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RESUMEN:

Los adultos mayores que padecen Alzheimer requieren controles, tratamientos, y
seguimientos por sus cuidadores o enfermeras en las actividades que realizan. Pacientes
con esta enfermedad pierden la memoria en situaciones cotidianas, al momento de hacer
actividades como horarios de ingesta de medicamentos, de alimentacion y al identificar
rostros de personas antes conocidas, haciéndolos vulnerables y dependientes, razén por la
cual se ha realizado esta investigacién con el objetivo de desarrollar una aplicacién mévil
para la estimulacién cognitiva de adultos mayores que padecen Alzheimer en fase ligera y
moderada utilizando la plataforma Android Studio. La aplicacion denominada “Recuerdos”
se desarrolld utilizando la metodologia agil para el desarrollo de software Microsoft
Solution Framework. La experimentacion se realizé mediante la medicién del deterioro
cognitivo del paciente utilizando |la Escala de Deterioro Global de Reisberg (GDS) basada
en cuestionarios conocidos como mini-mental en los que se valoran aspectos como
orientacién, memoria, atencion, calculo, lenguaje, entre otros. Estos parametros se
midieron antes de usar la aplicacidon y después de un periodo de dos semanas de su
utilizacién. “Recuerdos” fue utilizada por un adulto mayor que padece Alzheimer en fase
ligera y moderada. Durante las dos semanas de prueba se utilizaron las herramientas
desarrolladas para la aplicacién “Recuerdos” como los recordatorios, la gestion de
conocidos y los juegos de estimulacion cognitiva. Los resultados obtenidos antes y después
de las dos semanas de utilizacién de la aplicacion se compararon y se pudo determinar que
el paciente mejord un 5% en ausencia de quejas subjetivas (GDS-1), un 10% en el olvido
de la ubicacién de los objetos y nombres previamente conocidos(GDS-2), un 2.86% en la
concentracion y memoria (GDS-3), y un 1.57% en cuanto a la memoria, concentracién y
reconocimiento de conocidos(GDS-4), por lo tanto, se concluye que la aplicacién es una
ayuda adicional para los pacientes con Alzheimer y también para sus cuidadores ya que el
usuario puede mantener su mente activa, recordar tareas y mantenerse en constante
ejercitacién mental.

Palabras clave: Aplicacion Mavil, Alzheimer, Estimulacién Cognitiva, Plataforma Android
Studio

ABSTRACT:

Older adults suffering from Alzheimer's require controls, treatments, and follow-ups by
their caregivers or nurses in the activities they perform. Patients with this disease lose
their memory in everyday situations, when doing activities such as medication intake,
feeding times and identifying faces of previously known people, making them vulnerable
and dependent, which is why this research has been carried out with the objective of
developing a mobile application for the cognitive stimulation of older adults suffering from
Alzheimer's in light and moderate phase using the Android Studio platform. The application
called "Recuerdos" was developed using the agile methodology for the development of
Microsoft Solution Framework software. The experimentation was performed by measuring
the cognitive deterioration of the patient using the Reisberg Global Deterioration Scale
(GDS) based on questionnaires known as mini-mental in which aspects such as
orientation, memory, attention, calculation, language, among others are valued. These
parameters were measured before using the application and after a period of two weeks of
use. "Recuerdos" was used by an older adult suffering from Alzheimer's in the mild and
moderate phase. During the two weeks of testing, the tools developed for the application
"Memories" were used, such as reminders, management of acquaintances and games of
cognitive stimulation. The results obtained before and after the two weeks of use of the
application were compared and it was possible to determine that the patient improved by
5% in the absence of subjective complaints (GDS-1), 10% in the forgetting of the location
of the patients. previously known objects and names (GDS-2), 2.86% in concentration and
memory (GDS-3), and 1.57% in terms of memory, concentration and recognition of
acquaintances (GDS-4), therefore, It is concluded that the application is an additional aid
for patients with Alzheimer's and also for their caregivers since the user can keep his mind
active, remember tasks and maintain constant mental exercise.

Keywords: Mobile Application, Alzheimer, Cognitive Stimulation, Android Studio Platform.

1. Introduccion

El Alzheimer es una enfermedad degenerativa irreversible que se caracteriza por un deterioro de las células nerviosas cerebrales y una disminucion
cognitiva que progresa lenta y continuamente con el paso del tiempo afectando al desenvolvimiento de la persona en su ambito social en el que se
desenvuelve, por tal motivo se ha realizado esta investigacion con el fin de mejorar el estilo de vida de un paciente con Alzheimer, de esta manera
proporcionar ayuda para recordar eventos, actividades, rostros y ejercitarle ya que es una manera de utilizar las habilidades que aun preserven.

En la actualidad ya existen aplicaciones méviles para ayudar a las personas con Alzheimer como la aplicacién moévil de Samsung “Backup Memory”, que
ayuda a personas con Alzheimer a recordar rostros de familiares, se demostrd que la vida de las personas con esta enfermedad y para sus cuidadores
puede ser mas facil o “Tweri”, la cual proporciona limites de seguridad para personas con Alzheimer, de manera que ayuda a dar un seguimiento por

parte de los familiares y personas al cuidado.

La aplicacion movil “Recuerdos” busca mejorar la calidad de vida o las condiciones de salud del paciente enfermo con Alzheimer, esto representa un
apoyo adicional para el adulto y para sus familiares o cuidadores, ya que el usuario puede mantener su mente activa, recordar tareas y mantenerse en
constante ejercitacion mental.

2. Materiales y métodos

La investigacion se realizé en la CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS NUESTRA SENORA PURISIMA DE MACAS
en la provincia de Morona Santiago, cantdn Morona, parroquia Macas que brinda hogar a los adultos mayores de esta ciudad, teniendo a cargo la
manutencién y los cuidados adecuados que necesiten para no afectar la integridad del anciano desamparado.

Se aplicé una encuesta de la Escala de Deterioro Global de Reisberg basada en cuestionarios mini-mentales destinados a personas que padecen la
enfermedad de Alzheimer. Al finalizar la encuesta se determind que hay 11 pacientes en fase ligera y moderada, sin embargo, la experimentacion se
llevara a cabo a una sola persona ya que los demas se encuentran con problemas de audicidn, visidn o Parkinson. Estos datos fueron obtenidos con la
ayuda de la psicdloga clinica del establecimiento.

A continuacidn, se procedié a realizar la experimentacion durante dos semanas con el paciente, en las mismas que se aplicod la observacién para ver la
reaccion y el desenvolvimiento ante el uso de aplicacidon de “Recuerdos”.

Finalmente, se aplicé después de dos semanas de pruebas la encuesta de la Escala de Deterioro Global de Reisberg para ver las mejoras del paciente.
Para ello se realizd un grafico estadistico en el que se muestra el porcentaje de mejora en cada fase de la escala.

Para la toma de datos que ayudaron a medir el deterioro cognitivo de un paciente con Alzheimer en fases ligera y moderada se realizd el siguiente
proceso.
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1. Utilizacidén de la herramienta para medicidon del deterioro cognitivo global Reisberg basada en cuestionarios sobre la capacidad mental del Adulto
mayor con Alzheimer.

2. Medicidn del deterioro cognitivo para pacientes con Alzheimer en fases ligera y moderada antes de usar la aplicacion.
3. Medicion del deterioro cognitivo para pacientes con Alzheimer en fases ligera y moderada después de dos semanas de uso de la app.
4. Comparar y analizar los datos obtenidos antes y después de haber usado la app mediante un analisis estadistico.

3. Fundamentacion teodrica

3.1. Aplicacion Movil

Las aplicaciones moviles fueron creadas para ser ejecutadas en dispositivos inteligentes portatiles, teléfonos celulares, tabletas y otros dispositivos. Son
sistemas informaticos aplicados a la tecnologia mévil que brindan al ser humano muchas facilidades al realizar actividades de diverso tipo ya sea para
ocio, entretenimiento, educacidn, salud, ayudando de cierto modo a solucionar algunas necesidades.

De cierto modo a una aplicacion mdévil se la compara con un computador con sus programas, de igual manera un dispositivo mévil es similar a un
computador, pero varia en el tamano y cuyos programas seran las aplicaciones instaladas en el dispositivo, al igual que los programas para computador
las apps también deben ser instaladas y se caracterizan por su disponibilidad.

La disponibilidad de las aplicaciones moviles estad apoyada por plataformas que hacen uso de internet para su distribucién, se las encuentra para los
diferentes tipos de sistemas operativos entre los mas importantes son Android, IOS o Windows Phone.

Muchas ventajas se destacan frente a otras tecnologias ya que una aplicacidon siempre sera mas enfocada a datos personales por razon de que solo se
ejecuta en un dispositivo de uso personal. Al ser aplicaciones para dispositivos moviles su utilizacién en la mayoria de ocasiones es personal por tal
motivo es mas seguro de usar, es mas rapida en su ejecucion y se caracteriza porque proveen interfaces para un sencillo manejo.

3.2. Alzheimer

El Alzheimer es una enfermedad degenerativa irreversible la cual se caracteriza por un deterioro de las células nerviosas cerebrales y una disminucion
cognitiva que progresa lenta y continuamente con el paso del tiempo afectando al desenvolvimiento de la persona en su ambito social en el que se
desenvuelve.

Se sabe que la causa principal de la enfermedad es el envejecimiento, ya que la enfermedad produce un deterioro neuronal progresivo, razéon por la
cual en la mayoria de los casos de EA ha sido encontrada en personas ancianas. “La edad es el factor de riesgo mas importante para sufrir EA” (Jorm y
Easteal, 2000; citados en Gereho 2013).

Principalmente esta ligada a “la pérdida y disfuncion sinaptica que son caracteristicas fisiopatoldgicas de la EA que mejor correlacionan con el grado de
déficit cognitivo” (Terry, 2000; citados en Gerefio, 2013).

En fases iniciales el Alzheimer causa problemas para recordar hechos recientes y existe complicaciones para realizar tareas frecuentes o recordar
obligaciones y actividades cotidianas. La enfermedad progresa a medida que avanza el tiempo y el individuo presenta alteraciones conductuales,
mentales, pérdida de funciones cognitivas que impiden la ejecucidén de actividades haciendo que el paciente pierda la capacidad para desenvolverse
solo, incluso empieza con el desconocimiento de personas. El deterioro cognitivo avanza hasta convertir a la persona en un ser incapaz de utilizar un
buen lenguaje verbal, de realizar tareas basicas como alimentarse o vestirse por pérdida de conciencia dependiendo en su totalidad de sus familiares o
cuidadores.

Para un paciente con la enfermedad de Alzheimer sus comportamientos y actitudes desarrollados a diario, la familia en el hogar, incluso hasta su nivel
de educacion puede ser una herramienta que ayude a hacer mas lento el avance de esta enfermedad y retrasar o frenar de alguna manera su avance,
dependerd de qué tipo de actividades o tratamientos estimuladores se utilicen, como lo explica:

“La hipdtesis de reserva cognitiva postula que factores como la educacion, el estado ocupacional, el estilo de vida y la inteligencia innata ayudan a los
individuos a adquirir y usar un abanico de habilidades necesarias para hacer frente a los efectos de la enfermedad y, consecuentemente, ejecutan de
forma adecuada los test neuropsicoldgicos por el efecto de compensacién” (Clare, 2008; citados en Rey et al, 2010).

El retraso de los efectos de la enfermedad puede depender significativamente en la reserva cognitiva que el individuo posea o pueda generar.

“Estudios epidemioldgicos han sugerido que los individuos con mayor coeficiente intelectual, alta exigencia educacional, como podria ser una
prolongada vida académica, el mantenimiento de un nivel ocupacional elevado, o la participacién en actividades de ocio tienen un menor riesgo de
desarrollar EA” (Kontis y Col, 2013; citados en Gerefio, 2013).

Las actividades que realicen seran enfocadas o dirigidas al tratamiento de la capacidad intelectual que estimulen cognitivamente al cerebro buscando
habitos mentales sanos, se sabe que el cerebro humano hace uso de sus neuronas para acceder a la informacion que es clave para el desenvolvimiento
del ser humano en su vida diaria, aumentando la ejercitacion cerebral, al mismo tiempo el intelecto y sobre todo minimizando el deterioro mental. “Los
individuos con elevada reserva cognitiva tienden a reclutar redes neuronales alternativas o establecer sistemas compensatorios de respuesta para
poder responder a las demandas de las tareas neuropsicoldgicas” (Cabeza, 2020; citados en Rey et al, 2010).

No existe una cura para la enfermedad, pero existen tratamientos farmacoldgicos, no farmacoldgicos y cuidados especiales al paciente para que su
calidad de vida sea mejor, uno de estos tratamientos emplea medicamentos para acelerar los niveles de estimulos nerviosos en el organismo del
individuo.

También se utilizan otro tipo de farmacos que pueden regular las alteraciones del comportamiento del paciente tales como la confusion, agresividad,
apatia, depresion, problemas de suefo, irritabilidad, agitacién y desorientacion por la falta de adaptacion en el hogar. Tales tratamientos farmacoldgicos
son recetados a los pacientes con Alzheimer con el fin de retrasar el empeoramiento de los sintomas y aumentar la independencia de los enfermos
ademas de mejorar las capacidades cognitivas, regular la conducta y controlar el desenvolvimiento psicoldgico.

Por otra parte, el tratamiento no farmacoldgico hace referencia a los cuidados y estimulacion cognitiva para el paciente con Alzheimer, primeramente,
se debe tener en cuenta que esta enfermedad es considerada un tipo de demencia y por este motivo se debe sefalar que el soporte para el paciente es
la familia, el hogar (vivienda) y la comunidad (personas que conozca) para que pueda adquirir los tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos de
una manera mas efectiva.

Entre los cuidados integrales para el paciente estan aquellos que ayudan a la estimulacion cognitiva y actividades que deben ser controladas por un
cuidador.

El cuidador debera supervisar directamente la ingesta de medicamentos para darselos y llevar control de sus recetas.

No se debe perder de vista a un enfermo con Alzheimer por motivos de que en un determinado instante podria perder la orientacion y empezar a
caminar sin rumbo y posteriormente perderse.

Ejercitacion mental para el paciente con Alzheimer mediante juegos que involucren accionamiento de su capacidad intelectual y hacer participar a sus
habilidades cognitivas que aun conserva.

Indicar al paciente materiales como fotos, retratos, imagenes o dibujos que ayuden a recordar momentos de sucesos que ha vivido.

3.3. Estimulacion cognitiva

La estimulacion cognitiva esta dirigida a dar un apoyo al rendimiento mental ya que sirve para mejorar las capacidades intelectuales de un individuo, se
basa en ejecutar tareas y actividades que permitan usar las funciones cognitivas en el ser humano al mismo tiempo que las desarrollan. En pacientes
con la enfermedad de Alzheimer la ejercitacion mental es menos intensa ya que el deterioro cognitivo avanza lentamente, pero se aplican técnicas que
se sirven para minimizar los efectos de la enfermedad.

“Proporcionar una terapia de reminiscencia definida como un recuerdo verbal o silencioso de sucesos de la vida, busca aumentar la comunicacién e
interaccion del paciente con otras personas en un ambiente agradable. Se realiza a través de sesiones individuales o grupales, donde se habla de
eventos del pasado y se utiliza material de apoyo como fotografias y musica. Hay estudios que han demostrado los beneficios de esta intervencion para
mejorar la atencidén, la conducta y la socializacidn” (Acosta et al, 2012).

La estimulacidon cognitiva para pacientes con esta enfermedad sirve para accionar su capacidad intelectual que aun no se deteriora o todavia mantiene



intacta como lo describe Acosta:

“Mantener y estimular las capacidades preservadas del portador de la EA, para conseguir el mejor funcionamiento posible en cada estadio de la
enfermedad y de ser posible enlentecer el avance de ésta. Se basa en mantener activa y estimulada intelectual y fisicamente a la persona con
demencia. Esta intervencién esta reforzada por el resultado de estudios de investigacion, que han demostrado que la participacidon frecuente en
actividades que estimulan la cognicidn (escribir, leer, jugar ajedrez u otro, hacer crucigramas, escuchar musica, etcétera) puede disminuir el riesgo de
desarrollar EA en ancianos” (Acosta et al, 2012).

Estudios han demostrado que la estimulacién cognitiva puede ayudar a mejorar el estado de una persona con Alzheimer. “La estimulacidon cognitiva
contribuye a la mejora cognitiva asociada a la patologia de la enfermedad de Alzheimer, sin embargo, no aporta beneficio alguno al envejecimiento no
patoldgico” (Gerefio, 2013).

Estimulos cognitivos basados en proporcionar bienestar a los pacientes de una manera fisica y psicoldgica identificando las herramientas que puedan
mejorar su calidad de vida, no es una cura, pero si puede frenar en algo a los efectos devastadores de la enfermedad. Ejercicios como el
“enriquecimiento ambiental en los que la actividad fisica y la interaccidn social son los principales estimulos” (Gerefio, 2013).

Recordar sobre hechos pasados, o recientes es un ejercicio de la estimulacion cognitiva que lo realizan a diario las personas, ya que al utilizar su mente
para recordar estan ejercitando su capacidad cognitiva. En pacientes con Alzheimer un estimulo cognitivo significativo seria que pueda o intente
recordar sus horarios de ingesta de medicamentos o trate de hacer memoria sobre su vida teniendo en cuenta materiales objetos que hagan relacion
con algun recuerdo.

Los recuerdos en la actualidad son de facil acceso para muchas personas ya que la tecnologia nos brinda las herramientas necesarias como acceso a
fotos, videos, grabaciones o eventos que son mostradas por medio de un aparato electrénico. Se puede aprovechar de esta nueva era tecnoldgica para
poner a la disposicion gran cantidad de recuerdos y recordatorios a personas con Alzheimer.

Ademas de los recuerdos y recordatorios que puede brindar un aparato tecnoldgico, pueden dar grandes beneficios en el area de ejercitacion mental ya
gue por medio de métodos de estimulacion cognitiva modernos como el computador o un dispositivo mévil se tiene mas variedad sobre la estimulacion
mental, se destaca porque son de facil acceso, muy utiles en las comunicaciones, son baratos y sencillos de personalizar para cada paciente.

La estimulacion cognitiva también ayuda a retrasar un avance del deterioro cognitivo leve que puede ser un sintoma muy importante que podria marcar
el inicio de la enfermedad del Alzheimer teniendo en cuenta que “Los pacientes con DCL aun pueden presentar una posibilidad de mejoria no sdlo en
cuanto a la memoria, sino también en muchas otras de sus funciones cognitivas, como la fluidez verbal o las habilidades visuoespaciales. Esto, por
tanto, nos lleva a pensar que los pacientes con DCL pueden tener capacidad o potencial de aprendizaje” (LIlanero, 2010).

3.4. Plataforma Android Studio

El entorno de Desarrollo Integrado Android Studio es una herramienta libre desarrollada por Google que esta dirigida exclusivamente al desarrollo de
aplicaciones moviles para sistemas operativos Android.

Android Studio sustituy6 a Eclipse ya que posee mejores funcionalidades, es muy sencillo de acceder para su instalacion ya que contiene todos los
paquetes necesarios incluidos. Esta basado en Intelli]J IDEA el cual es un IDE de desarrollo propio de Java el cual busca maximizar la productividad en
desarrollo porque contiene un mecanismo para sugerir cédigo y autocompletar lineas convirtiendo al sistema en una aplicacion de uso ergonémico.

Se caracteriza porque posee una amplia variedad de emuladores predeterminados y también brinda opciones para personalizar o crear nuevos, pueden
emular cualquier tipo de teléfono en tamano, rendimiento y disefio para que la aplicacidn desarrollada pueda someterse a pruebas en tiempo real.

Posee herramientas de administracion para el monitoreo de funciones de emulacion la cual permite llevar un control de archivos, procesos,
aplicaciones, datos y rendimiento de la app que realice la ejecucion en el emulador.

Entre las ventajas que posee se destacan las siguientes:

El entorno unificado en el que se puede desarrollar para todos los dispositivos Android

Instant Run que permite que la aplicacién se ejecute al mismo tiempo que se realizan cambios.

Plantillas disefladas para crear proyectos de Android y mas componentes.

Integracion de plataforma GitHub para poder importar o exportar ejemplos del desarrollo en Android Studio.

4. Resultados

A continuacidn, se detallan las actividades realizadas en la utilizacion de la app, es importante recalcar que las actividades realizadas por el adulto
mayor con Alzheimer fueron realizadas con ayuda de la psicéloga de la Congregacién de las Hermanitas de los Ancianos desamparados Nuestra Sefiora
Purisima de Macas.

e Gestion de recordatorios para medicamentos u otras actividades.
e Gestionar conocidos para ver fotografias.

e Realizar ejercitacidon mental.

e Ejecucion del botdn de panico.

Como instrumento de medicion del deterioro cognitivo se utilizara la Escala de deterioro cognitivo global de Reisberg que se basa en un sistema
desarrollado por Barry Reisberg, M.D., director del Centro de Investigacidon de Demencia y Envejecimiento Silberstein de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Nueva York.

En las siguientes tablas se indica el nimero de pacientes que se encuentran con determinadas caracteristicas junto a su porcentaje equivalente. (11
pacientes = 100%)

4.1. Escala de Deterioro Global (GDS) de Reisberg

En la Tabla II se indica que se cuenta con una persona apta para realizar la experimentacién equivalente al 9% del total de la poblaciéon. En esta fase se
encuentran las personas que todavia estan en una fase leve con los primeros sintomas de pérdida de la memoria.

Tabla 1
GDS-1, Ausencia de alteracion cognitiva

GDS-1, Ausencia de alteracion Fase leve (N° de Porcentaje ..
e Caracteristica
cognitiva Personas) (%)
Ausencia de quejas subjetivas 1 9
Ausencia de trastornos evidentes de la 1 5 Ausencia de déficit funcionales
memoria en la entrevista clinica objetivos o subjetivos.
Resultado 1 9

Elaborado por Autores

La Tabla III representa el nimero de personas que presentan sintomas mas visibles como, por ejemplo: no se acuerdan donde han colocado las llaves,
lentes, dinero, etc. También presentan un cierto déficit de memoria al momento de intentar recordar nombres previamente conocidos.

Tabla 2
GDS-2, Disminucién cognitiva muy leve



GDS-2, Disminucion cognitiva muy Fase leve (N° de Porcentaje Caracteristica
leve Personas) (%)

Olvido de donde ha colocado objetos

- 1 9
familiares
Déficit funcional
Olvido de nombres previamente L
. 1 9 subjetivo.
conocidos
Resultado 1 9

Elaborado por Autores

En la Tabla IV se muestran sintomas mas relevantes que indican que se debe prestar mas atencion al paciente ya que puede llegar a perderse en un
lugar familiar. También puede perder el interés al momento de realizar actividades ocupacionales llegando al punto de aislarse de las demas personas.

Tabla 3
GDS-3, Defecto cognitivo leve

Fase leve ]
. Porcentaje ..
GDS-3, Defecto cognitivo leve (N° de (%) Caracteristica
(o]
Personas)
El paciente puede haberse perdido en un 1 9
lugar no familiar.
Los compaferos detectan rendimiento 1 9
laboral pobre.
Las personas mas cercanas detectan
defectos en la pérdida de palabras y 1 9
nombres.
Al leer un pérrafo de un libro retiene muy 3 27 Déficit en tareas ocupacionales,
poco material. sociales, complejas, que
generalmente lo observan familiares y

Puede mostrar una capacidad muy amigos.
disminuida en el recuerdo de las personas 3 27
nuevas que ha conocido.
Puede haber perdido o colocado en un 1 9
lugar erréneo un objeto de valor.
En la exploracién clinica puede hacerse 1 9
evidente un defecto de concentracion.
Resultado 1.57 14.14

Elaborado por Autores

El nUmero de personas que estan en fase moderada se encuentran reflejados en la Tabla V, en la que estan los pacientes que ya presentan sintomas
propios de la enfermedad del Alzheimer los cuales no se pueden confundir con la edad del paciente.

Tabla 4
GDS-4, Defecto cognitivo moderado

Fase
GDS-4, Defecto cognitivo moderada Porcentaje c teristi
aracteristica
moderado (N° de (%)
Personas)
Conocimiento disminuido de los
acontecimientos actuales y 1 9

recientes.

El paciente puede presentar
cierto déficit en el recuerdo de 2 18
su propia historia personal

Defecto de concentracion. 6 54

Capacidad disminuida para Déficit observable en tareas complejas como el
viajes, finanzas, etc. control de los aspectos econdmicos personales o

planificacion de comidas cuando hay invitados.
Orientacion en tiempo y

4 36
persona
Reconocimiento de personas y 1 9
caras familiares.
Capacidad de desplazarse a c 45
lugares familiares.
Resultado 3 27

Elaborado por Autores

4.2. Datos obtenidos del deterioro cognitivo antes y después del periodo de experimentacion con la



aplicacion movil
La experimentacion se realizé a un paciente de los once, para ver los cambios que se pueden producir al utilizar la app “Recuerdos” que brinda una
ayuda para las diferentes fases de la GDS de Reisberg gracias a los mddulos de actividades, fotos y ejercitacion desarrollados.

Los porcentajes obtenidos en las siguientes tablas son en base a las encuestas realizadas a la psicéloga clinica del establecimiento.

Escala de Deterioro Global (GDS) de Reisberg - Resultado

En la tabla VI se muestran los resultados obtenidos antes de usar la aplicacidén y después un periodo de dos semanas de utilizar la app. En GDS-1 se
pudo mejorar en un 5% en cuanto a la ausencia de quejas subjetivas.

Tabla 5
GDS-1, Ausencia de alteracidn cognitiva al utilizar la aplicacién

GDS-1, Ausencia de alteracion cognitiva Antes de usar la Después de usar la
aplicacion (%) aplicacion (%)

Ausencia de quejas subjetivas 80 75

Ausencia de trastornos evidentes de la memoria en 80 75

la entrevista clinica

Resultado 80 75

Elaborado por Autores

En la tabla VII se muestran los resultados obtenidos antes de usar la aplicacién y después un periodo de dos semanas de utilizar la app. En GDS-2 se
pudo mejorar en un 10% en cuanto al olvido de la ubicacién de los objetos y de los nombres previamente conocidos.

Tabla 6
GDS-2, Disminucién cognitiva muy leve al utilizar la aplicacién

GDS-2, Disminucion cognitiva muy Antes de usar la aplicacion Después de usar la aplicacion
leve (%) (%)

Olvido de donde ha colocado objetos

- 20 10
familiares
Olvido de nombres previamente conocidos @ 20 10
Resultado 20 10

Elaborado por Autores

En la tabla VII se muestran los resultados obtenidos antes de usar la aplicacién y después un periodo de dos semanas de utilizar la app. En GDS-3 se
pudo mejorar en un 2.86% en cuanto a la concentracion y memoria.

Tabla 7
GDS-3, Defecto cognitivo leve al utilizar la aplicacion

GDS-3. Defect itivo | Antes de usar la Después de usar la
- efecto cognitivo leve e . e .
! 9 aplicacion (%) aplicacion (%)
El paciente puede haberse perdido en un lugar no familiar. 10 10
Los compaferos detectan rendimiento laboral pobre. 20 20
Las personas mas cercanas detectan defectos en la pérdida de 20 20
palabras y nombres.
Al leer un parrafo de un libro retiene muy poco material. 80 75
Puede mostrar una capacidad muy disminuida en el recuerdo de 20 10
las personas nuevas que ha conocido.
Puede haber perdido o colocado en un lugar erréneo un objeto 30 >5
de valor.
En la exploracion clinica puede hacerse evidente un defecto de 30 30
concentracion.
Resultado 30 27.14

Elaborado por Autores

En la tabla IX se muestran los resultados obtenidos antes de usar la aplicacidn y después un periodo de dos semanas de utilizar la app. En GDS-4 se
pudo mejorar en un 1.57% en cuanto a la memoria, concentracion y reconocimiento de conocidos.

Tabla 8
GDS-4, Defecto cognitivo moderado al utilizar la aplicacion

o Antes de usar la Después de usar la
GDS-4, Defecto cognitivo moderado ] .. ] ..
aplicacion (%) aplicacion (%)
Conocimiento disminuido de los acontecimientos actuales 10 g
y recientes.
El paciente puede presentar cierto déficit en el recuerdo 10 10

de su propia historia personal

Defecto de concentracion. 20 15



Capacidad disminuida para viajes, finanzas, etc. 90 90

Orientacion en tiempo y persona 90 90
Reconocimiento de personas y caras familiares. 90 85
Capacidad de desplazarse a lugares familiares. 90 90
Resultado 57.14 55.57

Elaborado por Autores

Los resultados obtenidos de la experimentacion midiendo el deterioro cognitivo antes y después de un periodo de dos semanas de uso de la aplicacion,
en pacientes con Alzheimer en etapas ligera y moderada indican menor deterioro cognitivo como se indica en la Fig. 1 5.

Figura 1
Resultado después de utilizar la aplicacion

Escalade Deterioro Global (GDS) de Reisberg

moderado

Elaborado por Autores

5. Discusion
Los resultados obtenidos tras la experimentacidon con la aplicacion “Recuerdos” con el adulto mayor con Alzheimer permite ver que:

Los resultados obtenidos antes y después de las dos semanas de utilizacidon de la aplicacién se compararon y se pudo determinar que el paciente
mejord un 5% en ausencia de quejas subjetivas (GDS-1), un 10% en el olvido de la ubicacidon de los objetos y nombres previamente conocidos(GDS-
2), un 2.86% en la concentracion y memoria (GDS-3), y un 1.57% en cuanto a la memoria, concentracion y reconocimiento de conocidos(GDS-4),
esto no significa que es una cura para la enfermedad, pero si ayuda al estilo de vida del paciente a recordar aspectos basicos de su vida como se
muestra en la Tabla VI, Tabla VII, Tabla VIII y Tabla IX.

La aplicacion es acogida por el paciente con Alzheimer debido a que posee un mecanismo para registrar personas conocidas, en el cual se puede
agregar fotografias de tal manera que al utilizar la app pueda visualizarlas cuando desee, de esta manera ejercita su mente indirectamente ya que al
ver las fotos el usuario tratara de recordar sus vivencias.

Con el uso del botédn de panico se comprobd que las coordenadas del paciente llegan correctamente al nimero de celular indicado ejecutandose
simultaneamente la llamada de auxilio a dicho numero para indicar que se encuentra perdido.

La experimentacion solo se realizd a un adulto mayor que esta en fase leve de los once que hay con la enfermedad de Alzheimer ya que los diez
restantes tenian problemas de audicion, visidn o Parkinson, por tal motivo no se pudo realizar las pruebas con estos pacientes.

Para la experimentacidn se realizaron quince pruebas de la aplicacién con el paciente en un periodo de dos semanas en la que se pudo determinar que
el paciente mejoro la concentracién y la memoria con la ayuda del modulo de ejercitacion.

6. Conclusion
Después de la investigacion realizada a base de pruebas y experimentacion se han obtenido las siguientes conclusiones.

Las personas que padecen de la enfermedad de Alzheimer en fase leve presentan sintomas que se pueden confundir con la edad ya que estos se
olvidan de pequefnas cosas, mientras que en la fase moderada los sintomas son mas visibles por los familiares con la presencia de cambios de humor
repentinos por no poder recordar o hacer ciertas cosas que antes lo hacian con facilidad. Por tal motivo es necesario empezar con la estimulacion
cognitiva desde la fase leve para retrasar el deterioro cognitivo.

Con los cuestionarios mini-mentales de GDS de Reisberg utilizados en las cuatro fases se mejord la ausencia de quejas subjetivas del paciente, la
memoria y la concentracion con la ayuda del mddulo de Recordatorios, Conocidos y Ejercitacion desarrollados en “Recuerdos”.

Mediante los resultados obtenidos de la aplicacién para pacientes con Alzheimer en fases ligera y moderada podemos determinar que la app
desarrollada es una ayuda adicional para adultos mayores con esta enfermedad y sus cuidadores, ya que el usuario puede mantener su mente activa,
recordar tareas que seran notificadas por la aplicacion y mantenerse en constante ejercitacion mental sin necesidad de un cuidador presente.

Con la utilizacion continua de la app “Recuerdos” se puede lograr retrasar el deterioro cognitivo en un futuro con el mddulo de ejercitacion que contiene
juegos de estimulacidon cognitiva, sin embargo, cabe recalcar que no es una cura para la enfermedad del Alzheimer.
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