lo anterior, se puede decir que la Hip6tesis H1: Los adultos mayores que
usaron la propuesta tecnoldgica obtuvieron mejores resultados en la evaluacion
neuropsicoldgica posterior a la intervencion, se rechaza, ya que ambos grupos obtuvieron
mejores resultados en la post- evaluacién. Aunque en la evaluacion del MMSE el GE obtuvo

resultados significativos, en el Neuropsi no existid cierta diferencia entre los grupos.

Lo que fue posible demostrar por medio de las entrevistas es que la estimulacion
proporcionada por el uso de una aplicacion movil es apropiada y que permite a los adultos
estimular o mantener su capacidad cognitiva de manera constante e incremental., lo que la
intervencion tradicional no pudo lograr. Sin embargo, se requiere un estudio mas sistematico
y con un alcance mas amplio (muestra mayor) para determinar si los beneficios encontrados
en este estudio piloto podrian replicarse y obtener resultados mas 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 o0 con DCL. Ademas de que son herramientas eficaces que permiten

el diagndstico, seguimiento y tratamiento de trastornos cognitivos.

Al mismo tiempo, son herramientas que pueden reducir tanto la carga mental como
econdmica 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 atencion del
adulto mayor y muchas veces se olvidan del sorprendente avance de la ciencia médica
gracias, en gran medida, al importante desarrollo industrial y tecnolégico que ha

revolucionado las intervenciones en este campo.
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Conjuntamente, creemos que la aceptacion de la aplicacion mavil iBeni por parte de los
adultos mayores se debe a que desde un inicio se consideraron las necesidades y
caracteristicas particulares de la poblacion adulta mayor. Ademas, de tomar en cuenta las
aportaciones de los profesionales de la salud, especificamente psic6logos, neurélogos y
gerontdlogos.

Afortunadamente, desde hace tres décadas dentro del campo de la Gerontologia, se
contemplan las soluciones de tecnoldgicas para mejorar la vida diaria de las personas
mayores y también para adaptar la asistencia médica de esta poblacion y sus cuidadores,

denominando esta area como Gerontotecnologia.

Por tanto, la propuesta tecnologica que se presenta dentro de esta investigacion enmarca esta
area de la Gerontotecnologia para mejorar la evaluacion y seguimiento de procesos
cognitivos de la poblacion adulta mayor, lo que beneficia no solo a esta poblacion 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 poblacion adulta mayor. Por lo que la propuesta
tecnoldgica que se presenta y los resultados obtenidos de este estudio piloto son referencia a
que se estan iniciando propuestas no solo en el campo de la salud, si no en el campo de la

Gerontologia.
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Conclusiones

Esta tesis describe un estudio piloto y la validacion de la aplicacion moévil iBeni para la
estimulacion cognitiva de adultos mayores de 60 afios. Los resultados de esta intervencion
resaltan que ambos grupos obtuvieron mejores resultados en la post-evaluacion. Por otro
lado, fue posible demostrar que la estimulacion cognitiva proporcionada por el uso de una
aplicacién movil es apropiada y que permite a los adultos estimular o mantener su capacidad

cognitiva.

La validacién de la aplicacion mévil enfatiza los beneficios percibidos y la relevancia de
adoptar las TIC por parte de los adultos mayores, especialmente para su atencién médica. En
el analisis de validacion, todos los participantes estaban conscientes de la conveniencia de
las TIC para la estimulacion cognitiva, especificamente con dispositivo moviles. Dado que
la mayoria de los participantes informaron que tenian la intencion de utilizar métodos
tecnoldgicos para mejorar sus habilidades cognitivas, estd claro que existe una necesidad

especifica de crear mas soluciones como la que se propone en este estudio.

En conclusion, se ha demostrado que las intervenciones apoyadas con las TIC son apropiadas
para estimular las funciones cognitivas de los adultos mayores de manera mas eficiente y
constante, pero también se debe considerar la importancia de proporcionar los medios y
escenarios necesarios para asegurar que esta poblacién 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
moviles se evalle en el futuro a través de otros estudios en donde se involucre a mas usuarios

mayores y se realice en entornos mas controlados.
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Trabajos futuros
Como trabajo futuro, el equipo de trabajo se encuentra disefiando mas ejercicios de
estimulacién cognitiva para integrarlos en la aplicacion mévil iBeni. Estos ejercicios buscan

estimular otras areas cognitivas que no se incluyeron en este estudio.

Asimismo, se continuara con el compromiso de alfabetizacién digital de adultos mayores del
estado de Hidalgo, México, a fin de desarrollar las habilidades tecnolégicas necesarias que

les permitan utilizar la aplicacion mévil mas facilmente.
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ANEXO A. Consentimiento informado del Grupo Experimental

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE
HIDALGO

INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD

Consentimiento informado para el estudio Piloto y validacion de
una aplicacion mavil para la estimulacion de procesos cognitivos en
la poblacion adulta mayor de Pachuca de Soto

La aplicacion mévil 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 disminucion en algunas areas cognitivas. Las areas
cognitivas que seran estimuladas son: memoria, atencion, comprension, percepcion y los
procesos visoespaciales. Ademas, cada uno de los ejercicios comprendera tres niveles de
dificultad (bajo, medio y alto), que seran habilitados a medida que Usted avance.

Antes de iniciar con los ejercicios, se realizara una valoracion inicial con base
neuropsicologica la cual permitira saber como se encuentra cognitivamente. La valoracion
inicial tiene una duracion de 40 minutos aproximadamente. Esta valoracion sera repetida al
finalizar la intervencion

Durante las semanas que dure la intervencion, los responsables le indicaran el tipo de
ejercicio y el nivel que deberan realizar. A medida que Usted vaya progresaron, se agregaran
mas ejercicios y el nivel de dificultad aumentara gradualmente.

Una vez aceptado este consentimiento Usted acepta que su participacion serd ofrecida
voluntariamente sin que medie coercion o fuerza. También entendemos que tiene el derecho
de dar por finalizada su participacion en el momento que usted lo desee. Asimismo, las
entidades responsables tomaran las medidas necesarias para asegurar la confidencialidad de
toda la informacion que usted provea, garantizandole que no se revelaran 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

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE
HIDALGO

INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
AREA ACADEMICA DE GERONTOLOGIA

Encuesta sobre

DISENO DE PRUEBAS PRE-DIAGNOSTICAS Y
DIAGNOSTICAS PARA LA POBLACION ADULTA MAYOR
HIDALGUENSE EN LAS AREAS PSICOTECNOLOGICAS

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Por este medio se le informa que ha sido seleccionado para participar en el estudio “Disefio
de pruebas pre-diagnosticas y diagnosticas para la poblacién adulta mayor hidalguense en las
areas psicotecnologicas”, cuyos objetivos principaes son:

1. Conocieminto de su historia clinica.

2. Valoracion de funciones cognitivas (memoria, atencion) 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 participacion 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 aplicacion 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:

l. Antecedentes familiares

I. Neuropsi

. Mini Mental State Examination

IV.  Escala de evaluacion 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 aplicacidn 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 Alcald 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 ademas, que no obtendra beneficio directo
como participante de este estudiom ni hay peligro alguno en involucrarse en el mismo.

Yo, he leido vy
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: / /




ANEXO C. Declaracion de consentimiento fotografico

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE
HIDALGO

INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
AREA ACADEMICA DE GERONTOLOGIA

Declaracion de Consentimiento para uso y divulgacion de
fotografias

A través de este medio YO

cedo mi CONSENTIMIENTO para que tomen fotografias mientras participo dentro del
Taller de estimulacion cognitiva en Adultos Mayores que se realiza en las Instalaciones
del Instituto de Ciencias de la salud y en el Centro Gerontolégico Integral de Punta Azul.
Cabe sefialar que el termino fotografia, incluye fotografia estatica, asi como video, en
formato digital.

Asi mismo, por la presente autorizo el uso y divulgacion de la(s) fotografia(s) para que
estas sean publicadas en resultados de tesis, revistas cientificas o congresos que los
responsables del estudio (Dra. Claudia Isabel Martinez Alcald y Esmeralda Hernandez
Alonso) consideren pertinentes con fines cientificos y docentes; y por el presente renuncio a
cualquier derecho a recibir compensacion por tales usos en virtud de la autorizacion
precedente.

Yo, he leido y comprendido la informacion
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 podra ser revocado mediante comunicacién expresa a las responsables del estudio,
pero no se podré solicitar que se devuelvan las fotografias o la informacion ya divulgadas.
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ANEXO D. Test de Validacién

Test de validacion de la aplicacion movil

El presente test que se dispone a responder pretende recabar informacion sobre la facilidad

de uso, utilidad, actitud e intencion de uso de la aplicacion movil iBeni, utilizada para una

brindar una valoracion neuropsicolégica inicial y estimular cognitivamente a adultos

mayores sanos o con indicadores leves de deterioro. El analisis de tus respuestas nos seré

muy Util para mejorar validar la viabilidad de la aplicacion movil.

[tem

Preguntas

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Neutral

En desacuerdo

Nada de acuerdo

No se

No ha contestado

Facilidad de uso percibida (PEOU)

PEOU 1 | Lainteraccidn de la aplicacion movil fue clara
PEOU 2 | La aplicacion movil fue facil de usar para
PEOU 3 | La seccidén de la evaluacion de la aplicacion
PEOU 4 | La seccidn de los ejercicios de la aplicacion

Utilidad Percibida (PU)

PU1 Le parece util la creacion de aplicaciones
PU2 El uso de la aplicacion mdvil le permitio
PU3 El uso de la aplicacién mévil le parecié atil y
PU4 En general, cree que la creaci6on de
Actitud hacia el uso de la tecnologia (ATU)

ATUL Utilizar la aplicacién movil es una buena idea
ATU2 La aplicacion movil permite que la
ATU3 La aplicacion movil permite que la
ATU4 El disefio de la aplicacion movil le parece
Intencién de uso (BI)

BI1 En la medida de lo posible, tiene la intencién
BI2 Tiene la intencion de aumentar el uso de la
BI3 Tiene la intencion de aumentar el uso de mas

Satisfaccion (SC)

SC1 La aplicacion movil cumplido con sus
SC2 La aplicacién movil cubre sus necesidades y
SC2 En general, se encuentra satisfecho con el uso
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ANEXO E. Evaluacion de la Autopercepcion del estado cognitivo

Instruccidn. - Por favor responda las siguientes preguntas

1.- ¢Diria usted que su memoria actualmente es?

| o Mejor | o lgual | o Peor

2.- ;Comparado con hace un afio, diria Usted que ahora su memora es?

| o Mejor | o lgual o Peor
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ANEXO F. Mini-Mental State Examination (MMSE)
Modificado por el Consenso Mexicano para el Sindrome de Deterioro Intelectual

ORIENTACION
¢Qué fecha es hoy? Solo preguntar lo omitido:
1. ¢Qué dia de la semana es?
2. ¢Qué dia del mes es?
3. ¢(Enqué mes estamos?
4. (Qué afio es?
5. ¢Qué hora es aproximadamente? ;Qué estacion es?

¢En dénde nos encontramos ahora? Solo preguntar lo omitido:
1. ¢En qué lugar estamos? ;Como se llama este hospital? (;En qué planeta nos
encontramos?
2. ¢Enqué pais?
3. ¢Enque estado?
4. ¢Enqué ciudad o poblacion?
5. ¢En qué colonia, delegacion o municipio?

MEMORIA INMEDIATA
1. Flor
2. Coche
3. Nariz

ATENCION Y CALCULO:
40-4 y asi sucesivamente
1. 36
2. 32
3. 28
4, 24
5. 20
O deletrear MUNDO de atras- adelante

CIERRE LOS OJOS

RECUERDO DIFERIDO

1. Flor
2. Coche
3. Nariz
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LENGUAJE Y CONSTRUCCION
Nominacion de los objetos

1. Lépiz

2. Reloj
Repetir la frase:

1. “No voy si tu no llegas temprano”

COMPRENSION

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. Ddéblela por la mitad
3. Podngala sobre el escritorio

LECTURA

Muestre al sujeto la instruccion escrita y pida que por favor hago lo que dice aqui:

1. “CIERRE LOS OJOS”
2. Escribir una frase con sujeto y predicado
3. Copiar el dibujo de 2 pentagonos

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 afios de escolaridad = 21/22

Si tiene >12 afios de escolaridad = 23/24
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ANEXO G. Neuropsi

EVALUACION NEUROPSICOLOGICA BREVE EN

ESPANOL
NEUROPSI
Dra. Feggy Ostrosky- Solis, Dr. Alfredo Ardilla y Dra. Mdnica Rosselli

DATOS GENERALES
NOMBRE:
EDAD: FECHA: / /
SEXO: ESCOLARIDAD:
LATERALIDAD: OCUPACION:

MOTIVO DE CONSULTA

OBSERVACIONES MEDICAS Y NEUROLOGICAS.
l. Estado de alerta: consciente, somnoliento, estuporoso, comatoso, etc.

Il. En caso de que la persona esté tomando algin medicamento, especifique cual y
la dosis.

1. Otros exdmenes: angiografia, electroencefalograma, etc.

IV.  Antecedentes médicos:
Marque con una “X” en caso de que tenga o haya tenido alguna de las siguientes
enfermedades:

() Hipertension Arterial () Traumatismos craneoencefalicos
() Enfermedades Pulmonares ( ) Diabetes

() Alcoholismo ( ) Tiroidismo

() Farmacodependencia () Accidentes Cerebrovasculares
() Disminucion de agudeza visual ( ) Otros

O auditiva
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EVALUACION NEUROPSINCOLOGICA BREVE EN
ESPANOL

NEUROPSI
Dra. Feggy Ostrosky-Solis, Dr. Alfredo Ardilla Y Dra. Monica Roselli

PROTOCOLO DE APLICACION
ESCOLARIDAD BAJA, MEDIA'Y ALTA

INDICACION GENERAL. - Para los criterios de calificacion cualitativos y cuantitativos de
cada reactivo, es necesario consultar el manual.

. ORIENTACION

Respuesta Puntaje

A.- Tiempo
¢En qué dia estamos? 01
¢En qué mes estamos? 01
¢En qué afio estamos? 01

B.- Espacio
¢En qué ciudad estamos? 0 1
¢En qué lugar estamos? 0 1

C.- Persona
¢Cuantos afios tiene usted? 0 1
TOTAL 6

II. ATENCIONY CONCENTRACION

A.- DIGITOS EN REGRESION

Pida que repita serie en orden regresivo, es decir, del altimo 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 5-2-7-9-1-8 6
3-8-1-6-2 1-4-9-3-2-7 6
TOTAL (6)
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B.- DETECCION VISUAL
Se coloca la hoja de deteccion visual frente al sujeto y se le pide que marque con una “X”
todas las figuras que sean iguales al modelo (lamina A del material anexo), el cual se
presentara 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)

[1l.  CODIFICACION
A.- MEMORIA VERBAL ESPONTANEA
Enuncie la serie de palabras y pida que la repita una vez que usted termine.
Proporcione los tres ensayos.

1. CURVA DE MEMORIA ESPONTANEA

1 2 3
Gato mano codo INSTRUSIONES
Pera vaca fresa PERSEVERACIONES
Mano fresa pera PRIMACIA
Fresa gato vaca PRESENCIA
Vaca codo gato
Codo pera mano
Total TOTAL PROMEDIO (6)
ler. ensayo 2°. Ensayo 3er. ensayo

B.- PROCESO VISOESPACIAL (COPIA DE FIGURA SEMICOMPLEJA)
Pida que copie la ldmina 1 del material anexo. Utilice la reproduccion presentada abajo para
registrar la secuencia de la copia.

sl N\
( !
\‘,
P A—
) /[
2 SN
-

HORA:
TOTAL: (12)
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IV.- LENGUAJE
A.- DENOMINACION

Pida que nombre lo que se observa en las laminas 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 O 1
TROMPETA 0 1 RELOJ 0 1
DEDO 0 1 BICLETA 0 1

TOTAL: (8)

NOTA: S| EL PACIENTE PRESENTA PROBLEMA DE AGUDEZA VISUAL QUE LE
LIMITEN REALIZAR LA ACTIVIDAD ANTERIOR, EN SU LUGAR, PIDA QUE
DENOMINE LOS SIGUIENTES ESTIMULOS PREGUNTANDOLE “;QUE ES ESTO?”
LAPIZ, RELOJ, BOTON, TECHO, CODO, TOBILLO, ZAPATO, LLAVE

1 2 3 4 5 6 7 8

TOTAL: (8)

B.- REPETICION
Pida que repita las siguientes palabras y oraciones.

RESPUESTA PUNTAJE
Sol 0 1
Ventana 0 1
el nifio llora 0 1
el hombre camina lentamente por la calle 0 1
TOTAL: 4)

C.- COMPRENSION
Presente la lamina 10 y evalué la comprension de las siguientes instrucciones, considerando
que para que este reactivo tenga validez, debe asegurarse que el sujeto comprenda los
términos de cuadro y circulo, de no ser asi, intente con otras palabras como por ejemplo
“bolita” y “cuadro”.

PUNTAJE
Seriale el cuadro pequefio
Sefiale un circulo y un cuadrado
Sefiale un circulo pequefio y un cuadrado grande
Toque el circulo pequefio, si hay un cuadrado grande
Toque el cuadrado grande, en lugar del circulo pequefio
Ademas de tocar los circulos, toque el cuadrado pequefio

eNeoloNoNeNe)
PR R R R

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 SEMANTICO TOTAL FONOLOGICO:
INTRUSIONES INTRUSIONES
PERSEVERACIONES PERSERVERACIONES
V.- LECTURA.

Pida que lea en voz alta la lectura de la ldmina 11 del material anexo. Mencione que se le
haran preguntas sobre su contenido. .
NOTA: NO SE LE APLIQUE A INDIVIDUOS CON ESCOLARIDAD DE 1-4 ANOS.

RESPUESTA PUNTAJE
¢Por qué se ahogo el gusano? 0 1
¢Qué paso con el otro gusano? 0 1
¢Cdomo se salvo el gusano? 0 1
TOTAL: (3)

VI.- ESCRITURA B
NOTA: NO SE APLIQUE A LOS IINDIVIDUOS CON ESCOLARIDAD DE 1-4 ANOS

PUNTAJE
DICTAR: el perro camina por la calle 0 1
COPIAR: las naranjas crecen en los arboles 0 1
(presentar lamina 12) TOTAL (2)
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VII.- FUNCIONES EJECUTIVAS

A.- CONCEPTUAL

1.- SEMEJANZAS

Pregunte en que se parecen los siguientes estimulos. Proporcione ej. “silla-mesa...son
muebles”.

RESPUESTA PUNTAJE
Naranja-pera 0 1
Perro-caballo 0 1
Ojo-nariz 0 1
TOTAL: (6)

2.- CALCULO
Pida que resuelva mentalmente las siguientes operaciones. Limite de tiempo para resolver
cada problema: 60 segundos. Se puede leer nuevamente el problema dentro del limite de
tiempo.
RESPUESTA

¢Cuanto es 13+15? (28)
Juan tenia 12 pesos, recibid 9 y gasto 14 ;Cuéanto le quedd? 87)
¢Cuantas naranjas hay en dos docenas y media? (30)

TOTAL: (3)

3.- SECUENCIACION
Presentar la lamina 13 del material anexo y pedir que continde con la secuencia. N
NOTA: NO SE APLIQUE A LOS INDIVIDUOS CON ESCOLARIDAD DE 1-4 ANOS

TOTAL: (1)

B.- FUNCIONES MOTORAS
(Para su aplicacion, consultar el manual)
1.- CAMBIO DE POSICION DE LA MANO.
0 =no lo hizo
1 =lo hizo entre el segundo y tercer ensayo
2 = lo hizo correctamente al primer ensayo
Ejecucion 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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VIIl.- FUNCIONES DE EVOCACION
A.- MEMORIA VISO ESPACIAL
Pida que reproduzca la figura de la lamina 1 y registre la secuencia observada.

HORA:
TOTAL : (12)

MEMORIA VERBAL
1.- MEMORIA VERBAL ESPONTANEA
Pida que recuerde y evoque las palabras que anteriormente aprendio.

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
categorias:

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* ZOorro vaca*

Gato* arbol mano* flor

Cama gallo fresa*

Pera* lapiz ceja

INTRUSIONES TOTAL: (6)
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ANEXO H. Escala de Barthel

AUTONOMIA PARA LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA

Comer
10 Independiente

5 Necesita ayuda

0 Dependiente

Lavarse — bafarse-
5 Independiente

0 Dependiente

Vestirse
10 Independiente

5 Necesita ayuda

0 Dependiente

Arreglarse
5 Independiente

0 Dependiente

Deposicién
10 Continente

DIARIA -BARTHEL

Capaz de utilizar cualquier instrumento necesario, capaz de
desmenuzar la comida, extender la mantequilla, usar
condimentos, etc., por si solo. Come en un tiempo razonable.
La comida puede ser cocinada y servida por otra persona

Para cortar carne o el pan, extender la mantequilla, etc. Pero es
capaz de comer solo

Necesita ser alimentado por otra persona

Capaz de lavarse entero, puede ser usando a ducha, la bafiera o
permaneciendo de pie y aplicando la esponja sobre todo el
cuerpo. Incluye entrar y salir del bafio. Puede realizarlo todo
sin estar una persona presente

Necesita alguna ayuda o supervision

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.

Pero realiza solo al menos la mitad de las tareas en un tiempo
razonable

Realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda.
Incluye lavarse cara y manos, peinarse, maquillarse, afeitarse y
lavarselos dientes. Los complementos necesarios para ello
pueden ser provistos por otra persona

Necesita alguna ayuda

Ningun episodio de incontinencia. Si necesita enema o
supositorios es capaz de administrarselos por si solo.
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5 Accidente Menos de una vez por semana 0 necesita ayuda para enemas o
ocasional supositorios
0 Incontinente Incluye administracion de enemas 0 supositorios por otro

Miccion - valorar la situacion en la semana previa —
10 Continente Ningun episodio de incontinencia <seco dia y noche>. Capaz
de usar cualquier dispositivo. En paciente sondado, incluye
poder cambiar la bolsa solo

5 Accidente Menos de una vez por semana 0 necesita para enemas o
ocasional 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 pequefia ayuda en el equilibrio,
quitarse y ponerse la ropa, pero puede limpiarse solo. Aln es
capaz de utilizar el retrete.

0 Dependiente Incapaz de manejarse sin asistencia mayor.

Trasladarse sillon / 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 posicion de sentado en un lado de la cama,
se mete y tumba, y puede volver a la silla sin ayuda.

10 Minima ayuda Incluye supervision verbal o pequefia ayuda fisica, 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 gria o complemento alzamiento por dos personas.
Incapaz de permanecer sentado.

Deambulacion
15 Independiente Puede caminar al menos 50 metros o su equivalente en casa
sin ayuda o supervision. La velocidad no es importante. Puede
usar cualquier ayuda < bastones, muletas, etc...> excepto
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10 Necesita ayuda

5 Independiente
ensilla de
ruedas

0 Dependiente

Subir y bajar escaleras
10 Independiente

5 Necesita ayuda
0 Dependiente

TOTAL:

andador. Si utiliza prétesis es capaz de ponérselo y quitéarsela
solo.

Supervision o pequefia ayuda fisica < persona no muy fuerte >
para andar 50 metros. Incluye instrumentos para permanecer
de pie <andador>

En 50 metros. Debe ser capaz de desplazarse, atravesar puertas
y doblar esquinas solo.

Si utiliza silla de ruedas, precisa ser empujado por otro

Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervision. Puede
utilizar el apoyo que precisa ara andar <baston, muletas, etc. >
y el pasamanos

Supervision fisica o verbal.

Incapaz de salvar escalones. Necesita alzamiento <ascensor>

Valoracion de la incapacidad funcional: 100Total independencia (siendo 90 la
maxima puntuacion 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 7. Adulto mayor en interaccion tecnolégica
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Figura 9. Adulto mayor en interaccion tecnolégica
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Figura 11. Adulto mayor realizando la evaluacion neuropsicoldgica tradicional
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Figura 12. Adulto mayor realizando la estimulacién cognitiva tradicional

Figura 13. Adulta mayor realizando la estimulacion cognitiva tradicional
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