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Ficha de Trabajo

¢ QUE ES?

Recordamigo es un producto disefiado
para servir como tecnologia de apoyo!
para personas adultas mayores con
demencia, cuya funcién es la de recordar y
facilitar la realizacion de actividades
cotidianas, que son dificiles de realizar para
una persona en el caso descrito. Recordamigo
es una alternativa de apoyo a personas con
demencia en etapa temprana, para
mejorar su calidad de vida.

OBJETIVO GENERAL:

Disefiar un sistema interactivo de asistencia
social que sirva de apoyo en tareas
cognitivas (de recuerdos) a personas de la
tercera edad con deterioro cognitivo y, en
el caso de demencia tipo alzheimer, sea en
la primera etapa de la enfermedad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Documentar las afectaciones que puede
generar la demencia en personas mayores.

Identificar las actividades cotidianas que
pueden realizar las personas mayores con
demencia y sin ella.

Investigar sobre tecnologia y sistemas
interactivos que asistan a las actividades de
personas mayores con demencia senil.

Definir medios adecuados para asistir a las
personas mayores con demencia senil.

Evaluar los comportamientos del sistema
con el usuario.

JUSTIFICACIONES

El precio de medicamentos para el
tratamiento del Alzheimer es muy alto,
pues dichos medicamentos no son
efectivos en cognicion.

Reforzar la sensaciéon de autonomia para
pacientes con Alzheimer.

Atencion a futura poblacién mayor de
edad, es decir, j6venes.

Apoyo directo a pacientes en etapas
temprana e intermedia y acompanamiento
a familiares en etapa avanzada de la
enfermedad del paciente.

Asistencia y apoyo a la investigacién
profesional en demencia.

1 Cualquier producto fabricado especialmente o disponible en el mercado, para prevenir, compensar, controlar, mitigar o neutralizar deficiencias, limitaciones en

la actividad y restricciones en la participacién. Término con norma ISO 9999:2007) International Organization for Standardization. (2007). Assistive products for
persons with disability — Classification and terminology. 2018, de ISO Sitio web: https://www.iso.org/standard/38894.html



https://es.wikipedia.org/wiki/ISO
https://www.iso.org/standard/38894.html

HIPOTESIS

1.- Interactuar con Recordamigo contribuird a ralentizar el deterioro que causa la
demencia tipo alzheimer en adultos mayores, en etapas temprana e intermedia en
busca de desacelerar la degeneracion cognitiva.

2.- Recordamigo acompanfara al personal de cuidado y familia en la asistencia del
paciente diagnosticado con Alzheimer.

ALCANCES

Inicialmente hubo un desarrollo teérico del proyecto, con base en investigaciones
realizadas durante la primera parte del proceso de disefio. Se obtuvo informacién
relevante sobre la demencia senil como enfermedad humana a tratarse y las
consideraciones sobre el disefio, desde un anélisis en las métricas de interacciones con
robots y sistemas de asistencia social.

Posteriormente se exploraron conceptos vinculados con el anélisis anterior, para llegar
a una propuesta practica del sistema interactivo que cumpla con la premisa planteada
en el documento como problematica.

Concluido un disefio preliminar, se realizé un prototipo funcional y cada prueba con el
prototipo se adaptd a las mejoras que surgieron de la retroalimentaciéon de los sujetos
de investigacion. Finalmente se hizo una memoria descriptiva que documenté todo el
proceso de disefo, partiendo de la investigacion preliminar hasta las especificaciones
del prototipo final.
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DESCRIPCION

Robot de asistencia y acompafiamiento
personalizado para personas adultas
mayores con deterioro cognitivo o en
extremo caso, demencia tipo alzheimer y sus
cuidadores principales.

USUARIO

Directo: poblacién adulta mayor de 65
afios afectada por la enfermedad de
Alzheimer en su etapa temprana.

Indirecto: cuidadores principales de
pacientes con la enfermedad de Alzheimer,
sean familiares del paciente o personal de
enfermeria a cargo del paciente.

POBLACION OBJETIVO

Recordamigo estd dirigido a la poblacion
adulta mayor de 65 afios, principalmente con
demencia, no obstante se estima que
cualquier persona, sea adulta mayor o no,
pueda interactuar con Recordamigo sin
ninguna complicacién.

A su vez se contempla que este producto
pueda servir de apoyo para el personal
médico de investigacién en demencia para
la captura de datos que brinden mas
respuestas a la atencién de la enfermedad.

CONTEXTO

Recordamigo se ubicarad principalmente en
los hogares de cada paciente, o de ser el
caso, en una casa hogar para personas
adultas mayores donde puedan interactuar
con el producto.

FUNCIONES

Se busca acompafiar al paciente que padece
la enfermedad por medio de la interaccién
con botones visibles que reproduzcan luz y
sonidos perceptibles, de modo que dicha
informacién sea retenida por cada paciente
cognitivamente sin sobre esforzar sus
capacidades de almacenamiento de
informacién y que, de ser posible, reduzca la
velocidad de deterioro progresivo que causa
la misma enfermedad de Alzheimer sobre el
paciente.

Por ejemplo, si el paciente necesita comer,
presionard un botén con el icono de la
actividad y Recordamigo emitira sonido y luz
especificos referentes a la actividad para
evitar sobre esfuerzo y desgaste mentales.

Serd personalizado, donde se prevén 12
actividades en las que cada paciente elegira
cuatro principales para realizar a lo largo de
cada dia.

2 Fernandez Barba, F. (2004). Disefio Industrial para Principiantes. Coleccién CIDI Cultura del Diserio, 3(1), 10-13.



El mantenimiento técnico serd posterior a los
6 afios de uso en promedio, debido a la
duraciéon que tienen los componentes
electrénicos en el dispositivo.

También, que la familia directa del paciente y
sus cuidadores (sean de la familia o no)
reciban un apoyo al realizar labores de
cuidado o actividades cotidianas del
paciente y para que, al momento en que el
paciente fallezca, Recordamigo permanezca
como un recuerdo o hito de quien formé
parte de sus vidas hasta el momento de su
partida.

PRODUCCION Y MERCADO

La manufactura, producciéon y mercado se
conduce por 2 escalas y 1 medio de
financiamiento:

A baja escala: Descarga de archivo de
programacién y modelo para imprimir en
3D, incluyendo un instructivo de armado,
como estrategia econdémica y a un precio
accesible o donativos voluntarios, con
instructivo incluido.

A mediana escala: Con reproduccion de
piezas en impresion 3D y empaque con
instructivo incluido, pensado para tiendas
comerciales, espacios educativos y de

atencién a la tercera edad, asi como puntos
de venta especializados y de atencién a la
demencia.

Y por ultimo, la recopilacién de datos de
interaccién con Recordamigo para destinar a
centros de investigacion especializada en
deterioro cognitivo y Alzheimer, como una
estrategia de financiamiento.

ERGONOMIA

Adaptado a dimensiones antropométricas
de Latinoamérica, tomando en cuenta al
pardmetro entre  percentil 5 y 95. Las
medidas de Recordamigo han sido
pensadas para ser utilizadas por personas de
la tercera edad, por lo tanto, su disefo tiene
elementos de facil visualizacidon, botones
adecuados al tacto, con colores distinguibles
y sonidos perceptibles en el rango que
permite a una persona mayor.

ESTETICA

Amigable, minimalista, estdtico y divertido,
de facil entendimiento y sin aristas, con 4
botones de uso y uno de guardado. Es
importante que su usuario no rechace a
simple vista el producto, que sea resistente a
caidas o accidentes y que le brinde la
confianza para realizar sus actividades.



METODOLOGIAS

A continuacién se enumeran las metodologias usadas en esta tesis:
1. Metodologia de la investigacién (Sampieri)

a. Marco tedrico(pp. 81).- extension de 8 a 15 cuartillas para tesis de
licenciatura.

b. Tipo de investigacion: aplicada (pp. 99).-

c. Formulacién de hipdtesis (pp. 107 y pp.116).- hipdtesis como guia de
proyectos aplicados.

d. Anélisis de datos mixtos (pp.531).- Recopilacién e interpretacion de datos.

2. Metodologias de disefio y disefio para la salud.

a. Método CIDI.- Procesos de disefio de producto en torno a su Funcidn,
Produccién, Ergonomia y Estética.

b. Principios de disefio para adultos mayores. (LaValle Herrera, Yasmin)

c. Pensamiento de Disefio.- Empatizar, Definir, Idear, Prototipar, Evaluar.
(WDO)

d. Mapa de Trayectoria del paciente. (Referencia de TeresaPerez.net, Ana
Paula Garcia y Colomé - Disefio de Servicios y Victor Valencia Sosa -
Disefio para la salud.)

3. Metodologias de interaccién Humana Robdtica (retomado de Steinfeld, A.)
a. Eficacia: porcentaje cumplido en la tarea, contemplando el disefio de la
autonomia del robot. (medicién de correcto funcionamiento del robot)
b. Eficiencia: tiempo requerido para llevar a cabo la tarea.

4. Metodologias de disefio UX/UI.
a. ¢Que, cémo y por qué?
b. Prototipar para la empatia.
c. Prototipar para probar.
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Resumen

La atencién a las personas mayores en el mundo se mantiene en un constante cambio
y debido a ello, el Instituto de Mercadotecnia y Opinién hizo una entrevista a 1,400
personas con credencial para votar vigente en el afno 2020. De la poblacion
entrevistada, consideraron que el cuidado y atencién a personas de la tercera edad
deberia corresponder a: Gobierno 49.7%; Familia, parientes o amistades 33.6%;
Organizaciones sin fines de lucro/organizaciones benéficas/cooperativas 7.7%;
Empresas privadas/organizaciones con fines de lucro 3.8%; Organizaciones religiosas
3.5%; No puedo elegir 1.4%; No contesté 0.3%.

Dentro de los cambios mencionados en la atencién y cuidados a las personas mayores,
el factor econémico ha sido de los mas afectados, debido a que la atencién y cuidado
también se relacionan con el estado de salud; sea fisica, emocional y mental, lo cual
requiere de una inversidon importante, por lo que los apoyos econdmicos tienen
muchas limitaciones para la tercera edad en la actualidad. Es decir, que la atencién que
da el gobierno es ineficiente.

En lo familiar, la atencién y cuidado predomina a nivel nacional; sabemos que la mayor
parte de familias mexicanas viven con personas mayores en sus hogares y es la misma
familia quien contribuye al pago de las necesidades de su familiar de la tercera edad;
por lo tanto, es la misma familia quien trata con enfermedades y condiciones propias
del avance de la edad de su familiar, eso involucra el deterioro cognitivo y de ser el
caso, la demencia.

En este punto intervino la investigacion y desarrollo del proyecto ahora presentado,
promoviendo la interaccién entre un sistema de asistencia social y pacientes con
deterioro cognitivo y demencia tipo Alzheimer junto a sus familiares, gracias a la
interaccion humana - robot (HRI por sus siglas en inglés) fue posible explorar una
alternativa y sobretodo un complemento a las labores de cuidado y atencién
significativa que se le da a la poblacién de la tercera edad, sea con sus familiares y
personal de atenciéon especializado.

Esta investigacion aplicada se realizd con el fin de estimular a pacientes a través de
luces y sonidos faciles de ser percibidos por la poblacién de la tercera edad y busca
marcar una pauta para futuros proyectos vinculando estrategias caracteristicas del
disefio industrial para brindar soluciones innovadoras al campo de la robdtica y
asistencia social, de modo que se refuerce la unién entre tecnologia y disefio,
reforzando las oportunidades de atender casos de estudio eficaz y eficientemente.
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Introduccion

Conocemos al disefio industrial como una profesiéon que concibe y desarrolla
productos facilitando la realizacién de diversas tareas o probleméticas especificas en la
vida diaria de distintas poblaciones; gracias al uso de herramientas, estrategias,
metodologias, estudios, investigaciones y andlisis pertinentes a cada caso,
enfocdndose en un panorama de produccién industrializado.

Dentro de la misma profesién existen especializaciones para la atencién a casos de
estudio especificos y que serén considerados como los principales motores de esta
tesis: la ergonomia, el disefo incluyente y la HRI (interaccion Humano-Robot).

Para los fines del presente estudio, considero a la ergonomia como “el estudio que
relaciona a una persona trabajadora con su ambiente laboral3”, siendo una de las
herramientas de estudio mas importantes en la profesién y que, para aplicar en esta
tesis, se tomo la libertad de especificar un poco el término antes mencionado por el
estudio que relaciona a la persona adulta mayor, con demencia, en su entorno
cotidiano; de la misma manera, el disefo incluyente es considerada otra herramienta
de igual importancia, pues se encarga de la correcta integracién a cualquier poblacién
que interactle con un producto, artefacto, instrumento, sin limitaciones o exclusiones,
enfocado particularmente en poblaciones con discapacidad y de la tercera edad, por
ejemplo. Finalmente, pero no menos importante, tenemos la HRI, cuya accién
comprende ver los factores humanos como principales actores en el desarrollo y
disefio de robdtica en la actualidad, permitiendo que la robdtica misma facilite, y me
atrevo a decir, optimice, el entendimiento y aprendizaje de quien interactle, sin
importar la edad y condicién.

Esta tesis, busca ser un acercamiento a la labor multidisciplinaria entre investigacion,
disefio, robdtica e ingenieria, presentando los resultados de un arduo trabajo
introspectivo del disefio industrial como profesién con alto potencial colaborativo en
un nuevo horizonte de oportunidades que permita a las nuevas generaciones de
profesionales, aplicar tecnologias que brinden soluciones pertinentes a casos de
estudio del siglo XXI.

3 Definicién de ergonomia, retomada por K.F.H. Murrell en el libro de Flores, C. (2001). Ergonomia Para El Disefio (Primera Edicién). D.R. Libraria SA de CV.



Siendo mas especifico, este proyecto de disefio e investigacion aplicada se enfocé en
pacientes de la tercera edad con demencia tipo Alzheimer, proponiendo un sistema de
asistencia social, al que llamaremos Recordamigo, como un alternativa a los cuidados
y acompafiamiento en la enfermedad; si bien se sabe que el Alzheimer no tiene una
cura definida, se pretende que este proyecto pueda atender de una manera cognitiva
para asistir al paciente, reforzar su sensacién de autonomia y depositar su confianza en
sus cuidadores principales y en Recordamigo.

El presente documento consta de siete capitulos distribuidos en tres partes, iniciando
con un analisis del estado de la enfermedad de Alzheimer: qué es, sus etapas, como se
trata, a quienes afecta y las herramientas tedricas con las cuales trabajar. Continda con
la recopilaciéon y andlisis de informacién permitiendo encontrar una problematica que
atender para el caso de estudio. Posteriormente, se plantean, conceptualizan,
desarrollan y evalian dos propuestas que dan respuesta a la problematica analizada en
los capitulos anteriores, para finalizar con el proceso productivo y de mercado de la
ultima propuesta.

Por Ultimo, como mensaje a quien tenga interés en leer o tomar como referencia este
documento para proyectos futuros o gusto personal, le digo: gracias por elegir esta
tesis para “darle una leida”, si bien es un acercamiento de entre un mar de
posibilidades para solucionar las incognitas que vienen con la enfermedad de
Alzheimer, espero que con tu enfoque puedas dar una respuesta distinta, una
adaptacién o mejora a la que aqui presento.
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“He visto lo desconcertante que puede ser, que todo lo que el
cerebro ha almacenado durante afios, se pierda de repente, todo se

vuelva un lio sin I6gica, sin sentido.”
- Camilla (hija) /Vivencias Familiares.*

4 (2021, 14 julio). Alzheimer: Mi testimonio — Centro psicoldgico y de neurorehabilitacion VITALMENTE. vitalzheimer. https:/Awww.vitalzheimer.com/alzheimer-mi-testimonio/
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Con el paso de los afos, las personas mayores se vuelven mas vulnerables y muchas
de ellas sufren afectaciones que impactan de forma negativa su calidad de vida. Entre
ellas se encuentran las enfermedades mentales que afectan directamente al cerebro y
suelen causar alteraciones cognitivas, emocionales, funcionales y de movimiento,
segun la enfermedad. Dos de las enfermedades mentales con mas incidencia entre los
mayores son la Demenciay en especifico, el Alzheimer.

Demencia

De acuerdo con la OMS, la Secretaria de Salud> describe a la demencia como un
sindrome caracterizado por el deterioro de funciones cognitivas; afecta memoria,
pensamiento, orientacion, comprensién, célculo, aprendizaje, lenguaje y juicio. La
demencia senil es mas comun en personas adultos mayores de 60 afios de edad en
adelante pero esto no quiere decir que todos los adultos mayores la padeceran: Es
considerada una principal causa de discapacidad y dependencia en este grupo.

Las etapas de la enfermedad se clasifican en tres fases:

Temprana: el inicio es invisible y facil de ignorar. Se tiende al olvido, pérdida de la
nocién del tiempo y desubicacion espacial incluso en lugares conocidos.

Intermedia: los sintomas son mas evidentes, se olvidan eventos recientes, nombres
de personas, desubicacion en el hogar, dificultad para retener informacién vy
comunicarse, requiere asistencia con el cuidado personal y empiezan los cambios en
el comportamiento.

Avanzada: se presenta dependencia total, no se reconocen amistades y familiares,
desubicacién en tiempo y lugar, extrema dificultad para caminar y en muchos casos,
alteraciones que resultan en agresiones.

La demencia més frecuente es la enfermedad de Alzheimer, a la que nos referiremos
en este documento como EA.

5 ;Qué es la demencia?. 2019, de Secretaria de Salud Sitio web: https://www.gob.mx/salud/articulos/que-es-la-demencia
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Alzheimer

Es causada por diversas enfermedades y lesiones cerebrales, también es un trastorno
neurodegenerativo, progresivo e irreversible. La ADI (Alzheimer’s Disease
International), en conjunto con la Asociacién Mexicana de Alzheimer realizaron un
célculo en el 2015¢ donde México contaba con una poblacién de 800 mil personas con
la enfermedad. La OMS prevé que el nimero de personas con esta enfermedad llegue
a mas de 1.5 millones de personas, tan solo en México, para el afo 2030 (siendo 82
millones a nivel global).

La poblacion més afectada con Alzheimer son mujeres, con el 64% de casos reportados,
contemplando el factor en que la expectativa de vida de las mujeres es més larga3.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo?, la poblaciéon mayor de
65 afios es de 12.9 millones de personas, 10.8% del total; si se contemplan los datos
presentados por el Consejo Nacional de Poblacién (Conapo) en el 2017, para 2030 el
porcentaje de personas mayores aumentard 24.1%; mientras que la poblacion de
menores de 15 afios serd de 19% (pensando en que sus tutores serdn adultos mayores
de 65 afos). Se piensa que la poblacién mundial mayor de 65 afios serd 1 de cada 6
personas (16%) para el afio 20508; si se relaciona con los datos recabados a nivel
mundial? de la EA, para el 2050 la tasa superaria los 131,5 millones de personas.

Para dar un mayor acercamiento a qué
poblacién de personas mayores afecta la EAen <
América Latina, la revista Género y Salud en

cifras’® adaptd una tabla [Tabla 1] donde se * \ _—

. . . 30
proyecta la prevalencia de demencia tipo EA
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Gréfica adaptada de M. Prince et al.
prevalencia de demencia tipo Alzheimer por regiones.

6 Federacién Mexicana de Alzheimer, A. C. (FEDMA). (2014). Plan de accién Alzheimer y otras demencias. 2019, de ADI Sitio web: https://www.alz.co.uk/
7 Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo. (2019). ENOE Tercer Trimestre del 2019. 19/11/2019, de INEGI Sitio web: https:/www.inegi.org.mx/programas/enoe/15ymas/

8 Naciones Unidas. (2019). Envejecimiento. 19/11/2019, de ONU Sitio web: https://www.un.org/es/sections/issues-depth/ageing/index.html

9 BrightFocus Foundation. (07/03/2017). Enfermedad de Alzheimer: datos y Cifras. 12/10/2019, de BrightFocus Foundation Sitio web: https://www.brightfocus.org/
espanol/la-enfermedad-de-alzheimer-y-la-demencia/enfermedad-de-alzheimer-datos-y-cifras

Ubsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salu entro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva. , septiembore). Alzheimer: Alzheimer: Diferencias
10 Sybsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud & Centro Nacional de Equidad de Gé Salud Reproductiva. (2017, septiembre). Alzheimer: Alzheimer: Diferenci
por género entre américa latina y otras regiones del mundo. Género y salud en cifras, 15(3). https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/315224/revista_15-3-1.pdf

11 Prince M. etal. The global prevalence of dementia: a systematic review and metaanalysis. Alzheimer’s & dementia. The joumnal of the Alzheimer’s Assodiation 2013,9(1):63-75.e2.
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https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/315224/revista_15-3-1.pdf
https://www.un.org/es/sections/issues-depth/ageing/index.html
https://www.inegi.org.mx/programas/enoe/15ymas/
https://www.alz.co.uk/
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Los resultados asocian que los paises en “vias de desarrollo” tienen niveles de
educacién inferiores, a comparacion con los paises desarrollados. A su vez, los
resultados de Prince et. al, parecen demostrar que la alta prevalencia de la enfermedad
en América Latina se debe al alto porcentaje de mujeres mayores de 75 afios que la
padecen.

Atencion de la Enfermedad

Sabemos la causa de la enfermedad, sin embargo, falta comprender céomo se
diagnostica y se atiende. Para poder llevar a cabo un correcto diagnéstico de la
enfermedad deben identificarse los sintomas en la etapa temprana, porque el inicio de
la EA es progresiva, degenerativa e irreversible, pero una evaluacién temprana permite
a las personas con demencia y sus familias informarse y acatar procesos que no
perjudiquen la calidad de vida'2.

Las areas de intervencién para evaluar y realizar un correcto diagnéstico son:

Psiquiatria:

. Psicologia:
Neurologia: Especializada en -

Medicina clinica Especializada en trastornos que afectan Comlcpacianic

especial en evaluacién
de la memoria y otras
funciones mentales

o de confianza enfermedades estado de &nimo o la
cerebrales y sistema forma cémo funciona
nervioso. la mente.

En México existen diferentes asociaciones en el sector publico y privado que pueden
brindar asesoria personalizada a pacientes, familia y amistades, como la “Asociacién
Mexicana del Alzheimer y Enfermedades similares” y “Alzheimer México .A.P."

12 N/A. (2018). Diagnostico del Alzheimer. 01/12/2019, de Alzheimer Association Sitio web: https://www.alz.org/alzheimer-demencia/diagnostico?lang=es-MX
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Para tomar un ejemplo de la asistencia que se da a pacientes con EA, en Alzheimer
México se tiene un modelo interdisciplinario donde las personas beneficiarias reciben
atencién especializada y constante estimulacion con el fin de conservar capacidades
residuales y habilidades fisicas y mentales el mayor tiempo posible.

Las actividades interdisciplinarias se integran de la siguiente manera:

Trabajo Social: Que favorece la integracion y bienestar familiar.

Neuropsicologia: Provee atencién psicolégica individual y familiar.

Gericultura: Atencidon directa a beneficiarios en sus necesidades bésicas, fisicas,

intelectuales y sociales de la vida diaria.

Fisioterapia: Estimula y conserva la movilidad corporal.

Enfermeria: Vigilancia de la salud de los beneficiarios.

Nutricién.- Alimentacion personalizada, balanceada y supervisada

Y al mismo tiempo, tiene servicios adicionales incluidos, entre los que se encuentran:

Paseos socioculturales y

sSOcCio recreativos

Que ayuda a personas beneficiarias a
mantenerse activas cognitivamente, para
que al visitar lugares nuevos, se despierten
recuerdos en pacientes.

Terapias grupales para familiares
de centro de dia

Brindan sesiones individuales a cada familiar
de las personas beneficiarias si asi lo requieren,
generando contenciéon emocional y apoyo.

Grupo de apoyo para cuidadores y
familiares

Brindar sesiones para familiares que tengan
algiin familiar o persona conocida que padezca
de EA, con el fin de concientizar e informar
sobre la enfermedad y sobre diferentes topicos
referentes a las probleméticas que surgen a raiz
de la enfermedad.

Terapia individual en caso de ser

necesario.

Se da apoyo a familiares en sesiones
grupales para generar una comunidad de
apoyo.



Por lo que, con intenciéon de estudiar las estrategias de sensibilizacion y atencién que
se ejercen a nivel nacional por medio de la pagina de Alzheimer México'3, es posible
empezar a plantear una nueva alternativa que empate con las herramientas ya
utilizadas actualmente para atender pacientes con EA y atender a sus familiares.

De igual manera, se presenta a nivel general la diversidad en acercamiento y atencién
a las personas con demencia, tomando como referencia 2 ejemplos que se siguen
empleando actualmente; como referencia inicial estad el trabajo realizado por Yanguas
en 2007'4,enfocado en el primer indice del 2do capitulo, un grupo de intervenciones
no farmacolégicas con personas con demencia:

Intervenciones centradas en funcionamiento cognitivo, combinando técnicas de
rehabilitaciéon y entrenamiento usadas en centros de atencién en geriatria, siendo estas:

Orientacién a la Programas de Programas de estimulacion cognitiva
realidad estimulacién cognitiva basados en nuevas tecnologfas.

[Pro ramas dirigidos a la rehabilitacion de\
& g g
@ {E‘ procesos cognitivos especificos y entrenamiento
en habilidades concretas.
X y

[Programas dirigidos al entrenamiento de\

los sujetos en las principales funciones
cognitivas, siguiendo una secuencia ordenada

Representacion grafica a modo personal de los

modelos de funcionamiento cognitivo, recuperado de .
de programas de mayor a menor complejidad.

flaticon.com k J

2 Intervenciones dirigidas al abordaje afectivo

C Terapia de validacién. ) C Reminiscencia. )

Intervenciones que promueven la calidad de vida

4 ntervenciones centradas en la modificacion de conducta que fomentan las
actividades de la vida diaria.

Es asi como, al haber analizado estos principales ejemplos, nos dirigimos a la
investigacion y estudio de los usuarios.

13 Alzheimer México. (2019). Servicios. | Alzheimer México, |.A.P.®. https://www.alzheimermexico.org.mx/servicios

14 Se recomienda la lectura completa del capitulo 2, se hace una valoracién exhaustiva de la atencién y deterioro de pacientes con la enfermedad,

Yanguas, J. J. (2007). Modelo de atencidn a las personas con enfermedad de Alzheimer (1.2 ed.). Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO).


https://www.alzheimermexico.org.mx/servicios
http://flaticon.com

Factores Humanos y Capacidades Cognitivas

La poblacién objetivo y su campo de accién esta dirigido a adultos de la tercera edad,
enfocdndose en [as capacidades de cognicién valoradas por Lachman y Butterfield's:

Proceso mental a través del cual el sujeto capta los
aspectos de la realidad, a través de los érganos sensoriales
con el propdsito de comprender la realidad.

Proceso en el cual un individuo es capaz de recibir,
integrar, relacionar y modificar la informacién circundante.

Es la accidon mental mediante la cual el individuo asimila
ideas, forma imagenes, crea y se recrea hasta llegar a la
construccion del conocimiento.

Representacién grafica a modo
Proceso mediante el cual el ser humano estructura el | personal de los modelos de los

.. . . sentidos, recuperado de flaticon.com
conocimiento haciendo uso de los mecanismos de la mente.

Al hablar del uso de nuestros sentidos, podemos hacer referencia a las aportaciones de
Lisa Greathouse'é respecto a los 5 sentidos con los que contamos:

luz visible por el ojo e interpretar por el cerebro la imagen como vista.

@ Sentido de la visién: detectar las ondas electromagnéticas dentro de la
M\

Sentido del olfato: en el cerebro, las neuronas olfativas del receptor en la
:J '~: nariz se diferencian de la mayoria de las otras neuronas en que mueren y
= regeneran sobre una base regular.

Sentido del oido: percepcion de vibraciones del medio que oscilan entre
(if (¢ 20y 20000 Hz.

Sentido del gusto: existen por lo menos cuatro tipos de gustos o
receptores en la lengua. Los cuatro receptores bien conocidos detectaron
el dulce, el salado, el amargo, y el acido.

Sentido del tacto: es la percepcién de la presion, generalmente en la piel.

\ 4
(({D’J

15 Lachman, R., Lachman, J. L., & Butterfield, E. C.Cognitive psychology and information processing. An introductory. Hillsdale, NJ: Erlbaum. 1979

16 Greathouse, L. (15 de enero de 2011). Los sentidos (Senses). Teacher Created Materials. Consultado el 29 de noviembre de 2019.
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Finalmente, se van a tomar en cuenta elementos importantes en las personas de la
tercera edad (mayores a 65 afios), que si bien pueden tener los mismos sentidos
mencionados anteriormente, se sabe que con el paso de los afios, se deterioran.

Para poder especificar los temas de cogniciéon con adultos de la tercera edad, dice
Yasmin de Lavalle'? que es frecuente la confusién entre “inteligencia” y “razén”.

Inteligencia (intus: entre y legere: escoger), basdndose en el origen etimoldgico, se
entiende a la capacidad para conocer el mundo y saber vivir en él, mientras no sea
agresivo o desconocido.

La razén, por otra parte, consiste en métodos para conocer, deducir e inducir.
Depende mucho del conocimiento y las experiencias adquiridas durante la vida.

El deterioro por envejecimiento relacionado con la inteligencia es, como menciona
Yasmin, en gran parte determinado por una disminucién de la velocidad en el
procesamiento de la informacién y dificultad para evocarla o utilizar modos alternos y
variados en la solucion de problemas. Pues esto puede ser debido a que el flujo
sanguineo cerebral disminuye en un 20% como media.

Ademas de la inteligencia y la razén, a nivel cognitivo también se identifica la memoria
como factor prioritario. La memoria es la capacidad mental que permite a una persona
registrar, conservar y evocar las experiencias clasificadas en ideas, iméagenes,
acontecimientos, sentimientos.

Existen 2 tipos diferentes de almacenamiento de informacion:

4 )
b) Memoria remota o

, o , a largo plazo
Almacén transitorio de una cantidad de

informacién limitada, generalmente la
mas relevante extraida de un conjunto
amplio de ideas y que es retenida por
unos pocos segundos mientras se
procesa.

. ,

Se refiere a la informaciéon conocida
durante mucho tiempo, relacionada
comiUnmente con recuerdos antiguos
de eventos emocionales.

17 Lavalle Herrera, Y. (2014). Disefio y Ergonomia para la tercera edad. Ciudad de México, UNAM: editores e impresores FOC s.a. de c.v.



Ambos tipos de almacenamiento se ven alterados cuando se habla de enfermedades
de caracter cognitivo, por lo que al tenerlo presente, resultard menos complejo el
analisis de los casos de estudio especificos.

Algunos padecimientos cognoscitivos son:

Déficit cognoscitivo: alteracion en la capacidad de aprender nueva informacién (no
es extrafio que sea de lo primero en afectarse con la enfermedad).

Afasia: pérdida total o parcial de la capacidad de hablar como consecuencia de una
lesion ocurrida en las zonas del cerebro destinadas al lenguaje, usualmente el
hemisferio izquierdo.

Apraxia: Enfermedad neurolégica caracterizada por la dificultad de desarrollar
acciones voluntarias. A pesar de tener habilidad fisica y voluntad de realizar acciones,
no le es posible hacerlas (es comun en pacientes con Afasia).

Agnosia: interrupciéon en la capacidad para reconocer estimulos previamente
aprendidos o de aprender nuevos estimulos sin haber deficiencia en la alteracién de
la percepcioén, lenguaje o intelecto como resultado de una lesién en el cerebro,
concretamente en las dreas receptoras secundarias situadas en el tdlamo.

Alteracién de la funcién ejecutiva o de la capacidad para el pensamiento abstracto y
para planificar, iniciar, secuenciar y monitorizar.

Y dentro del grupo de las percepciones sensoriales, la agudeza sensorial se reduce, los
umbrales son mas altos de lo normal por lo que requiere de estimulos mas fuertes y
mas efectivos a los sentidos:

VISTA @

Generalmente surge dificultad para visualizar los objetos de cerca o la necesidad de
mayor cantidad de tiempo para enfocar a corta distancia.

Disminuye la adaptacién de los ojos a los cambios bruscos de luz, por ejemplo, de un
contexto oscuro a uno iluminado.

La discriminacién de los colores se reduce.

Los ojos sufren de resequedad, se vuelven mas sensibles a los agentes externos
como la temperatura, la luz excesiva y el viento.

La percepcion de profundidad, obtenida a partir de la informacién visual se ve
alterada.

La capacidad de la visién periférica o de percibir objetos que se encuentren fuera de
su campo de visién, se ve reducida.



AUDICION L‘J ,%(

Ocurre una disminucién en la capacidad de identificar sonidos, lo cual puede
ocasionar aislamiento.

Cuando la pérdida de audicién no es detectada a tiempo, se genera incomunicacién
y aumenta el riesgo de padecer trastornos mentales, como depresion, agresién y
reacciones paranoides; también se ocasiona deterioro de las funciones intelectuales a
causa de la falta de estimulacion en la comunicacion.

Se dificulta la captacion de sonidos y palabras especificas cuando existe un ruido de
fondo que interfiere.

Los tonos graves e intensos son percibidos con mayor facilidad que los agudos.

La percepcién del ritmo no se ve alterada con la edad.

TACTO (d??j

La sensibilidad tactil con respecto a la presion se reduce ligeramente en las palmas y
dedos de las manos y las plantas y dedos de los pies. En el resto del cuerpo, dicha
sensibilidad se conserva intacta.

La sensacion de dolor y la capacidad de reaccién inmediata frente al mismo, se
reduce.

La temperatura normal del cuerpo decae de 36°C (temperatura corporal normal en el
adulto joven) a 35°C.

La sensacién de escalofrios y sudoracién se torna inusual, minimizando la capacidad
de regulacion de la temperatura corporal.

GUSTO Y OLFATO 6 ( )

El sentido del gusto se reduce, ocasionando que el adulto mayor prefiera los
alimentos con sabores mas intensos, muy condimentados o con niveles elevados de
sal o azlcar.

Ocurre una reduccién del sentido del olfato y una consecuente pérdida del apetito.

Por dltimo, De Lavalle menciona las aportaciones para un disefio ergondémico de
productos para la tercera edad, medios para los cuales, los adultos mayores puedan
relacionarse con los objetos interactuando de manera plena con ellos, siendo también
que los objetos puedan preservar puntos criticos que promuevan cambios positivos en
la salud de la persona mayor.



PRINCIPIOS DE DISENO PARA ADULTOS MAYORES. (YASMIN DE LAVALLE)

r A

Es més beneficioso estimular la actividad
fisica y mental en diversas ocasiones
que pretender llegar a un nivel
maximo en pocas ocasiones con
esfuerzos maximos o intensidades
altas por vez.

Preservar la salud mental

El producto debe favorecer la realizacién
de las actividades bajo condiciones
de independencia, autonomia vy
privacidad, segin sea el caso. La
percepcién positiva sobre la manera
en la que estd siendo realizada
determinada actividad, motivard al
adulto mayor a hacerlo con maés
frecuencia y con una mejor actitud.

é )
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Preservar la salud fisica

Salvaguardar al adulto mayor de posibles
dafos o amenazas que pudiera representar
cualquier componente del servicio o
producto en contra de su bienestar
corporal.

Partiendo de uno de los principios
universales del disefio, “debe ser facil
de entender, atendiendo a la experiencia,
conocimientos, habilidades linguisticas
o grado de concentraciéon actual del
usuario”, se debe potenciar la percepcion
de la facil realizacion de cierta actividad
y su desempefio, asi como la obtencién
de buenos resultados.

De acuerdo con esto, entonces el sistema interactivo tendrd que cubrir con todos los
principios de disefio para adultos mayores descritos y abarcar tres rubros de
percepciones sensoriales, contemplando sus limitaciones:

VISTA @

En la aplicacién y uso de colores, preferir los altos contrastes para la comunicacién de
mensajes importantes, teniendo en cuenta que los colores amarillo, naranja y rojo,
gozan de mayor discriminacion que los azules y verdes.

Las condiciones de uso deben tolerar los aumentos del tiempo invertido en enfocar
una imagen y evocar ideas, evitando los cambios bruscos de distancia y la
sobresaturacion de informacién del mensaje visual a enfocar.

Comprender la disminucién de los reflejos y de la adaptacion de la vista a los
cambios intensos de luz para evitarlos segln sea el caso y aumentar el desempefo
del adulto mayor durante su interaccién con el producto y/o servicio.



AUDICION b ,%

Preferir los sonidos de retroalimentacién agudos sobre los graves.

Aumentar la nitidez del sonido del mensaje, evitando la interferencia de ruidos
externos o del entorno.

Propender por estimulos auditivos mas fuertes de acuerdo con las condiciones.

TACTO (Wd‘%

Comprender la disminuciéon de la percepcion de la presion, el dolor y temperatura en
las manos y en los pies, para aplicar estimulos méas fuertes o mas bajos, seguin sea el
caso, asi como protegerlo del contacto de la piel con agentes dafiinos que
perjudiquen su bienestar.

Personal de Asistencia: Enfermeria

Se realizd una investigaciéon a través de documentos de consulta en divulgacién
cientifica y atencién social, que ofrecieron un panorama concreto donde es posible
identificar la labor que cumplen las personas que atienden a los pacientes y el perfil a
cubrir para su éptimo cuidado; en mayor parte de los casos, son familiares cercanos al
paciente quienes le cuidan.

La ética es un factor importante que todo personal de enfermeria y cuidado debe
tener presente’®, contemplando los principios de la practica profesional de la
enfermera gerontéloga, que son:

No maleficencia: es el que defiende que ninguna acciéon de la persona debe ir
orientada a hacer el mal.

Beneficencia: es el que defiende que todos los actos que estan orientados a hacer el
bien estén justificados en si mismos.

Fidelidad: es un sinonimo de amor, respeto, compromiso. Ello significa ser fiel a los
intereses de los pacientes que se atiende, por encima de cualquier otro interés,
siempre que no interfieran con los derechos de otros. Es el cumplimiento de las
obligaciones y compromisos contraidos con el paciente, sujeto a su cuidado, entre
los cuales se encuentra el guardar el secreto profesional.

18 Morfi Samper, R., & Pereira Marquez, M. (2003). Aspectos éticos en la enfermedad de Alzheimer. Revista Cubana de Enfermeria, 19(1), 341-360.



Veracidad: estd vinculado con el ejercicio responsable de la profesién. Decir la
verdad aunque ésta coloque al profesional en una situacion dificil al tener que admitir
haber cometido un error.

Autonomia: es el que defiende la libertad que tiene la persona para establecer sus
propias normas, valores y tomar decisiones en cualesquiera de los dmbitos de su
vida.

Justicia: estd relacionado con las leyes que la sociedad ha establecido y que son
aplicables al conjunto de los sujetos sociales sin excepcion, especialmente en lo
relacionado con la justicia distributiva.

Si bien los pacientes con la EA ven limitada su autonomia, es deber de quien les cuide,
no intervenir en su desempefio con algun tipo de restricciones fisicas, pues esto altera
emocionalmente al paciente?.

Personal de Asistencia: Paciente y Familia

Es comln en casos especificos de pacientes con EA que existan antecedentes
familiares, donde se pueden presentar factores que hagan que ciertos casos tengan
medios de atencion Unicos, de modo que pueda encontrarse un mayor y mejor analisis
en el cuidado y tratamiento de los pacientes. Como ejemplo extraordinario, esté el
caso de una familia dedicada a la agricultura que fue atendida en 1987 en Espana2°.

La edad promedio de inicio de la enfermedad se dio a los 47.6 afos, mientras que el
promedio de duracién de la enfermedad fue de 8.5 afos. Esta familia tuvo 9 casos en
4 generaciones y dentro de ese documento, cada paciente presentd las siguientes
alteraciones:

Alteraciones de atencion orientacidén y concentracion.

Severa alteracion de todos los aspectos del lenguaje.

Severa alteracion de toda funcidon mnésica, relacionada a la memoria.

Apraxia del vestir y actuar, es decir, incapacidad para realizar movimientos
coordinados incluso cuando se tiene la destreza e intencién de hacerlos.

19 Rivera Casado JM, Gil Gregorio P. Problemas éticos en relacién con el paciente anciano. Madrid;1996. Coleccién clinicas geriétricas.

20 Cornejo, W., Lopera, F,, Uribe, C., & Salinas, M. (1987). Descripcion de una familia con demencia presenil tipo Alzheimer. Acta Med Colombiana, 12, 55-61.



Asi como pueden verse los casos de los pacientes, estdn los casos de quienes les
cuidan, personas cercanas a los pacientes, siendo en su mayoria familiares. Los
familiares de la gente con esta enfermedad tienen un dano que, si bien no puede
compararse con los primeros, tiene repercusiones que dafian a largo plazo, generando
lo que llamaremos sobrecarga objetiva (desempefo de las tareas de cuidado) y la
sobrecarga subjetiva (plano de los sentimientos y emociones que le provocan dicha
labor de cuidado)??.

Aquella persona que suele asumir la responsabilidad absoluta del enfermo en todo lo
que concierne a su medicacion y tarea de cuidado en general, serd conocida como
cuidador principal. Dentro de los documentos consultados, pudo apreciarse que los
cuidadores principales con mayor sobrecarga son en gran medida:

Pertenecientes al grupo de edad entre 56 y 65 afios, asi como los mayores de 76
anos.

Son mujeres (85%) a comparacion de hombres cuidadores no profesionales.

Casadas.

Tienen 1 hijo en comparacién a los que no tienen;

Nivel de estudios: Educacién Basica.

Nivel econédmico bajo.

Hijas/os en comparacion a los cuidadores cényuges, hermanas, etc;

Quienes llevan alrededor de 10-12 afos dedicandose a labores de cuidado.

Que cuidan a un enfermo de EA que se encuentra en 3? fase -deterioro moderado-
de la demencia.

Por lo tanto, el analisis también sugiere que las propuestas y disefio estén orientados
para el sector de cuidadora o cuidador principal.22

Y a su vez, al haber realizado la investigacion, el perfil de usuarios que sera cubierto
por este sistema interactivo sera el siguiente:

Paciente adulto mayor de la tercera Cuidador principal del paciente con
edad con enfermedad demencia tipo enfermedad - demencia tipo Alzheimer
Alzheimer) - en etapas temprana e - cuando la enfermedad se encuentre
intermedia. en la etapa avanzada.

21 Roig, M. V., Torres, M. C. A., & Desfilis, E. S. (1998). La sobrecarga en los cuidadores principales de enfermos de Alzheimer. Anales de Psicologia/Annals of
Psychology, 14(2), 215-227.
22 "persona que suele asumir la responsabilidad absoluta del enfermo en todo lo que concierne a su medicacion y tarea de cuidado en general” Pérez

Martinez, V. T., & de la Vega Pazitkova, T. (2010). Repercusion de la demencia en los cuidadores primordiales del policlinico” Ana Betancourt". Revista Cubana
de Medicina General Integral, 26(2), 0-0.



Basandome en lo anterior, se plantea que la propuesta de disefio se involucre con el
paciente en la etapa temprana e intermedia, para finalmente concluir con su cuidador
principal en la etapa tardia, principalmente familiares, siendo que el paciente en esta
etapa se encuentra en un deterioro tan avanzado que le serd mas dificil desempefiar
las actividades. Como tal, la EA afecta diferente a cada paciente, por lo que el reto
mas importante a enfrentar es personalizar el sistema interactivo, para que quienes se
vean involucrados en su interaccién, tengan la facilidad y certeza en que el sistema no
limite la capacidad de decision, es decir, que no parezca que se atiende al paciente de
una solo manera y brinde la autonomia, asi como la veracidad y fidelidad, que el
paciente y sus acompafantes merecen.

Es importante hacer énfasis en que la EA involucra un deterioro cognitivo y progresivo
de las funciones mentales, por lo que no debe ser confundido con un retardo mental,
como lo menciona la Dra. Ana Luisa Sosa Ortiz en su conferencia?3. El costo de
medicacién especializada para atenciéon del paciente puede alcanzar hasta los
$5,000.00 MXN mensuales y no estd pensada para un tratamiento cognitivo sino como
un tratamiento tranquilizante.

Tecnologia y el conocimiento tecnoldgico

Si tomamos el origen etimolégico de la palabra tecnologia (téchne y logos), siendo
esta la aplicacién de conocimientos cientificos a problemas concretos y considerando
que la tecnologia es uno de los principales objetivos de este proyecto, las técnicas y
procedimientos especificos para la asistencia social a personas con demencia y sus
cuidadores serd a través del conocimiento tecnoldgico.

Tomando la definicién descrita en el articulo publicado por Guerrero Pup, Amell Mufioz
y Cafledo Andalia?* se plantea al conocimiento tecnolégico como aquel conformado
por nuevos procedimientos para alcanzar ciertos fines practicos; por lo que, usaremos
este documento consultado y algunos procesos de evaluaciéon asociados a la
tecnologia médica, pues tienen factores que pueden aplicarse a esta tesis y que se
citan en este mismo documento, con el trabajo de Lazaro y Mercado PL25, siendo los
siguientes:

23 5osa Ortiz, A. (2019). Demencia: Un final anticipado. En A. Kraus Weisman (Coordinacién Académica). Demencia: Un final anticipado. Conferencia llevada a
cabo en el Seminario Permanente de Bioética, Facultad de Medicina, UNAM [Video]. Youtube. https://www.youtube.com/watch?v=QPAOkuFawwQ

24 Guerrero Pupo, J. C., Amell Mufioz, I., & Cafiedo Andalia, R. (2004). Tecnologia, tecnologia médica y tecnologia de la salud: algunas consideraciones basicas.
Acimed, 12(4), 1-1

25 | 4zaro y Mercado PL. Desarrollo, innovacién y evaluacién de la tecnologia médica. En: Sociedad Espafiola de Salud Publica. La Salud Publica y el
Futuro Estado de Bienestar. Granada: Escuela Andaluza de Salud Publica, 1998:345-373.



USO DE TECNOLOGIA MEDICA:

I\/Ietodo.de 59" |a sintesis de evidencia cientifica y opiniones de expertos.
apropiado:

Y una vez aplicada, contemplar lo siguiente:

Efectividad:  La generosidad del sistema, con medios disponibles y sin
seleccionar pacientes. Se puede medir con casos diagnosticados en
pacientes, vidas salvadas, o afios de vida ganados, por ejemplo.

Utilidad: Ofrecer una mejor calidad de vida al paciente, mantenerla o
extenderla a partir de la aplicacién de la tecnologia propuesta.

Beneficio: Son los resultados obtenidos, cuya limitacién serad lo dificil que
resulte el cumplimiento de los objetivos.

Asi como se ha mencionado a la tecnologia como uno de los principales objetivos de
esta tesis, retomamos a Lazaro y Mercado PL que hacen un énfasis en la ética, ya
mencionada en el capitulo anterior y en tres de sus principios: beneficencia, autonomia
y justicia.

Entonces, para cumplir con dichos principios para este proyecto, se estudian y analizan
tanto factores humanos y sus capacidades cognitivas, como un compromiso ético con
la poblacion objetivo de este proyecto.

Interacciones Humana - Robot y Humana -
Sistema

Dentro de la investigacion se encontraron varios sistemas robdticos de asistencia social
que amplian el panorama de accién en donde se puede intervenir y el cémo se puede
intervenir, basados en los principios de la relaciéon e interaccién entre humanos y
robots2é.

26 Sheridan, T. B. (2016). Human-robot interaction: status and challenges. Human factors, 58(4), 525-532.



Se tiene contemplada a la HRI (Human-Robot interaction) como un trabajo extenso de
investigacion y disefio, donde los factores humanos juegan un papel crucial en el
desarrollo y ejecucién de propuestas en la robdtica contemporénea. Segun Sheridan,

la HRI puede dividirse en cuatro areas:

Control de supervisién humana de robots
en el desempefio de tareas rutinarias.
(manufactura de caracter industrial, ensamble,
oficinas, o los conocidos como telerobots,
capaces de sentir el ambiente que les rodea).

Control remoto del espacio.
(sea aéreo, terrestre, o por agua, vinculados
con vehiculos en tareas no rutinarias, sean
en condiciones dificiles o inaccesibles).

Vehiculos automatizados, donde el
usuario es un pasajero.
(con carreteras automatizadas y vehiculos
en vias o rieles, asi como vuelos
comerciales).

Interaccién social humano - robot
(donde se promueve el entretenimiento,
asistencia a la infancia o geriatria y
personas con discapacidad).

Sheridan menciona un ejemplo de interaccién social con robots, que se retomaran
posteriormente, pues es importante mencionar su conclusion respecto a la
complejidad de la HRI desde su anélisis particular.

Menciona que la investigacion y disefio en la HRI requieren de una alta participacion
por parte de quienes se dedican al andlisis de factores humanos, porque las
tecnologias actuales donde existe un alto desempeno de la robdtica en la auto
navegacién, pero que carecen de seguridad y accesibilidad; nos sugiere que la HRI
tiene grandes oportunidades en materia de factores humanos que no se han tomado
en cuenta. Por ejemplo, lo relacionado a la vida diaria, al miedo y valores humanos,
puede que sea el mayor reto para la HRI.

Porque si bien, la labor de un robot puede ser realizada de una manera mas eficiente y
eficaz que un humano, no se tienen contemplados aquellos factores de relacion
humana que pueden terminar por afectar los principios de moral y ética; es de ahi
donde parte la pregunta si la robdtica deberia ejercer su propio juicio o no.

De lo ultimo relacionado con Sheridan, hay una completa cantidad de puntos clave,
donde destacan:

Dentro de los mayores retos en factores humanos, sobresalen la dindmica vy
economia, al igual que la imitacién o copia del desarrollo en sociedad por medio de
la interaccion entre robots y humanos.



A excepcién de la aviacién, la comunidad de factores humanos no ha contribuido
mucho en la documentacidén humano robot.

HRI es un campo de constante cambio y avance que requiere una gran cantidad de
apoyo en el trabajo de factores humanos, investigacion y sobre todo disefio.

Si bien la humanidad cambia con lentitud, las computadoras y robots evolucionan a
un paso bastante rapido, por lo que las conclusiones en materia de HRI se volveran
invélidas dentro de poco tiempo. Por lo tanto, aquello que parece motivar a la
comunidad HRI se enfoca en construir y demostrar qué funciona y provocando
nuevas ideas en lugar de proveer conclusiones cientificas validadas y detalladas.

Por otra parte, dentro del documento, Common metrics for human-robot interaction??
se hace un anélisis y propuesta cientifica de la gestion y ubicacién del trabajo que
desempefia la robodtica (entender capacidades, coordinaciéon en equipo, reconocer
problemas e intervenciones), asi como los aspectos de interaccién social a tomar en
cuenta (movilidad, asistencia o terapia).

Dentro de este mismo documento hay propuestas de métricas comunes en la HRI,
donde destaca el desempefo del sistema, es decir, medir qué tan bien pueden los
humanos y los robots trabajar en equipo. En estos rubros sobresalen elementos utiles
de medicién del desempefio de un robot de asistencia, estos son:

Eficacia Eficiencia
Porcentaje cumplido en la tarea,  Tiempo requerido para llevar a cabo la
contemplando el disefio de la autonomia tarea.

del robot.

Representacién grafica a modo personal de la
interpretacién de eficacia y eficiencia, recuperado
de flaticon.com

27 Steinfeld, A., Fong, T., Kaber, D., Lewis, M., Scholtz, J., Schultz, A., & Goodrich, M. (2006, March). Common metrics for human-robot interaction. In
Proceedings of the 1st ACM SIGCHI/SIGART conference on Human-robot interaction (pp. 33-40). ACM.


http://flaticon.com

Si bien estos elementos son contemplados para desempefio de trabajo pesado en
robdtica, pueden ser utilizados para medir el desempefio del sistema interactivo a
proponer, valorando también lo siguiente:

Estadistica subjetiva:
Que puede ser usada para medir la calidad del esfuerzo en la interaccion, vinculada
con la eficacia, que mide el desempefio del sistema (humano robot).

En sus conclusiones, Sheridan ofrece el documento como medio que permita llevar a
cabo un proceso de medicién en la relacién de humanos y robots en plenitud, sin
embargo, no contempla un sistema de asistencia social, pero eso no significa que no
pueda utilizarse como una herramienta que permita evaluar la eficacia o eficiencia del
sistema a proponer.

Finalmente, se realiz6 una comparativa entre robots de asistencia y relacién social, con
el objetivo de buscar aterrizajes y abordajes de problemas que pudieran relacionarse
con el posible caso de estudio de esta tesis.

Se retoma a Sheridan con sus observaciones a Kismet [imagen 1], un robot expresivo
caracterizado como un robot de inteligencia social. Al recibir informacién por medio de
expresiones faciales y reconocimiento de voz, Kismet?® usa procesamiento
computacional para responder con expresiones faciales adecuadas al mensaje
recibido.

Su proceso de disefio esta involucrado con el intercambio de informacién aleatoria y
pre grabada para establecer una relacién social, lo que lleva a Sheridan a cuestionar si
esto es realmente inteligencia Social. En otro andlisis se encuentra Paro [imagen 2],
una foca bebé blanca que busca cambiar la dindmica de relacion entre pacientes con
demencia y los robots.

El desarrollo y abordaje del problema son increibles, pues Paro pretende cambiar la
estrategia de terapia con animales convencionales, ya que existen un sin fin de perros
o gatos, que terminan siendo rechazados por los pacientes, debido a que logran
identificar que los movimientos no son naturales, lo que impulsa a que Paro sea bien
recibido, por ser un animal no convencional y con movimientos que los pacientes
desconocen, es decir, no identifican si son reales o no, pues nunca habian entrado en
contacto con una foca.

28 Breazeal, C. (2003). Toward sociable robots. Robotics and autonomous systems, 42(3-4), 167-175.
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Proceso de construccién que parte de 1993 hasta el afio 2000, Kismet
cuenta con 7 motores DC, 14 servomotores, 4 camaras y 2 micréfonos

que le permiten tener interacciones mas naturales con una persona.
Foto recuperada de https://www.flickr.com/photos/roddh/9137695329/in/

contacts/lightbox/
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https://www.flickr.com/photos/roddh/9137695329/in/contacts/lightbox/

Paro fue pensado especificamente para personas con demencia,
con un rostro simple, que llame la atencion del publico objetivo con
ojos grandes y redondos para transmitir confianza y ternura.

Recuperado de https://filling-space.com/2018/09/21/creature-

comforts-in-space/

Dentro de la propuesta de ejecucién de Paro, hay una premisa excelente, donde se
describe que los métodos farmacéuticos utilizados para pacientes con demencia no
ayudan en lo cognitivo, sino en la anestesia para tranquilizar al paciente??.

29 Marti, P., Bacigalupo, M., Giusti, L., Mennecozzi, C., & Shibata, T. (2006, February). Socially assistive robotics in the treatment of behavioral and
psychological symptoms of dementia. In The First IEEE/RAS-EMBS International Conference on Biomedical Robotics and Biomechatronics, 2006.
BioRob 2006. (pp. 483-488). IEEE.


https://filling-space.com/2018/09/21/creature-comforts-in-space/
https://filling-space.com/2018/09/21/creature-comforts-in-space/
https://filling-space.com/2018/09/21/creature-comforts-in-space/

Estado del arte

Una vez realizada la investigacién sobre el antecedente de la EA, al igual que las
estrategias utilizadas para su atencién, en este apartado retomaremos los ejemplos de
Paro y Kismet como robots de interaccion y asistencia social, asi como otros nuevos,
enfocados directamente a la atencién de personas mayores con EA y sin EA.

Y es por eso que, a continuacién se hara una breve revisién de lo encontrado en la web
por cada robot y sistema de asistencia y al mismo tiempo se propondrad un diagrama
de relaciones entre cada uno y sus caracteristicas mas destacables para medir los
niveles de interaccién que tienen los usuarios con el dispositivo, robot o sistema, con
el objetivo de contemplar los aportes que definen a cada uno y sirvan como
inspiracién para el disefio del sistema interactivo a proponer.

Kismet

Tiene procesos de:
interaccion visual como respuesta a la accién que dan los
usuarios con los que se relaciona.
Por lo tanto, sélo se cataloga a Kismet como:
asistente de respuesta emocional e inteligencia social.

Recuperado de: https://robots.ieee.org/robots/kismet/

Paro» T .

Cuenta con factores de:

interactuar por el tacto al abrazarlo y al ser un animal poco

convencional, evita el rechazo del paciente, pues si fuesen

perros o gatos, los movimientos serian reconocidos como
falsos, entonces se considera un robot de acompafiamiento.

Recuperado de: https://www.teknologisk.dk/projekter/paro/24936

30 paRO Therapeutic Robot. (s. f.). Paro Therapeutic Robot. http://www.parorobots.com/


https://robots.ieee.org/robots/kismet/
https://www.teknologisk.dk/projekter/paro/24936

Pepper:

es conocida por:

Su facilidad de uso e interaccién por medio del tacto, oido

y vista, ademas de su capacidad en recopilacion de datos

utiles provenientes de la interaccion misma, por lo que se
considera un sistema de interaccién social.

Recuperado de: http://technodot.net/2014/06/22/pepper-robot-presque-humain-ressent-les-
emotions/

AIBO::

es un robot canino interactivo dependiente de:

La vista, oido y tacto con un algoritmo de aprendizaje y
autonomia, cuya aleatoriedad le permite tener una relacién
personalizada con el paciente, es asi donde se le considerara
como un robot de acompanamiento auténomo.

Recuperado de: https://financialtribune.com/articles/economy-sci-tech/75859/
sony-s-aibo-gives-love-affection-and-joy

JIBOs:

es considerado un:

robot acompanante con el cual interactuar audiovisualmente,
que fuese parte de la familia34 y que recordara tratamientos
a falta de personal de enfermeria, por lo tanto, se le podria

-~ -
* considerar un sistema avanzado de compaiiia y asistencia social.

Recuperado de: http://technodot.net/2014/06/22/pepper-robot-presque-
humain-ressent-les-emotions/

31 America, S. I. R. (s. f.). Pepper. SoftBank Robotics. https://us.softbankrobotics.com/pepper

32 Aibo communication. (s. f.). https://us.aibo.com. https://us.aibo.com/feature/feature2.html

33NTTD. (2020, 3 agosto). Jibo-home. Jibo. https:/jibo.com/
34 How Jibo The Robot Succeeded — By Dying. (2019, 13 marzo). [Video]. YouTube. https://www.youtube.com/watch?v=25bSIY8JKEA
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NAQOS s

es un robot auténomo que:

Se involucra por medio de la interaccion audiovisual con su
usuario, su proceso de trabajo es formativo y educativo, con
oportunidad de ser un robot compaiiia hasta altos niveles
universitarios, puede ser catalogado como robot educativo.

“« -

Recuperado de: https://grupoadd.es/el-robot-nact Imagen 8.

Moxiess

es un sistema que:

A través de la interaccién audiovisual, incentiva a su usuario

a realizar tareas de formacion educativa y entretenimiento,

es asi como se puede involucrar con infantes en procesos de
realizar actividades, se le considerard como robot educativo.

Imagen 9. Recuperado de: https://www.engadget.com/moxie-robot-kids-hands-on-
embodied-120031341.html

Después de la revision, hasta ahora se tienen tres tipos de interacciones principales:

& O th

VISTA AUDICION TACTO

Siendo las dos primeras (visiéon y audicién) las mas predominantes en los robots
estudiados, al mismo tiempo se tienen las principales caracteristicas de cada uno,
siendo éstas:

o Asistencia social o Autonomia. *  Formacién educativa.
* Inteligencia social *  Acompafamiento.

35 Robot NAO. (s. f.). Aliverobots.
https://aliverobots.com/nao/#:%7 E:text=NAO%20para%20Educaci%C3%B3n,m%C3%A1s%20complejos%20desarrollos%20de%20investigaci%C3%B3n.

36 D, (2020a, mayo 1). fuseproject and Embodied Launch Emotionally and Socially Intelligent Robot Companion Moxie.
Dexigner. https://www.dexigner.com/news/32983
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Y por ultimo, se hace un aporte destacando los aspectos innovadores de cada uno,

para su observacién e inspiracién a considerar para el disefio del dispositivo
correspondiente a esta tesis, siendo los siguientes:

Incentivar atividades
de aprendizaje Expresiones
como respuesta

Intuitivo

No convencional

Facilidad de
Uso

Diagrama .

Elaboracién personal de los aspectos percibidos en cada robot estudiado, dicho

diagrama no busca ser una representacidon jerdrquica, Unicamente
representativa.



CAPITULO I
CASO DE ESTUDIO



“La demencia se come el pensamiento de quien la padece y a su vez
destruye los sentimientos de quienes le quieren y cuidan”
- Dr. Nolasc Acarin Tusell3”

37 Alzheimer. Manual de Instrucciones (2010) - Dr.Nolasc Acarin. (s. f.). https://acarin.com/libros/alzheimer-manual-de-instrucciones-2010. Recuperado

20 de marzo de 2020, de https://acarin.com/libros/alzheimer-manual-de-instrucciones-2010



Una vez expuesta la tabla para concluir el capitulo anterior, se comparten las siguientes
hipdtesis cubriendo los temas mencionados en la investigacién para llevar a cabo un
abordaje adecuado del caso de estudio. ;Cémo lo iniciamos? se me ocurre lo
siguiente:

Analisis de informacion adquirida
en la investigacion

Toda la informacion recaudada en la investigacion es de suma importancia para el
proyecto a desarrollar y teniendo en claro que no podemos cubrir todos los aspectos
que pueden significar un problema para el caso de estudio actual, presentaré una
recopilacién de las dreas de oportunidad percibidas durante el desarrollo que puede y
debe cubrir el dispositivo cuando sea el caso:

1. FACTORES HUMANOS Y CAPACIDADES COGNITIVAS:

(En la seccién de capacidades de cognicién,\
especificamente “el proceso en el que se captan
aspectos de la realidad por medio de los érganos
sensoriales con propdsito de comprender la
realidad” y "proceso en el que se es capaz de
recibir, integrar, relacionar y modificar la informacion
circundante”.

- _J

D

- En el apartado del uso de nuestros sentidos, donde (b
el objetivo es cubrir el tacto, la vista y el oido, debido
a que el sentido del gusto y el olfato pueden exceder el
objetivo y disefio del dispositivo, pues el olfato requiere

(6\ (t de un nivel de personalizacién adecuado en la vida del
paciente a nivel individual y el gusto podria necesitar

Teres , elementos externos de interaccién con los receptores

\!/ (___ ) len la lengua, sin contar el trabajo que requiere
- ) ) . . .o, .
desinfectar el dispositivo, hasta tal vez desecharse.



C De los padecimientos cognoscitivos, se evaluara :

r*t'ﬁ-]
abordar aproxia, agnosia y la alteracién de la ey
funcién ejecutiva como éareas de oportunidad que 11("‘1? =

. - o AL~
contribuyan al disefio del dispositivo propuesto. -

rReIacionado con el punto b, la vista, el tacto y 0|'do1 (d
seran utilizados para constituir el disefio del dispositivo,
involucrando en su totalidad los principios de diseno
para adultos mayores, que seran descritos en la

metodologia.
\_ S Wy,

2. PERSONAL DE ASISTENCIA Y ENFERMERIA:

Retomar la introspeccién que parece sugerir el
estudio donde se contemplen tanto a paciente
como a su cuidadora o cuidador principal.

i

rDeﬁnir al paciente como persona adulta mayor o de1 (b
la tercera edad con enfermedad demencia tipo
Alzheimer y a su cuidador principal como familiar
directo del paciente y de igual manera empezar a
reconocer dédnde apoyara el dispositivo a cada

usuario. J

C) Fl'ener gran énfasis en el precio de Ioa
medicamentos, que puede rebasar los $5,000.00
MXN, algunos son para tratamiento cognitivo y
como tranquilizantes, siendo un punto clave en el

Uiseﬁo del dispositivo. J

Representacién gréfica a modo personal de cada aporte retomado del capitulo

o
Flguras 10 a 17' anterior, asi como las anteriores figuras, recuperado de flaticon.com

3. TECNOLOGIA Y CONOCIMIENTO TECNOLOGICO:

Método de uso apropiado, con efectividad, utilidad y beneficio (a
contempladas, que ya han sido aplicadas en primera instancia en el Gltimo
apartado del capitulo anterior.



http://flaticon.com

4. INTERACCIONES HUMANA - ROBOT Y HUMANA - SISTEMA:

a) La interaccién social humano - robot donde se
promueve el entretenimiento, asistencia a la
infancia o geriatria y personas con discapacidad
como elemento rector en el disefio del dispositivo.

= Se tiene en cuenta el apoyo en el trabajo de factores (b
. humanos, investigacién y sobre todo disefio.

C) Contemplando un fragmento dénde se enfoque
en construir y demostrar que funciona y provocando
nuevas ideas en lugar de proveer conclusiones
cientificas validadas y detalladas como otro —
elemento importante en el disefio. Ty

eficiencia como el tiempo requerido para llevar a cabo
la tarea.

@ Eficacia como el porcentaje cumplido en la tarea y (d

e) Estadistica subjetiva: que puede ser usada
para medir la calidad del esfuerzo en la interaccion,
vinculada con la eficacia, que mide el desempeiio

del sistema (humano - robot).

Representacién gréafica a modo personal de los Ultimos aportes retomados del
capitulo anterior, asi como las anteriores figuras, recuperado de flaticon.com

Una vez presentados los puntos que pueden servir para el desarrollo del dispositivo a
disefiar, empieza la relacién entre los puntos como estrategia de andlisis y busqueda
de dreas de oportunidad.


http://flaticon.com

Mapa Mental - Analisis del caso

Para un primer acercamiento en el proceso de andlisis se realizé el siguiente modelo
esquematico, que funcionara como una guia donde cada inciso recopilado de la
seccion anterior, se relacionen entre lo que quiero trabajar de la investigacién, cémo
quiero trabajarlo y por ultimo comprobar que se haya cumplido en el desarrollo del
dispositivo.

Temas a Herramientas a Puntos de
trabajar utilizar Comprobacién

Representacion esquemética del mapa mental

[ ]
para fines que clarifiquen cémo abordar el
Dlagrama 2' caso de estudio.

Los temas a trabajar son los abordajes del caso de estudio, los objetivos criticos a
cumplir en primera instancia que involucran directamente el tipo de usuario y sus
caracteristicas. En tanto a las herramientas a utilizar, los incisos corresponden a las
técnicas con las que los objetivos en la izquierda se apoyardn para ser cumplidos.
Finalmente los puntos de comprobacion serian los incisos que evaluarian la correcta
relacién entre los temas y las herramientas.



Interaccion del paciente con su entorno

Para esta seccién, se realizé un breve resumen de las actividades de la vida diaria
bésicas3® que hace el paciente con deterioro cognitivo y EA en su entorno cotidiano, a
la vez se hizo uno enfocado en las actividades en las que el paciente interactia con
cuidadores especializados o personas de su familia y finalmente, se harad un escenario
esperado del paciente interactuando con el dispositivo a disefiar.

Entorno Cotidiano Personal de Asistencia
Despertar
Aseo Personal Asistencia en el aseo
Vestirse Vestir al paciente
Comer Servir y/o preparar comida
Ir al bafio y limpiarse Asistir en el bafio
Sentarse, pararse y moverse con libertad Facilitar los cambios
Continencia, controlar vejiga e intestino Acompafiamiento

Intervencion del personal de asistencia en
actividades del paciente con su entorno cotidiano

Asi como existen las actividades de la vida diaria basicas (descritas arriba), también
existen actividades de la vida diaria instrumentales, como lo son:

o Gestionar finanzas de hogar y pagar o Gestién de medicamentos siguiendo
facturas instrucciones médicas
o Ir al supermercado y preparar la o Transportarse fuera del hogar, sea
comida vehiculo particular o transporte publico
e Mantener limpio y ordenado el hogar o Estimulacion fisica, mental y artistica
o Lavar (ropa y trastes por ejemplo) e Uso de accesorios, joyeria, Ortesis,
o Comunicacion (sea telefénica, presencial protesis, por ejemplo
o en linea)

Una vez presente este conjunto de actividades de la vida diaria que realizan pacientes
con deterioro cognitivo y EA (contemplando que son actividades que realizan en
general las personas mayores de edad), hay que tomar en cuenta ciertas
recomendaciones para llevarlas a cabo:

38 Laurenca, V. (2021, 22 agosto). Cuéles Son Las Actividades De La Vida Diaria Del Adulto Mayor. Vitae Health. https://vitae-health.com/actividades-
de-la-vida-diaria-del-adulto-mayor/
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Quitar de la casa los muebles innecesarios
para facilitar la circulacion.

Pegar alfombras al piso.

Eliminar escaleras.

Incorporar agarraderas a las paredes y
utilizar bastones o andadores.

Cerrar la llave del gas cuando no se
necesite.

No ubicar objetos en lugares dificiles
de alcanzar.

Utilizar anti deslizantes en la ducha o
bafera.

Usar una silla para bafiarse cémodamente.

De tal manera que asi es como se llega a plantear un escenario esperado en el que
tanto paciente como dispositivo a disefar interactien a partir de las actividades de la
vida diaria que hace el paciente, con algunas de las siguientes:

Dispositivo a disenar

Comida
Medicina
Salir
Aseo
Sanitario

Accesorios

Actividades a considerar en el disefio del

dispositivo.

Supermercado
Estimulacién fisica
Estimulacion mental
Estimulacion emocional
Comunicacion

Ortesis y protesis

Concluimos esta secciéon con una propuesta de areas de oportunidad en las que se
espera que el dispositivo interactie con cada usuario, de modo que, en la siguiente
seccion se presenta la aplicacién de metodologias de disefio que otorguen una guia

extra para dar inicio al proceso de disefio.



Etapas de intervencion en pacientes con
demenciatipo Alzheimer y en sus cuidadores

Para dar inicio al reconocimiento de las etapas en las cuales intervenir con el paciente,
se retoma a De Lavalle, con los principios de disefio para adultos mayores. Como
primer paso, vinculamos los 4 principios con la propuesta de interaccién entre el
dispositivo a disefiar y su usuario para tener como resultado lo siguiente:

1. Ejercitar y Estimular: 3. Preservar la salud mental:
* Estimulacion fisica * Comunicacion
e Estimulacion mental * Salir
¢ Estimulaciéon emocional * Medicina

2. Preservar la salud fisica: 4. Potenciar el desempeno.
* Comida * Accesorios
* Aseo * Ortesis y protesis
* Sanitario * Supermercado

Como segundo paso, en el mismo marco de los 4 principios, se agregaron areas de
oportunidad que puede cubrir el dispositivo con una persona adulta mayor con
deterioro cognitivo y EA, contemplando sobre todo el factor degenerativo - progresivo
de su estado de salud:

1. Ejercitar y estimular: 3. Preservar la salud mental:

* Interaccioén visual * Promover la independencia

* Interaccién por tacto * Atractivo visual

* Interacciéon auditiva ¢ Colores faciles de discriminar
2. Preservar salud fisica: 4. Potenciar el desempeno:

e Evitar fatiga en tacto * Uso intuitivo

e Evitar intensidad en luz y sonido * Pocos elementos

e Evitar caidas al usarlo * Promover uso constante

e Sin aristas con filos



Y como tercer paso se empled la metodologia conocida como Mapa de experiencia
del paciente3?, cuyo objetivo es visualizar detalladamente los escenarios que nos
ayuden a medir el nivel de satisfaccién del paciente en su diagnéstico y tratamiento de
la enfermedad??, esto con la finalidad de reconocer en qué etapa de la enfermedad es
mas adecuado que el dispositivo a disefiar interactle con el paciente.

DIAGNOSTICO
1.- Paciente y familiares reciben diagnéstico
después de estudios pertinentes a la
enfermedad.

2.- Paciente y familiares reciben indicaciones
y planes de tratamiento para sobrellevar
el proceso.

3.- Paciente y familiares regresan al
hogar.

ETAPA TEMPRANA
1.- Paciente debe continuar con rutina
diaria a pesar del reciente diagnodstico y
promover actividad fisica, mental y
emocional.

2.- Familiar decide si asumir el papel
como cuidador o contratar un servicio de
asistencia especializada para el cuidado
del paciente.

3.- Realizar actividades cotidianas tanto
paciente como cuidador con una probable
dificultad.

ETAPA INTERMEDIA
1.- Paciente tiene conductas cada vez
mas recurrentes de olvidar eventos
recientes, nombres y actividades.

2.- Cuidadores toman mayores medidas
en la atencion del paciente, evitar que
tome acciones que comprometan su
salud fisica y mental, al igual que su
integridad.

3.- Evitar que el paciente fuerce la
memoria para reducir la degeneracién
cognitiva, optar por facilitar ejercicios de
memoria.

4.- Asistencia directa en actividades de la
vida diaria.

ETAPA AVANZADA
1.- Paciente requiere cuidado de 24
horas.

2.- Cambios de conducta agresivos.

3.- Creacidon de ultima voluntad entre
familiares y paciente.

4.- Despedida del paciente.

39 DUEdevocacion, P. T.-. (2019, 7 enero). Patient Journey: el mapa de experiencia del paciente. TeresaPerez.net. https://teresaperez.net/

2019/01/07/patient-journey-el-mapa-de-experiencia-del-paciente/

40 Metodologias de disefio de servicios con Ana Paula Garcia y Colomé y de Disefio para la Salud, con Victor Valencia Sosa.

https://arquitectura.unam.mx/plan-de-estudios-cidi.html
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Al tomar en cuenta lo expuesto anteriormente y en conjunto con la valoracién de los 4
principios de disefio para adultos mayores se toma la siguiente decision:

Es probable que el dispositivo a disefiar pueda tener un mejor
impacto en el paciente si se involucra en las etapas temprana e
intermedia para acompanar y asistir al paciente.

Es probable que el dispositivo a disefiar tenga un mejor impacto en
su familiar en la etapa avanzada de la enfermedad para acompanar a
la familia.

Por lo tanto, se pensé que el dispositivo a disefiar asistiera al paciente hasta que ya no
le sea posible realizar una actividad de manera auténoma, mientras que a su familiar le
acompanie al final de la enfermedad del paciente, creando asi un hito en memoria del
proceso vivido por la familia.

En la siguiente pagina, puede verse esquematicamente lo anteriormente descrito,
donde se ven las intervenciones esperadas del paciente, el personal de medicina,
enfermeria y familiares del paciente. [Imagen 10]
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Paclente tlene conductas cada vez
mas recurrentes de olvidar
eventas recientes, nombres y
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Mayor parte de lo expuesto en el mapa se basa en interacciones y observaciones no invasivas
acompafadas de entrevistas personalizadas al personal que ha tenido experiencia en cuidado de
pacientes de la tercera edad, sea con EA o deterioro cognitivo y a su vez, se hicieron ligeras
especulaciones como posibilidades de atencién a la enfermedad para ampliar el panorama de la
trayectoria de la enfermedad.



Perfil de usuarios

Como dUltima seccién del capitulo actual, se hace un perfil de usuario por cada
participante en este proceso, siendo éstos:

PACIENTE:

Persona adulta mayor de 65 anos de edad con diagnéstico de
enfermedad de Alzheimer, de clase media a baja%!, con educacién
bésica o sin educacion bésica.

FAMILIAR/CUIDADOR PRINCIPAL:

Persona adulta, a partir de los 20 afios de edad que se encuentre a
cargo del paciente, de clase media a baja*, con educacion basica
o sin educacién basica.

PERSONAL DE ENFERMERIA/CUIDADOR PRINCIPAL:

Persona adulta, a partir de los 25 afios de edad que se encuentre a
cargo del paciente, con educacién media superior o superior,
capacitada para la atenciéon especializada del paciente.

El plantear perfiles de usuario con educacién basica o sin educacion basica tiene como
objetivo que los criterios de disefio del dispositivo sean simples, sin que los usuarios
requieran de una formacién especifica para interactuar con el objeto y que se prevea
un mayor alcance a un gran nimero de poblacién.

*Enfocarse en clase media a baja tiene como propdsito que el costo de produccién 'y
precio de venta sean accesibles a las poblaciones mencionadas, siendo una alternativa
al uso de medicamentos cuyo costo puede llegar hasta los $5,000.00 MXN mensuales.

41 De acuerdo con estadisticas y definiciones del INEGI Venegas, J. (2021, 11 noviembre). INEGI: ; Quiénes pertenecen a la clase media en México? Lider Empresarial.

https://www.liderempresarial.com/inegi-quienes-pertenecen-a-la-clase-media-en-mexico/#:
%7 E:text=Ingresos%20de%20%2420%2C000%20por%20mes,recibir%20entre%20%245%2C000%20y%20%2414%2C000.



https://www.liderempresarial.com/inegi-quienes-pertenecen-a-la-clase-media-en-mexico/%23:%257E:text=Ingresos%2520de%2520%252420%252C000%2520por%2520mes,recibir%2520entre%2520%25245%252C000%2520y%2520%252414%252C000
https://www.liderempresarial.com/inegi-quienes-pertenecen-a-la-clase-media-en-mexico/%23:%257E:text=Ingresos%2520de%2520%252420%252C000%2520por%2520mes,recibir%2520entre%2520%25245%252C000%2520y%2520%252414%252C000

CAPITULO Il -
PROCESO DE DISENO



“ El cuidador da calidad de vida al enfermo sin intentar alargar la
supervivencia. Acompafar al paciente es, en simples palabras, estar
ahi al lado de quien nos necesita.”

- Griselda Pardavell Gonzélez.42

42 |nstituto Nacional de las Personas Adultas Mayores. (2018, 21 septiembre). El corazén no olvida. Gobierno de México, INAPAM. https://www.gob.mx/

inapam/es/articulos/alzheimer-el-corazon-no-olvida



https://www.gob.mx/inapam/es/articulos/alzheimer-el-corazon-no-olvida
https://www.gob.mx/inapam/es/articulos/alzheimer-el-corazon-no-olvida

Pautas de Diseno

Es en este capitulo donde se retoman todos los elementos que sirven como areas de
oportunidad para llevar a cabo el proceso de disefio, empezando por:

USUARIOS:

Paciente: Familiar: Enfermeria:
persona mayor de 65 afios  persona mayor de 20 afios  persona mayor de 25 afios
de edad con enfermedad de edad como cuidador de edad como cuidador

de alzheimer principal. principal.

PROMOVER INTERACCION POR MEDIO DE LOS SENTIDOS:

© ® B

Vista Audicién Tacto
CUBRIR LOS ASPECTOS DE:

° Asistencia social o Autonomia * Formacion educativa.
* Inteligencia social *  Acompafiamiento.

CON UN ESPECIAL ENFASIS EN LOS SIGUIENTES Y AGREGANDO UN ULTIMO:

{ B
Ci . 4a0

Acompainamiento. Autonomia. Personalizacion.

Representacién gréafica a modo personal de los factores a tomar en cuenta en
el disefio del dispositivo y asi como las anteriores figuras, recuperado de
flaticon.com
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Primeros bocetos del cédigo de actividades a
tomar en cuenta con simbolos que asimilen a
las actividades de la vida diaria del paciente,

con el propésito.



ACTIVIDADES A CONSIDERAR [IMAGEN 11]:

1. Comida 5. Sanitario 9. Estimulacién mental

2. Medicina 6. Accesorios 10. Ortesis y protesis

3. Salir 7. Supermercado 11. Comunicacién

4. Aseo 8. Estimulacion fisica 12. Estimulacién emocional

(apreciacion artistica)

& N
) 7 ) ) d

—— -
Representacién grafica a modo personal de la
2) 6) P 1 0) sintesis de actividades a modo de simbologia
V para las actividades que realizaré el dispositivo

y asi como las anteriores figuras, recuperado de
flaticon.com

YY)
La eleccion de estas actividades parten
3) E-) 7) 11)@)) de la investigacion que involucra el

trabajo de De Lavalle respecto a los 4

b principios para atencion a personas
4) ; 8) ® 12)0/) mayores., contemplando necesidades
basicas en la rutina del paciente,

mientras que la razén por la que se
piensa el uso de simbolos es para evitar el uso de texto para comunicar al paciente las
actividades a realizar, esperando reducir el sobre esfuerzo de la capacidad cognitiva del
paciente cambiando las palabras por los simbolos.

OBJETIVOS DE DISENO

Para el acompafiamiento y asistencia del paciente se espera que el dispositivo pueda
interactuar en la etapa temprana e intermedia, pues en estas etapas el
comportamiento del paciente es mucho mas relajado a comparacion de la etapa
avanzada porque tanto el paciente como el dispositivo corren riesgo de dafiarse. Por
otro lado, es en la misma etapa avanzada en donde el dispositivo tiene oportunidad de
interactuar con la familia del paciente como un acompafiante en la Gltima fase de la
enfermedad, como un hito o memorial cuando el paciente ya no se encuentre con
vida.

BOCETAJE. [IMAGEN 12]


http://flaticon.com

Ligero, que no dafe la muneca y el {
paciente no lo sienta invasivo. Habria
tenido voz con indicadores. ).

B TS e
T T DA e
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En primer instancia se
pensd en una pulsera de
monitoreo. Fue previo a
investigacion

Se buscaba reforzar la autonomia
manteniendo al paciente seguro sin
algun dispositivo que significara un
riesgo para su salud.

4 /m . 4 ‘:_“'Lﬁ 24

Queria hacer una pareidolia, que se’
ocultara a plena vista pero se supiera
~qug estaba ahi.

- - (oo N IMES 20N
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Mientras realizaba la investigacion, desocnble
al mismo tiempo hacia bocetos
encaminados a ser dISpOSItIVOS
robotizados.
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evitar formas tipo ] ' 5 o

Decidi que fuese un
robot como respuesta a
otros objetos ya existentes:
rompecabezas u otros
juguetes infantiles que no
dirigidos especificamente
a la poblacién objetivo.

T W&

galletas” (que
solo tienen vistas | —_"

de dos lados)




La forma del robot
cambiaba conforme
al avance de ideas.

;x ! Los primeros bocetos del disefio del robot se pensaron para atraer la atencion del paciente,
ol siendo figuras que evocaran ternura (ojos grandes y sonrisa en el rostro como signos de
. amabilidad) pero con el avance de la investigacion, se opta por formas que no tengan
Giyet demasiados elementos, por lo que se limitd a dos ojos y una figura de sonrisa que abarcara todo
/ el dispositivo, incluye 4 botones de accién y un cable para toma de corriente.

l\

L Jos

Al final, el tamafio de los ojos debia ser lo suficientemente grande
para que la salida de luz y sonido del dispositivo al presionar los
botones fuesen distinguibles con facilidad para una persona de la
tercera edad.

Bocetos de posibles formas a realizar del dispositivo, con pocos
Ima en 1:2 elementos, pero que atraigan la atencion del paciente, pocos botones y
©  colores, evitar saturaciones.



Propuesta 1.0

Funcion - Ergonomia - Estética

Para el factor ergonémico se pensé que el dispositivo no tuviera aristas con filo y evitar
que se le caiga, por lo que el primer aterrizaje de disefio era hacer una esfera.

Seguido a esto, se toma como referencia un TELEFONO .%ﬁ)
didmetro de una pelota de 150 mm del "
nimero por agarre con ambas manos y un
peso menor a los 500 gramos para diferentes
tamafios de mano y que cubra al mismo RELOJ
tiempo la entrada de componentes eléctricos,
pues se contempla que para cubrir los
sentidos a trabajar, se usen botones y
comandos de luz y sonido para cumplirlo,
inicialmente se pens6 en que tuviese sensores
de proximidad, pero la idea fue descartada
casi de inmediato por la complejidad de

LLAVE

instalacion y programacion.

Demostracién grafica personal del funcionamiento del
dispositivo, asignando objetos como muestra previa a
actividades.

El simulador tuvo medidas de 150 mm de didmetro y visor a 0° de inclinacién para
proyectar la luz correspondientes a dos patrones: color rojo y color azul, el medio de
agarre e interaccion con el paciente era desde una superficie plana, sea una mesa o en
cama, para interactuar con él. La manufactura fue por medio de impresién 3D, debido
a la rapidez y el mayor parecido al disefio digital del dispositivo, creando unas ranuras
que abrieran los “ojos” para la salida de luz y color.

Representaciéon de escala con modelos como
esquemas que enfaticen el tamafio que tendria el
dispositivo sobre una mesa de entrada, una
repisa o un burd de cuarto.



Primeros modelos 3D que demuestran el funcionamiento que se esperaba
del dispositivo, pero que debido a la complejidad requerida en
programacion, se descarté que el modelo visualice emociones, al menos
en esta primer etapa.

En las pruebas, se trabajé con una mujer mayor de 75 afos de edad con etapa
intermedia de EA, cuya nieta facilité la oportunidad de acercarse a trabajar con ella y
el dispositivo disefiado. La respuesta recibida fue mejor de la esperada al recibir la
noticia donde la paciente empezd a mencionar constantemente los colores rojo
(comida) y azul (medicamento) a una semana de haber interactuado. Si bien el uso de
estas palabras en su rutina pueden ser coincidencia, se tiene la esperanza que al
mejorar el dispositivo, agregando sonido y un mejor disefio interactivo, se pudiese
comprobar o refutar que sea una coincidencia la mencién de los colores como parte de
la interaccién con el dispositivo.

» 2 botones para pruebas, dimensiones

de los botones del tamaiio del pulaar.

Los “ojos” estan separados para
alcanzar un mayor rango de luz.

En la base estardn contenidos los
» componentes y con una superficie
para evitar caidas accidentales.

Demostracién gréfica personal de la apariencia del dispositivo, en
tamafio y posicion de los elementos.



Registro fotogréfico del funcionamiento de prueba del
dispositivo, rojo para alimentacion y azul para
medicamentos.

Conclusiones de primeras pruebas

Al realizar el simulador, se tuvieron unos alcances dimensionales un tanto excesivos
debido a que se le dio mayor importancia a integrar los botones y componentes
eléctricos en el interior del dispositivo dejando a un lado la posicién e interaccién con
los botones al igual que la salida de luz en el visor, que terminé por dificultar
levemente a su usuario en interactuar con los botones y recibir las respuestas de luz
que salgan del dispositivo.

Sin embargo, es importante mencionar que hubo ventajas al realizar una primer prueba
con una mujer mayor de 75 afios de edad con etapa intermedia de EA, que después
de su primer interaccién con el dispositivo, a pesar de ser un poco limitada, tuvo un
resultado interesante aunque aparentemente coincidente, donde en lugar de recordar
alguna actividad como alimentarse o recibir medicamento, hacia menciones constantes
de los colores asignados a esas mismas actividades.

Es por eso que se busca para la siguiente prueba que haya una mejoria que facilite la
correcta interaccién entre el paciente y el dispositivo, para que de igual manera se
tenga una ligera certeza en si el dispositivo realmente estd apoyando a pacientes con
EA.

La intervencion con la paciente fue esquematizada debido a la solicitud de la familia
por no compartir rostro y datos de la vivienda, se anotaron 6 momentos claves durante
la interaccién que se mencionan a continuacion:
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Demostracion
e interaccién

grafica de la observacion
de la paciente con el
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Paso 1.- Presentar robot al paciente.

Paso 2.- Observar a paciente interactuar
con dispositivo sin ninguna indicacién, lo
toma de la mesa donde fue colocado y
reconoce los botones de color rojo.

Paso 3.- Con indicaciones de su cuidadora,
la paciente presioné los botones y
recibié una respuesta de color azul y su
cuidadora le suministr6 medicamento,
cabe mencionar que su cuidadora le
toma de la mano mientras se realiza esta
actividad para transmitirle confianza.

Paso 4.- Nuevamente con indicaciones
de su cuidadora, la paciente presiona los
botones para recibir una respuesta con el
color rojo.

Paso 5.- La paciente realiza la actividad
de comer con la asistencia de su
cuidadora.

Paso 6.- Después de haber interactuado
2 dias salteados, la paciente hizo
mencion de los colores asociados a las
actividades realizadas aparentemente
como aviso a sus cuidadoras de realizar
las actividades.



Propuesta 2.0

ergonomia - estética
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En los esquemas [Imagen 20] hice modificaciones en el angulo de
inclinacién del dispositivo para que se acoplara mejor al rango de

vision de personas de la tercera edad y en la tabla [Imagen 21] se

tomaron medidas de personas de la tercera edad para la interaccion.

Como trabajo a corto plazo se hicieron ligeras modificaciones en el disefio del
dispositivo contando las dimensiones generales, el visor al igual que los botones y

agregar 2 patrones de colores extra, incluyendo sonido.

El tamafio del dispositivo fue adecuado a las medidas de manos y agarre en personas
mayores de edad, baséndose en el libro Dimensiones Antropométricas de la Poblacién
Latinoamericana#?® para adecuar los 150 mm del primer modelo a 125 mm del
siguiente e incluir los botones de un tamafo mayor para que puedan ser alcanzados

por la mano de una persona mayor de 60 afios de edad.

43 Avila Chaurand, R., Prado Ledn, L. R., & Génzalez Mufioz, E. L. (2007). Dimensiones antropométricas de la poblacién latinoamericana. (Segunda

edicién, 2007 ed.). Centro Universitario de Arte, Arquitectura y Disefio.
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Para hacerlo, se toman las 12 actividades propuestas

que hace una persona mayor y las 4 ranuras de P _
botones disponibles en el dispositivo calculando kT s k I
todas las combinaciones posibles entre las actividades (n’ ) '
elegidas y los botones, con la siguiente férmula:

n!

Férmula de combinaciones
y permutaciones.

Donde n son las 12 actividades propuestas y k son los 4 botones asignados a cada
actividad, por lo tanto los resultados obtenidos en combinaciones (y permutaciones)
son los siguientes:

N Representacion grafica a modo personal
del significado en combinar y permutar,
recuperado de flaticon.com

495 11,880

combinaciones permutaciones
son 495 posibilidades de tener 4 conjuntos ~ Hay 11,880 posibilidades de tener 4
de actividades con al menos 1 actividad conjuntos de actividades, todos diferentes
diferente en cada grupo. entre si y sin un orden establecido.

Se pensd entonces que el logro de la personalizacion es que cada paciente tenga la
posibilidad de elegir entre 495 combinaciones de actividades.


http://flaticon.com

Para poder llevar a cabo las pruebas con el simulador tanto con
personas mayores de edad sin EA y pacientes con EA, se
disefiaron instrumentos para medir la interacciéon del paciente
con el dispositivo y la satisfaccion del uso para todas las
personas involucradas en el proceso interactivo, siendo el dltimo
una encuesta dedicada a cuidadores y familiares que observan e
interactdan indirectamente con Recordamigo.

Fotografia de la apariencia del nuevo dispositivo, en tamafio y posicion de los
elementos exteriores y componentes internos.

El instrumento para medir interacciones consistié en una cédula de observacién y
contiene lo siguiente:

1 . Instructivo con indicaciones que el paciente con EA debe seguir para interactuar
con el dispositivo:

a) Agarre con dos manos, accién de presionar botones de manera aleatoria, uno
a la vez y recibir la informacién en colores y sonidos por cada botén, al
presionarlos

2 . Observacion del proceso interactivo y medir el tiempo en que:

a) Toma el dispositivo
D) Presiona los botones para realizar alguna actividad
c) Deja el dispositivo

3. Observaciéon de las reacciones faciales y fisicas que tiene el paciente con el
dispositivo:

a) Atraccién por el dispositivo

) Curiosidad por interactuar

c) Tiempo de uso y exploracién por corto o largo tiempo

d) Cémo recibe el paciente el estimulo

e) Reconocer si el paciente asocia la actividad destinada a cada color y sonidos#4

44 pasandonos en la teoria del estimulo-respuesta Definicién de: Teoria del estimulo-respuesta. (2017). Dicenlen. https://www.dicenlen.eu/es/
diccionario/entradas/teoria-estimulo-respuesta#:%7E:text=Definici%C3%B3n%3A,provocan%20distintos%20tipos%20de %20respuestas



https://www.dicenlen.eu/es/diccionario/entradas/teoria-estimulo-respuesta%23:%257E:text=Definici%25C3%25B3n%253A,provocan%2520distintos%2520tipos%2520de%2520respuestas
https://www.dicenlen.eu/es/diccionario/entradas/teoria-estimulo-respuesta%23:%257E:text=Definici%25C3%25B3n%253A,provocan%2520distintos%2520tipos%2520de%2520respuestas
https://www.dicenlen.eu/es/diccionario/entradas/teoria-estimulo-respuesta%23:%257E:text=Definici%25C3%25B3n%253A,provocan%2520distintos%2520tipos%2520de%2520respuestas
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Imagen comparativa entre modelos, de izquierda a derecha: Prototipo 1.0,
prototipo de exploracién (descrito més adelante en el presente documento) y
prototipo 2.0 como una demostracién en las diferencias de diseno dentro de
las que destacan tamarfio, funcién, proporcién y acabados.

La encuesta de satisfaccion debia contener:

1 . Tres poblaciones a encuestar:

a) la familia
b) paciente
) cuidador principal

2 . Tipos de preguntas:

a) Datos socio demogréficos

I. edad, sexo, oficio, regién, etapa de la enfermedad
©) Preguntas medibles (en escala likert)

I. atractivo del dispositivo, facil entendimiento y uso, aceptacion
C) Preguntas breves, puntuales

I. Qué partes del robot gustan mas y qué partes no gustan

Y que al final, nos llevan al siguiente resultado:
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Se anexan fotografias y la recopilacién de datos de muestras obtenidas que midieron
la interaccion con el dispositivo, es importante mencionar que las pruebas fueron
realizadas con el objetivo de observar y evaluar el prototipo sin asumir el resultado
esperado, si no realmente interactuando con él.
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Muestra de interaccion con una persona de la 3ra edad que NO cuenta con EA
ni deterioro cognitivo por la edad, con el propdsito de observar la interaccion
entre una persona y el dispositivo y hacer anotaciones y retroalimentacién de
usuarios respecto al agarre, peso, tamafio, proporcién y color del robot.



Después de la primer muestra de interaccion, se realizaron otras 5 pruebas con

personas sin deterioro cognitivo y con variacién entre edades, para observar las
interacciones entre las personas y el dispositivo, se hizo un registro en video de
cada prueba presentada, se puede consultar en el siguiente enlace:

https://youtu.be/WffvaLZ6ANS



https://l.facebook.com/l.php?u=https://youtu.be/WffvaLZ6AN8?fbclid=IwAR2OgLi5RbbHwNBeSzXne3k9y2iYMpJ-cJIpue1buiHWvZ6_JENp3utjJRU&h=AT1r2Tdyt1m3DB-eYEs2MmF7yAZ-rImECGpHzvJ-JJBm9bMhLbGxKJOw1n3aqYpqirdzGziUXVSAVrJh-H6xi7g7bmyu5L2TqA3GVUHAPZGQ_bVqxnOG6ugfrM6wNHxBGjW59NAyKN-wtE6MKX3QecXm

Una vez realizadas las pruebas en personas sin EA, se llevo a cabo una actividad
dentro un centro de dia en la Ciudad de México con personas de un grupo con
deterioro cognitivo, para observar sus interacciones con el dispositivo, el registro
en video de las pruebas dieron resultados favorables y se pueden consultar en el
siguiente enlace: https://youtu.be/Sc4mStvsJFA



https://l.facebook.com/l.php?u=https://youtu.be/Sc4mStvsJFA?fbclid=IwAR3Rlk-FK1-f9NXHess2-Hvvb_jVCKQKIpCS4Sgn6nqWOAVXBV911cJfik8&h=AT1r2Tdyt1m3DB-eYEs2MmF7yAZ-rImECGpHzvJ-JJBm9bMhLbGxKJOw1n3aqYpqirdzGziUXVSAVrJh-H6xi7g7bmyu5L2TqA3GVUHAPZGQ_bVqxnOG6ugfrM6wNHxBGjW59NAyKN-wtE6MKX3QecXm

A pesar que en las actividades realizadas con el grupo dentro del centro de dia
fueron cortas y que en el grupo no habia muchas personas con EA, los
resultados de las actividades demostraron un interés genuino por el grupo en

interactuar con el dispositivo y cabe sefialar que el interés se manifesté
mucho mas en las mujeres del grupo que en los hombres.

En este Ultimo conjunto de pruebas, ademds de medir y evaluar la interaccién en
pacientes con EA y deterioro cognitivo, logré notar la curiosidad que tuvo la poblacién
objetivo en interactuar con algo nuevo y completamente desconocido, pues al final de
la interacciéon las pacientes mujeres preguntaron los objetivos del proyecto, los
alcances, el por qué de la forma y los botones al igual que el personal de
acompafiamiento y apoyo psicolégico antes de realizar las pruebas y que con mucho
gusto se compartieron.

Aprovecho esta nota para agradecer una vez mas al Centro de Dia Secuoya por la
oportunidad de integrarme y permitirles acompafar en su labor diaria apoyando a la
poblaciéon de la tercera edad, de no ser por ustedes este proyecto no habria sido
posible. Y al mismo tiempo invito a quien lea el presente documento a consultar los
anexos al final de éste para mayor informacién capturada en los instrumentos de
evaluacién por persona.



Propuesta de Exploracion

— Esta propuesta se trabajé como un proyecto demostrativo

! \ del uso de tecnologias inmersivas, obteniendo como
\ resultado una muestra representativa digital del
funcionamiento de objetos en las diferentes etapas de
formacién del CIDI y en el caso personal, del proyecto de
titulacion. El proyecto fue realizado como una muestra
representativa del funcionamiento del dispositivo a
disefiar, usando el software UNITY y el complemento de
VUFORIA.

Demostracion gréfica personal de la apariencia del dispositivo de exploracién, los
tamarios respecto a los previos modelos son mucho mas significativos respecto

Como objetivo personal, se hizo una animacién que demostrara un comportamiento
mas adecuado a lo que se esperaba en un inicio del dispositivo (reacciones animadas a
partir de la interaccién, sonreir y pestafiear, por ejemplo) con el paciente y sus
cuidadores. Aunque las limitaciones son que para funcionar requiere de un teléfono
celular con una aplicacion especifica, los resultados fueron interesantes, mostrados en
las siguientes fotografias:

. —

Q ‘_/u oNa
Im L4 n 45 47 Muestra fotografica del funcionamiento y proceso de
age es a ° disefio del modelo animado




CAPITULO IV -

PRODUCCION E
INDUSTRIALIZACION



“El Alzheimer tiene un coste social y emocional altisimo, porque no
solo provoca el desgaste cerebral del paciente, sino también de su
familia”

- Ana Martinez Gil*5

45 Coronel, D. D., Diaz, C. T. C., Mendez, F., Gonzalez, P., & Elena, M. (2019, 7 mayo). Frases sobre Alzheimer, Cerebro y Memoria 2017 ~.

Alzheimer: Ayuda para Cuidadores. https://www.alzheimeruniversal.eu/frases-sobre-vejez-alzheimer-y-memoria/



https://www.alzheimeruniversal.eu/frases-sobre-vejez-alzheimer-y-memoria/

Tecnologia

INSTALACION DE DISPOSITIVO Y CODIGO DE PROGRAMACION.

Se programé usando el lenguaje C++ para trabajar con Arduino, vinculando la reaccién
que tendrian las luces y el zumbador a la interaccién de los botones asignados a cada
actividad.

Aunque el cédigo (332 lineas) parecia repetitivo,
cada led y tono del zumbador cambiaban
dependiendo del botén que estuviese activo,
por lo tanto, se pueden apreciar las variaciones
entre los patrones de luz y sonido esperando
que apoyen al paciente a recibir informacién a
su subconsciente.

Esquema donde se previsualiza la posicion y
organizacion de los componentes

El uso de esta tecnologia resulté de gran importancia para la exploraciéon de ideas y
creacién de prototipos que evaluaran el funcionamiento y lograran empatizar con el
caso de estudio a resolver de una manera practica y eficiente ante la incégnita de
validar si lo que se propone realmente generaria un impacto o no y que en este caso
en particular, doy fé en que si tuvo un impacto, modestamente puedo decir que es
coincidencia la respuesta que tuvo en pacientes, pero retomando a Sheridan con
evaluar la eficacia y eficiencia del sistema a proponer.

Muestra del funcionamiento del dispositivo, primero en una

I ma en 49 tarjeta de prueba para observar el comportamiento del
i dispositivo con el cédigo de programacion y sus componentes.



Y a continuacién se presenta un esquema que funge como representacion grafica* del
comportamiento del robot con respecto a la interaccion y sus componentes internos:

activar led azul buzzer

conexion ,
Botdn 1
aluz
desactivar
activar led verde buzzer
Botdon 2
. desactivar
encendido
activar led rojo buzzer
Botdn 3
desactivar
activar led amarillo buzzer
Boton 4
desactivar

Diagrama 2.

Elaboracién personal de las relaciones entre los componentes y la interaccion
con el dispositivo, de modo que sea mas sencillo previsualizar el funcionamiento
del dispositivo.

46 Basado en la pégina 80 del diagrama de gestos emocionales en un robot de servicio en Reyes Castillo, M. E. (2018). Comportamiento emocional
en robots de servicio. En Tesis Doctoral (Vol. 1). Basado en la pagina 80 del diagrama de gestos emocionales en un robot de servicio.



Procesos de Manufactura

Para el factor productivo de la propuesta final, se contemplan procesos de manufactura
destinados a productos digitalizados: impresién 3D, pues son procesos de facil acceso
a la tecnologia contemporanea y cuyo alcance poblacional es mayor actualmente. Un
objetivo de mercado es que el usuario que adquiera el producto descargue el archivo
de impresion 3D con el cédigo y lo ensamble en casa, sin embargo, para fines
practicos existe otro objetivo que es la compra y entrega del dispositivo en un
empaque, ya ensamblado y que sélo se conecte a la corriente eléctrica.

La distribucién de materiales para la manufactura y ensamble no requiere de mano de
obra especializada y procesos mas alld de los comerciales como un punto clave en el
costo y precio del producto final, por lo tanto se espera que el producto no rebase los
$5,000.00 MXN a comparacién de los medicamentos destinados a la atencién de la
EA, obteniendo como resultado la oportunidad de un producto factible, viable y
vendible.

ESPECIFICACIONES TECNICAS POR PIEZA:

Clave Pieza Cantidad Material Proceso
RA-E-01 Base 1 Plastico ABS Impresion 3D
RA-E-02 Visor 1 Plastico PLA Impresion 3D
RA-E-03 Tapa 1 Plastico ABS Impresion 3D
RA-E-04 Botones 4 Plastico ABS Impresion 3D

Micro Pieza comercial
RA-1-01 Ordenador 1 Arduino UNO -
. Piezas ,
RA - 1-02 . Ta'rJet'a de 1 comerciales Fabricantes de
Circuito impreso PCB

personalizadas

Elaboracién propia de las especificaciones
técnicas por pieza dentro del dispositivo.



PRODUCCION DE PIEZAS PLASTICAS.

Las piezas con la clave RA - E fueron disefiadas para el proceso de impresién 3D,
pensadas especificamente para su manufactura bajo este proceso y de inyeccién en
plastico, con nervaduras correspondientes a la liberaciéon de moldes para inyeccién sin
algun angulo negativo, se piensa que el material para impresién sea ABS (Acrilonitrilo
butadieno estireno) y PLA (acido polilactico), bajo el proceso de deposicién fundida,
extrusion del material a través de una boquilla con alta temperatura que calienta el
filamento para el moldeo de la pieza a imprimir por capas.

Se piensa que el ABS y PLA al ser termoplastico resistente a alto impacto y al contacto
quimico o liquido, ademas de las diversas presentaciones en color que se adecuan al
disefio del dispositivo disefiado. A su vez el acabado aparente del material no requiere
de un tratamiento posterior a su produccién, sin embargo, para dar un acabado
brillante similar al del policarbonato se puede aplicar una capa de resina epoxi o
poliuretano especial para piezas de impresion.

A continuacién se presenta una tabla del precio y duracién estimados de impresién en
horas a calidad alta (la diferencia entre calidades se nota en la finura de impresién en
las piezas impresas):

Nombre Relleno Material Calidad Tiempo Precio
Base 20% ABS azul ALTA Impresion 3D $293.00
PLA MEDIA -
: o i
Visor 20% 7 Glass ALTA Impresion 3D $240.00
Tapa 20% ABS azul ALTA Impresion 3D $590.00
ABS L,
Botones 20% . ALTA Impresion 3D $120.00
amarillo

Costo Total: $1,243.00

Elaboracién propia del costo de produccién de piezas
plasticas externas del dispositivo.



PRODUCCION DE PIEZAS METALICAS.

Para las piezas con la clave RA - | es importante hacer la mencién en ser piezas
comerciales y personalizables, donde la Unica intervencion que se realizara respecto al
disefio del dispositivo es una base interna donde colocar el micro ordenador y la
tarjeta de circuito impreso, sin embargo, se hizo una tabla con precios de la fabricacién
de una tarjeta personalizada y la compra de un micro ordenador convencional para la
ejecucion de comandos con botones.

Nombre Precio
Micro ordenador $218.00
Tarjeta de circuito impreso $30.00 a $65.00

Costo total estimado: $283.00

Elaboracion propia del costo de producciéon de piezas metélicas
internas del dispositivo, piezas comerciales.

PRODUCCION DE EMPAQUE.
Para el empaque se contempla el uso de cartén corrugado como protector del
dispositivo, con compartimentos para el instructivo, el cable toma corriente y las
etiquetas de vinil adheridles a los botones; al mismo tiempo se piensa que en el cartén
se imprima una semblanza del robot y si es posible, se integre el instructivo en la
seccion posterior del empaque.

Nombre Material Proceso Precio p/ pieza
Empaque Cartén corrugado Corte por suaje $5.30
Instructivo Papel Opalina Impresion laser $19.00
Etiquetas Vinil adherible Impresion laser $15.00

Costo total por cada empaque: $39.30

Elaboracién propia del costo aproximado de produccién
del empaque del dispositivo.

Finalmente, en un estimado con la suma del costo de produccién y la estimacion del
precio final del dispositivo disefiado se obtiene un precio estimado de venta de
$1,785.00 en promedio incluyendo componentes comerciales internos, empaque y
servicios de produccién, mano de obra e infraestructura (luz y transporte por ejemplo).



CAPITULOV -
MEMORIA DESCRIPTIVA



“Cuando recordar no pueda, ;dénde mi recuerdo ird?. Una cosa es el
recuerdo y otra cosa recordar.”
- Antonio Machado



Recordamigo

(justificacion de la solucion adoptada)

Recordamigo es un robot de asistencia
social y acompafiamiento personalizado
destinado a personas mayores de edad
con demencia tipo Alzheimer y que, por
medio de colores y sonidos busca
acompanfiar a pacientes y familiares en las
etapas de atencién de la enfermedad y
posteriores a ella.

Ha sido disefiado para ejecutar acciones
con luz y sonido al presionar botones en
la parte superior, sus ojos emiten la luz y
el sonido destinados al paciente para
que, en lugar de recordar una actividad
especifica del dia a través de palabras o
esforzando la mente, sea con el patrén
de luz y sonido que Recordamigo emita,
el objetivo es facilitar al paciente el sobre
esfuerzo mental.

Se tienen pensadas 12 actividades posibles
que realizan las personas mayores de las

que solo podran ser elegidas 4 para asignar
una a cada botén de Recordamigo; las
combinaciones por actividades y su
interaccion en diferentes fases del dia
esperan que el paciente reciba informacion
directamente al subconsciente y que
gracias a ello, recuerde actividades sin
necesidad de esforzar la mente.

Recordamigo vendra con un instructivo de
uso y un conjunto de etiquetas con las 12
actividades propuestas dentro de una caja,
se entrega ensamblado dentro de su
empaque y con recomendaciones de
interaccion.

Por ultimo, Recordamigo tiene el objetivo,
con familia y cuidadores, de acompafiarles
en el proceso aun de duelo al final de la
enfermedad, como un acto empdtico y
sensible de atencién a lo que significa vivir
la enfermedad de Alzheimer.

Bocetos digitales de la segunda
version de Recordamigo.



Elementos del producto

1. PIEZAS

Base. x1

Visor. x1

Tapa. x1

Botones. x4

Etiquetas. x12

Instructivo de uso. x1
Empaque.x1

. Micro Ordenador.x1

Tarjeta de circuito impreso.x
Luces LED. x5

Zumbador Piezoeléctrico.x1
Cables Jumper. x9

m. Cable TomaCorriente. x1

_T‘__:T(Q .—h_(D OO 0w

Materiales

1. PLASTICO.
a. Basey Tapa Plastico ABS Mate
. Visor Plastico Z - Glass
C. Botones Plastico ABS Mate
2. METAL
a. Micro ordenador Placa Arduino UNO

0. Tarjeta circuito impreso —
c. Cables jumper. Cobre.
d. Luces Led —
€. Zumbador Piezoeléctrico —

3. PAPELERIA

a. Empaque Cartén Corrugado??
O. Instructivo Papel Opalina
c. Etiquetas Papel adherible

«
O

e

&

Demostracion grafica personal de los
componentes externos e internos del
dispositivo.

Azul
Transparente
Amarillo

Registro de comandos
Accién de comandos
Conexidn entre tarjetas
Emision de luz

Emision de sonido

Impresién digital
Impresion digital
Impresion digital

47 Alvarez, J. (2018, 18 diciembre). Principales tipos de Cartén. Blog Embalaje Industrial. https://blog.cajaeco.com/principales-tipos-de-carton-solido-grafico-

couche-cartoncillo/


https://blog.cajaeco.com/principales-tipos-de-carton-solido-grafico-couche-cartoncillo/
https://blog.cajaeco.com/principales-tipos-de-carton-solido-grafico-couche-cartoncillo/

Acabados

1. PLASTICO.

a. Aparente, sea de la misma impresion o resina epdxica para cubrir y resanar
posibles deformidades del filamento si la calidad de impresion es baja.

2. METAL

a. Aparente, con tratamiento dado desde su proceso de manufactura.

3. PAPELERIA

a. Acabado de impresion laser aparente o plastificado para evitar pliegues o
dobleces indeseados, de modo que sea usable por mas tiempo.

Propuesta de Valor

Recordamigo brinda a pacientes con
Alzheimer, sus familiares y/o cuidadores una
experiencia de acompafiamiento y asistencia
que facilite y mantenga un ambiente
armoénico en las labores de cuidado y
atencién que el paciente y la compaiiia que
su familia requieren en esta etapa tan
compleja.

Se busca vincular emocional y mentalmente
a la familia completa (paciente y cuidadores)
mediante interacciones cuya respuesta
cognitiva logre evitar que nuestra/o paciente
esfuerce la mente al recordar actividades por
nombre, pues esto incentiva que el deterioro
cerebral progrese a un ritmo acelerado; por
eso fue mejor optar por colores y sonidos
sencillos de percibir y que sean recibidos en
su subconsciente, de modo que el uso de las
funciones cerebrales se optimice y destine
Unicamente a las funciones motoras.

Se busca que Recordamigo motive e inspire
a la familia y paciente en alargar la esperanza
de vida del paciente al realizar las 4
actividades cotidianas destinadas a los
botones con él, de modo que se tome en
cuenta la prioridad 6 del programa de
investigacion sobre el envejecimiento para el
siglo XX48

Recordamigo tiene un objetivo auxiliar a las
labores de asistencia y acompafiamiento con
su paciente y es con la familia, dejar huella,
ser un vestigio que acompafie en el duelo de
la pérdida del paciente y que la captura de
datos en tiempo de las actividades pueda
ser compartida y aporte a la investigacion
para atencion de la enfermedad a nivel
internacional.

48 Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento. (2002, abril). Programa de investigacién sobre el envejecimiento para el siglo XXI (Unico). S/

E. tomado de http://www.elsevier.es/, el dia 27/08/2019.



Finalmente, se comparten los alcances sociales, tecnolégicos y emocionales que
Recordamigo cubre como propuesta y respuesta de disefo:

REDUCCION DE TIEMPO EN DETERIORO
COGNITIVO

Al evitar que cada paciente se sobre esfuerce
mentalmente al buscar las palabras exactas
de la actividad a realizar u objeto con el cual
interactuar.

PENSAMIENTO ABSTRACTO

Con la sintesis en las imagenes de las 12
actividades y resumir la interaccién con el
dispositivo a 4 botones de colores diferentes
y la respuesta de la interacciéon con luces y
sonido.

MEDIDA Y ORGANIZACION DE TIEMPOS
PARA ATENCION DE LA ENFERMEDAD

Registrando las actividades realizadas a lo
largo del dia con la interaccion de los
botones.

TIEMPO DE CALIDAD

Al interactuar entre paciente y su familiar con
el dispositivo, en diferentes horas del dia
para realizar y registrar las actividades.

PACIENCIA
Atendiendo las necesidades del paciente.

OPTIMIZACION DE TIEMPO
Al realizar actividades cotidianas

ALTERNATIVA A COMPRA DE
MEDICAMENTOS

Sin quitar el uso de medicamentos, sino
acompanar en los gastos de la asistencia.

ASISTENCIA COGNITIVA

Con el apoyo de las luces y sonidos distintos
entre botones.

CAPTURA DE DATOS

Para registrar y apoyar a la investigacién de la
enfermedad.

CODIGO DE FUENTE ABIERTA

El cédigo de programacion estara al alcance
del publico en internet.

INNOVACION

Uso de tecnologias modernas en la atencién
de enfermedades.

ACOMPANAMIENTO

Tanto al paciente como a sus familiares y
cuidadores principales.

SENSIBILIDAD

En acompanar hasta el final de la vida del
paciente y quede como una memoria en
casa.

RESPONSABILIDAD SOCIAL

En el uso de conocimientos de disefio para
involucrar y atender a 3 poblaciones:
paciente, cuidador, familiar.

SE SUGIERE QUE A FUTURO CUENTE CON UN SISTEMA DE APLICACION MOVIL
PARA REGISTRAR LAS ACTIVIDADES REALIZADAS.



CAPITULO VI -
CONCLUSIONES



“Pensaba que el cancer era la peor enfermedad, hasta que conoci el
Alzheimer”
- Edmaris Carazo*?

49 Carazo, E. (2016). El Dia Que Me Vencié el Olvido. EDP University.



Ha sido un trayecto de mucho aprendizaje en la documentacion de este proyecto,
desde el planteamiento de objetivos al “disefiar un sistema interactivo de asistencia
social que sirva de apoyo en tareas cognitivas (de recuerdos) a personas de la tercera
edad con demencia senil” y la formulacién de hipdtesis como el que “Interactuar con
Recordamigo contribuird a ralentizar el deterioro que causa la demencia tipo alzheimer
en adultos mayores, en etapas temprana e intermedia” que dieran pauta a iniciar el
proceso de investigaciéon y disefio del dispositivo, hasta la comprobacién de dichos
argumentos en el proceso de disefio, prototipado, observacién, su posterior

evaluacion y propuesta de punto de venta.

Es aqui donde me tomo la libertad de avalar la presente tesis como un documento de
exploraciéon e investigacién aplicada al utilizar 4 metodologias de caracter
multidisciplinario que permitieron abrir el panorama de atencién a un caso de estudio
especifico y orientar cada paso a tomar en la investigaciéon en que el producto
disefiado tuviese un impacto pertinente al contexto al que iba dirigido. Desde las
primeras pruebas con el primer prototipo y los resultados obtenidos, aparentemente
se dio un acercamiento a la primera hipétesis en donde la paciente asocié los colores
rojo y azul a las actividades correspondientes a su vida cotidiana siendo rojo la comida
y azul el medicamento.

A su vez, el reto mas importante fue comprobar que la interaccién entre el paciente y
el primer prototipo fue lo que accion6é la dindmica de recordar los colores
intuitivamente antes que las palabras o las acciones®? y fue asi como nacié un segundo
prototipo acompafiado de una segunda hipdtesis comprobable casi al instante de
haber interactuado con pacientes, familiares y cuidadores donde se pensdé que
Recordamigo acompanaria a la familia del paciente, ain después del final de la
enfermedad como un vestigio de su presencia al final de su vida, mas alld de la
enfermedad.

El Alzheimer es una enfermedad que aun a la fecha es incurable, es tratable, si, pero
iremediable al final del dia y es por esa misma razéon que Recordamigo busca formar
parte del proceso de atencién a la enfermedad, centrandose no sélo en el paciente, si
no también en su familia, quienes quedaran con la memoria de quien formé parte de
sus vidas aun en un momento tan dificil como lo que significa perder paulatinamente a
una persona tan importante en su vida.

50 Es posible que la estimulacién cognitiva pueda apoyar en la atencién de la enfermedad, Francés, I., Barandiaran, M., Marcellén, T., & Moreno, L.

(2003, diciembre). Estimulacion psicocognoscitiva en las demencias. scielo.isciii.es.
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51137-66272003000500007



http://scielo.isciii.es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272003000500007

Aln es dificil poder comprobar la primera hipétesis con los resultados alcanzados en
las pruebas del segundo prototipo, pues hacen falta habilidades y herramientas
tecnoldgicas con las que pueda hacerse un registro medible a lo largo de la vida del
paciente, de las actividades y la asociacion de los colores como una oportunidad para
retardar el deterioro del paciente y se estima que para poder comprobar la primer
hipdtesis en su totalidad, se deberia comparar el periodo de la enfermedad de un
paciente con EA siendo acompafiado con Recordamigo y el promedio de esperanza
de vida de una persona con EA sin él. Sin embargo, se afirma que la interaccién con
Recordamigo incentiva a recordar una actividad por medio de colores y sonidos antes
que las palabras o la actividad misma, que podria significar un primer paso para la
comprobacién o refutacién de la primera hipdtesis.

Asi es como termina el proyecto presentado, con una nueva oportunidad para aportar
y plantearse mas retos a futuro para la generaciéon de adultos mayores mas grande
estimada para el 2050 y a su vez, para las futuras generaciones de disefiadores
industriales que busquen atender a poblaciones vulnerables a través de propuestas de
disefio y labores multidisciplinarias.

Reflexion Final

Todavia queda mucho por aportar al proyecto, se piensa que para un futuro no lejano,
Recordamigo tuviese como recurso auxiliar una aplicaciéon que diese seguimiento al
registro de las actividades del dia para personas con la enfermedad de Alzheimer y
que sus cuidadores den seguimiento al avance, de modo que si bien el proyecto actual
se limité a Unicamente en emitir un estimulo visual y auditivo como respuesta al
presionar un botén, se esperaria que a mediano y largo plazo del proyecto,
Recordamigo aprendiera a recordar la hora del dia en que el paciente deba realizar la
actividad deseada, emitiendo la luz y sonido correspondientes a la actividad tres veces
y posteriormente apagarse.

Pero es ahora en donde dejo como comentario final a quien tenga interés en inspirarse
en este proyecto o tomarlo como referencia, o mejorarlo, que el camino es dificil, si,
pero nunca es una pérdida de tiempo, hubo muchos errores y faltaron cosas por puliry
proponer a este proyecto, sin embargo quedan documentados los alcances que
inspiraron el quehacer del disefio industrial y las herramientas tanto tedricas como
practicas para atender un caso de estudio muy importante al sector salud. Gracias por
haberte tomado un tiempo al leer esta tesis, significa mucho.



CAPITULO VII



PLANQOS
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ANEXOS



RR¥2 TAREK VILLALOBOS CACHO

INSTRUCCIONES DE USO

Inslrumento realizado para explicar el uso del dispositivo, destinado a cuidadores de pacientes con Alzhelimer
Esta hoja es para llenado de datos y hacer anotaciones. Por favor conteste los campos correspondientes

A e
CIDI- UNAM
[ n @5 RECORDAMIGO, PROYECTO DE TITULACION _‘.1__ DE [\ DEL 20222

HOLA

Mi nombre es Recordamigo y estoy aqui para
ayudar a pacientes con Alzheimer a recordar cuatro
actividades primordiales de su dia, una actividad a

la vez.

Ya que tengas elegidas tus actividades
primordiales, selecciona un botén para cada una,
asi, al presionar un botén recibirds una respuesta
personalizada con luz y sonido.

El objetivo es que nuestro paciente reciba el
estimulo para recordar la actividad no por nombre,
si no por el color y el sonido, como un apoyo
cognitivo pues es mas fdacil recordar colores y
sonidos a la actividad misma.

Se ha pensado a Recordamigo como un robotito que aprenda a lo largo
de una semana de interacciones a recordar la hora del dia en que realizas
una actividad y emitir las luces y sonidos cuando sea momento de
realizarlas y se apaguen a la tercera emisién de luz y sonido.

AVISO DE PRIVACIDAD

Le agradecemos por contestar este formulario para el registro y documentacion de pruebas del
dispositivo Recordamigo. Hacemos de su conocimiento dque cualquier informacion que le parezca

sensible sera borrada del registro y contabilizada de manera andnima si usted asi lo desea. Todo
comentario realizado es bien recibido por el equipo de trabajo detras de este proyecto académico y
reiteramos nuestro compromiso con la poblacion que vive y trabaja con la enfermedad de alzheimer.




(R recorotan moecro o o e e
(= AN
CEDULA DE OBSERVACION 4\5/;\»\,

1d1a medicion de nleraccion del paciente con disposiivo de diseno

Esto h
0ja es para llenado de dotos y hncel anotaciones. Por favor conteste los compos correspondisnies -'

~dad 6211 “exn M F

{ (€ 08 pacer
_ odCo F Q’TQ{S(Z AFOS Parentesco con fupacenta _____
TNl de esiud Alecnve /ATUQ r—\ ANCS de expenanca ¢ idados

]
U paxenic __

nadad ___ M EXIC ANA Nempo que dedicas al cudado de !

SsqIcicnales delu pacenta

Etapada A ___ ’J\y, & ;\—

N" de actividad del el

INSTRUCTIVO DE USO

POr 1avor, COsane ol diape

- = —
. = @ . & @ @ & {Se asocia lo actividad con el color y

sonido?
{Qué tan atractivo es el dispositivo? Identificacion de botones. . - -
g - . .. o o
® & - nQ ® & - o (&
CU'IOSId:d dc pcci:nfe FQ’ el
dispositivo Presioné cada betén correctamente
: a 7
o ® =(@0 © 6 % o
Jeudnto tarde en vacer su actividod?
Tiempo de uso del dispositivo Recibimiento del estimulo S . oy R = =
N\ :
; ; \ ) ' .o ) s-» 1-1 1-3 50-1 30-45
. = (_.’./ @ @ . > @ = MINS MINS MINS MINS 305
5-10 3-3 1-3 20 -1 30- 45
MING MING Mins MING L1231

Ceaementarios del uso del dispositivo. ;Cue te gusto y disgusto on la interccclon?
AVISO DE PRIVACIDAD

G P CONSID

NGl gque s pa S s Doirods

con ﬂ! d:su:,:sl'ln_:?
fae Yoy

Creaes aue hayo algo que hario major o la interaccion
‘ v wha da monam Anshs

(TRLEN Y Y| S

1 500 cTmeefang wwalzado ¢5 Dien 1o edo o
£ SOupO W abagd o=l r'e »5in DDV
2 ICIAMOE NUEN'D COMPIO™Mag
Y Ile wn

acadomio

000N QU W

anteemadadd Cw o i earim




o
- e

CIDI- UNAM

RECORDAMIGO, PROYECTO DE TITULACION ‘_\' pe LR - DEL 202272.| NUMERO _
TAREK VILLALOBOS CACHO i

Nl
I

'ENCUESTA DE SATISFACCIC

Instrumento para medir la satisfaccion del uso con el dis SPOSitivo de diseno D\
Esta hoja es para llenado de datos y hacer anotaciones. Por favor conteste los campos corresp ndnen%}

Tu Nombre

e L i et seeeni ['dn(jg:{nnm SexaL
A que te dedicas FQ‘\Q(-)@F\‘_’O SO—

________________________ Parentesco con tu paciente

Tunivel de estudios_ ] _ | CENT TR YUK I\ ) Anos de experiencia en cuidados __
Tu Nacionalidad -_!J\___;._KL‘:__E}‘_V_B ___________ Tiempo que dedicas al cuidadode tupaciente ________________
¢Qué tan atractivo te parecié el dispositivo? ¢Qué tan sencillo fue entender las funciones del dispositivo?

’ ° e ° e .. Q.'g

¢Crees que el dispositivo logre el objetivo de acompafiar a
pacientes con Alzheimer en etapas temprana e intermedia?

Gt s i S’

Sefiala los elementos que te agradan del dispositivo Sefiala los elementos que te desagradan del dispositivo

Comentarios del uso del dispositivo. ;Qué te gusté y disgusto en el dispositivo?

“rd\m&as ‘«& K&)A‘(\QKQZK &L&(ﬂ\&/\l\’)\{_
€S LMU\& -{mCQ\

¢Crees que haya algo que ayude a mejorar el disefio del dispositivo?

~Rerspron aon Meado o wn, resistianie. @ e foopa oz Wrenso,

AVISO DE PRIVACIDAD

Le agradecemos por contestar este formulano para el registio y documentacion de pruebas dei dispositivo Recordamigo Hacemos de su
cofiocimiento que cualgquiet INformacion que le parezea sensible serd borrada del registro y contabilizada de maneia anorima sl usted asilo

desea. Todo comentario realizado es bien recibido por el equipo de trabajo detias de este proyecto academico y reiteramos nuestro
compromiso cof ia poblacion que vive y lrabaja con la enfermedad de alzhaimer




CIDI- UNAM
RECORDAMIGO, PROYECTO DE TITULACION _é_ DE M_LL-_ DEL 20272 | NUMERO _|_

NN
CEDULA DE OBSERVACION/ 2

instrumento para la medicion de interaccion del paciente con dispositivo de diseno ‘gb\
Esta hoja es para llenado de datos y hacer anotaciones. Por favor conteste los campos corresp\nd'

C
Nombre de paciente x(jé anos \Dm M_F

Aquesededica___\ yl 7\_1_(1( 9 _________________________ Pmmlg;gm,ou'u')LL(,HI’ _____ AL N
Su Nivel de es'udms ) \&_\ c en \_L’L‘\‘Kk = i ) Anos de experiencia en cuidados L Q.N'\U

Su Nacionalidad ___.\_/_\1\3-2_@_\._(' AN )Q,(_ _______ fempo u dedicas al cuidado dg tu paciente __(jLLD_«nQ—-Z WS
Condiciones adicionales de tu paciente _ Q/%QM . ;

[2r== AT v ar=a: L FESpERIEE CLCC&:,}}ZEE;“\Zs::"z-b:'zm@'\"b‘lr%f(/ b yenmoleg ] (P

- 1 L( lﬂ Ve, Azrcey” SOV ‘\’CCN\D\)C/(/<‘&‘
o’ C." UM ¥ D LleddoUH?Hd _______________ ! EIARAEB BN o
Horadeldia ___ N’ de actividad del dia

arre el dispositivo con ambas manos - Por favor idennfique cuales son los botones
ad a cada boton. 5- Presione un boton v espere res | dispositive - Observe las acciones v reacciones del

2IUar con el disposiiiv /- Conleste la siguiente forma

Poriavor anote comentarios personalizados en ob Vac es Yy recomendaciones

Facilidad de agarre del dispositivo Aceptacion del dispositivo.
o = & = %; ~ ¢Se asocia la actividad con el color y
sonido?
¢Qué tan atractivo es el dispositivo? Identificacién de botones. . o af / =

. Pl .. ‘o m /s . *We. .. Tefe L
- o— y s N

Curiosidad de paciente por el
dispositivo Presioné cada botdn correctamente.

¢ Tiempo de uso del dispositivo

)
N

@«

¢cuénto tarda en hacer su actividad?

o 3 Precain Py &% 5-10 3-s 1-3 50-1 30-45
. ; < = i MINS MINS MINS MINS sGS
5-10 3-5 1-3 50 -1 30 - 45

MINS MINS MINS MINS §GS

Comentarios del uso del dispositivo. jQué te gusté y disgustd en la interaccidn?
\

W Q&LEX'O /\{\,mﬂu:: ﬁ_fkd ‘ AVISO DE PRIVACIDAD
é\l/ \&)‘QMQ-/ m MQ—J O MMD t.e agradecemos por cc ar este formulano

I registto y documentacion de pruebas del

\_)\)v wm @J ,: (: (\ WC’ & dispositiva Recardamiga

Hacsmics de su conudimlento gue. Cualquier

R . ) e y ? informacion que le parezca s ble serd borrada
;Crees que haya algo que haria mejor a la interaccién con el dispositivo?

del registro y conlabilizada de manafa anonima

. o tsted asflo desea
Q ye0 Sorm /:J@MC\LD CQWDWJZ% R
Todo comentaro reallzade es bien racibido por
=
Qs, CQX&Q*/ \_J\)—@, R JQQ_E p3) I el equipo de trabain detras de este provecto
academico y refleramos nueslro. compromiso
o)
O\A\SS-Q/W—'WL) C, m‘ﬂ T con 1 poblacion que vive y trabaja con’la
gg.é& Moy / : =
)k,c QoY

enfermedad de alzheimer

MAaes o Y




CIDI- UNAM

RECORDAMIGO, PROYECTO DE TITULACION _4 pE AJAZ (|- DEL 20277 ] NUMERO ?
A2 TAREK VILLALOBOS CACHO

ENCUESTA DE SATISFACCION.) ?y

Esta hoja es para llenado de datos y hacer anotaciones. Por favor conteste los campos correspondientes

- Fd( b[inm Sexo M_F
é«f-L Q&S\m __________________ Paren ro:,w con tu pacien \'\/U\\Q\

Tu Nombre _
Aquétededicas___ N\ 4 N NC Y  parentescocontupaciente ___ VM T~ __

‘A oy
Tu nivel de estt squ C » Anos de experiencia en culandm I QMND D>

Tu Nacionalidad ___ ANA_QA “ K_Q_,g______‘ ______ Tiempo que dedicas al cuidado de tu paciente _ & "LQ—Z ‘ l‘_)

¢Qué tan atractivo te parecié el dispositivo?

)‘r:“"‘.-;{ SR
° e ) LA ofid A -
3 — - P Tl

¢{Crees que el dispositivo logre el objetivo de acompafiar a
En general, {el dispositivo te gusta?

pacientes con Alzheimer en etapagfempranafe intermedia?

Sefiala los elementos que te agradan del dispositivo Sefiala los elementos que te desagradan del dispositivo

~

S|

Comentarios del uso del dispositivo. (Qué te gusts y disgustd en el dispositivo?

- o
ALY

¢Crees que haya algo que ayude a mejorar el disefio del dispositivo?

AVISQ DE PRIVACIDAD

Le agradecemos por contestar este formulario para el reglstro y documentacion de prusbas del dlspO“thO Racordamigo Hacemm de st
conocimienta gque clalquiet informacion que e parezea sensible serd barada del re

gislro y contabilizada’de manera anonlma sl usted asilo

desea. Todo comentarnio realizado es bien recibido por el equipo de trabajo detras de este pFO/E!"lO academica ¥ reiteramos nucqnoA
COMpromiso coria poblacion que vive ylrabaja con la enfermedad de alzheimar




CIDI- UNAM

| RECORDAMIGO, PROYECTO DE TITULACION _‘_(_ pe {2 L. DEL 20222 | NUMERO _,1._
% TAREK VILLALOBOS CACHO

CEDULA DE OBSERVACION

Instrumento para la medicion de interaccion del paciente con dispositivo de diseno /
Esta hoja es para llenado de datos y hacer anotaciones. Por favor conteste los campos correspondientes

Nombre de pacrente Edad g4 anos Sexo M_FX
A qué se dedica Do ale. G- fﬁ/nm({fﬁdwgﬁ_____"_ Parentesco con tu paciente, ————____________
Su Nivel de estudios Liceing O - _ o Anos de experiencia en culdados _ .

Su Naclonalidad ]qu_\g‘m[;\_/écmm&g\oh): ______ I ilempo que dedicas al cuidado de tu paclente ————— -

Condiclones adicionales de lu paciente

Dxa delasemana——— Etapade E A'—"‘

2- Parfavor, agarre el dispositivo con amba

8 - Presione un boton v espere LSt dispos 5 serve 1as acclonags y rea

‘.. .. . £
< &  ;Se asocia la actividad con el color y

sonido?

¢Qué tan atractivo es el dispositivo? Identificacién de botones. . 5
o e >e e 0o = ©(©

Curiosidad de paciente por el

dispositivo
’ o o L o
=% @) ©

Tiempo de uso del dispositivo

(cudnto tarda en hacer su gctividad?

. 5-10 3-8 1-3 50 -1 30 - 45
. (:. fo 8
. ¢ @ c.:ii’f} < MINS MINS MINS MINS soSs
5-10 3-§ 1-3 50 -1 30 - 45
MINS MINS MINS MINS 8GS

Comentarios del uso del dispositivo. ;§Qué te gusté y disgusté en la interaccién?
-Coleres f)ed
~Op3 oS Olor oW oS,

AVISO DE PRIVACIDAD

te agradecemas por confestar este formulana
paia &l tegis documentacion de-piiebas del
dispasitivo Racordamiga

8 Ue su conocitnientd que  cualguies
a sensible serd borrada

j o que haria mejor a la interaccién con el dispositiva?
('C'ees que hOYC ng q ‘l p ada de manara anonima

~ (o ol poron dislinopui€ base &k toa,

=5 rl?)ﬁ_,\"l’ TO\ WA COrON NG+ Todo comentano realizado es bion racibido por
5 , sl equipa de tabas delras da este provecio
— !/ﬁ Con WO OQ XCa bf) \_,QTOY\QJS academica y raleramos NUBSLro comptomiso

con la pobl ) G AWe Yy trabala con Lo
enfermedact d




I

&E RECORDAMIGO, PROYECTO DE TITULACION 4_pe AL DEL 20272 | NOMERO L

ENCUESTA DE SATISFACCI()NE}

: s s L hncionas del dispasitivo?
o fue entender lgs funciones ce ..r,/r:}_.\
/

&

=

ar a
dia?

tivo?

dispositivo. ;Qué te gusté y disgusto en el disposi

— A SVSTA Lo TEMPOS A DirfeErENTED

-

T A PO
= RO =TE O L OMEMN -

yo algo que ayude a mejorar el disefio del dispositivo?

¢Crees que ha
— st hede @oran mOnos oronsRs.

AVISO DE PRIVACIDAD

Le agadecemos por contestas este formudaro para of regisiio y documentacion de prusbas det disposito Recordamige. Hacemas de au

LOGOCHEENO (U CLROLEES B IMaCOn Que € are20a sensibie 643 Donada del 1agestia y contabdizada de manesa anonia S Lsied 2silo
desea. Todo comentanc realzaco es Den reciodo por e equipo de 30 deras de este PIC/ECIo academico ¥ retderamos nuesto

COMIOTISe OO 12 poliacian oue ve y lalagz con ks efermedad de aldwimes.




CIDI- UNAM

RECORDAMIGO, PROYECTO DE TITULACION DE
TAREK VILLALOBOS CACHO

EDULA DE OBSERVACION

trumento para la medicion de interaccion del paciente con dispositivo de diseno
sta hoja es para llenado de datos y hacer anotaciones. Por favor conteste los campos correspondientes

bmbre de paciente GHOED’ \ C‘»eux}%ﬂ o S . Edad = anos SexoM——
jquesededica ____________________ o Parentescocontupactente. oo oo
Nivel de estudios.. Anos de experiencla en cuidados
___________________________________ Tierpo que dedicas al cuidadode tupaciente ________________
,ondiciones adicionalesdetwpacente ____ . S S~ WS DB - -

DEL 202__ | NUMERO __

Etapade EA __
N°’de actividaddeldia____________

Diadelasemana
Horadeldia _

INSTRUCTIVO DE USO

3 son los botones
1aacciones del

w | B

wor, agarre el dispe dentifique cua

5.- Prestone un boton y 6- Opsenve las acc

S <\
wr 1

Facilidad de agarre del dispositivo

Aceptacion del dispositivo.

.o .. l@f“& ‘;‘ . 5 F:&
. - @ - O @ % ;Se asocia la actividad con el color y
sonido?
¢Qué tan atractivo es el dispositivo? Identificacion de botones. . - 5 - o
. v . ‘o . Q . .. .. r:o:;} | ‘

Curiosidad de paciente por el
Presiond cada botén correctamente.

e - 0 ®©

Recibimiento del estimulo

dispositivo
T P2 A%,

Tiempo de uso del dispositivo

scudnto tarda en hacer su actividad?

‘ P 5 &% P
W | S I
£ 3 P
@- £ = 5-10 3-5 1-3 50-1 30-45
L) .o e . . s L . @ é‘. 5 Y
. j ~ . m} ‘~'-'.3 MINS MINS MINS MINS sGS

25
5-10 3-§ 1-3 50-1 30 - 45
MINS MINS MINS MINS 8GS

Comentarios del uso del dispositive. ;Qué te gusté y disgusté en la interaccion?

Los sonidad  cci silared .

oo cdares NG se Aistingoen -

AVISO DE PRIVACIDAD

;Crees que haya algo que haria mejor a la interaccion con el dispositivo?

) de habain delms) tle
0’y reieramos nUesiro compromisa

pehlagion que vive Y rabajd con la

enfermedad da alzheimar




o

2 CIDI- UNAM
§ RECORDAMIGO, PROYECTO DE TITULACION
T2 TAREK VILLALOBOS CACHO

"ENCUESTA DE SATISFACCION

instrumento para medir |3 satisfaccion del uso con el dispositivo de diseno

Esta hoja es para llenado de datos y hacer anotaciones. Por favor conteste los campos correspondientes

77— il B
Aqueé te dedicas._EalOIQAAL) ek

_________________________________ Parentesco caon tu paciente

-

26 DE JA@Y(_ DEL 2022 | NUMERO __

Tunivelde estudios Meehclatuiq - Anos de experiencia en cuidados
Tu Nacionalidad JL{U_)(I aonne- o Tlempo que dedicas al cuidadode tu pactente _______________
¢Qué tan atractivo te parecié el dispositivo? ¢Qué tan sencillo fue entender las funciones del dispositivo?

iCrees que el dispositivo logre el objetivo de acompaiiar @
En general, ¢el dispositivo te gusta? pacientes con Alzheimer en etapas temprana e intermedia?

Sefiala los elementos que te agradan del dispositivo

©00®

% Comentarios del uso del dispositivo. ¢Qué te gusté y disgusté en el dispositivo?

) o ‘a @ D
Gt y S’

Me gusto mucho el disefio del dispositivo, lo que no tanto fue que no
esta completamente sellado y eso dificulta su agarre.

# ¢Crees que haya algo que ayude a mejorar el diseio del dispositivo?

En cuéanto al disefio, creo que los colores que emite deberian ser mas
perceptibles y los sonidos podrian ser mas diferentes para que pudiera

utilizarse en personas con agudeza visual (que escuchan bien y pueden
memorizar los sonidos).

AVISO DE PRIVACIDAD

Le agradecemos por contestar este formulario para el registro y documentacion de pruebas del dispositivo Recordamigo. Hacemos de su

conociniiento gue cualquier informacion gue le patezca sensible sera bomadd del iegistro y contabilizada de manefa anonima si usted asl o
desea Todb comentario realizado es bien recibido por el equipo de trabajo detras de este proyecto academico Yy relleramos nuestro
compromiso con fapoblacion gue vive y lrabaja conla anfermedad de alzheimer




CIDI- UNAM
RECORDAMIGO, PROYECTO DE TITULAC
Y ROYECTO DE ULACION DE )
BN s
S TAREK VILLALOBOS CACHO o Dhsaie i e

CEDULA DE OBSERVACION

\uv‘. ~,_4_;‘
INstrut 0 para la medicion de interaccion del p

pacienie con aisposIiivo de aiseri

Esta hoja es
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PRESENTE

Por medio de la presente nos es grato comunicarnos con ustedes envidndoles un cordial
saludo, para compartirles que se ha tomado en cuenta a su familiar como

parte de un conjunto de actividades y a su vez, solicitarles su consideracion para que su
familiar forme parte de dichas actividades que pertenecen a un programa de Titulacién del
Centro de Investigaciones de Disefio Industrial de la UNAM del tesista Alejandro Tarek
Villalobos Cacho, de la licenciatura en disefo industrial de la UNAM con numero de cuenta
311089484 con el proyecto “Sistema de asistencia social para poblaciéon adulta mayor”
donde el eje rector del proyecto es la interaccion con su familiar a través de un conjunto de
actividades practicas y ludicas con un robot de asistencia y acompafiamiento que forma
parte de un proceso de investigacion aplicada.

Por tal motivo nos dirigimos a ustedes para solicitarles su permiso en la participacion de su
familiar dentro de las instalaciones del Centro de dia Secuoya donde se llevarian a cabo las
siguientes actividades:

e Acompanamiento de su familiar en las actividades realizadas en el centro.
¢ Interaccion del robot con su familiar al realizar ejercicios ludicos.

e Seguimiento de la respuesta con ejercicios practicos y ludicos.

* Registro fotografico de las actividades realizadas de su familiar y el robot.

Todo esto con la finalidad de conocer las caracteristicas del entorno en las que su familiar

interactuara con el dispositivo, las respuestas que su familiar tendrian en la
relacion con el robot y el tiempo en el que trabajaran en el acompafamiento con su familiar,
cabe sefalar que las tomas que se realicen se emplearan exclusivamente para fines de la
investigacion y no seran reproducidas o publicadas en medios publicos.

Agradecemos de antemano la oportunidad que puedan darnos y el apoyo que le pueda
brindar al alumno.

Atentamente
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“Si no le hacemos frente al Alzheimer, nos va a pasar por encima. El
Alzheimer es la pandemia sanitaria del siglo XXI; es una enfermedad
que genera muchas rupturas sociales, laborales y problemas de
pareja”.

Guillermo Nagore Frauca
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