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RESUMEN

Objetivo: Disefiar y elaborar un programa interactivo multimedia de
estimulacion cognitiva, dirigido a personas mayores con deterioro cognitivo

leve.

Metodologia: Se realiz6 una busqueda y evaluacién inicial del material de
estimulacion cognitiva existente (programas web, aplicaciones, etc.) y de las
herramientas para la creacién de contenidos interactivos. Posteriormente, se
disefiaron y elaboraron las actividades que harian parte del programa. Por
altimo, se plante6 la metodologia de evaluacion de la funcionalidad del

programa elaborado, basada en 4 parametros principales.

Resultados: Se revisaron un total de 19 plataformas interactivas para
estimulacion cognitiva, y 11 herramientas informaticas para la creacion de
contenidos multimedia, seleccionando finalmente la herramienta Ardora.
Basandose en las revisiones y evaluaciones anteriores, se elabor6 un
programa interactivo compuesto por 210 actividades, divididas en 7 areas
cognitivas y 3 niveles de dificultad en cada una. Los resultados obtenidos al
evaluar la funcionalidad del programa elaborado fueron favorables.

Conclusiones: El desarrollo de programas interactivos para la estimulacion
cognitiva, y su ejecucion a través de la tecnologia, pueden ser considerados
como herramientas clinicas relevantes, que permiten intervenir de manera
eficiente en trastornos neurodegenerativos como el deterioro cognitivo leve.
La evaluacion y el andlisis de los recursos interactivos y no interactivos, asi
como de las herramientas de autor para la creacion de los mismos, permitié
crear un programa interactivo dirigido a personas mayores con deterioro
cognitivo leve, considerandose un instrumento Util y de facil acceso para la

intervencién en el estadio precoz de este trastorno.
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RESUMO

Obxectivo: Desefiar e elaborar un programa interactivo multimedia de
estimulacion cognitiva, dirixido a persoas maiores con deterioro cognitivo

leve.

Metodoloxia: Realizouse unha procura e avaliacion inicial do material de
estimulacion cognitiva existente (programas web, aplicacions, etc.) e de
ferramentas para a creacidbn de contidos interactivos. Posteriormente,
desefidronse e elaboraronse as actividades que farian parte do programa.
Por dltimo, propuxose a metodoloxia de avaliacion da funcionalidade do

programa elaborado, baseada en 4 parametros principais.

Resultados: Revisaronse un total de 19 plataformas interactivas para
estimulacion cognitiva, e 11 ferramentas informaticas para a creacion de
contidos multimedia, seleccionando finalmente a ferramenta Ardora.
Baseandose nas revisiéns e avaliacions anteriores, elaborouse un programa
interactivo composto por 210 actividades, divididas en 7 areas cognitivas e 3
niveis de dificultade en cada unha. Os resultados obtidos ao avaliar a
funcionalidade do programa elaborado, foron favorables.

Conclusions: O desenvolvemento de programas interactivos para a
estimulacién cognitiva, e a sla execucion a través da tecnoloxia, poden ser
considerados como ferramentas clinicas relevantes, que permiten intervir de
maneira eficiente en trastornos neurodexenerativos como o deterioro
cognitivo leve. A avaliacion e a analise dos recursos interactivos e non
interactivos, asi como das ferramentas de autor para a creacion dos
mesmos, permitiu crear un programa interactivo dirixido a persoas maiores
con deterioro cognitivo leve, considerandose un instrumento util e de facil

acceso para a intervencion no estadio precoz deste trastorno.
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ABSTRACT

Objective: To design and develop an interactive multimedia program of

cognitive stimulation, headed to elderly people with mild cognitive impairment.

Methodology: An initial search and evaluation of the existing cognitive
stimulation material (web programs, applications, etc.) and of the tools for the
creation of interactive contents was carried out. Finally, it was proposed the
methodology for evaluating the functionality of the program, based on 4 main

parameters.

Results: It was reviewed a total of 19 interactive platforms for cognitive
stimulation, and 11 informatics tools for creating multimedia content, finally
selecting the Ardora tool. Based on the previous reviews and evaluations, it
was elaborated an interactive program with 210 activities, divided into 7
cognitive areas and 3 levels of difficulty in each one. The results obtained

when evaluating the functionality of the program were favorable.

Conclusions: The development of interactive programs for cognitive
stimulation, and their execution through technology, can be considered as
relevant clinical tools that allow efficient intervention in neurodegenerative
disorders such as mild cognitive impairment. The evaluation and analysis of
interactive and non-interactive resources, as well as the authoring tools for
their creation, allowed the creation of an interactive program aimed at elderly
people with mild cognitive impairment, being considered a useful and easily
accessible tool for intervention in the early stage of this disorder.
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1.- INTRODUCCION

1.1.- Deterioro cognitivo y demencia: estado actual del tema

El sindrome denominado deterioro cognitivo leve o ligero (en adelante DCL),
se ha definido como el paso intermedio entre el envejecimiento normal y el
patoldgico, siendo habitual que algunas de las personas que padecen este
trastorno, desarrollen algin tipo de demencia®. Dentro de las formas mas
comunes de demencia en los adultos, se encuentra la Enfermedad de
Alzheimer (en adelante EA), la cual se ha descrito como un trastorno
neurodegenerativo, irreversible y progresivo, que implica una cascada de
acontecimientos cuyo efecto desemboca en la pérdida global de las
funciones cognitivas, interfiriendo en las actividades habituales de la
persona, tanto en su relacion social como laboral, y generando en la mayoria

de los casos una dependencia del individuo™?.

La incidencia de la EA estd estrechamente relacionada con la edad,
considerandose el principal factor de riesgo. Suele expresarse
frecuentemente a una edad media de 80 afios, aunque puede iniciar su fase
de presentacibn en un rango de edad entre los 65 y 75 afios, y

excepcionalmente a partir de los 30 afios®.

En términos epidemioldgicos, se estima que a nivel mundial la prevalencia de
demencia en personas de mas de 60 afios, se sitlia en los 47,5 millones®, y
a partir de este valor, se calcula que la EA acapara entre el 60% y el 70% de
todos los casos de demencia®. A nivel europeo, la prevalencia de demencia
en la poblacién mayor es del 5,9%. Especificamente en Espafia, y teniendo
en cuenta que es uno de los paises con mayor expectativa de vida a nivel
mundial, el 6,3% de la poblacién mayor de 60 afios padece este trastorno,
siendo considerado actualmente, como el tercer pais del mundo con mayor

prevalencia de demencia*®.
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En cuanto al DCL, la prevalencia global de este trastorno se encuentra entre
el 15% y el 20% de las personas mayores de 60 afios®. Dentro de la
estimaciones mas recientes realizadas en Espafa, el estudio denominado
DERIVA describe una prevalencia del DCL del 11,6% (4,0-19,1%) en
personas de 65 a 69 afios, que aumenta al 22,9% (11,0-34,8%) entre las
personas con 85 afios 0 mas!”. Asi mismo, se ha observado que, de aquellos
sujetos diagnosticados con algun tipo de DCL, entre un 8% y un 15%

desarrollaran algn tipo de demencia®.

El DCL involucra cualquier alteracion de las capacidades mentales
superiores. En uno de los consensos realizados por Petersen y Negash(s), se
logré determinar que la memoria es la funcion cognitiva mas frecuentemente
alterada en el DCL, aunque también se puede observar con menor
frecuencia, un compromiso en el area del lenguaje, las funciones ejecutivas o
las viso-espaciales. Como resultado del compromiso o no, tanto de la
memoria como de otras funciones cognitivas, se distinguen 4 subtipos en
este trastorno: DCL amnésico, en el cual se presenta una alteracion
exclusiva de la memoria, DCL amnésico multidominio, en el que ademas de
la memoria existe una alteracién de otras funciones cognitivas, DCL no
amneésico, que se caracteriza solo por la afectacion de una area cognitiva
superior diferente a la memoria. Por Ultimo, el DCL no amnésico
multidominio, que cursa con la alteracion de mas de una funcién cognitiva

diferente a la memoria®®.

La detecciéon del DCL en las personas mayores de 60 afios, se realiza a
través de una valoracidbn neuropsicoldgica detallada, que incluye la
exploracion y la aplicacion de diferentes pruebas o test, que no solo ayudan
a determinar el estado de las diferentes areas cognitivas, sino también el
problema subyacente(g). Dentro de los métodos mas utilizados para la
evaluacion del estado cognitivo, se encuentra el Mini Mental Test, el cual

ofrece una sensibilidad de 0,81 y una especificidad de 0,897,
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Es importante en este punto, mencionar que el hecho de que una persona
mayor de 60 afios presente criterios clinicos de DCL, esto de por su puesto
gue en pocos afios desarrollara una demencia, ya que algunos de estos
sujetos muestran tasas de reversion hacia la normalidad™”. Sin embargo,

varias investigaciones difieren de esta apreciacion®?*¥

, pues un porcentaje
considerable de los adultos que cursan con algun tipo de demencia,
previamente han presentado una fase prodromica de la enfermedad, y es lo

gue hoy se describe como DCL.

A pesar de que en los ultimos afios se han hecho grandes avances para
definir por unanimidad los criterios diagnésticos del DCL®®, esto atin no se
ha logrado por parte de la comunidad cientifica, y hace que su diagndstico
precoz hoy en dia, sea de gran dificultad”. Ante esta situacion,
organizaciones como el Instituto Nacional sobre el Envejecimiento (NIA por
sus siglas en ingles) y la Asociacion de Alzheimer, realizaron una reciente
evaluacion de los criterios clinicos para establecer el diagnostico de un DCL
debido a una fase muy temprana de EA. Han desarrollado una serie de
recomendaciones a tener en cuenta, sobre los diferentes marcadores
neuropsicoldgicos, etioldégicos y biolégicos para la identificacion de este
trastorno de forma objetiva, teniendo en cuenta que se trata de una
alteracion que cursa de manera lenta y progresiva, sin eventos fijos que

definan claramente su aparicién®®.

1.2.- Importancia de la psicoestimulacion en personas mayores con

deterioro cognitivo a través de las tecnologias

Debido a la dificultad tanto para el diagndstico como para el tratamiento de
los diferentes tipos de deterioro cognitivo, entre estos el DCL, las terapias no
farmacoldgicas han cobrado especial importancia como estrategia de
intervencién en este tipo de enfermedades®®. Se destacan entre estas, las
terapias de estimulacion cognitiva o0 psicoestimulacion, dirigidas

principalmente a complementar el tratamiento farmacolégico de los
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sindromes de deterioro cognitivo o demencia®®

. Sin embargo, el objetivo
principal de las mismas, no solo se han enfocado en mejorar los aspectos
clinicos del propio trastorno, sino también a evitar y/o enlentecer la
progresion de la enfermedad, controlar las morbilidades asociadas y mejorar

la calidad de vida de la persona que lo padece”.

Para tal efecto, la estimulacion cognitiva parte no solo de teorias y principios
existentes sobre el aprendizaje y la motivacion humana, sino también de una
base cientifica de conocimientos que han aportado diferentes ramas de la
ciencia como la Neuropsicologia y la Psicologia Cognitiva. Estas ultimas
describen la psicoestimulacion como el conjunto de actividades y estrategias,
destinadas a fortalecer la neuroplasticidad, estimulando primordialmente las
funciones y procesos cognitivos preservados. Se entiende la neuroplasticidad
como la capacidad que tiene el sistema nervioso central, de adaptarse a
nuevas situaciones cuando existe alguna alteracién del funcionamiento

cerebral, como el deterioro cognitivo o la demencia®®'?.

De esta forma, y ante la necesidad de intervenir no solo de manera
preventiva, sino también en las fases precoces del trastorno, se han creado
diferentes programas de estimulacion cognitiva, muchos de ellos
consolidados antes del uso de las nuevas tecnologias, como guias,
cuadernos y manuales de repaso, destinados como un modelo educativo de
psicoestimulacion, que facilitaria y favoreceria la capacidad de aprendizaje

de las personas con demencia en sus diferentes fases?,

En la actualidad, con el desarrollo constante de las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones (en adelante TIC), se han planteado
terapias de estimulacién cognitiva alternativas, mediante la creacion de
plataformas que integran actividades con contenido interactivo, las cuales se
ejecutan a través del uso de diferentes dispositivos, como pueden ser

ordenadores, tablets o teléfonos moviles.
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Aunque la eficacia de las terapias anteriormente mencionadas, en las
personas que padecen algun tipo de demencia no ha sido del todo
concluyente®, las intervenciones apoyadas en el empleo de las TIC,
ofrecen un método de estimulacion mas flexible y personalizado que el
tradicional. Las TIC, permiten adaptar y controlar con mayor precision el
tiempo de exposicion a los estimulos como el de reaccion, ajustarse al grado
de habilidad del usuario y proporcionar informacién en tiempo real sobre su
evolucion®V. Estas cualidades que se le atribuyen al uso de las TIC en la
estimulacién cognitiva, ayudan a que la actividad sea mas interesante,
divertida, y sobre todo motivante, favoreciendo una mejor adherencia a este
tipo de intervencién y enlenteciendo en gran medida la progresion del
trastorno®. Ademaés, puede resultar un método de facil acceso, que no
siempre requerira el contacto directo y la supervision en la ejecucion de los
ejercicios, como sucede en otro tipo de intervenciones tradicionales,

descritas al inicio de este apartado.

Otra de las ventajas que ofrece el uso de las nuevas tecnologias, es que los
programas de estimulacién pueden llevarse a cabo en el propio domicilio,
residencias para mayores, u otras instituciones, permitiendo ejecutar estos
programas en poblaciones de adultos mayores, que de otra manera no

podrian acceder a este tipo de intervencion®?.

Una de las barreras que se han encontrado en el uso de las TIC, para la
ejecucion de diferentes programas y/o aplicaciones de estimulacion
cognitiva, es el grado de aceptacion de la poblacion mayor a este tipo de
tecnologias®®. Se puede decir, que en general estas personas han mostrado
una actitud positiva hacia su empleo, pero su interés continua siendo algo
limitado por varias razones; por una parte, suponen que las TIC son
herramientas innecesarias en su vida diaria®, y por otra, algunos se

consideran incapacitados para usarlas o muy complejas de utilizar, con lo
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cual aumenta su ansiedad y su rechazo hacia este método de

intervencion®).

De acuerdo a estudios realizados por el Instituto Gerontolégico MATIA, a
través del proyecto INLIFE, concluye que la tendencia al uso y la
disponibilidad de las TIC en las personas mayores con distintos grados de
demencia, es muy baja. A pesar de ello, los resultados de este estudio
definen que el teléfono movil, es la Unica tecnologia que continua usandose

aun en casos de demencia avanzada‘®®.

Es por esto, que para ayudar a vencer estas barreras, se disefian
constantemente herramientas que se puedan adaptar a las diferentes TIC,
gue resulten faciles de comprender y de usar, en gran medida para mejorar
la interaccion entre el adulto mayor con este trastorno y la tecnologia,
prolongando su autonomia personal y reduciendo su ansiedad ante el uso de

las mismas®®.

1.3.- Justificacion del estudio

Dentro de la gran diversidad de intervenciones que existen en la actualidad
para la estimulacion cognitiva a través de las TIC, se han adaptado
diferentes formatos de acceso, como programas Yy/o aplicaciones de
entrenamiento cognitivo personalizado, o incluso en formato de software
neuropsicolégico. Sin embargo, se ha podido observar como la gran mayoria
de estos formatos tiene un acceso restringido por pago, lo cual puede ser un
limitante para quien desee realizar un programa de estimulacion cognitiva, de
manera constante y efectiva. También se ha observado, como algunas de
estas plataformas no estan adaptadas a las necesidades especificas de las
personas mayores y sobre todo aquellas con deterioro cognitivo, y aunque
existen evidencias de programas enfocados en el entrenamiento cognitivo,
se puede decir que ninguno esté dirigido enfaticamente a la persona mayor
con DCL.
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1.4.- Objetivos

El objetivo principal y general de este trabajo fue disefiar y elaborar un

programa interactivo multimedia de estimulacion cognitiva, dirigido a las

personas mayores con DCL.

Para el cumplimiento del objetivo general se plantearon los siguientes

objetivos especificos:

v

Valorar la importancia y el desarrollo de programas interactivos en el
ambito de la estimulacion cognitiva.

Evaluar las herramientas informaticas existentes para la creacion de
contenidos multimedia, y seleccionar las mas adecuadas para la
creacion del programa de estimulacion cognitiva en la poblacién mayor
con DCL.

Investigar el material de estimulacién cognitiva disponible actualmente,
y determinar su eficacia en este tipo de trastorno.

Definir las pautas e instrumentos que haran parte del programa
interactivo que se desea disefiar, basado en las determinaciones
previas, y considerando las limitaciones que presenta este tipo de
afeccion en las personas mayores.

Desarrollar un programa multimedia de estimulacion cognitiva,
gratuito, de facil acceso y uso, con contenido interactivo agradable,
dirigido a personas mayores con DCL.

Determinar la funcionalidad a corto plazo del programa elaborado, en

un grupo de personas mayores.
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2.- METODOLOGIA

El desarrollo del trabajo de investigacion se dividio en 5 fases de actuacion,
las cuales se basaron en los objetivos planteados. Las dos primeras fases se
enfocaron en la investigacion tedrico-practica de material disponible para la
estimulacién cognitiva, y la Ultima fase estuvo dirigida al disefio y elaboracién

del programa.

2.1.- Fase 1: Busqueda bibliografica

La fase inicial de este trabajo de investigacion, consisti6 en la busqueda
bibliogréfica a través de diferentes fuentes documentales, tanto de los
recursos de estimulacién cognitiva disponibles actualmente, para el manejo y
control del deterioro cognitivo, como de las herramientas informaticas que

existen hoy en dia para la creacion de contenidos interactivos.

En primer lugar, para obtener y concretar la informacién relevante acerca del
material existente, se realiz6 una busqueda especifica en las bases de datos

Scopus y PubMed. Dicha busqueda se centrd en los siguientes criterios:

- Publicaciones cientificas en formato articulo y/o revision, realizadas en
los ultimos 15 afios (2002-2017).
- Estudios realizados en personas mayores de 65 afos (adultos

mayores).
De esta manera se utilizaron los siguientes términos y combinaciones:

- "cognitive impairment” AND stimulation.
- (“mobile application” or website) AND “cognitive stimulation”.
- ("Information and communications technologies” OR computer) AND

"mild cognitive impairment"”.

De los resultados obtenidos en esta busqueda, se realizé un primer filtro en
el cual se descartaron los estudios que fueron realizados en personas con

enfermedades diferentes al deterioro cognitivo o la demencia, ejemplo:
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Enfermedad de Parkinson, accidente cerebro vascular, dafio cerebral
adquirido etc. También fueron descartadas las publicaciones en cuyo estudio
se utilizaran otros métodos de estimulacion no relacionados con este trabajo,

como son las técnicas de imagen radiolégica, potenciales evocados, etc.

Teniendo en cuenta que uno de los objetivos especificos de este trabajo fue
analizar y evaluar todo el material de estimulacion existente; se incluyeron
también, publicaciones que implementaran programas de estimulacion

cognitiva, sin el uso de las TIC.

Después del primer filtro, se obtienen de la busqueda en las bases de datos
consultadas, un total de 62 resultados publicados entre 2002 y 2017, 17 de
se encontraban repetidos, para un total de 45 resultados, de los cuales se
extrajo informacion relevante para el cumplimiento del objetivo principal.
Cabe mencionar, que en algunas de las revisiones obtenidas se efectuaban
analisis de la eficacia de estas plataformas(1'27'28), lo que resulté muy valioso
para la elaboracion de este trabajo, ya que permitio realizar comparaciones,

y analizar con mayor detalle las caracteristicas de cada recurso disponible.

En segundo lugar, se utilizé el buscador especializado Google Académico,
para obtener informacién acerca de las herramientas disponibles para la
creacion de contenidos multimedia, a través de los siguientes términos:
“‘herramientas para la creacion de contenidos interactivos”. Esta busqueda
permitié hallar importantes documentos de tipo descriptivo, con los cuales se
realiz6 la evaluacion y la seleccion de las herramientas para la creacion de
las actividades que conformarian el programa. Esta evaluacion, se describe

con mayor detalle en la fase 2 de este apartado.
2.2.- Fase 2: Revision y evaluacion - Material de estimulacion cognitiva

Una vez realizada la busqueda bibliografica del material de estimulacién
cognitiva existente, se dio inicio a la fase 1. Esta se enfoco en la exploracion

y evaluacion de los recursos disponibles para la estimulacidén cognitiva.
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Teniendo en cuenta que los recursos interactivos multimedia son todos
aguellos sistemas que se emplean a través del uso del ordenador, para
presentar y combinar diferentes medios de comunicacion (texto, graficos,
audio, video etc.), mediante enlaces que permiten al usuario navegar,
interactuar, crear y comunicarse®, y dado que la busqueda arrojo diversos

materiales, estos se dividieron en dos categorias:

2.2.1.- Categoria 1: Material interactivo multimedia

En esta categoria, se evaluaron las caracteristicas principales de los
recursos interactivos disponibles, los cuales se desarrollan a través de

programas web y aplicaciones principales.

Es importante recalcar, que en aras de realizar un andlisis detallado del
material encontrado, se llevaron a cabo pruebas directas de los mismos, a
través del ingreso a cada plataforma, tanto en las de acceso y/o descarga
directa de forma gratuita, como en aquellas que tenian acceso restringido

por pago, pero que ofrecian una demostracion gratuita.

Para exponer los resultados de los recursos evaluados, se establecieron
siete criterios con sus diferentes marcadores, los cuales se exponen a

continuacion:

v Accesibilidad y uso del programa: forma de acceso al programa y/o
aplicacion
1. El usuario accede al programa y/o aplicacion a través del pago anual o
mensual del programa y/o aplicacion, y para su uso se requiere estar
conectado a internet.
2. El usuario accede al programa y/o aplicacién a través de registro y/o
descarga directa gratuita, y para su uso se requiere estar conectado a

internet.

Elaboracion de un programa interactivo para la intervencion con personas mayores con DCL

18



3. El usuario accede al programa y/o aplicacién a través de registro y/o
descarga directa gratuita, y para su uso no se requiere estar conectado a

internet.

v Evidencia cientifica disponible: publicaciones de estudios experimentales,
gue hayan determinado la eficacia de la herramienta y los beneficios de su

uso en el deterioro cognitivo®®.

1. Ningun estudio realizado.
2. Estudios no publicados o inéditos.
3. Estudios publicados.

v’ Interaccién y adaptabilidad con el usuario: capacidad que ofrece el
programa, en el caso de presentar discapacidades motoras o visuales; de
eliminar estas barreras permitiendo el uso de diferentes dispositivos como

pueden ser: pantallas tactiles, teclados modificados, palancas de mando, etc.

En este criterio de evaluacion también se tuvo en cuenta, la posibilidad de
establecer o modificar parametros como son: el idioma, el nimero y la
frecuencia de sesiones de practica, los estimulos sonoros, los niveles de
dificultad, y en general las tareas individuales y las areas de intervencion®®.

De esta manera se establecieron los siguientes marcadores:

1. No permite eliminar barreras ni modificar parametros.
2. Permite eliminar barreras o modificar parametros.

3. Permite eliminar barreras y modificar parametros.
v Areas cognitivas de entrenamiento: nimero de areas cognitivas en las que
se interviene para el entrenamiento cognitivo.

1. Solo un area cognitiva estimulada.
2. Menos o igual a 3 areas cognitivas estimuladas.

3. lgual o mas de 4 areas cognitivas estimuladas.
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v’ Variedad de actividades y/o ejercicios: cantidad y calidad de las

actividades o ejercicios propuestos por los diferentes programas.

1. Numero de actividades bajo y poco variado.
2. Numero de actividades bajo pero variado.
3. Numero de actividades alto pero poco variado.

4. Namero de actividades alto y variado.

v Contenido interactivo: calidad tanto visual como auditiva, especialmente
en cuanto a lo llamativo y estimulante que este pueda llegar a ser para el

usuario.

1. Material interactivo ausente.
2. Contenido interactivo presente pero poco llamativo.

3. Contenido interactivo presente y muy llamativo.

v Evaluacién de los resultados y el progreso del usuario: capacidad del
programa, para gestionar y almacenar los resultados que se van obteniendo,
a medida que se van realizando las actividades y de esta manera evaluar y

comparar su progreso.

1. No permite registrar resultados ni evaluar el progreso.
2. Permite el registro de los resultados, pero no la evaluacién del
progreso.

3. Permite el registro de los resultados y la evaluacion del progreso.

Los resultados tanto de la revision como de la evaluacién, obtenidos a través
de la aplicacion de los criterios de evaluacion anteriormente expuestos, se

describen en el bloque de resultados de este documento.

2.2.2.- Categoria 2: Material no interactivo

En esta categoria, se evaluaron otros recursos de informacién como paginas
web de asociaciones e instituciones, especializadas en el adulto mayor con

deterioro cognitivo y /o demencia. De esta manera se obtuvo material no
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interactivo por su forma de presentacion y ejecuciéon, el cual es utilizado
como meétodo de psicoestimulacion alternativo, en la poblacion mayor. Estos
recursos fueron tenidos en cuenta con posterioridad para la construccion de

algunas de las actividades que harian parte del programa.

Para la seleccion de los materiales encontrados en estos sitios web, se

establecieron los siguientes criterios:

Posibilidad de obtener el documento que ofrece la pagina, a través de

descarga gratuita directa.

- Ejercicios exclusivamente enfocados en la estimulacion de las
diferentes areas cognitivas.

- Variabilidad de los ejercicios propuestos.

- Posibilidad de adaptar estos ejercicios a un formato interactivo que se

ejecutara a través de las TIC.

Los resultados obtenidos en este apartado se describen en el bloque 1 de

resultados.

2.3.- Fase 3: Revision y evaluacion - Herramientas informaticas

Terminadas las revisiones que preceden a esta fase, se continué con la
exploraciéon de las herramientas informaticas disponibles, para la creacion de
contenidos interactivos, seguido de esto y teniendo en cuenta los criterios de
calidad que se describirAan mas adelante, se realiz6 la seleccion de la
herramienta con la cual se disefiarian las actividades que harian parte del

programa.

Teniendo en cuenta que lo que se pretendia crear, era un programa que le
permitiera a la persona mayor con DCL, estimular las diferentes areas
cognitivas afectadas de una manera dinamica, entretenida y sobre todo facil

de usar, se establecieron los siguientes criterios de calidad:

- Herramienta de uso y difusion libre.
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- Disponibilidad de la herramienta en castellano.

- Que permita crear contenidos interactivos faciles de elaborar por parte
del autor y de ejecutar por parte del usuario.

- Que la herramienta ofrezca variedad de actividades.

- Que permita crear un entorno visual agradable y llamativo para el
usuario, y adecuado para poblacion adulta.

- Que permita el uso de diferentes recursos como textos, graficos,
imégenes, animaciones, sonido, video etc.

- Posibilidad de ejecucién del contenido elaborado en linea o a través

de instalacién del programa en el equipo.

Otras de las herramientas disponibles que fueron halladas en la busqueda,
no se evaluaron en este trabajo debido a su acceso restringido por pago, 0
porque la finalidad de los contenidos creados con la herramienta no se
adaptaban a los objetivos propuestos para el disefio y elaboracion del

programa.

La descripcion de las herramientas informaticas evaluadas, se expone en el

blogue 2 del apartado de resultados.

2.4.- Fase 4: Disefio y elaboraciéon del programa

La idea, disefio y creacion del programa interactivo multimedia, se llevo a
cabo desde enero hasta junio de 2017 en colaboracion con el grupo RNASA-
IMEDIR de la Universidade da Coruia.

En primer lugar, se realiz6 un boceto manual de las péaginas iniciales del
programa, como son: presentacién, instrucciones de uso, y menu principal.
Esto misma accion se efectud para la creacion de las actividades por area
cognitiva, que conformarian el programa, definiendo un total de 10 ejercicios
por cada nivel de dificultad en cada una de las areas a estimular. De este
modo, la metodologia propuesta para el uso del programa se orienta a la

ejecucion de las actividades segun el area cognitiva afectada, cursando tres
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niveles de dificultad, los cuales tienen una relacién directamente proporcional

al grado de estimulacion cerebral.

Durante la elaboracion de los bocetos, se selecciond el tipo y el tamafio de
letra, asi como los colores de fondo tanto de las paginas principales, como
de las areas cognitivas integradas en el programa. Lo anterior, se llevo a
cabo basandose en la informacién obtenida en las fases de investigacion, las
posibilidades que brindaba la herramienta informatica seleccionada y en gran
medida, en las caracteristicas de los usuarios a quienes va dirigido el
programa.

En segundo lugar, y una vez teniendo los bocetos de los ejercicios, se inicio
la creacion de las mismas con la utilizacion de la herramienta seleccionada
para la creacion de contenidos multimedia (Ardora). Para la creacién de cada
actividad fue necesario seguir una secuencia de pasos que incluian:
seleccidn del tipo de actividad y parametros, definir las opciones de ejecucion
(mensajes de retroalimentacion, limite de intentos, tiempo, seleccion de
colores de fondo etc.) y finalmente agregar la instruccion de la actividad,
seleccionando también en este apartado el tipo y el tamafio de letra definidos

previamente.

Es importante recalcar, que en este proceso y para cumplir uno de los
objetivos principales de este trabajo, se hizo indispensable el uso de
pictogramas como sistema de comunicacion aumentativo en personas con
deterioro cognitivo, a través del banco de imagenes de la herramienta
Arasaac, el cual permite la descarga gratuita tanto de material visual como
auditivo®”. También fue necesaria la utilizacién de otros elementos para la
creacion de los ejercicios, como fotografias reales, iconos, sonidos de
retroalimentacién de las actividades etc., los cuales fueron extraidos del
banco de recursos de paginas web gratuitas como: Flaticon, Pixabay y
Zedge.
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El proceso de almacenamiento de cada actividad se hizo creando una
carpeta de archivos .ard por cada area cognitiva y por cada nivel de
dificultad, para posteriormente realizar el proceso de publicacion que
requiere la herramienta, para el empaguetamiento de las actividades. En este
ultimo paso, se definieron parametros como: titulo principal y subtitulo de
cada ejercicio, tipo de letra, botones de enlace a otro nivel de dificultad,
pestafia de autoevaluacion y pie de pagina. Una vez creado el paquete, el
siguiente proceso consistid, en la creacion de un archivo para la gestion de
los usuarios del programa, en el que se almacenaran los datos del paciente
(nombre y contrasefia de acceso), para llevar un registro de las actividades
gue realiza y una evaluacion de su progreso. Finalmente se llevé a cabo la
publicacién de todos los contenidos del programa, en un servidor web, en el

cual se puede visualizar el programa.

2.5.- Fase 5: Evaluacién de la funcionalidad del programa

Para evaluar la funcionalidad del programa elaborado, y teniendo en cuenta
gue lo que se pretende realizar es una primera prospeccion del mismo en la
poblacién de estudio, se seleccionaron los participantes a través de un
muestreo no probabilistico por conveniencia. En concreto, se selecciond un
grupo de personas mayores del centro residencial Geriatros Corufia, que

cumpliesen los siguientes criterios de inclusion:

v' Ser mayor de 65 afos.

v No tener deterioro cognitivo.

v’ Estar familiarizado con el uso del ordenador y/o tablet.
v

Presentar capacidad de lectoescritura preservada.

Teniendo en cuenta lo anterior, se seleccionaron 7 participantes, 3 hombres
y 4 mujeres, a quienes se les asigno aleatoriamente un area cognitiva, de la

cual realizaron al menos 2 actividades por cada nivel de dificultad, alternando
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el uso del programa entre los dos tipos de dispositivos disponibles:

ordenador y tablet.

Al finalizar los ejercicios, se le entregd a cada participante un cuestionario

(Ver anexo 1) a través del que se evaluaron 4 parametros diferentes:

- Contenido: en esta variable se describen aspectos como: tipo y tamafo de
las imagenes, y sonidos integrados a los mensajes de retroalimentacion.

- Tiempo: se evalud en funcion de si el establecido para la ejecucion de
actividades de mayor nivel de dificultad y el de los mensajes de
retroalimentacion era suficiente o insuficiente.

- Metodologia del programa: se tuvieron en cuenta aspectos como el
planteamiento de los ejercicios, las instrucciones de cada uno, lo intuitivas
que pudiera llegar a ser y las areas cognitivas trabajadas.

- Acceso: evaluado en funcién de lo facil o dificil que resulto el ingresar al

programa y la ejecucion de las actividades desde el ordenador y la tablet.

Los resultados y las conclusiones obtenidas de esta evaluacién se exponen

en la Tabla Il del bloque de resultados de este trabajo.
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3.- RESULTADOS

Los resultados obtenidos en las diferentes fases, tanto de investigacion como
de disefio del programa, fueron estructurados en 4 grandes bloques, que se

explican a continuacion:

3.1.- Bloque 1: Material de estimulacion cognitiva disponible

Dentro de las busquedas y revisiones realizadas en la fase 1 y 2 del apartado
metodoldgico, se estudiaron diferentes recursos de estimulacion cognitiva.
Para una mejor descripcion y comprensién de los mismos, estos fueron

clasificados en dos categorias:

3.1.1.- Material interactivo multimedia
Para exponer los diferentes recursos encontrados en esta categoria, se
elaboré una tabla (véase Tabla I) en la que se comparan las diferentes
caracteristicas, de los programas y aplicaciones dirigidos a la estimulacion
cognitiva. En el anexo Il de este documento, se puede encontrar una

descripcion mas detallada de dichas caracteristicas.

En esta tabla, se presentan 19 plataformas: 6 aplicaciones para dispositivos
moviles y 13 programas web. Como datos concluyentes de la tabla, se puede
decir que la mayoria de las plataformas analizadas, intervienen en mas de 4
areas cognitivas. En cuanto a otros marcadores como la evaluacion del
progreso, la mitad de las plataformas permite el registro de los resultados y la
evaluacion del progreso, en tanto que la otra mitad permite solo el registro de
los resultados. Se excluye de lo dicho anteriormente el programa
ActivaLaMente, que no permite ninguna de las dos acciones. Destacan por
su accesibilidad, adaptabilidad, contenido interactivo, y variedad de
actividades plataformas como Cognifit, ELENA, Lumosity y Unobrain y
aplicaciones como Neuronation, que destaca, al igual que Cognifit, por sus

aportaciones a nivel cientifico.
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Tabla I. Tabla comparativa plataformas de estimulacion cognitiva

Criterio  Accesibilidad Evidencia Interacciony Areas Contenido Variedad Evaluacion
Plataforma Yy uso Cientifica  Adaptabilidad Cognitivas Interactivo actividades  progreso
Actival aMente 3 1 1 3 1 2z 0
BrainMatch (app) 3 0 1 2 1 2 2
Cognifit 2 2 2 3 2 4 2
ELENA 3 0 2 3 2 4 2
Gradior 2 1 1 3 1 4 1
Imentia (app) 1 0 1 3 P 4 1
Kognitivo (app) P 0 1 2 1 1 1
Lumaosity 2 2 2 2 2 4 2
Memorado (app) 1 1 1 2 2 3 1
Neuro@Home 2 1 2 3 2 2 2
NeuroNation (app) P 2 1 P P 4 2
NeuronUp 1 1 2 3 2 4 1
NoMeOlvides [app) 2 0 2 3 2 4 2
Rehacom 2 2 1 3 2 4 2
ScientificBrain 2 2 2 3 2 4 2
Sempre en activo 4 0 1 3 1 P 1
SmartBrain P 1 i 3 1 3 1
Stimulus 2 0 1 3 2 4 1
Uncbrain 2 2 2 3 2 4 1

Adaptado de: G. Guerrero Pertifiez y A. Garcia Linares, 2015
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3.1.2.- Material no interactivo

A continuacion se describen las paginas o sitios web explorados y el material
no interactivo disponible en cada una, teniendo en cuenta los criterios

mencionados en la fase 1 del apartado de metodologia.

- Asociacion Nacional de Alzheimer (AFAL)®Y: es una entidad de
caracter publico, que dedica sus esfuerzos a la informacion, formacién,
apoyo Yy representacion del colectivo espafiol de afectados. Dentro de sus
actividades, la asociacion cuenta con un centro de documentacion y
biblioteca virtual, asi como también la realizacion de talleres de estimulacion
para los usuarios usando el programa Cognifit, previamente mencionado en
este trabajo.
- Infogerontologia®: sito web que recopila informacién dispersa en
internet, ofreciendo al usuario cientos de documentos clasificados por
patologias o alteraciones del adulto mayor, que pueden descargarse en
formato pdf de manera gratuita, de la cual se obtuvieron los siguientes
documentos:
- Cuadernos de Repaso. Ejercicios practicos de estimulacidon cognitiva
para enfermos de Alzheimer en fase leve.
- Estimulacion cognitiva: Guia y material para la intervencion.
- Ejercicios practicos de estimulacion cognitiva para enfermos de
Alzheimer.
- La memoria, programa de estimulacion y mantenimiento cognitivo.
Promocién de la salud personas mayores.
- Diversos materiales: Fichero de pictogramas, fichero de fotos
tematicas.

9. es una fundacién que interviene en diversas

- Obra social La Caixa
obras sociales. Desde el punto de vista de las personas mayores,
especialmente aquellas que se encuentran en una situacion personal

vulnerable y con riesgo de exclusion social, ha incentivado diferentes
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programas y actividades enfocados en los principales problemas de esta
poblacion en especial el deterioro cognitivo. En este sitio web se tiene

acceso libre a las guias de la fundacion:

- Libro en formato pdf Volver a empezar.
- Libro formato pdf Activemos la mente. Actualizacion 2005.
- Intervencién cognitiva en la EA. Manual de actividades.

- Materiales de ejercicios (laminas).

- Fundaciéon ACE®Y: entidad privada, sin animo de lucro, dedicada al
diagnostico, tratamiento, investigacion y ayuda a las personas con la
Enfermedad de Alzheimer u otras demencias. Dentro de sus recursos cuenta
con una guia de ejercicios online de estimulacion cognitiva, para trabajar de
forma escrita y/o verbal, interviniendo principalmente en el area del lenguaje,

la memoria, la atencidn, las praxias y las gnosias entre otras.

3.2.- Bloque 2: Herramientas informaticas disponibles

Existen en la actualidad mas de 100 sitios online que disponen de
herramientas informaticas para la creacion de contenidos interactivos, cada
una de ellas se encuentra enfocada en diferentes grupos etarios y la gran
mayoria con fines educativos. Sin embargo, las caracteristicas de uso y

ejecucion difieren entre ellas.

Después de la revision y evaluacion de 12 herramientas informaticas, las
cuales se describen con mayor detalle en el Anexo Il y de acuerdo a los
criterios establecidos, se seleccioné la herramienta Ardora®? para la
creacion de las actividades del programa. Esta, es una aplicacion informatica
sencilla de utilizar y que no requiere tener conocimientos técnicos estrictos
de disefio o programacion web, ademas de contar con una version portable y
estar disponible en varias lenguas, permite crear mas de 34 tipos de
actividades (tanto en formato html como paginas multimedia) y la ejecucién

de las mismas puede realizarse a través de diferentes dispositivos.
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3.3.- Bloque 3: Programa interactivo multimedia desarrollado

A través de la utilizacion de la herramienta Ardora, se elaboré un programa
interactivo multimedia de estimulacidn cognitiva, para personas mayores con

DCL, de acceso gratuito y a través del servidor http://0z50.udc.es/, el cual es

presentado en modo de ejercicios y precedidos por:

v' Una pagina de presentacion y menu principal (Ver Imagen 1), que
integra 7 funciones cognitivas a rehabilitar (atencion, célculo,
funciones ejecutivas, lenguaje, memoria, orientacién, praxias vy
gnosias), cada una con su icono representativo.

v' Una breve ficha técnica que describe las instrucciones de uso del
programa Yy la periodicidad con la que se deben realizar los ejercicios

(Ver Imagen 2).

Ejercicios de estimulacion cognitiva

Programa dirigido al adulto mayor con deterioro cognitivo leve.

A @ FUNCIONES
ATENCION CALCULO EJECUTIVAS

© 2017 - Natalia Posada Ospina. Trabajo Fin de Master. Master en Asistencia e Investigacion Sanitaria. Universidade da Corufia

PRAXIAS Y
GNOSIAS

Algunos de los simbolos pictograficos utilizados son propiedad del Gobiemo de Aragon y han sido creados por Sergio Palao para ARASAAC (http://arasaac.org), que los distribuye bajo
licencia Creative Commons (BY-NC-SA)

Imagen 1. Pagina de presentacién y menu principal
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http://oz50.udc.es/

¢PARA QUE ES EL PROGRAMA Y COMO FUNCIONA?

Tiene frente a usted un programa completo de ejercicios, que le ayudaran de a p su cerebro.

Los ejercicios por los cuales esta comp elp , se agrupados en 7 areas iti i . que se jaran de acuerdo a las pautas establecidas por su
terapeuta. Es muy importante tener en cuenta que, al trabajar cada funcion cognitiva, usted integra de manera indirecta otras areas y estimula activamente su cerebro.

En el mend principal del programa podra observar 7 iconos diferentes, que representan cada una de las areas cognitivas que se pueden trabajar. Al pulsar sobre cada icono, accedera a
una nueva pagina, que le mostrara los 3 niveles de dificultad disponibles:

« Nivel Bajo
« Nivel Medio
« Nivel Alto

La idea es que usted ingrese al programa y se familiarice con €I, iniciando por el nivel mas bajo de dificultad. De esta forma podra ir avanzando y sera mas valioso evaluar su progreso.

Los ejercicios estan conformados por una instruccion clara la cual debera leer antes de realizar cada actividad. Algunas de ellas tienen un limite de tiempo, que estara descrito en la
instruccion, y que dependera del nivel de dificultad que se esté ejecutando.

Para todas las actividades usted tendra hasta 3 intentos. Una vez superado este limite, el programa le dara la opcion de volver a comenzar el ejercicio; si lo desea, puede salir del
programa pulsando sobre el boton “Salir'. Sin embargo es importante que usted no se deje agobiar por los ejercicios, la idea es estimular su cerebro y ayudarle a sentirse mejor y motivado.

Al terminar cada nivel de ejercicios, debera pulsar sobre el botén "Salir", situado en la esquina superior derecha de la pantalla, para regresar al menud principal.

Le recomendamos que al empezar a trabajar el programa, se sienta cémodo y tranquilo. Realice las actividades durante el tiempo que establezca su terapeuta. No olvide que puede hacer
uso del programa desde cualquier dispositivo.

que este prog pensado en usted, sea de su agrado y sobre todo Gtil para mantener su cerebro en forma.

{iBIENVENIDO!!

© 2017 - Natalia Posada Ospina. Trabajo Fin de Master. IMaster en Asi: iae i6 ia. Universit da Corufia

Imagen 2. Instrucciones generales

Al pulsar sobre cada éarea, el sistema solicitard una clave de acceso que se
requiere para realizar la evaluacion de los ejercicios y el progreso de cada
usuario (Ver Imagen 3). Al introducir el usuario: invitado y la clave: invitadol,
se mostrara una ventana con los 3 niveles de dificultad que maneja el
programa en cada area cognitiva, los cuales enlazan directamente al paquete

de actividades correspondiente (Ver Imagen 4).

Imagen 3. Usuario y clave de acceso al programa

Elaboracion de un programa interactivo para la intervencion con personas mayores con DCL

31



Ejercicios de Atencion

Nivel bajo

Ejercicios de baja complejidad, disefiados para iniciar el

itinerario de ejercicios y familiarizarse con el programa.

Nivel bajo »

© 2017 - Natalia Posada Ospina. Trabajo Fin de Master. Master en Asistencia e Investigacion Sanitaria. Universidade da Corufia

Nivel medio

Ejercicios con mayor grado de dificultad, en cuanto a
contenido y ejecucion, orientados a continuar el

entrenamiento cognitivo

Nivel alto

Ejercicios con alto grado de dificultad, disefiados para la
fase final del entrenamiento cognitivo y que deben
realizarse habiendo superado los dos niveles anteriores.

Nivel alto »

Algunos de los simbolos pictograficos utilizados son propiedad del Gobiemo de Aragdn y han sido creados por Sergio Palao para ARASAAC (http://arasaac.org), que los distribuye bajo

licencia Creative Commons (BY-NC-SA).

Imagen 4. Niveles de dificultad

La division y el numero de actividades por los cuales esta compuesto el

programa, se resumen en la Tabla Il. En las Imagen 5, Imagen 6 y Imagen 7,

se muestra un ejemplo de cada uno de los niveles anteriormente descritos.

Tabla Il. Composicidén programa de estimulacién cognitiva

" - N° de N° de N° de
Area cognitiva a L L L
L ejercicios ejercicios ejercicios Total
rehabilitar . : ; ) .
nivel bajo nivel medio nivel alto
Atencion 10 10 10 30
Célculo 10 10 10 30
Funciones Ejecutivas 10 10 10 30
Lenguaje 10 10 10 30
Memoria 10 10 10 30
Orientacion 10 10 10 30
Praxias-Gnosias 10 10 10 30
Total 70 70 70 210

Elaboracion de un programa interactivo para la intervencion con personas mayores con DCL

32



PROGRAMA DE EJERCICIOS DE ESTIMULACION COGNITIVA ?2 A

N°1 de 10 Acontecimientos

Seleccione enfre las opciones, la respuesta corecta a cada pregunta. Al terminar, puise sobre la tecla con el signo de
interrogacion, para verificar si la respuesta es comrecta.
Adelante!!

Si hoy estamos a 25 de | e
diciembre, squé estamos
celebrando?

Cuaresma_*

Cuaresma

Noche vieja

== m

Imagen 5. Ejemplo de actividad nivel bajo

PROGRAMA DE EJERCICIOS DE ESTIMULACION COGNITIVA |

N°2 de 10 Contenedores

En esta actividad, debera clasificar los envases o empaques una vez desocupados, en alguno de los 3 contenedores que se
muestran en el recuadro. Para esto, deberd observar la imagen que aparece en la parte superior y pulsar sobre el
contenedor en el cual lo depositaria.

Vamos!!

Imagen 6. Ejemplo de actividad nivel medio

PROGRAMA DE EJERCICIOS DE ESTIMULACION COGNITIVA 2

N°2 de 10 Triangulos rojoz

Al pulsar el botdn comenzar aparecerd una imagen, escriba sobre el recuadro la respuesta a la pregunta que se le formula,
luego pulse sobre el botén con el signo de interrogacion, para verificar si el gjercicio es corecto.

Observe con mucha atencidn, recuerde que para esta actividad usted fiene un tiempo de 30 segundos.

Buena suerte!!

3Cuantos friangulos de
color rojo puede ver en
la imagen?

e —
Imagen 7. Ejemplo de actividad nivel alto
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Todo el programa maneja el mismo tipo de fuente (Century Gotic), existiendo
variaciones en su tamafo, de acuerdo a los propios parametros de la
herramienta y al tipo de actividad a realizar por el usuario (Ver Imagen 5). Sin
embargo las instrucciones de cada ejercicio se encuentran escritas con el

mismo tamaifio de fuente (Century Gotic 24).

Cada actividad muestra en la parte superior, una breve instruccion de cémo
realizarla y en algunas con mayor nivel de dificultad, el tiempo del que

dispondra el usuario para su ejecuciéon (Ver Imagen 7).

Al realizar cada actividad, se presentan mensajes de retroalimentacion (Ver
Imagen 8), asi como la posibilidad de evaluar el progreso del usuario, al

puntuar cada ejercicio (Ver Imagen 9).

S
11l

| Enhiorobuena, el ejetciio ey corectolt |

[ &

2 o)
J:LQ it | L»_:-?J Luv 119

NN
10:30
Ha suparado &l nomero de intentos, s 1o desed puede volve: a B femo0 46 RO 18MinaG0; PUStE volver g intantano.
cormenzor '
= W N ! N\ Q !
Y Y'Y

Imagen 8. Mensajes de retroalimentacion
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PROGRAMA DE EJERCICIOS DE ESTIMULACION COGNITIVA SR

6:33h

Ne Actividad Ejecuciones Estado intentos: puntos:

Imagen 9. Evaluacion del progreso

Tanto las areas como la periodicidad que deba trabajar cada usuario, seran
definidas por el profesional capacitado quien conocera a fondo el estado de

salud del usuario, no solo a nivel fisico sino también cognitivo.

3.4.- Bloque 4: Funcionalidad del programa

Terminado el proceso de evaluacion descrito en el apartado metodoldgico, se
exponen los resultados de la misma en la Tabla Ill, la cual muestra los 4
parametros de evaluacion establecidos y que definen la funcionalidad del
programa.

En cuanto al contenido, todos los sujetos evaluados definieron que tanto el
tipo de imagenes como los sonidos de los mensajes de retroalimentacion,
eran adecuados y acordes con la poblacion a la cual va dirigido el programa.
Dos de las siete personas indicaron que el tamafio de las imagenes les
parecia inadecuado (muy pequefio). Por otra parte, se observé que el tiempo
para ejecutar las actividades era suficiente, asi como el tiempo de lectura

para los mensajes de retroalimentacion.

La metodologia propuesta para la estimulacién de las diferentes é&reas
cognitivas, resultd adecuada para todos los participantes de la evaluacion.
Asi mismo, todos consideraron que tanto las instrucciones generales como

las de cada actividad, se encontraban escritas de forma clara.
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El dltimo parametro evaluado fue el acceso y el uso del programa en los

diferentes dispositivos. Cabe destacar que no se encontraron dificultades en

el uso del ordenador, y Unicamente dos participantes las encontraron tras el

manejo de la tablet (pantalla tactil muy sensible).

Tabla Ill. ParAmetros de evaluacidon de la funcionalidad del programa

Parametro item Adecuado Inadecuado
Tipo de imagenes 77 | e
Contenido Tamafio de iméagenes 5/7 217
Sonidos v/ —
Suficiente Insuficiente
Tiempo Actividades /7 -
Mensajes de retroalimentacién 7% -
Adecuada Inadecuada
Ejercicios /72 E—
Metodologia Claras Confusas
Instrucciones del programa mn | -
Instrucciones de los ejercicios 7| -
Facil Dificil
Acceso y uso | Ordenador 77 | e
Tablet 5/7 217
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4.- DISCUSION

El objetivo principal de este trabajo ha sido la elaboracion de un programa
interactivo multimedia para la intervencion en personas mayores con DCL.
Tras la revision y evaluacion de los recursos de estimulacion cognitiva
existentes, se considera que el programa creado es altamente novedoso en
la medida en que, hasta ahora, no ha sido contemplado el desarrollo de

plataformas dirigidas a la persona mayor con DCL.

Por otra parte, a través del estudio del material de estimulacion cognitiva
existente®>®? y de factores como: accesibilidad, variedad de actividades,
namero de areas cognitivas en las que se interviene, evaluacion del progreso
entre otras; se ha logrado desarrollar un programa interactivo que permite
intervenir en la fase precoz de un trastorno tan comdn como es la demencia,
mediante la ejecucion de una gran variedad de actividades, con las cuales se
pretende no solo estimular las areas cognitivas afectadas, sino también
aguellas que aun se encuentren preservadas.

La mayoria de los materiales revisados tanto interactivos como no
interactivos®323437-49)  se  encuentran dirigidos a la estimulacion de
diferentes areas cognitivas, siendo la memoria la Unica area de intervencion
presente en todos los recursos evaluados. De la misma manera, se pone en
evidencia que la eficacia de las plataformas tecnologicas, es hasta el
momento limitada por motivos como: acceso restringido por pago,
deficiencias en el disefio, contenido interactivo poco intuitivo y no motivante,

escasez de actividades y de areas cognitivas a entrenar, entre otras.

Por lo anterior y en aras de superar estas barreras, se hizo necesario el
estudio de diferentes herramientas informaticas que permitieran la creacion
de contenidos interactivos. Enfatizando en que la herramienta seleccionada,
permite la creacion de un gran numero de actividades, aportandole al

programa elaborado, importantes novedades técnicas que hacen que el

Elaboracion de un programa interactivo para la intervencion con personas mayores con DCL

37



usuario pueda acceder al mismo de forma gratuita a través de un ordenador
o cualquier dispositivo movil, lo que en gran medida va a suponer un mayor

uso de las TIC y un aumento de la independencia del usuario.

En cualquier caso, con respecto a las discapacidades fisicas asociadas que
pudiera presentar el individuo con DCL, y la adaptabilidad que propone el
programa elaborado, podrian considerarse un obstaculo teniendo en cuenta
gue se requiere para su uso, de la integridad tanto de sus capacidades
auditivas como visuales. Sin embargo, la herramienta utilizada para la
creacion de las actividades permite adaptar sus contenidos a dispositivos con

pantalla tactil o teclados especiales integrados al ordenador.

A su vez, dar a conocer algunas de las limitaciones que se pueden reconocer
en el programa, resulta relevante si se pretende continuar con la evaluacion
de la eficacia de este tipo de intervenciones. Si bien es cierto, algunos de los
contenidos interactivos que conforman el programa, fueron creados teniendo
en cuenta un entorno socio cultural especifico. Debido a esto, la ejecucion de
determinadas actividades podria verse influenciada en usuarios que hagan
parte de una cultura diferente a la del contexto en que han sido
desarrolladas. Sin embargo, la herramienta informatica utilizada permite la
creacion de archivos editables, brindando la posibilidad de cambiar el
contenido de las actividades (imagenes, frases, sonidos, etc.)
sin modificar su objetivo, y de esta manera adaptarlas a diferentes contextos

socioculturales.

En cuanto al uso del programa, es importante que desde un principio el
usuario se familiarice con su manejo y en la medida de lo posible con la
ayuda de un profesional capacitado, que en primer lugar guiara y orientara al
usuario, en la forma de ejecucion de las actividades. Esto ultimo debido a
gue, aunque el programa presenta un facil acceso, y tanto las instrucciones
de uso generales como las especificas de cada actividad, estan escritas de

forma clara, si que es cierto que la realizacion de algunas de estas, podria
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resultar poco intuitiva para el tipo de usuario al que esta dirigido el programa.
En segundo lugar, y dado que con la creacion de esta plataforma, se busca
como futura linea de trabajo, evaluar la eficacia de su uso en la poblacion
con DCL, esta podria ser mejor valorada si se dirigiera a través de un
profesional, quien planificaria las actividades que deba realizar el usuario
segun el dominio o los dominios cognitivos afectados. Posteriormente, y de
acuerdo a los resultados obtenidos en cada una de las actividades, realice un

seguimiento directo y estime de esta forma su progreso.

Por otra parte, conviene resaltar que evaluar la funcionalidad del programa
en un grupo determinado de personas mayores, permitid establecer que el
acceso, el contenido, y la metodologia propuesta, es la adecuada y se ajusta
a las capacidades de aprendizaje de los usuarios, lo que en un futuro podria
suponer un mayor beneficio para los individuos afectados con este tipo de

trastorno, después de un uso continuo y prolongado de la plataforma.

En definitiva, y después de exponer las ventajas y las limitaciones de este
trabajo de investigacion, cabe proponer otras futuras lineas de intervencion
desde diferentes puntos. Por una parte, y en virtud de optimizar el programa
elaborado, las herramientas para la creacién de contenidos multimedia
podrian realizar actualizaciones frecuentes, con las que se permita integrar
y/o modificar otros parametros, combinar nuevos recursos en las actividades
ya creadas, para de esta forma aumentar la diversidad del programa, evitar la
repeticion de los ejercicios y aumentar la interaccion del usuario con la
herramienta. Por otro lado, se propone continuar evaluando la funcionalidad
de la plataforma durante un periodo mas prolongado en personas sin DCL,
para posteriormente evaluar su eficacia con herramientas estandarizadas en

personas mayores con DCL.
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5.- CONCLUSIONES

-. El desarrollo de programas interactivos para la estimulacion cognitiva, y su
ejecucion a través de las TIC, pueden ser considerados como herramientas
clinica relevantes, que permiten intervenir de manera eficiente en trastornos
neurodegenerativos como el DCL, sin llegar a sustituir en ningdn momento la

labor del profesional en el proceso rehabilitador.

-. La evaluacién y el analisis de los recursos interactivos y no interactivos
enfocados en la estimulacion cognitiva, asi como las herramientas de ayuda
para la creacion de los mismos, permiti6 disefiar y crear un programa
interactivo multimedia dirigido a las personas mayores con DCL,
considerandose un instrumento Uutil, de facil acceso y gratuito, para la

intervencion en el estadio precoz de este trastorno.

-. El desarrollo de este tipo de programas incentiva el uso de las TIC en la
poblacién mayor, buscando no solo revertir y/o enlentecer la progresion del
trastorno, sino también conseguir su estabilizacion e independencia, durante

el mayor tiempo posible.

-. La evaluacion de la funcionalidad del programa, refleja aspectos positivos
de su contenido y su metodologia, destacando ademas su facilidad de uso a

través del ordenador.
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ANEXOS
ANEXO |. Cuestionario de evaluaciéon de la funcionalidad del programa
de estimulacion cognitiva

Conteste el siguiente cuestionario, basandose en los ejercicios que usted
acaba de realizar. Los resultados que se obtengan de este cuestionario,
ayudaran a optimizar el programa, por lo cual se le pide que sea lo mas

sincero posible.
1.- Contenido
1.1.- Tipo de imagen

En cuanto a las imagenes observadas en los diferentes tipos de actividades:

(margue solo una opcidn)

O Son adecuadas.
O Son inadecuadas.

1.2.- Tamafo de las imagenes
El tamafio de las imagenes le parecid: (marque solo una opcién)

0 Muy pequefio.
O Muy grande.
O Adecuado.

1.3.- Sonidos

Los sonidos integrados en los mensajes de acierto y error le parecieron:

(marqgue solo una opcién)

O Adecuados.

O Inadecuados.
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2. Tiempo

En cuanto a los tiempos establecidos para las actividades que tienen este
limite, y el establecido para leer los mensajes de acierto y error, le

parecieron: (marque solo una opcion)

O Suficientes.

O Insuficientes.
3. Metodologia del programa
3.1.- Ejercicios (Seleccione una de las siguientes opciones)

O La metodologia de los ejercicios propuestos por el programa es
adecuada por su variabilidad y su contenido interactivo agradable.
[0 La metodologia de los ejercicios propuestos por el programa es

inadecuada por su monotonia y su pobre contenido interactivo.
3.2.- Instrucciones (Seleccione una de las siguientes opciones)

O Las instrucciones de manejo del programa y de los ejercicios estan
claramente descritas.

[0 Las instrucciones de manejo del programa son claras pero las de los
ejercicios no estan claras.

[0 Las instrucciones de manejo del programa no son claras, pero las de
los ejercicios si lo estan.

[0 Las instrucciones de manejo del programa y de los ejercicios no estan

claras, no se entiende lo que se debe hacer.
4. Acceso (Seleccione una de las siguientes opciones)
[0 Facil en ambos dispositivos (ordenador y tablet).

[0 Facil en el ordenador, pero dificil en la tablet.

I Dificil en el ordenador, pero facil en la tablet.

[ Dificil en ambos dispositivos (ordenador y tablet).

Elaboracion de un programa interactivo para la intervencion con personas mayores con DCL

51



ANEXO Il. Descripcién del material interactivo

- ActivaLaMente®”: es una plataforma online, fruto de la Fundacién
Bancaria La Caixa, diseflada y pensada por profesionales de Ila
neuropsicologia, basado en evidencias cientificas que han demostrado el
ejercicio mental, ayuda al cerebro a ralentizar la progresion del deterioro
cognitivo y de la EA.

(820 una de las primeras plataformas que se crearon bajo el

- Unobrain
concepto “Brain Fitness”, el cual se basa en establecer habitos de vida
cerebro-saludables mediante el entrenamiento cerebral, el control del estrés,
la neuronutricion y el ejercicio fisico. Ofrece 7 programas de entrenamientos
personalizados con mas de 50 juegos mentales o ejercicios cerebrales
disefiados por expertos neuropsicélogos que trabajan las principales areas
de afectacion cognitivas. Valorada y testada en diferentes patologias de
orden neuroldgico.

-Imentia (App)©®?: es una aplicacién creada para ser usada por
profesionales vinculados con la atencion de personas con deterioro cognitivo
y afeccién de la funcionalidad, también puede ser usada por particulares que
estén interesados en activar y ejercitar las distintas funciones cognitivas o
prevenir y enlentecer algun tipo de déficit o deterioro cognitivo.

(40.5152) creado por un grupo de cientificos como programa de

- Lumosity
entrenamiento cerebral personalizado a través de la realizacion de
minijuegos, los cuales estan disefiados para estimular las diferentes &reas
cognitivas. El programa esta dirigido tanto a la poblacion infantil como la
adulta con o sin déficit cognitivo y con los cuales se busca lograr mayor
agilidad mental. En los ultimos afios se han realizado estudios con personas
mayores en los que se demuestra que tras un entrenamiento adecuado con
el programa, estas personas pueden mejorar sus habilidades cognitivas

- Kognitivo“: es una herramienta disefiada para el entrenamiento cerebral

y el analisis de la capacidad cognitiva a través de pequefios juegos los
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cuales se dividen en cuatro campos de accién: habilidad analitica, atencién,
reaccion y memoria.

- NeuronUP“?: es una plataforma enfocada en la utilizacion de contenidos
motivacionales y personalizables en el proceso de la estimulacion y
rehabilitacion neuropsicoldgica, realizando intervenciones no solo de tipo
cognitivo, sino también en las habilidades sociales del individuo como son las
actividades basicas de la vida diaria (ABVDs). Estas actividades se pueden
llevar a cabo mediante ordenador, lapiz y papel o a través del uso de
dispositivos con pantalla tactil, lo que permite al terapeuta adecuarlas a las
capacidades de cada usuario.

- NoMeOlvides (App)“?: es una aplicacién dirigida a las personas mayores
con EA, demencia senil o aquellas personas sin déficit cognitivo en edades
avanzadas, que deseen usarla como refuerzo mental. Sus actividades estan
orientadas a potenciar las diferentes &reas cognitivas especialmente la
memoria y han sido disefiadas siguiendo pautas médicas halladas en libros
de refuerzo mental altamente recomendables para los pacientes a los cuales
esta dirigida.

m“*%: es una herramienta de terapia asistida por ordenador de

Rehaco
entrenamiento para todas las edades con cualquier déficit cognitivo, sin
importar en qué fases del proceso se encuentre el usuario. La aplicacion
ofrece un software sencillo, efectivo, adaptable y clinicamente probado, con
mddulos de screening que valoran el tipo y grado de déficit, recomendando
ejercicios de entrenamiento Gptimos para una terapia personalizada.

- Sempre en activo“’: Es un programa de estimulacién cognitiva, funcional
y de alfabetizacion digital dirigido principalmente a personas de edad media
avanzada en quienes se busca fomentar el envejecimiento activo a traves
del uso de las TICs. Permite adaptar el tipo de actividades a realizar de
forma individualizada segun el tipo de deterioro que pueda llegar a presentar

el usuario. Su contenido solo esta disponible en gallego.
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- Smartbrain“®: Es un programa interactivo creado por Educamigos, con el
asesoramiento cientifico de la Fundacion ACE y de cientificos de la
Universidad de Pittsburg, especialmente disefiado para ser utilizado como
herramienta terapéutica en el manejo del déficit o DCL, también util en otras
patologias como la EA, Parkinson, discapacidad intelectual, ictus, dafio
cerebral, Sindrome de Down, y otras enfermedades croénicas.

- Gradior””: es un sistema multimedia de evaluacién y rehabilitacion
neuropsicolégica por ordenador dirigida a personas con demencia y aquellas
cuyas lesiones neuroldgicas hayan generado un deterioro cognitivo,
permitiendo la realizacién de programas de entrenamiento y recuperacion de
las funciones perdidas.

- Stimulus“?: es una plataforma de estimulacién cognitiva, que permite la
intervencién individualizada mediante el uso de las TIC con personas que
presentan algun deterioro cognitivo, o que se encuentren en los primeros
estadios de una demencia. La propuesta de la aplicacion esta orientada a la
eliminacion de barreras de acceso y a la movilidad, permitiendo la
intervencién en el entorno domeéstico. Su principal componente es una
aplicacion para tablets que consta de un motor de ejercicios interactivos
organizados en torno a 10 areas funcionales.

- Brainmatch (App)“?: es un juego moévil disefiado y desarrollado por un
equipo de reconocidos académicos y expertos en el disefio de juegos
mdviles. La aplicacion esta disefiada para mejorar la memoria, la atencion y
el rendimiento cognitivo en diferentes campos como el laboral, deportivo y
académico, también disefiada como herramienta para fortalecer y proteger el
cerebro del deterioro.

- Cognifit®®*3: Es un programa conocido particularmente como el “gimnasio
de la mente”, el cual esta dirigido al entrenamiento de diferentes funciones
cognitivas, permitiendo la evaluacidon de las capacidades cognitivas y
definiendo un esquema de entrenamiento de acuerdo a la evaluacion previa.

Los resultados sobre la evolucion del usuario en las diferentes areas se
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almacenan en una base de datos individualizada que permite determinar y
analizar si se ha presentado una mejoria o estabilizaciéon de los déficits
existentes.

- EleNA®®Y: Es una herramienta cuyo disefio y ejecucién esta enfocado en
el seguimiento de la rehabilitacibn neuropsicoldgica mediante tecnologias.
Los pacientes que pueden ser tratados con esta herramienta son aquellos
gue presentan un deterioro cognitivo desencadenado por enfermedades
neurolégicas y/o psiquiatricas en todos los grupos de edad, y también
pacientes sanos que quieran mejorar su capacidad cognitiva.

- Memorado®: es una aplicacién de la Iniciativa de Cognicién Global (ICG),
disefiada con el objetivo de contribuir en el fortalecimiento de las
capacidades cognitivas humanas. La herramienta ofrece diferentes
actividades a través de juegos y entrenamientos personalizados que
permiten estimular la memoria, la concentracion y la reaccion del usuario.

- NeuroatHome®: es una plataforma software de rehabilitacion virtual
diseflada especificamente para tratar las secuelas de una lesion neurologica
o de una enfermedad neurodegenerativa. Ofrece la posibilidad de tratar
conjuntamente aspectos fisicos y cognitivos.

- NeuroNation (App)©”: es una aplicacién disefiada a través de la ejecucion
de juegos cerebrales cuyo objetivo es mejorar la capacidad de memoria, la
concentracién y para procesar informacion rapidamente, fomentando el
pensamiento orientado a la resolucion de problemas.

- Scientific Brain Training Pro®®: programa de rehabilitacion cognitiva
disefiado por especialistas en neurociencias y ampliamente validado por la
investigacion cientifica. Sus ejercicios ofrecen una intervencion en
enfermedades neurodegenerativas, neuropsiquiatricas y neurotraumaticas, a
través de la ejecucion de juegos interactivos especialmente disefiados para
estimular las areas cognitivas mayormente afectadas. Los ejercicios tienen
niveles de dificultad especificos, y organizados en secuencia segun una

férmula que establece el propio programa.
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ANEXO IlI. Herramientas informaticas para la creacién de contenidos

interactivos multimedia

- Constructor®®9: plataforma para la creacion y gestién de materiales
multimedia interactivos y para el seguimiento y evaluacion del proceso de
aprendizaje. Funciona a través de Windows o Linux, en local o en un
servidor. Tiene 53 modelos de actividades, desde juegos hasta aplicaciones.
Dispone de unos gestores mediante los cuales puede importar imagenes,

audios, videos y animaciones, con posibilidad de uso en varios idiomas.

- Cuadernia®®”: se trata de una herramienta facil y funcional que permite
crear de forma dinamica y visual cuadernos digitales, que pueden contener
informacion y actividades multimedia distribuibles siempre a través de un
navegador de internet, por lo tanto independientes del sistema operativo que
se utilice. Los recursos son visualmente atractivos y motivadores para el

usuario.

- EdiLim®*®?: es un sistema que simula un libro o cartilla, que se visualiza
en el ordenador. Estd compuesto por un editor de actividades denominado
EdiLim, un visualizador de libros interactivos multimedia (LIM) y un archivo en
formato XML (libro) que define las propiedades del libro y las paginas que lo
componen. Ofrece un entorno agradable y permite la elaboracién de
diferentes actividades con evaluacion del progreso. Su principal
inconveniente es que su reproduccion es solo posible a través del ordenador,
y con el avance y actualizacion de los diferentes sistemas operativos, su
visualizacion y reproduccién en un futuro, ya no sera soportada.

- Educaplay®®®?: permite crear cinco tipos de actividades de forma sencilla

y siempre de forma online, también permite crear grupos de usuarios, que
éstos se registren y asociar colecciones a los grupos, de tal manera que los

usuarios vayan realizando las actividades.
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0459 es un programa abierto, de sencillo manejo y que

- ExeLearning'
incorpora varias herramientas. Cuenta con recursos didacticos, y no se
requiere un amplio conocimiento en programacion. Tiene pocas opciones en
el disefio de las actividades y algunos problemas de funcionamiento

6269): es un programa sencillo de manejar y no se requiere

- Hot Potatoes!
mucho tiempo para aprender a utilizarlo. Solo permite crear 6 tipos diferentes
de actividades con posibilidad de retroalimentacion e integracion de audio y
video. Material resultante poco atractivo si se compara con otras

herramientas.

- JClic®®®): permite la creacién y evaluacion de actividades educativas
multimedia. Se puede utilizar en diferentes sistemas operativos y el material
elaborado puede verse en diferentes entornos, pero poco llamativos. Tiene la
posibilidad de guardar los materiales en el ordenador, en una biblioteca de
recursos que se crea automaticamente, y que permite visualizarlos sin

necesidad de estar conectados a la red.

- LAMS®®®"): es una herramienta para disefiar, gestionar y distribuir en linea
actividades de aprendizaje colaborativas y de manera grupal. Brinda un
entorno grafico complejo, que puede resultar dificil de entender para un

usuario inexperto.

- Scratch(62,68): es una aplicacion informatica destinada a explorar y
experimentar con los conceptos de programacién de ordenadores mediante
el uso de una sencilla interfaz grafica. Es gratuito, de software libre, til para
enseflar y aprender a programar, esta disponible para varios sistemas
operativos. Permite compartir los proyectos a través de Internet y esta
disponible en varias lenguas. Su contenido resulta muy pesado, con lo cual

se ralentiza cuando se utilizan muchos objetos en una actividad.

- Squeak(36,69): Es una herramienta en la que se pueden realizar y ejecutar

aplicaciones multimedia. Tiene un entorno grafico de manejo muy intuitivo en
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el que se emula el mundo y en el que se puede interactuar con los diferentes
objetos. Se puede utilizar desde diferentes sistemas operativos. Ofrece una
interfaz diferente, que puede resultar complicada. Permite incluir todo tipo de

archivos de videos y sonido.
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