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DESCRIPCION DEL TRABAJO: En el presente proyecto se desarrolla el algoritmo y la
programacion de un modulo enfocado en el entrenamiento de la memoria sensorial. Dicha
herramienta, esta basada en una prueba estandarizada que analiza especialmente el tipo de
memoria ya mencionada, y se realiza usando el entorno de desarrollo integrado oficial de la
plataforma Android, Android Studio. El desarrollo de este proyecto consta de 3 etapas,
primero, se estudian diferentes pruebas enfocadas en el entrenamiento de esta clase de
memoria con el fin de elegir una para ser implementada en el mddulo. Se procede a realizar
el algoritmo y a programarlo en el entorno Android Studio teniendo en cuenta diferentes
clases de estimulos visuales y auditivos, asi como una interfaz grafica poco compleja y
[lamativa. Se finaliza con la implementacion del médulo en un usuario, motivo por el cual
se aplica la prueba estandarizada en papel antes de que la persona empiece a utilizar la
herramienta. Concluido un tiempo aproximado de 4 semanas, se aplica de nuevo la prueba
en papel y se compara el rendimiento que tuvo el paciente, antes y después de usar el médulo.
LINEAS DE INVESTIGACION: Aplicaciones sonoras para la salud.
METODOLOGIA: El estudio es de tipo cuantitativo

. CONCLUSIONES: Teniendo en cuenta el desempefio, la atencidn, los graficos de aciertos

y las tablas de rendimiento semanal de los usuarios del hogar, es posible afirmar que la
eleccion del experimento de Sperling para el desarrollo de este médulo resulté acertada al
ser una prueba que no necesita un tiempo extenso de duracién (evitando que se pierda la
atencion de los usuarios), que no requiere de un experto o profesional en psicologia para ser
valorada de manera estadistica, que es posible evaluar de forma cuantitativa teniendo en
cuenta el nimero de aciertos obtenido por cada persona, que implementa estimulos visuales
y auditivos, y que trabaja con signos graficos comunes como son las letras del alfabeto
espafiol.

La interfaz de presentacion de resultados es funcional para llevar un registro de los aciertos
gue tiene el usuario en la prueba y ademas resulta practico elegir el nimero de preguntas o
matrices que seran mostradas antes de realizar la misma. Las letras de las matrices son
grandes y entendibles, de igual manera, los sonidos son claros y de alta calidad. Sin embargo,
caracteristicas como el tutorial o el titulo de la aplicacion durante el desarrollo de la prueba,
demostraron ser grandes distractores para los usuarios que presentaban la prueba en el hogar,
especificamente en usuarios con un grado de Alhzeimer elevado como el de la paciente Elsa
Jiménez. Los usuarios, a pesar de ser personas de edad avanzada, mostraron entusiasmo y
aceptacion al momento de desarrollar la prueba en un ambiente digital, esto puede ser
aprovechado para continuar implementando pruebas alternativas y multimedia de este tipo
en el futuro.
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Resumen

En el presente proyecto se desarrolla el algoritmo y la programacion de un médulo enfocado en el
entrenamiento de la memoria sensorial. Dicha herramienta, esta basada en una prueba estandarizada
gue analiza especialmente el tipo de memoria ya mencionada, y se realiza usando el entorno de
desarrollo integrado oficial de la plataforma Android, Android Studio. El desarrollo de este proyecto
consta de 3 etapas, primero, se estudian diferentes pruebas enfocadas en el entrenamiento de esta
clase de memoria con el fin de elegir una para ser implementada en el médulo. Se procede a realizar
el algoritmo y a programarlo en el entorno Android Studio teniendo en cuenta diferentes clases de
estimulos visuales y auditivos, asi como una interfaz grafica poco compleja y llamativa. Se finaliza
con laimplementacién del modulo en un usuario, motivo por el cual se aplica la prueba estandarizada
en papel antes de que la persona empiece a utilizar la herramienta. Concluido un tiempo aproximado
de 4 semanas, se aplica de nuevo la prueba en papel y se compara el rendimiento que tuvo el paciente,
antes y después de usar el mddulo.

Palabras clave: Memoria sensorial, programacién Android, herramienta interactiva.



Abstract

In this project the algorithm and the programming of a module focused on the training of Sensory
memory are developed. This tool is based on a test that analyzes especially Sensory memory and is
developed using the official integrated development environment of Android platform, Android
Studio. The development of this project consists of 3 stages, first, we study different tests focused
on Sensory memory to choose one for implementation in the module. Perform the analysis and the
program in Android Studio taking different kinds of visual and auditory elements, as well as a
graphical interface that is not very complex and striking. It ended when the module is used by a user,
which is why the standardized paper test is applied before the person starts using the tool. After an
approximate time of 3 weeks, the new paper test will be applied, and the performance of the patient
will be compared before and after using the module.

Keywords: Sensory memory, Android programming, interactive tool.
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Introduccion

El presente trabajo de grado consiste en el desarrollo de un médulo interactivo multimedia orientado
a trabajar la memoria sensorial en pacientes con alguna enfermedad neurodegenerativa como el
Alzheimer. Dicho médulo hace parte de una aplicacién Android enfocada a trabajar distintos tipos
de memorias, como la memoria de trabajo, asi como de atencidn sostenida, entre otras. Segln la
Asociacion Internacional de Alzheimer, la cantidad de personas que padeceran esta enfermedad en
los proximos afios se incrementard considerablemente (ADI, 2015), lo que traerd consigo

consecuencias psicosociales y econdmicas.

Enfermedades neurodegenerativas como la demencia, son tratadas cominmente con farmacos y
evaluadas con pruebas estandarizadas, sin embargo, muchos de estos medicamentos tienen efectos
secundarios irreversibles en las personas que los consumen, y de igual forma, las pruebas clésicas
aplicadas a los pacientes son poco llamativas e interactivas, por ejemplo, el “test de las cinco
palabras” o el “Codex”, usan instrumentos de desarrollo clésicos como lapiz y papel, sin ofrecer
elementos multimedia que sean atractivos para el paciente y que de esta forma, este tenga mas interés
por resolver un test de memoria o por entrenarla (Marnet, 2017). En los ultimos afios ya se han
realizado herramientas interactivas multimedia que hacen uso de dispositivos mdviles, no obstante,
aunque son Utiles y llamativas, algunas de ellas no cuentan con caracteristicas como accesibilidad
sencilla, simplicidad, suficientes mddulos que trabajen distintos tipos de memoria, entre otros
importantes aspectos que facilitan su uso para una persona con algun tipo de demencia. Algunas de

estas aplicaciones son Elevate, BrainyApp, 4 Pics 1 Word, Memory, entre otras.

El presente proyecto se divide en 3 etapas que derivan de los objetivos especificos del mismo, donde
secuencialmente se realizan distintas actividades para cumplir cada uno de ellos. Desde la busqueda,
el andlisis y el estudio de pruebas estandarizadas enfocadas en la memoria sensorial, pasando por el
desarrollo del algoritmo y la programacion del software en Android Studio, hasta llegar a la prueba
del mddulo que se aplica en usuarios con algun tipo de demencia. Lo anterior se realiza con la ayuda
del hogar gerontoldgico “La casa de mis padres”, que es un instituto de atencion terapéutica,
especializado en la atencion integral a personas mayores con trastornos cognoscitivos de la memoria,

enfermedad de Alzheimer y otras demencias.



Dentro de los alcances del proyecto cabe mencionar que se trabajan dos tipos de memoria sensorial.
La memoria iconica, aquella que esta relacionado con el dominio visual, y la memoria ecoica
(también Ilamada memoria auditiva), que hace referencia al estimulo sonoro. EI modulo esta
disponible Unicamente en dispositivos méviles que funcionen con la plataforma Android y se basa
en una prueba estandarizada que trabaja la memoria sensorial, la cual sera elegida conforme avance
el proyecto. En cuanto a las limitaciones cabe mencionar que el mddulo es solo un apoyo al
tratamiento de la enfermedad, por lo que no reemplazara el uso de farmacos. Ademas, el rendimiento

de la prueba se evalla solo en cinco usuarios con padecimiento.



1 Problema de Investigacion

1.1 Planteamiento del problema

Segun cifras de La Asociacion Internacional de Alzheimer (ADI, por sus siglas en inglés), en
el afio 2015 se registraron 46.8 millones de personas con Demencia Senil a nivel mundial. La
ADI (2010), estima que esta cantidad se duplicaré cada 20 afios, llegando a los 74.7 millones
en el 2030 y a los 131.5 millones en el 2050. Para el caso de Colombia, es dificil saber con
exactitud la cantidad porcentual de personas que padecen Enfermedad Neurodegenerativa
Alzheimer debido a que “no se encuentran estudios que calculen la prevalencia e incidencia
de EA” (Carolina Ruiz de Sanchez, 2010). Sin embargo, se conoce que pacientes entre los 65
y 75 afios tienen una prevalencia del padecimiento del 1.8% y 3.4% respectivamente para un
tipo de demencia sin precisar. Asi mismo, el Estudio Neuroepidemiol6gico Nacional
Colombiano “EPINEURO”, determina que la proporcion de individuos que presentan algiin
tipo de demencia es del 1.3% para menores de 70 afios, y del 3.04% para mayores de dicha
edad (A, Gustavo Padilla, y otros, 2003). Por mencionar un caso urbano a manera de ejemplo:
la Clinica de Memoria HUSI-PUJ, ubicada en Bogota, ha evaluado 2018 pacientes en los
recientes 13 afios, de los cuales 49.56% fueron diagnosticados con Enfermedad de Alzheimer,
y donde 28.4% de ellos correspondian a mujeres y 71.6% a hombres (Ruiz de SC, C. L. y
otros, 2009). Ademas de esto, segun el profesor Zhong-Lin Lu (maestro de psicologia de la
Universidad del sur de California y uno de los principales investigadores de la enfermedad de
Alzheimer en el afio 2005), la disminucion de la memoria visual a corto plazo, también
conocida como memoria iconica, podria ser un indicador precoz para una enfermedad
neurodegenerativa. En palabras del docente: "La memoria visual es la primera parte del
sistema de memoria y, para las personas con impedimentos cognitivos leves, la memoria

visual a corto plazo casi no existe" (Lu Zhong-Lin, 2005).

Teniendo cuenta las estadisticas y afirmaciones mencionadas anteriormente, se evidencia el
inevitable incremento de enfermedades neurodegenerativas, que es uno de los problemas de
salud mas graves a nivel mundial por las consecuencias psicosociales y econdémicas que trae
para los familiares o tutores de personas que sufren este padecimiento (Jose, L. M., Patricio,
F y otros, 2010).



Una de las maneras de tratar enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer es con el uso de
farmacos. Algunos de los medicamentos usados para el fin mencionado previamente han sido los
anticolinesterasicos, la Memantina, Galantamina, Rivastigmina, entre otros. No obstante, este tipo
de tratamientos trae consigo bastantes efectos secundarios, como es el caso de los
anticolinesterasicos, que causan dafios gastrointestinales y riesgo de hepatotoxicidad (José, L. M.,
Patricio, F y otros, 2010). De igual manera, segin la Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico de
los Pacientes con Alzheimer (2005), existe dificultad para los pacientes de tragar los medicamentos
de forma solida, ademas de contar con otros aspectos relevantes que impiden la efectividad de la
farmacoterapia, tales como el denominado cumplimiento inteligente, que consiste en la correcta
suministracion del medicamento, y que, en caso de no cumplirse, causa reacciones adversas a las

esperadas en el organismo del paciente.

Por estas razones se da la necesidad de usar terapias alternativas al uso de farmacos (aunque también
se esté trabajando desde hace un tiempo en la mejora de estos) o procesos de apoyo al tratamiento
de la enfermedad. Algunos de estos procedimientos que se han utilizado, buscan que el paciente a
través de estimulaciones en la memoria y la atencidn pueda retrasar de cierta forma la rapida
progresion de la enfermedad o mejorar la respuesta de su memoria. Proyectos como el de Gonzales
Vidal (2015), que consiste en un aplicativo movil para la asistencia de pacientes con Alzheimer en
su fase inicial, el de Carvajal Rodriguez (2017), que es un software de ejercitacion para la memoria
llamado “Semalz”, o el del ingeniero de sonido Raul Rincon (2015), cuyo proyecto se titula
“Entrenador interactivo para atencion sostenida en usuarios con Alzheimer”, son ejemplos
especificos y alternos que se estan dando con el apoyo tecnoldgico para tratar este tipo de demencia.
De este modo, se pueden encontrar también documentos enfocados en el estudio de la efectividad de
estos tratamientos alternativos, en el trabajo propuesto por los autores Armstrong, N., Nugent, C.,
Moore, G., & Finlay, D. (2010), se propone estudiar la eficacia de estos procedimientos distintos al
uso de farmacos; en el informe que ellos presentan, se puede apreciar una serie de condiciones o
necesidades que deben cumplir estas nuevas tecnologias para que puedan lograr su objetivo. Ademas
de pruebas de entrenamiento para la memoria y estudios de los procesos alternos, existen también,
herramientas que usan la tecnologia para que la personas que padezcan EA (Enfermedad de
Alzheimer) puedan realizar algunas tareas cotidianas y recordarlas al final del dia. De Leo, Brivioy

Sautter (2010), proponen una aplicacion moévil que a través de la memoria autobiografica pueda



grabarse los lugares que la persona con EA recorre a traves del dia, y al final de este, pueda sentarse

con su tutor o cuidador a reconocer estos lugares en los que estuvo.

Aunque todas estas aplicaciones y herramientas ofrecen beneficios significativos para un tratamiento
diferente al farmacolégico, cuentan con algunas limitaciones tales como: la necesidad de un plan de
datos para funcionar en el dispositivo mavil, altos costos de adquisicion, insuficientes mddulos para
un completo entrenamiento cognitivo(es decir que no se tiene en cuenta el entrenamiento de algunos
tipo de memoria, como la ecoica o la iconica), interfaces de usuario complejas o poco Ilamativas,

entre otros factores.

Por lo anterior, es evidente que hace falta un tratamiento alternativo al de los farmacos que, a través
de estimulos visuales y auditivos, use la tecnologia sin restricciones de red o costos y cumpla el
objetivo de retrasar la progresion de una enfermedad neurodegenerativa como lo es EI Alzheimer, o

bien servir como apoyo al tratamiento de esta.

La perspectiva expuesta en los parrafos anteriores permite proponer entonces la siguiente pregunta
de investigacion: ¢(Cdémo se puede desarrollar una herramienta interactiva multimedia que
sirva como apoyo al tratamiento de una enfermedad neurodegenerativa como el Alzheimer y
esté enfocada en el entrenamiento de la memoria sensorial, usando la programacion de

aplicativos moéviles Android?



1.2 Objetivos

1.1.1 General

Desarrollar un modulo multimedia interactivo enfocado en el entrenamiento de la memoria sensorial,
a través de la programacién de dispositivos moviles Android, como proceso de apoyo al tratamiento

de la enfermedad de Alzheimer

1.1.2 Especificos

1. Determinar la prueba relacionada con la memoria sensorial y el uso de estimulos
audiovisuales que se implementaran en el modulo de la aplicacion mdvil, teniendo en cuenta
las siguientes opciones: Prueba de Sperling, Copia de la figura del rey, Test verbal de

California y Rey Auditory Verbal Learning Test.

2. Desarrollar el modulo interactivo de entrenamiento de dos tipos de memoria sensorial:

ecoica e icénica, sobre una plataforma de programacion para aplicativos moéviles Android.

3. Determinar el efecto que tiene el médulo en la memoria sensorial mediante la aplicacion de

la prueba estandarizada elegida, antes y después de su uso.

1.3 Justificacion

El objetivo principal del presente proyecto consiste en desarrollar un médulo interactivo multimedia
gue entrene la memoria sensorial para una aplicacion moévil Android, enfocada a trabajar distintos
tipos de memorias, asi como de atencidn. Lo anterior es Gtil para que existan otras alternativas de
terapias distintas a los farmacos y a los ejercicios clasicos de entrenamiento para la memoria. La
importancia de esta investigacion radica, entonces, en la ayuda social que se da a las personas que
padecen una enfermedad neurodegenerativa, y que, de esta forma, ellas puedan apoyar sus diferentes
tratamientos haciendo uso de herramientas tecnoldgicas multimedia e interactivas, asi como de

estimulos audiovisuales en dispositivos moéviles Android.



2 Marco de referencia

2.1 Antecedentes del problema

Actualmente, el Alzheimer es una de las enfermedades que mas afecta a personas de la tercera edad
en el mundo, no solo al paciente con el padecimiento sino a su familia y personas que lo rodean, al
no haber una cura efectiva el problema es ain mayor. Sabiendo esto, se busca usar las nuevas
tecnologias, para estimular cognitivamente a la persona con la enfermedad, tratando de frenar el

avance de la enfermedad, o en casos donde no se presenta ain, de prevenirla.

Actualmente existen varias aplicaciones y dispositivos que entrenan la memoria, como lo son
SEMALZ, RECUERDAME o SenseCam, entre otros. Al analizar varios proyectos y aplicaciones
como las anteriormente mencionadas, se encuentras bastantes limitaciones, como no entrenar mas
de una memoria, 0 contar con ejercicios que no son estandarizados, también hay desventajas al
momento de llegar a grandes grupos de personas, por ejemplo, el hecho de que es mas viable que
una persona descargue una aplicacién a que compre un dispositivo. Sabiendo esto, se plantea
desarrollar un mddulo para una aplicacion que entrene mas de un tipo de memoria (la cual esta siendo
desarrollada paralelamente al presente proyecto) contando con pruebas estandarizadas en todos sus
gjercicios, que permita llevar un control sobre los resultados, que sea atractiva para el usuario, asi

como de fécil acceso para €l.

2.2 Marco conceptual

La memoria es definida por la real academia espafiola como la facultad psiquica por la cual se retiene
y recuerda el pasado (Real academia espafiola, 2001). Desde un punto de vista neurobioldgico, La
memoria “es una representacion interna de la informacion adquirida a través del aprendizaje, que se
halla codificada espaciotemporalmente en circuitos neuronales, mediante cambios en las
propiedades reactivas de las neuronas” (E. Kandel, 2001). Dicha evocacion interna se encuentra
dividida en fases y dindmicas, que son procesos relativamente independientes con distintas cinéticas,
de los cuales se destacan: la memoria de corto término, que dura aproximadamente de segundos a
horas (STM), la memoria de largo término, con duracion de horas a meses (LTM) y la memoria de

larga duracion, prolongada desde meses hasta el tiempo de vida (LLM).



Dichas fases se organizan en actividades de la memoria que son:

1. Registro: Recepcidn, procesamiento y combinacion de la informacion que recibimos
2. Almacenamiento: Es la creacion de un registro permanente de la informacion gue recibimos
3. Recuperacion: Es cuando utilizamos la informacion almacenada en el registro en respuesta

a un estimulo (recordar).

Teniendo en cuenta el documento de “Memoria humana: investigacion y teoria” de la profesional en
psicologia Soledad Ballesteros, se tiene evidencia de que existe memoria sensorial asociada al
procesamiento de la informaciéon en el sistema héptico, es decir el sistema asociado a la ciencia del
tacto por analogia con la acustica (el oido) y la éptica (la vista). Esta clase de retentiva se clasifica
como un tipo de memoria, al igual que la memoria a corto plazo, la memoria a largo plazo, la

memoria de trabajo, la memoria episddica, la memoria semantica, entre otras (Ballesteros S, 1999).

La memoria sensorial es aquella que permite a los individuos retener impresiones de informacion
sensorial después de que el estimulo original haya cesado. Durante cada momento de la vida de un
organismo, la informacion sensorial esta siendo captada por los receptores sensoriales y procesada
por el sistema nervioso. La informacion sensorial se almacena en la memoria sensorial el tiempo

suficiente para ser transferida a la memoria a corto plazo (Carlson Neil R, 2010).

Un ejemplo de este tipo de memoria se da al estar frente a un paisaje, alli, “la informacidon sobre los
contornos de las montafias y de los arboles, la intensidad del sonido del viento o el contacto de la
tierra bajo nuestros pies recae en la memoria sensorial” (Bartolomé P, 2017). La informacién
sensorial se almacena en lapsos extremadamente breves que desaparecen en cuestién de segundos,

sin embargo, es capaz de contener mucha informacién.

A hablar de memoria sensorial, se habla especificamente de dos tipos de memoria en la que esta se
divide. Primero tenemos a la memoria icénica, que se trata de un almacén de memoria visual que
tiene gran capacidad, pero muy corta duracion, en el que se registra informacion sensorial de manera
Optica. Por otro lado, la memoria ecoica almacena estimulos sensoriales auditivos, es sensible a la
cualidad de los sonidos y no requiere de un andlisis del significado. Gracias a la memoria ecoica
distinguimos el tono de voz de una persona conocida del tono de otra desconocida o la velocidad a

la que nos esta hablando.

El trabajo de la Memoria Sensorial se caracteriza por entrenar la capacidad de retener informacion
de los sentidos corporales una vez el estimulo original haya cesado. Para cumplir este fin, existen

distintas pruebas enfocadas y estandarizadas que se han desarrollado en torno a la organizacion
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perceptual, la memoria visual, la memoria auditiva, el aprendizaje verbal, entre otros aspectos
sensoriales. A continuacion, se exponen 4 distintas pruebas relacionadas con el trabajo de la memoria

sensorial:

Experimento de Sperling

Experimento propuesto por el psicélogo George Sperling. Estudia el fendmeno de la persistencia de
la informacion visual; su premisa es que “vemos mas cosas de las que podemos recordar”. La prueba
esta dividida en dos partes. La primera seccidn consiste en presentar un conjunto de 12 letras por un
tiempo de 500 milisegundos y luego se pide a los pacientes que las recuerden. Dichas letras aleatorias
se encuentran agrupadas en una matriz de 4 filas por 3 columnas. En el siguiente fragmento los
sujetos ayen un tono que indica la columna que deben recordar, es decir que cada sonido se asocia a

un grupo de 4 letras representada de la siguiente forma:

Tono agudo: columna izquierda.
- Tono medio: columna media.
- Tono grave: columna derecha.

Cabe resaltar que esta forma de trabajar la memoria sensorial puede ser también asociando los

sonidos a las filas, en una matriz de 3 filas por 3 columnas. Lo anterior seria utilizado como:
- Tono agudo: fila superior.

- Tono medio: fila del medio.

- Tono grave: fila inferior.

Sperling realizé estas pruebas con el fin de estudiar 3 caracteristicas de la memoria que son:
la capacidad ilimitada (referente a la capacidad de la memoria a corto plazo, la cual no puede
retener més de 7 elementos aproximadamente), la poca persistencia, y la informacion
registrada Unicamente a nivel de caracteristicas fisicas. Un esquema algoritmico de la prueba

se aprecia continuacion:
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- Informe total:
Figura 2-1. Experimento de Sperling reporte total.

Fijacion
Matriz de JOF
letras
e [

en blanco
]V

Fuente: Richard J. Gerrig, P. G. ,2005

1. Fijacion: fase donde se le pide al paciente o usuario estar totalmente atento a la

prueba.

2. Presentacion de la Matriz: se muestra al usuario la matriz de letras por un tiempo de
50ms.

3. Recuerdo de letras (espacio en blanco): se deja de mostrar la matriz y se le pide al

usuario que recuerde las letras que se le acaban de exponer.

4, Informe: se pide por Gltima vez al usuario informar las letras de la matriz,

reproduciendo los sonidos relacionados con las filas o columnas.

- Informe parcial:

Figura 2-2. Experimento de Sperling reporte
parcial.

Matriz de IDF
DG
letras



Fuente: Richard J. Gerrig, P. G. ,2005

1. Fijacion: fase donde se le pide al paciente o usuario estar totalmente atento a la
prueba.

2. Presentacion de la Matriz: se muestra al usuario la matriz de letras por un tiempo de
50ms.

3. Sefial auditiva: se presenta el espacio de la matriz en blanco y el tono auditivo el

cual se asocia a la fila o columna, dependiendo de la metodologia que se realice.

4, Informe: se pide al usuario informar las letras de la matriz, teniendo en cuenta los

sonidos relacionados a la fila o a la columna.

Segun los autores Richar J. Gerrig y Phillip G. Zimbardo en su libro Psicologia y vida, las personas
gue tomaron la prueba, recordaron en promedio cuatro caracteres de la matriz. Cuando se asignaba
un tono alto, medio o bajo para indicar la fila que los sujetos debian repetir, Sperling se dio cuenta
que los participantes recordaban muy bien la fila solicitada. Sperling concluyé que toda la
informacidn de la imagen debi6 pasar a la memoria iconica, sin embargo, la retencién de la memoria
ecoica, relacionada con el estimulo auditivo para cada fila duraba mas tiempo y era mas facil de
recordar (Richard J. Gerrig, P. G. ,2005).

Copia de la figura del rey

Prueba propuesta por el psicélogo André Rey en la cual se evalla la memoria y la percepcion
(interpretacién secundaria de las sensaciones, en base a la experiencia y recuerdos previos). Su
objetivo consiste en identificar la organizacién perceptual (la percepcion estd organizada, no se
perciben elementos independientes unos de otros, sino mas bien interrelacionados, en conexion
mutua.) y la memoria visual en personas con lesion cerebral. La prueba se trata de copiar y luego
reproducir un dibujo geométrico complejo; esta orientada a pacientes con sospecha de deficiencia de
memoria y se divide en siete tipos que hacen parte del analisis estructural. Estos modelos son, la
construccion sobre la armadura geométrica, detalles englobados en la armadura, contorno general,
yuxtaposicion de detalles, detalles sobre fondo confuso, reduccion a un esquema familiar y el
garabato. Los materiales usados en la prueba son dos hojas blancas de formato normal, lapices de
colores, un instrumento para medir intervalos de tiempo de hasta una milésima de segundo, también

Ilamado cronoscopio y un modelo de la figura a copiar. En general la prueba observa coémo el sujeto
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realiza el dibujo después de haberlo retirado de su vista, esto informa sobre el grado y fidelidad de
su memoria iconica. El desarrollo de la copia del modelo y de su reproduccion posibilita hacer una
comparacion entre la capacidad viso-constructiva (habilidad para ensamblar, construir o dibujar) y
su memoria visual (Rey A,1997) (Harris P, 2005).

Test Verbal de California

La prueba de Aprendizaje Verbal de California evalla caracteristicas del estudio verbal y de la
memoria audio verbal (capacidad de la memoria para conservar toda la informacién sonora que
recibimos de nuestro alrededor). Fue propuesta por los especialistas Dean C. Delis, Joel H. Kramer,
E. Kaplan, B.A y Ober. Su objetivo consiste en identificar las maneras y procedimientos que el
paciente usa, ademas de los errores que comete en una tarea de aprendizaje verbal. El tiempo
estimado que se tiene para su realizacion es de 35 minutos y generalmente consta de una lista de 16
palabras, llamada la lista A. Dicha lista se refiere a cuatro categorias semanticas: frutas,
instrumentos, vestidos y especies, de cuatro palabras cada una. La segunda, la lista B, consta de una
serie de palabras de interferencia con respecto a la lista anterior. EI procedimiento que se realiza
consiste en leer al sujeto los elementos contenidos en la lista A en cinco ensayos de recuerdo libre
inmediato, luego, se lee la lista B en solo un ensayo de recuerdo de este tipo; se le pide al paciente
gue recuerde la lista A tanto de manera libre como de manera serial y pasado un tiempo aproximado
de 20 minutos, se le requiere repetir esta lista. La valoracion de esta prueba se basa en variables tales
como el efecto de primacia - recencia, es decir, en la caracteristica que indica que la informacion
facilitada al final es la que mejor se recuerda (posiblemente por su presencia y almacenamiento en
la Memoria a Corto Plazo), la tarea de aprendizaje entre ensayos, la consistencia del recuerdo, la
vulnerabilidad a la interferencia proactiva (el recuerdo de algo se deteriora por la exposicion previa
a otra informacion) y retroactiva (el recuerdo de algo se deteriora por la exposicion posterior a otra
informacion), retencién de informacion a corto y largo plazo, indice de reconocimiento desde la
teoria de deteccidn de sefiales (medios de cuantificar la capacidad de discernir entre la sefial y el
ruido, en este caso entre la lista Ay la lista B), y por ultimo los tipos de errores. La prueba permite
evaluar diferentes aspectos de la memoria tales como la codificacion y el almacenamiento (capacidad
gue permite convertir los elementos percibidos en constructos que pueden ser almacenados en el
cerebro y evocados posteriormente desde la memoria a corto plazo o la memoria a largo plazo) de la
informacidn, la capacidad de aprendizaje y la evocacion libre (Harris P, 2005) (Dev Neuropsychol,
2001) (J Consult Clin Ps. 1987).
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Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT)

Es una prueba que mide el aprendizaje verbal, la memoria reciente, la susceptibilidad a la
interferencia (proactiva y retroactiva), la retencion de informacion después de un cierto periodo de
tiempo durante el cual se realizan otras actividades y la memoria de reconocimiento. El test
generalmente es rapido y sencillo de controlar, se ha usado para el diagndstico de alteraciones de la
memoria, asi como para identificar casos de simulacion de problemas de memoria. La prueba
consiste en que un examinador lee en voz alta una lista de 15 palabras a razén de una por segundo,
luego se pide al paciente o participante repetir todas las palabras de la lista que recuerde (este
procedimiento se repite cinco veces). Luego, el examinador presenta una segunda lista de 15 palabras
y le permite al participante solo un intento de recordar esta nueva lista. Inmediatamente después de
este proceso, se le pide al participante que recuerde tantas palabras como sea posible de la primera
lista. Después de un retraso de 20 minutos, se le solicita huevamente al participante que recuerde
tantas palabras como sea posible de la primera lista. Posteriormente se lee una lista de palabras al
participante y se le pide que indique si cada palabra pertenecia a la primera lista. El RAVLT ha
demostrado ser (til para evaluar el aprendizaje verbal y la memoria, incluida la inhibicién proactiva
(interferencia de habitos anteriores en el aprendizaje actual), la inhibicion retroactiva (disminucion
0 desaparicion de una respuesta aprendida a consecuencia de otra actividad que media entre el
aprendizaje de esta y su memorizacién), la retencion, la codificacion frente a la recuperacion y la
organizacion subjetiva (Rey A, 1958) (Schmidt M, 1996).”
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3 Disefio metodologico

3.1 Tipoy enfoque de investigacion

El presente documento tiene un enfoque cuantitativo, ya que determina la funcionalidad del médulo
observando el desempefio de un paciente al resolver la prueba estandarizada elegida, antes y después
de que el usuario utilice la aplicacion mévil por un tiempo determinado. El tipo de estudio que se
realiza es el de una aplicacion sonora para la salud y fue seleccionado debido al evidente crecimiento
de personas que padeceran enfermedad Alzheimer a nivel mundial, a las consecuencias psicosociales
y econdmicas que esto trae, y al apoyo que se puede brindar al tratamiento de la enfermedad desde
la ingenieria de sonido con la programaciéon de dispositivos moviles y el uso de estimulos

audiovisuales.
El proyecto se divide en 3 etapas:
Fase 1: eleccion de prueba y estimulos audiovisuales.

. Descripcion: se analizaran las pruebas relacionadas con el entrenamiento de la memoria
sensorial mencionadas en el primer objetivo especifico, luego, se hara la eleccion de la prueba,
contextualizacion de esta con el uso de imagenes y audios, y, por Gltimo, el desarrollo de preguntas

0 retos en bases de datos.

. Objetivo especifico relacionado: 1
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. Duracion: 1 mes.
Fase 2: programacion del modulo en la plataforma Android Studio.

. Descripcion: basados en las pruebas estandarizadas, se desarrollara el algoritmo que usara
el mddulo, se implementara el mismo en los lenguajes de programacion Java y XML, compatibles
con el sistema operativo Android, y finalmente, se haran ensayos del mddulo para validar datos.

. Obijetivo especifico relacionado: 2

. Duracion: 2 meses.

Fase 3: evaluacion del funcionamiento del moédulo mediante la aplicacién de la prueba
estandarizada, antes y después de que el usuario use la herramienta interactiva multimedia

enfocada en la memoria sensorial.

. Descripcion: se procede a probar a el médulo en un usuario con enfermedad de Alzheimer.
Por lo que se implementara la prueba estandarizada elegida en la actividad 1 de forma clésica (en
papel), antes de que el paciente comience a utilizar el modulo. El usuario practicara diariamente con
la herramienta durante 4 semanas solo en dias habiles, y una vez culminado este tiempo, se aplicara
de nuevo la prueba estandarizada en papel con el fin de comparar su rendimiento, antes y después

de utilizar el mddulo.
. Obijetivo relacionado: 3

. Duracion: 1 mes.

3.2 Recopilacion de los datos

La recoleccién de datos del presente proyecto de enfoque cuantitativo se hace con el analisis de
contenido de la prueba estandarizada elegida que se le aplica al usuario. Es decir, los datos que se
tienen en cuenta son aquellos que evidencian el rendimiento del paciente realizando la prueba en
papel, antes y después de probar por un tiempo determinado el mddulo en cuestion. Las posibles
pruebas estandarizadas que se pueden aplicar son: Prueba de Sperling, Copia de la figura del rey,

Test verbal de California y Rey Auditory Verbal Learning Test.
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3.3 Corpus de investigacion

El desempefio o funcién que cumple el mddulo se prueba en cinco usuarios que padecen una
enfermedad neurodegenerativa. Dichos pacientes se encuentran en el hogar gerontoldgico “La casa
de mis padres”, el cual es un instituto de atencion terapéutica, especializado en la atencion integral
a personas mayores con trastornos cognoscitivos de la memoria, enfermedad de Alzheimer y otras
demencias. Este lugar, fue seleccionado debido al enfoque que maneja sobre el desarrollo de la
memoria y la cognicién, lo cual permite que el modulo de trabajo sensorial pueda ser utilizado y

analizado en alguna de las personas que visitan el centro dia.

3.4 Variables o categorias de analisis
3.4.1 Hipotesis

Las herramientas tecnoldgicas, multimedia e interactivas enfocadas en el entrenamiento de la
memoria sensorial pueden funcionar como apoyo al tratamiento de la enfermedad Alzheimer.
3.4.2 Variables foraneas

- Grado de la enfermedad en los pacientes.

- Disposicion de los pacientes para usar la app.

3.4.3 Variables independientes

- Arte del médulo.
- Prueba usada en el médulo.

- Complejidad de la prueba usada en el médulo.

3.4.4 Variables dependientes

- Efectividad de la prueba
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4 Alcances y limitaciones

4.1 Alcances

- El mddulo solo trabajara los tipos de memoria sensorial, icénica y ecoica.
- El mddulo se implementara Gnicamente en dispositivos Android.

- EI médulo estara basado Gnicamente en una prueba estandarizada enfocada en la memoria sensorial.

4.2 Limitaciones

- El modulo no reemplazaré el uso de farmacos empleados para el tratamiento de una enfermedad

neurodegenerativa.

- EI médulo se probara en cinco usuarios con algun tipo de demenciay cinco sin ningun padecimiento

neurocognitivo.
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5 Desarrollo metodologico

Cumpliendo con el planteamiento de los objetivos, la investigacion se divide en tres etapas de

desarrollo:

5.1 Primera etapa: eleccion de la prueba
En la primera etapa, se realizd una busqueda de pruebas estandarizadas para el entrenamiento o

evaluacion de la memoria sensorial. Las principales pruebas que se encontraron fueron: El
Experimento de Sperling, Copia de la figura del rey, Test verbal de California y Rey Auditory Verbal

Learning Test.

A continuacion, se describiran las caracteristicas de cada prueba, teniendo en cuenta un contexto de

digitalizacion para cada una:

- Experimento de Sperling: se centra en la capacidad que tienen las personas para informar de
manera selectiva qué elementos (en este caso letras) han sido presentados visual y auditivamente
durante periodos de tiempo muy cortos. Teniendo en cuenta que el objetivo del estudio es el trabajo
de las memorias icénica y ecoica, se piensa desde un contexto de programacion un arreglo de letras
aleatorio de 3 filas y 3 columnas que se le presenta al usuario por un lapso de 500ms. El logro que
se pretende alcanzar es que los usuarios puedan recordar la mayor cantidad letras para cada matriz
en el informe total y la totalidad de las 3 letras por fila requerida en el informe parcial. Una de las
principales caracteristicas que tiene esta prueba es el esfuerzo de memoria que las personas deben
hacer para recordar el més grande nimero de letras de un estimulo visual que se presenta en tan
breve lapso, y también el hecho de relacionar los elementos de una fila a un sonido especifico. De

manera interactiva y evaluativa, es un experimento que utiliza tanto estimulos visuales como
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auditivos y es posible valorar su rendimiento con datos cuantitativos de los aciertos que tienen los
usuarios en cada sesién. Sin embargo, una de las desventajas que hay es precisamente el corto tiempo
en el que se presentan los estimulos, lo cual podria llevar a una situacion complicada en el momento
de captar la atencion de los usuarios, e incluso, que personas con padecimientos neurocognitivos no

puedan recordar ni siquiera una de las letras que se exponen (Richard J. Gerrig, P. G. ,2005).

- Prueba de La Figura del Rey: tiene como objetivo evaluar la organizacién perceptual y la
memoria visual en individuos con lesion cerebral. Consiste en copiar y después reproducir un dibujo
geométrico complejo teniendo en cuenta detalles y proporciones. Para su aplicacion se hace uso de
varios lapices de colores (que son alternados a medida que el paciente realiza su representacion) y
varias hojas de papel. El tiempo que se le da al usuario para copiar la representacion gréfica es
aproximadamente de 3 minutos, pidiéndole incluso que repita varias veces este proceso. En cuanto
a interactividad y tecnologia, es una prueba que puede utilizar elementos como tabletas digitales y
lapices Opticos, ademas permite al usuario dibujar con varios colores, con lo cual se podria
desarrollar un entorno similar a un editor de imagen tipo Paint. Una de las desventajas que esta
prueba presenta es que la interpretacion de los resultados puede ser inexacta pues se basa en
comparaciones de tablas recreadas, su valoracién segin profesionales es demasiado subjetiva tanto
en la interpretacion de los datos como en su correccion y se recomienda que esté hecha por un experto

en el trabajo de memoria (Meneu, 2018).

- Test Verbal de California: El objetivo de esta prueba es identificar las estrategias y procesos que
el sujeto utiliza, y los errores que comete, en una tarea de aprendizaje verbal. Teniendo en cuenta
sus caracteristicas y el uso de listas de palabras que emplea, se podria pensar en un entorno donde
estos términos sean leidos por una voz generada por tecnologia o incluso grabar a alguien para que
se reproduzca en el momento de usar la aplicacion, también usando el micr6fono de los dispositivos
moviles, lograr reconocer las palabras que dice el paciente. La valoracion de esta prueba, similar al
experimento de Sperling, se puede realizar teniendo en cuenta los aciertos de los elementos
respondidos correctamente por el usuario. Sin embargo, al ser una tarea que solo utiliza listas de 16
palabras o mas, podria no ser llamativa para los usuarios, e incluso poco cémoda de presentar en una
interfaz. Otra desventaja, es que se debe esperar un tiempo de 20 minutos para repetir lo que se
recuerda de la primera lista leida y escuchada. Lo anterior es poco viable ya que la idea es que el
modulo sea interactivo y mantenga concentrado al usuario durante el tiempo que dure, un lapso de
tantos minutos desviaria bastante la atencion de paciente en un ambiente no controlado (Harris P,
2005) (Dev Neuropsychol, 2001) (J Consult Clin Ps.1987).
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- Rey Auditory Verbal Learning Test: consiste en que un examinador lea en voz alta una lista de
15 palabras a razon de una por segundo, luego se pide al participante repetir todas las palabras de la
lista que recuerde (este procedimiento se repite cinco veces). Luego, se proporciona otra lista de 15
palabras no relacionadas y el sujeto debe repetir de nuevo la lista original de 15 palabras y luego otra
vez, después de 30 minutos. Se requieren aproximadamente de 10 a 15 minutos para el procedimiento
(sin incluir el intervalo de 30 minutos). Al digitalizarla, se puede pensar parecida a la prueba Verbal
de California. Sin embargo, tiene casi que las mismas desventajas, ya que su tiempo de desarrollo es

de larga duracion y usa listas de palabras extensas. (Rey A, 1958) (Schmidt M, 1996).

Teniendo en cuenta las principales caracteristicas de cada prueba, se realiza el siguiente cuadro

comparativo para determinar cual de ellas es la mas viable de implementar en el moédulo:

Tabla 5-1. Cuadro comparativo entre las distintas pruebas estandarizadas encontrada para trabajar
la memoria sensorial.

Sperling Figura Test verbal RAVLT
Pruebas del rey California
Variables g
Afo 1963 1941 1994 1958/1959/1983
Tipo de memoria Iconica y Ecoica Iconica Ecoica Ecoica
sensorial
Palabras/Letras 9 letras N.A 16 palabras 15 palabras
Tiempo entre fase de 500 ms 3 Inmediato Inmediato
prueba minutos
(max)
Tiempo total (aprox) N.A N.A 35 minutos 25 minutos
Materiales Léapiz, papel y Lapizy N.A N.A
dispositivo reproductor | papel
de audio
Recursos Matriz de caracteres Dibujo | Listas de palabras | Listas de palabras
de la
figura

Fuente: Elaboracion Propia
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Una vez expuestas las caracteristicas de las cuatro pruebas, se decide trabajar con el Experimento de
Sperling debido al potencial de interaccidn que se encontrd en su desarrollo, ademas de ser el Unico
de los cuatro estudios que trabaja los dos tipos de memoria sensorial. La prueba se elige también por
su caracteristica matricial, ya que a diferencia de la copia de la figura del rey o la RALVT, no es
necesario la lectura de una lista de palabras por un tercero o la reproduccion de un dibujo complejo
gue se recomienda ser analizado por un experto y tiende a dar resultados subjetivos, ademas es la

Unica de las cuatro pruebas que no necesita un tiempo extenso de duracion.

En cuanto a la seleccion de estimulos utilizados para la digitalizacion del experimento de Sperling,
se usan matrices de letras de 3 filas por 3 columnas, con elementos grandes y entendibles del alfabeto
espafiol, presentados de manera aleatoria. Para los archivos de audio, se utilizan 3 diferentes
estimulos asociadas a cada una de las filas del arreglo de letras. Para la primera fila, teniendo en
cuenta la sugerencia del experimento original, se usa un sonido de baja frecuencia correspondiente
al rugido de un ledn. Para la fila del medio, se asocia el audio de una ambulancia y para la Gltima
fila, la risa aguda de un bebé. Los audios fueron elegidos teniendo en cuenta que fueran sonidos
comunes y que resultaran familiares para los usuarios del mddulo, con el objetivo de que les fuera
mas sencillo asociar las letras y las filas correspondientes a cada uno de ellos. Cabe resaltar, que el
experimento original no establece los sonidos que deben asociarse a cada fila en especifico, sino que
sugiere gque sean de distintos espectros de frecuencia; un audio grave para la primera fila, un audio
no muy agudo ni muy grave para la segunda, y un audio agudo para la tercera. Teniendo en cuenta
estos criterios, se eligieron 3 sonidos correspondientes a cada fila basdndose en el espectro de

frecuencia caracteristico de cada uno.
5.2 Segunda etapa: digitalizacion de la prueba

En la segunda etapa del proyecto, se procede a implementar el experimento de Sperling teniendo en

cuenta los tipos de memoria ecoica e iconica.

5.2.1 Boceto de la prueba
La prueba estara organizada aproximadamente en 9 interfaces que guiardn y pediran datos al usuario.

Para empezar, la primera interfaz pedird el nombre del usuario y el nimero de matrices que quiere
realizar, ya sea en informe total o parcial. Seguido de esto, habra una pantalla que indicara las
instrucciones de realizacion de la prueba para la seccion del informe total. La tercera interfaz sera
una pantalla dedicada a fijar la atencion del usuario, esta aparecera por unos segundos con el fin de

que la persona centre su atencion en la aplicacion. En la cuarta interfaz se presenta por un lapso de
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500ms el arreglo de letras para que, en la quinta, aparezca la matriz con las posiciones sin elementos
con el fin de que sean ingresados. Luego para la sexta pantalla, se expone un pequefio tutorial
enfocado a explicar como realizar el informe parcial, debido a que aparecen audios para cada fila
como nuevos elementos. Antes de que aparezca la séptima interfaz que presenta el segundo arreglo
de letras se reproduce el sonido correspondiente a la fila que se debe recordar. En la penultima
interfaz se muestra la matriz vacia subrayando la fila correspondiente al audio que acaba de sonar.
Por Gltimo, la aplicacién muestra los aciertos obtenidos por los usuarios en cada uno de los informes.
En esta prueba los pacientes encontrardn un reto de memoria iconica y ecoica, donde deberan
recordar la mayor cantidad de letras de una matriz que aparece por medio segundo y asociar 3 audios
distintos a cada una de las filas, con el mismo objetivo. Cabe resaltar que la cantidad de interfaces
presentadas puede variar dependiendo de cuantas matrices elija trabajar el usuario para cada uno de

los informes, y también de si decide ver el tutorial descriptivo para el informe parcial.

Teniendo en cuenta el parrafo anterior, se presentan a continuacién, imagenes de como se planea que
sea la prueba en su parte visual, y algunas diferencias que tiene respecto al experimento de Sperling

clésico:

Figura 5-1. Interfaz principal de
prueba.

EXPERIMENTO
DE SPERLING

INFORME TOTAL
m o
Oprima siguiente y
mire fijamente la cruz,
luego apareceran las INFORME
letras PARCIAL
Ingrese numers:
TUTORIAL

Fuente: elaboracién propia.

En esta primera interfaz se presenta el titulo de la prueba con opciones para ingresar el nimero de

matrices del informe total y del informe parcial. Se da una breve instruccion para que se presione el
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boton “Siguiente” y se proceda a desarrollar la prueba. La casilla en blanco al lado de la palabra

“tutorial” indica que cuando esté marcada se presentara el tutorial del informe parcial.

Figura 5-2. Interfaz de
atencion de prueba.

+

Fuente: elaboracion propia.
La interfaz de la figura 5-2 pretende mostrarse por aproximadamente 3 segundos y tiene como

objetivo captar la atencion del usuario al ser observada hasta que aparezcan las letras.

Figura 5-3. Interfaz de prueba que expone
la matriz

Fuente: elaboracion propia.

Esta tercera interfaz corresponde a la matriz de letras que el usuario debe recordar y se muestra por

solo 500ms.
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Figura 5-4. Interfaz de
instruccidn para reporte total.

Ingrese tadas
las letras gque
recuerde en
su posicion
respectiva

Fuente: elaboracion propia.

La pantalla de la figura 5-4 tiene como objetivo dar la instruccion clara de qué debe hacer el usuario

en la proxima pantalla del médulo.

Figura 5-5. Interfaz de prueba con
matriz vacia para ingresas las letras.

Fuente: elaboracién propia.

La matriz vacia de a figura 5-5, se presenta para que el usuario pueda ingresar en cada posicion la
letra que recuerde. En esta pantalla se evalGa el nimero de aciertos, comparando la letra ingresada

en cada posicion con el caracter del arreglo anterior, es decir, el de la figura 5-3.
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Figura 5-6. Interfaz de prueba con
tutorial para reporte parcial.

TUTORIAL

DEBE
RECORDAR
SOLOLAFILA
QUE EL SONIDO

INDIQUE

Fuente: elaboracion propia.

La figura 5-6 representa la interfaz que da inicio al tutorial de como desarrollar la seccién del informe

parcial en la prueba de Sperling.
Figura 5-7. Interfaz de prueba

tutorial que explica los sonidos.

Fuente: elaboracion propia.

En la interfaz grafica de la figura 5-7, se indica a qué sonido corresponde cada fila. Para este caso,
la primera fila corresponde al rugido de un ledn, la segunda a la sirena de una ambulancia y la tercera
a la risa de un bebé. Cabe resaltar que en la interfaz original que se encontrara en el médulo no se

mostraran imagenes para cada fila, solo se sefialara cada fila mientras el audio se reproduce. La
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imagen que se encuentra al lado de cada fila es solo una forma de explicar cudl es el sonido que

corresponde a cada una de estas.

Figura 5-8. Interfaz de prueba para
informe parcial. Preparacion.

Fuente: elaboraci6n propia.

La interfaz de la figura 5-8 pretende alistar al usuario para que se concentre en el desarrollo del

informe parcial, se muestra por unos pocos segundos.

Luego de la figura 5-8 se muestra de nuevo la interfaz de la figura 5-2, se reproduce el sonido antes
de mostrar la matriz correspondiente al informe parcial y aparece otra vez la interfaz de la figura 5-

5 esperando que el usuario ingrese las letras correspondientes a la fila que indic6 el audio.

Figura 5-9. Interfaz de prueba para la
exposicion de resultados.

Informe
parcial

>
|IIIOI'III$ total

>

Fuente: elaboracion propia.
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Por ultimo, se muestran los aciertos que tuvo el usuario en cada uno de los informes de la prueba.

El modulo que representa la memoria sensorial pretende ser o mas claro e intuitivo posible. Por esta

razdn se agrega la seccion del tutorial para el desarrollo del informe parcial, ya que se hace necesario

para que un usuario sin ninguna ayuda mas que la aplicacion, pueda entender el correcto desarrollo

de la prueba. Una de las diferencias que tiene con la prueba clésica es que no utiliza un taquitoscopio

(dispositivo que sirve para presentar a una persona imagenes luminosas durante un tiempo muy

breve, con el fin de experimentar y medir ciertas modalidades de la percepcion) para mostrar el

arreglo de letras, y que ademds da la opcion de elegir cudntas matrices o arreglos desea desarrollar

el usuario por cada uno de los informes.

5.2.1.1 Diagrama de flujo de la aplicacion

A continuacion, el diagrama de flujo de la aplicacion, el cuél resume el desarrollo del algoritmo

Figura 5-10. Diagrama de flujo del algoritmo usado para programar el médulo.

PANTALLA
PRINCIPAL
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Ingreso de nombre

Numero de
repeticiones
deseadas para:
-Reporte total
-Reporte parcial

Tutorial activado o

Repeticionss para reporte total=0
Repeticiones para reporte parcial=0

Punto de fijacion

Presentacion de la matriz y
almacenamiento interno de las
lefras con sus posiciones

Ingreso de Ias letras
Calificacion y muestra
de resultados

desactivado

Repeticiones para reporte total=0
Repeticiones para reporte parcial=0

Tutorial activade Tutorial desactivado
Pantalla explicativa Punto de filacion
Presentacion de los 3
tonos

Punto de fijacién

Presentacion de la matriz y
almacenamiento interno de las
IEtras con sUS posiciones

Presentacion de tono alestorio y
almacenamiento de su respectiva
fila

Ingreso de las leiras.

Calificacion y muestra
de resultados

Presentacion de la matriz y
almacenamiento interno de las
lefras con sus posiciones

Presentacion de tono aleatorio y
almacenamiento de su respectiva
fila

Ingreso de las lefras

Calificacion y muesira
de resultados

Repeticiones para reporie total=0
Repeticiones para reporte parcial>0
Punto de fijacion

Presentacion de la matriz y
almacenamiento interno de las
leiras con sus posiciones

Ingreso de las lefras

Tutorial aclivado
Pantalla explicativa

Presentacion de los 3
fonos
Punto de fijacion

Fresentacion de la matriz y
almacenamiento interno de las
lefras con sus posiciones

Tutorial desactivado

Punto de fijacion

Presentacion de la matriz y
almacenamiento interno de las
lefras con sus posiciones

Fresentacion de tono aleatorio y
almacenamiento de su respectiva
fila

Ingreso de las lefras.
Calificacion y muestra
de resuitados

Presentacion de tono aleatorio y
almacenamiento de su respectiva
fila

Ingreso de las lefras

Calificacion y muestra
de resultados




5.2.2 Desarrollo de la aplicacion
Al momento de digitalizar la prueba, se busca estabilidad, facil acceso para las personas a quienes

esta destinada la aplicacion e interactividad para que sea atractivo hacia ellos, desarrollo rapido, sin
pausas y compatibilidad con la aplicacidn principal.

5.2.2.1 Eleccién de la plataforma
Inicialmente, se escoge Andorid como plataforma base por diferentes razones, especialmente porque

al ser un modulo, la programacion de éste deberd llevarse a cabo en el mismo sistema operativo; sin
dejar atras el facil acceso a dispositivos Android; Segin Google, en el 2017 existian dos billones de
dispositivos activos mensualmente (Koetsier J, 2017). Se elige Android Studio como entorno de
desarrollo integrado por su estabilidad, sus herramientas y su nueva integracion con Kotlin, lenguaje
en el que se programé el modulo, que ofrece compatibilidad con Java y un cédigo ligero, brindando
un resultado méas compacto, asi como herramientas importantes para un exitoso trabajo, como su
rapida compilacion gracias a su ligera libreria (Panchal R, Patel A, 2017) Android Studio también
nos brinda la opcién de hacer pruebas de la aplicacion directamente en un dispositivo, ya sea una
compilacién o una depuracidn, lo cual facilita enormemente el flujo de trabajo.

Al momento de iniciar el proyecto, se elige la APl 19 de Google, esto quiere decir que se requiere
un dispositivo con Android 4.4 Kit Kat o superior para ejecutar el médulo, esta decisién se debié a
estadisticas proporcionadas por Google, donde el 95.3% de dispositivos cumplen con este
requerimiento, tal como se aprecia en la figura 5-9. De esta manera aseguramos gque una gran mayoria

de usuarios podrian realizar la prueba en su dispositivo.

Figura 5-10. Informes de Android
Studio.
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Jelly Bean
Jelly Bean
Jelly Bean
Kitkat

Lollipop

Lollipop

Marshmallow

Fuente: Google.
5.2.2.2 Desarrollo del algoritmo

A continuacion se describen los principales elementos del producto final del médulo:

Figura 5-11. Interfaz principal del
madulo.

Ingresa tu nombre

SIGUIENTE

A continuacién mira fijamente la cruz verde,
en un momento apareceran las letras

Reporte total 2
Reporte parcial 2

[] Tutorial

Fuente: elaboracion propia.



En esta interfaz se pide al usuario ingresar su nombre dentro de un TextBox para que la presentacion
de resultados sea personalizada. En la seccion de “Reporte Total” se pide que se escriba un nimero
gue determinara cudntas matrices se le presentaran al usuario para que recuerde sin asociacion de
sonidos. Por otro parte, la seccion de “Reporte Total” determina el niimero de matrices asociadas
con sonidos que se le mostraran al paciente, ambos nimeros se escriben también dentro de un
TextBox; siendo los 3 valores anteriores almacenados como datos tipo var. EI CheckBox puede
marcarse o no, dependiendo de si desea observar el tutorial de la prueba, se recomienda que al ser la
primera vez que se use la aplicacion, este item esté marcado para poder entender en qué consiste el

madulo, siendo asi éste se inicializa activado.

La siguiente pantalla consiste en un simbolo + fijo, que se pide que sea observado antes de que
aparezca la matriz para obtener la atencién del usuario; dando uso a un contador, se muestra el

simbolo durante 4 segundos.

Figura 5-12. Interfaz para fijar
la atencién del usuario.

Fuente: Elaboracion Propia

Una vez fijada la atencién del usuario, el contador finaliza y se presenta la matriz de letras como se

muestra a continuacién, la cual escoge 9 letras al azar de la siguiente cadena de caracteres
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"ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ", estas 9 letras se almacenan dentro de un string para

realizar la comparacion al final del médulo.

Figura 5-13. Ejemplo de matriz que se
expone al usuario durante 500ms.

W D X
\% S K
J Q )

Fuente: Elaboracién Propia

Esta matriz se presenta por un lapso muy corto, de 500ms, usando nuevamente un contador, primero
sin asociacion de sonidos. Al finalizar el tiempo, estas letras se guardan se llama a la funcién que
quita las letras de la pantalla, muestra brevemente un texto que dice “Ingrese todas las letras que
recuerde en las posiciones respectivas”, y habilita 9 TextBox, que serd donde el usuario escribira las

letras que recuerde haber visto:

Figura 5-15. Instrucciones Figura 5-14. Matriz vacia para
para el usuario. ingresar las letras que el usuario
recuerde.

Ingresa todas las letras
que recuerdes en las
posiciones respectivas
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Fuente: Elaboracion Propia Fuente: Elaboracion Propia

Una vez el usuario escribe las letras y presiona el boton “continuar” éstas son guardadas cada una

con su respectiva posicion, este procedimiento se repetira las veces que haya decidido el usuario.
Se procede a repetir lo anterior, pero ahora con las matrices del reporte parcial, de la siguiente forma:

En caso de que el CheckBox inicial para activar el tutorial esté activado, se procederd a mostrar dos
pantallas, la primera dard una breve instruccion antes de reproducir los tonos a asociar, como se

muestra en la figura

Figura 5-17. Instrucciones Figura 5-16. Tutorial para el
para el informe parcial. informe parcial.

A continuacion, los
siguientes tonos te
indicaran la fila a

recordar
A continuacion, los
siguientes tonos te
indicaran la fila a
recordar
Fuente: Elaboracion Propia Fuente: Elaboracion Propia

Al pasar 4 segundos el contador finaliza para mostrar la siguiente pantalla indicada en la figura 5-
16, la cual reproducen 3 sonidos diferentes que se asocian a cada fila, la cual es resaltada mientras
se escuchan los sonidos respectivos. Lo anterior con el fin de pedirle al usuario que en la siguiente

pantalla ingrese las letras de la fila correspondiente al sonido que esta escuchando.

Una vez finalizado el tutorial se muestra de nuevo la pantalla de la figura 12 para llamar la atencion
del usuario, pasados 4 segundos el contador actia cambiando a la siguiente pantalla, la cual es una
matriz igual a la de la figura 13, con nuevas letras generadas y guardadas, con la diferencia de que
pasados los 500ms de ésta, la pantalla se queda en blanco mientras el algoritmo selecciona uno de
los 3 tonos al azar y lo reproduce, al finalizar el tono, se muestra la pantalla de la figura 18, donde

se resalta la fila asociada al tono y se habilitan solo los 3 EditText de ésta.
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Figura 5-18. Interfaz para ingresar las
letras del informe parcial.

Fuente: elaboracion propia.

T et RIS SR

Por altimo, una vez el usuario confirma las letras estas se guardan y se comparan con las matrices
originales, y se muestra una interfaz que expone los resultados del usuario tanto en el informe total

como en el parcial de la prueba, siempre con un mensaje de aliento al usuario.

35



Figura 5-20. Exposicion de resultados del
ndmero de aciertos del usuario.

iMuy bien San-
tiago acertaste 7
letras!

iMuy bien San-
tiago acertaste
2 letras!

Fuente: Elaboracion propia.

5.3 Tercera etapa: determinar el efecto de la prueba

Para la tercera etapa que consistia en determinar el efecto que tiene el modulo en la memoria
sensorial mediante la aplicacién de la prueba estandarizada elegida, antes y después de su uso, se
decidio evaluar el desempefio de la prueba teniendo en cuenta los aciertos de cada usuario para dos
matrices por cada informe. Es decir, para la seccion del informe total el maximo ndmero de letras a
recordar seria de 18, teniendo en cuenta que eran dos matrices, cada una de 3 filas por 3 columnas,
y para la parte del informe parcial el mayor nimero seria 6, pues se debian recordar solo las letras
de una fila para cada matriz. EIl objetivo consistia en primero realizar una prueba en papel para cada
uno de los pacientes: luego usar el modulo durante un mes (de lunes a viernes cada semana) y al

terminar volver a realizar la prueba clésica para comparar los resultados iniciales con los finales.

Al estar la aplicacion general enfocada al trabajo de distintos tipos de memoria en pacientes con

alguna enfermedad neurodegenerativa como el Alzheimer, se decide trabajar y realizar pruebas en
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el hogar geriatrico “La Casa de Mis Padres” ubicado en la calle 135a#10%-51 de Bogota, Colombia,
con cinco pacientes, teniendo en cuenta el permiso de sus familiares y bajo la autorizacion y control
de la directora del centro: Priscila Parra. Ademas, se hacen pruebas también con un grupo de
personas, los criterios de inclusion para éste fueron: I. Adultos mayores de 50 afios. 2: sin
enfermedades conocidas que afecten el funcionamiento cognitivo (Borges A. y otros, 2019).

Lo anterior con el fin de correlacionar los resultados obtenidos por los dos grupos.
A continuacién, se muestran algunos datos de los usuarios gque utilizaron el médulo durante un mes:

Tabla 5-2. Datos de los usuarios del hogar que usaron el médulo durante un mes.

Nombre Edad Padecimiento Profesion
Gladys 77 DemenciaVascular Ama de casa
Graciela 85 Parkinson Ama de casa
Isabel 90 Alzheimer grado 5 Directora de imprenta
Elsa 80 Alzheimer grado 5 Matematica
Ernesto 83 Disminucion de lucidez  Banguero y conductor
mental

Fuente: Elaboracion Propia

Como ya se menciond, lo primero que se llevé a cabo fue la prueba estandarizada tradicional, es
decir, se realizo el experimento de Sperling donde las matrices debian ser llenadas con un esfero en
una hoja de papel por los usuarios. Este procedimiento especifico se explica en la seccion 6.1 del

presente documento, correspondiente a las pruebas.

De manera general, la prueba consistia en escribir a mano las letras que recordara de la matriz segin
informe total e informe parcial. Esta forma de la prueba se aplic6 el primer dia con el fin de comparar
el resultado inicial (es decir, antes de empezar a usar el médulo interactivo), con el resultado final
(una vez terminado el tiempo de haber usado el médulo), por lo que el tltimo dia de pruebas, también

se realizo0.

De forma paralela, con el objetivo de correlacionar resultados, las otras 5 personas sin ningun tipo

de padecimiento neurocognitivo también usaron el mddulo durante el mismo tiempo que los

37



individuos del hogar, y de igual forma, se les aplicé la prueba estandarizada escrita, el primer y
altimo dia de uso de la herramienta interactiva. A continuacién, se presentan los datos de estas
personas:

Tabla 5-3. Datos de las personas sin padecimientos neurocognitivos que usaron el modulo durante
un mes.

Clara Pinto 55 Contadora
Jimmy Torres 56 Contador
Omar Mufioz 56 Administrador de empresas
Raquel Acero 76 Ama de casa
Fernando Lopez 55 Ingeniero

Fuente: Elaboracion Propia
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6 Pruebasy resultados

6.1 Pruebas

A continuacion, se expone la prueba aplicada de forma tradicional que debia ser llenada con un
esfero en una hoja de papel por los usuarios:

Figura 6-1. Instrucciones del experimento de Sperling para aplicar en papel.

EXPERIMENTO DE SPERLING

Esta prueba o experimento se divide en dos paries, el reporie fotal v el reporte
parcial.

INSTRUCCIONES PARA EL REPORTE TOTAL (2 matrices):

1. Observe fijamente el simbolo “+* mientras aparecen las letras. Recuerde que la
matriz de letras de 3x3 aparecera por solo 500ms.

2. Escriba todas las letraz que recuerde en la mafriz vacia teniendo en cuenta las
posiciones de estas.

Nuspracidi 1. Bempio 0F matrl wechs dovede debe psoritedr i0s helras Qe recuerds

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 6-2. Instrucciones del informe parcial para aplicar en papel.

INSTRUCCIONES PARA EL REPORTE PARCIAL {2 matrices):

1. 5e le presentaran 3 sonidos distintos que estaran asociados a las filas de la matriz
de la siguiente manera:

| sonido de Ledn |.., A B c
| sonido de smbulancia 'IF D E O
Sonido de la risz de | F H G
un bebe
L £ i vaaprie L Lt L Lt

2. Observe fijamente el simbolo °+* mientras aparecen las lefras. Recuerde gue la
matriz de letras de 3x3 aparecera por solo 500ms.

3. Escuche el sonide gue se reproduce, recuerde gque puede ser el rugido de un
ledn, la sirena de una ambulancia o la risa de un bebé.

4, Escriba todas las letras gue recuerde en la fila de la mairiz que hava sonado. Por
ejemplo, si sond el rugido de un leon, debe escribir las letras correspondientes a la
primera fila.

Fuente: Elaboracion Propia

Para aplicar la prueba digitalizada, es decir la del médulo programado en Android Studio, se usé un
dispositivo Android tipo tableta vinculado a un altavoz portatil con el objetivo de que tanto la imagen
como el audio fueran lo suficientemente claros para el correcto desarrollo de la prueba. El desarrollo

de esta prueba se hizo tal y como se explicé en la seccién anterior del presente documento.

Al momento de aplicar el experimento clasico de Sperling en el hogar, surgieron algunos
inconvenientes como falta de atencidn por parte de los pacientes, dificultad para entender la dinamica
de la prueba y el hecho de estar dispersos o distraidos; ocurrian situaciones donde ellos empezaban
a hablar de otros temas o inventaban los elementos que correspondian a cada una de las matrices
(tendian a decir nimeros e incluso palabras), otros por su parte, se iban a mitad de la prueba o
decidian no seguirla realizando. Sin embargo, demostraron tener mucha mas atencién cuando la
prueba comenzd a realizarse en el dispositivo mavil, al parecer les interesaba mas el hecho de
contestar en la tableta digital que en una hoja de papel. Al principio también, los audios del informe
parcial no eran escuchados por algunos usuarios, por lo que se decidié vincular via bluetooth un
altavoz al dispositivo Android. A medida que iban pasando los dias, usuarios como Ernesto, Isabel

y Graciela demostraron que podian responder la prueba con mas comodidad. No obstante, otros
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usuarios como Elsa no demostraron un avance significativo en el desarrollo del experimento, incluso
cuando ya habian transcurrido dos semanas de iniciada la prueba. Este caso en particular no obtuvo
casi ningun acierto en las sesiones de las 4 semanas que estuvimos en el hogar. Lo anterior puede
deberse a factores como el grado de enfermedad neurodegenerativa que esta paciente tiene, como se
puede ver en la tabla 5-2, el grado de Alzheimer de Elsa es bastante elevado. Por otro lado, Isabel
quien tiene el mismo grado de Alzheimer, demostré un avance mas significativo en la prueba, fue
una persona que trabajé como redactora la mayor parte de su vida, por lo que el hecho de recordar
letras le podia ser mas facil que a Elsa, quien se caracteriz6 por trabajar mas con nimeros. Graciela
por su parte, al padecer de Parkinson le era muy complicado digitar las letras que lograba recordar
debido a su trastorno de movimiento, por lo que era necesario ayudarla a ingresar los elementos en
la matriz. Gladys, quien padece de demencia vascular siempre tuvo dificultades para responder bien
el ejercicio, sin embargo, la mayoria de las veces estaba muy atenta y dispuesta a realizarlo. Por
Gltimo, Ernesto era a quien generalmente le iba mejor en el desarrollo de la prueba; esto puede

deberse a que su padecimiento es mas leve a nivel de conciencia que el de los otros usuarios

Con el fin de tener un seguimiento detallado semana tras semana del desarrollo de la prueba y del
proceso de los usuarios, se realizd un control diario donde se anotaban algunos comentarios
adicionales que describian el desempefio de capa paciente en el dia. A continuacion, se presenta este

formato semana tras semana.

- Semana 1:

Tabla 6-1. Comentarios de la primera semana sobre el rendimiento semanal de cada usuario del
hogar “La casa de mis padres”.

Comentarios sobre rendimiento semanal

Usuario Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Gladys Dificultad Parece estar Dice mas letras | Empieza a comprender mejor No puede
para entender | inventando las | de las que debe el ejercicio asociar las filas
el ejercicio letras con los sonidos
Graciela Dificultad Dificultad para | Dificultad para = Empieza a comprender mejor Empieza a
para entender entender el entender el el ejercicio comprender
el ejercicio ejercicio ejercicio mejor el
ejercicio
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Dificultad para
entender el
ejercicio
Sigue sin

comprender

Tiende a decir mas letras de

las que debe

No recuerda el ejercicio y

continua sin comprenderlo

No recuerda las
posiciones de
las letras
No recuerda el

ejercicio y

bien el ejercicio

Parece
centrarse solo
en la primera

fila

Fuente: Elaboracion Propia

Isabel Dificultad Dificultad para
para entender entender el
el gjercicio ejercicio
Elsa No Dificultad para
comprende Ilamar su
bien el atencion
ejercicio
Ernesto No Parece
comprende centrarse solo
bien el en la primera
ejercicio del fila
informe
parcial
- Semana 2:

Se le dificulta mucho recordar
las letras de las filas asociadas
a los sonidos

continua sin
comprenderlo
Se le dificulta
mucho recordar
las letras de las
filas asociadas a

los sonidos

Tabla 6-2. Comentarios de la segunda semana sobre el rendimiento semanal de cada usuario del
hogar “La casa de mis padres”.

Comentarios sobre rendimiento semanal ‘

Usuario Lunes

Gladys | Confunde las

letras

Graciela Su
padecimiento
no le permite
indicar muy
bien la
posicion de

las letras
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Martes Miércoles Jueves
No No logra Repite las mismas
recuerda las | recordar la letras que dijo en el
posiciones, fila reporte total, No
perosilas | solicitada del | recuerda muy bien las
letras informe letras ni sus
parcial posiciones, dice 4 en
cada intento
Dificultad Su Concentrada, pero no
para padecimiento logra recordar la
entender el | no le permite | mayoria de las letras
ejercicio indicar en
donde
estaban las
letras que
parece
recordar

Viernes

Recuerda
principalmente las
letras en la primera

fila

Se ve mas
concentrada que en

dias anteriores



Isabel No entiende No esta No entiende | Entiende muy bien la Se le ve mas
muy bien el muy muy bien la actividad, pero no concentrada, entiende
ejercicio concentrada actividad acierta a ninguna el ejercicio
y no perfectamente, dice
comprende no alcanzar a ver
bien el todas las letras
ejercicio
Elsa Distraida, Muy Dice que las No ve aparecer las Parece que tiene un
dispersa, distraida de letras son letras y sigue momento de lucidez,
dice no ver la 3,6,9 afirmando que las pero sigue afirmando
que actividad, letras son 3,6,9 no ver letras
aparezcan ve las
letras, letras, pero
nombra no las
nlmeros recuerda
Ernesto Ldcido, Parece Dice tener No logra concentrarse | Mas concentrado que
intenta centrarse dolor muy bien. No alcanza el dia anterior
completar soloen la abdominal a ver las letras en su
letras al azar | primera fila | por lo cual mayoria
no logra
concentrarse
Fuente: Elaboracion Propia
- Semana 3:

Tabla 6-3. Comentarios de la tercera semana sobre el rendimiento semanal de cada usuario del
hogar “La casa de mis padres”.

Comentarios sobre rendimiento semanal ‘

Usuario Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Gladys | Asociael sonido @ Asocia el sonido | Concentrada, Dice maés letras de las Dice mas letras
con la fila, pero con lafila, pero | sin embargo, que debe, no acierta de las que debe
no recuerda las no recuerda las no logra ninguna.
letras letras acertar
correspondientes. | correspondientes. muchas
letras.
Graciela Desarrollo Solo vio la Sele Concentrada en la Solo vio la
normal del primera la fila dificulta prueba, recuerda las primera la fila.
ejercicio, aunque asociar las instrucciones.
letras, las
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no logra acertar
muchas letras.
Isabel Tiende a decir

muchas letras, e

incluso nimeros.

Elsa Dispersa, poco
interés en la

prueba.

Ernesto Desarrollo
normal del
ejercicio, sin
embargo, no
logra acertar

muchas letras.

- Semana 4:

Concentrada, sin
embargo, acierta
pocas letras.

Logré recordar
una letra, pero no
su posicion
correcta.

Tiende a mirar
ahora solo la fila
de abajo.

Fuente:

filas y los
sonidos.
Aunque dice
mas letras de
las que debe,
logra acertar
algunas.

Poco interés
por el
ejercicio no
presta
atencion ni
se esfuerza
por hacerlo.
Buen
desempefio
en la prueba
acierta varias

letras

Concentrada, acierta un
ndmero importante de

letras para su proceso.

Poco interés por la
prueba habla de otras
cosas mientras se
realiza. Tiende a leer el
titulo de la aplicacion y
su nombre, pero no ve
las letras.

No logra ver ninguna
letra del reporte parcial.

Elaboracién Propia

Concentrada,
acierta un
ndmero
importante de
letras para su
proceso.
Dispersa, poco
interés en la

prueba.

Desarrollo
normal del

ejercicio.

Tabla 6-4. Comentarios de la cuarta semana sobre el rendimiento semanal de cada usuario del
hogar “La casa de mis padres”.

Comentarios sobre rendimiento semanal

Usuario Lunes

Gladys

muestra interés,
pero no logra

recordar muchas

letras ni sus

posiciones.
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Concentrada,

Martes

Desarrollo normal

de la prueba se le

Ve un poco

distraida

Miércoles

Parece recordar
una letra y luego

de esa dice "X, Y,

z.

Jueves

Desarrollo normal del

ejercicio concentrada en

Viernes

Entiende la

actividad,

el reporte parcial. sin

embargo,
dice méas
letras de las
que

recuerda.



Graciela Concentrada, Esta un poco

Se ve Entiende el ejercicio Desarrollo
desarrollo normal desconcentrada, concentrada, perfectamente, sin normal del
de la prueba. entiende bien la aunque tiende a embargo, no logra ejercicio, le
prueba, pero no mirar solo la recordar mas de una letra. cuesta
recuerda las letras. primera fila. recordar, al
ver los

resultados le

agrada el
ejercicio.
Isabel No trata de llenar Entiende Desconcentrada, Desarrollo normal del Desarrollo
letras al azar esta perfectamente la parece que ejercicio entiende bien el normal,
vez. prueba sin entiende el reporte parcial sin concentrada
embargo no ejercicio hasta el embargo no logra , las letras
recuerda en su reporte parcial, recordar ninguna letra. que
totalidad las letras. | donde recuerda recuerda en
dos letras y sus el reporte
posiciones dentro parcial no
de lafila. son las que
se piden
recordar.
Elsa Se le ve distraida Afirma que no Dice no ver Estaba més lucida de lo Aunque
dice no ver aparecid ninguna letras, al normal. Entendio parece estar
ninguna letra *no letra tiende a momento de perfectamente el concentrada
aparecio nada". mencionar el ingresar las letras | ejercicio, aunque no pudo , dice que
nombre de la repite "3,6,9". recordar la mayoria de las "salieron
aplicacion y las letras letras, pero
instrucciones. yo no las
vi'.
Ernesto | Distraido, dice ver | Desarrollo normal Tenia una cita Tiende a mirar sélo la Desarrollo
las letras méas de la prueba. médica, no primera fila. normal del
rapido de lo presento. ejercicio,
normal. bastante
concentrado

Fuente: Elaboracion Propia

Es importante mencionar que las pruebas se realizaron de lunes a viernes durante 4 semanas siempre

en horario de la mafiana, ya que a esta hora los usuarios estaban més activos segin las

45



recomendaciones indicadas por la directora del hogar. También, se respet6 siempre la decision de

ellos de tomar o no la prueba, es decir, su disposicion a realizar la misma.

6.2 Resultados

Se procede a mostrar los datos obtenidos de la aplicacion del Experimento de Sperling en los dos
tipos de usuarios, cuando se realiz6 con papel y lapiz. La prueba se aplicé con 2 matrices por cada
reporte, es decir: en el reporte total (aquel que solo mostraba las letras sin sonidos), el nimero
maximo de letras para recordar era de 18, y en el reporte parcial (aquel que usaba sonidos para
relacionar las filas), el tope de letras a tener en cuenta era de 6. A continuacion, se muestran los
resultados de la prueba aplicada en papel antes y después de empezar a hacer uso de la aplicacién

movil:
6.2.1 Reporte de la prueba escrita en los usuarios del hogar:

Figura 6-3. resultados de la prueba escrita inicial en los usuarios del

hogar.
Resultados Prueba Escrita Inicial
Usuarios del hogar
18
@
©
S 12
3
[¢°]
3 6 3 3 4
T 1 1
= 0 0 0 0 0
, W - - §
Elsa Gladys Ernesto Graciela Isabel

H Total Parcial

Fuente: Elaboracion Propia

Como se puede apreciar en la grafica 6-1, los aciertos obtenidos por los usuarios del hogar en la
prueba escrita inicial no superaron el 23% para el informe total, teniendo en cuenta que el 100% de
los aciertos corresponde a 18 elementos recordados. Para el caso del informe parcial, solo una
persona correspondiente al 20% de los pacientes que usaron el médulo, logré obtener un 17% de
rendimiento en esta seccion, el resto de los usuarios no pudo acertar ninguna letra. EI 20% de los

usuarios no logré obtener ningln acierto en ninguno de los dos informes.
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Para los resultados finales, se puede ver que de nuevo el 20% de los usuarios no logré obtener ningun
acierto en ninguno de los dos informes, sin embargo, el 80% de ellos logré por lo menos acertar una

letra en cada informe. De nuevo el porcentaje mas alto de aciertos del informe total fue de 23% y

Figura 6-4. Resultados de la prueba escrita final en los usuarios del hogar.

Letras acertadas

18

12

Resultados Prueba Escrita Final
Usuarios del hogar

3
1 1 1 1 1
0
N | - | LN |
Elsa Gladys Ernesto Graciela

W Total M Parcial

Fuente: Elaboracion propia.

esta vez el 80% de usuarios logré un 16.6% en el informe parcial.

6.2.2 Reporte de la prueba escrita de los usuarios sin compromiso
neurodegenerativo:
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Isabel

Figura 6-5. Resultados de la prueba escrita inicial de los usuarios sin
compromiso neurodegenerativo.

Letras acertadas

18

12

Resultados Prueba Escrita Inicial
Usuarios sin padecimiento

é 6
_— | o
0 A
Clara Pinto  Jimmy Torres Omar Mufioz Raquel Acero

B Total M Parcial

Fuente: Elaboracion propia.

6
2
_
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En el caso de los resultados iniciales para los usuarios sin compromiso neurodegenerativo, el mayor
porcentaje de aciertos para el informe total es de 44.4%, y para el informe parcial de 100% (ambos
resultados obtenidos por el usuario Jimmy Torres). El 40% de los usuarios no logré obtener ningun

acierto en el informe parcial, lo que deja a un 60% de los usuarios con aciertos en los dos informes.

Figura 6-6. Resultados de la prueba escrita final de los usuarios sin
padecimiento.

Resultados Prueba Escrita Final
Usuarios sin padecimiento

[N
[e]

[EnY
N

7 g 7
4 I 4 R 3 3
) i [ m: 1
Clara Pinto  Jimmy Torres Omar Mufioz Raquel Acero Fernando
Lopez

()]

Letras acertadas

H Total Parcial

Fuente: elaboracion propia.

Los resultados finales de la prueba escrita en los usuarios sin padecimiento correspondientes a la
grafica 6-6, nos muestran que usuarios como Clara Pinto y Fernando LoOpez mejoraron su
rendimiento a comparacion de la prueba inicial. Para este caso, de nuevo el mayor porcentaje de
aciertos fue del 44.4% y solo un 20% de los usuarios no obtuvo ningln acierto en uno de los informes
(informe parcial). EI 80% de los usuarios obtuvo aciertos en los dos informes a diferencia de la

prueba inicial donde este resultado fue del 60%.

6.2.3 Correlacion entre los usuarios del hogar y los usuarios sin
compromiso neurodegenerativo teniendo en cuenta los aciertos
obtenidos en el médulo:

Ahora bien, teniendo en cuenta los datos obtenidos a lo largo del mes usando el médulo, se realizaron
graficas del rendimiento semanal de los usuarios, promediando todos los resultados segun el dia, de

la siguiente forma:

Ecuacion 6-1. Media aritmética usada para calcular el rendimiento promedio de los usuarios del
hogar cada dia.
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XX

Rendimiento del dia = —

Donde xi es el nimero de aciertos por dia que tuvo cada una de las personas que usaron el médulo,

y n el total de usuarios (para este caso siempre sera cinco ya que las pruebas se realizaron siempre

en cinco personas). Las graficas se muestran a continuacion:
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Letras acertadas

18

12

Figura 6-7. Resultados del reporte total para los usuarios con padecimiento
(usuarios del hogar) y los usuarios sin padecimiento durante las 4 semanas.
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Figura 6-8. Resultados del reporte parcial para los usuarios con padecimiento (usuarios del hogar)

y los usuarios sin padecimiento durante las 4 semanas.
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Fuente: elaboracion propia.

Teniendo en cuenta las figuras 6-7 y 6-8, es posible afirmar que para la primera semana la mayor
cantidad de aciertos del reporte total s¢ Fuente: elaboracion propia. 1iércoles para los usuarios del
hogar, y los dias martes y viernes para las personas sin padecimiento. Como era de esperarse los
usuarios sin compromiso neurodegenerativo tuvieron mayor cantidad de aciertos que los usuarios
del hogar cada dia de la semana con una diferencia de 2.4 aciertos aproximadamente a lo largo de la
semana correspondiente a un 14%.

Para el reporte parcial los usuarios sin compromiso neurodegenerativo estuvieron aproximadamente
1.68 aciertos por encima de los usuarios del hogar a lo largo de la semana, esto corresponde a un
28%. Por otro lado, el mayor nimero de aciertos para los usuarios del hogar se dio los dias martes y
jueves, y el martes para las personas sin padecimiento, obteniendo asi un rendimiento maximo de

16.6% por parte del hogar y del 50% de los usuarios sin padecimiento.

Para la segunda semana en el reporte total el promedio de aciertos por parte de las personas del hogar
correspondi6 a un 12.2%, y para los usuarios sin padecimiento a un 27.5%, estando
aproximadamente 15.3% por encima de las personas con alguna enfermedad neurodegenerativa. En
esta semana el mayor nimero de aciertos en promedio obtenido por los pacientes del hogar y los

usuarios sin compromiso neurodegenerativo fue el miércoles.
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En cuanto al reporte parcial de la segunda semana, los usuarios del hogar tuvieron un menor nimero
de aciertos en promedio que la semana anterior. 0.64 aciertos en promedio correspondientes a un
10.6% fue el resultado obtenido. Las personas sin enfermedades neurodegenerativas obtuvieron un
promedio de 2.72 correspondiente a un 45% de aciertos.

Para la tercera semana los aciertos en el reporte total de los dos grupos de estudio fueron casi los
mismos para todos los dias, es decir, el promedio de respuestas para los usuarios del hogar estuvo
siempre cerca a los 2 aciertos, y para las personas “sanas” este resultado estuvo cerca de 5 elementos

acertados.

En cuanto al reporte parcial de la semana 3, los usuarios del hogar obtuvieron en promedio un 21%
de respuestas acertadas (mayor al de la semana anterior), mientras que los pacientes sin padecimiento
un 40%. El mayor rendimiento para los usuarios del hogar se dio el miércoles, y para los usuarios

sin padecimiento el martes y miércoles.

Para la Gltima semana en el reporte total los usuarios del hogar tuvieron un promedio de letras
acertadas correspondiente al 11%, mientras que las personas sin compromiso neurodegenerativo
obtuvieron un 27%. EI mayor rendimiento para los usuarios del hogar se dio los dos Gltimos de
prueba, y para los usuarios sin padecimiento se dio el martes y viernes. Cabe resaltar que, en esta
altima semana, el miércoles como se menciona en el seguimiento diario de los usuarios del hogar

expuesto en la seccion anterior del presente documento, el usuario Ernesto no pudo realizar la prueba.

En cuanto al informe parcial de la Gltima semana, el promedio de aciertos por parte del hogar fue del
16% con maximo rendimiento el viernes. Por parte de los usuarios sin compromiso

neurodegenerativo el promedio se dio en aproximadamente 33% con maximo rendimiento el martes.

7 Discusioén

Al observar las figuras expuestas anteriormente, es evidente que cada semana los usuarios sin
compromiso neurodegenerativo tuvieron mayor nimero de aciertos que las personas que se
encontraban en el hogar. En la primera semana los usuarios del hogar obtuvieron aproximadamente

15% de aciertos en el reporte total (promediando los resultados de los 5 dias), mientras que las
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personas sin padecimiento lograron 28% de respuestas correctas. En el reporte parcial los resultados
fueron de 9% para los usuarios con enfermedades neurocognitivas y de 37% para los pacientes sin
compromiso neurodegenerativo. Para la segunda semana en el reporte total los usuarios del hogar
obtuvieron un 12% de aciertos, y los pacientes sin patologia aproximadamente 28%. En el reporte
parcial los porcentajes fueron de 11% y 45% para personas del hogar y personas sin enfermedad
respectivamente. Puede notarse entonces que el nimero de aciertos en cuanto al reporte total de los
usuarios del hogar disminuyo 3% de la primera a la segunda semana, y que para el informe parcial
aumento 2%. En el caso de las personas sin compromiso neurodegenerativo su rendimiento de

reporte total se mantuvo constante, mientras que el de reporte parcial aumento 8%.

Para la tercera semana los usuarios del hogar obtuvieron un 12% de respuestas correctas en el reporte
total. Los usuarios sin compromiso neurodegenerativo por su lado lograron 29% de aciertos. En el
informe parcial el 21% de aciertos lo obtuvieron las personas del hogar, y el 39% los usuarios
externos. En la Gltima semana los resultados del reporte total fueron de 11% para los usuarios con
padecimiento neurocognitivo y de 27% para las personas sin este tipo de enfermedades. Por ultimo,
los aciertos del informe parcial fueron de 16% para personas del hogar y de 33% para los usuarios

sin compromiso neurodegenerativo.

El mayor nimero de aciertos de los usuarios del hogar en el informe parcial se dio en la tercera
semana donde lograron un resultado de 21%, para el caso de las personas sin padecimiento el
resultado fue de 46% en la segunda semana. Para el reporte total el mayor porcentaje de los usuarios
del hogar fue de 15% y se obtuvo en la primera semana, en el caso de las personas sin enfermedad
neurocognitiva su porcentaje de este informe fue casi que constante a lo largo de las 4 semanas, el
mayor porcentaje fue de 29% en la tercera semana. Los usuarios del hogar siempre fueron superados
por los pacientes sin compromiso neurodegenerativo por el doble o mas, teniendo en cuenta los
resultados promediados de cada semana. Si se correlacionan los resultados de la prueba inicial hecha
en papel de las personas del hogar con el resultado del primer dia que se prob6 el mddulo, podemos
ver que no hay gran diferencia entre estos resultados; sin embargo, para el ultimo dia de prueba los
resultados obtenidos por el médulo fueron superiores que los de la prueba clasica en papel, esto se
puede comprobar observando las figuras 6-3 y 6-4 y las tablas de la semana 1 y la semana 4 del

rendimiento semanal de los usuarios expuestas en la seccion de anexos del presente documento.

Al hacer una correlacion de los resultados obtenidos en este estudio con el que realiz6 George
Sperling en 1960, es posible afirmar que los aciertos obtenidos por las personas sin padecimientos
neurocognitivos fueron similares a los que Sperling expuso. “Para exposiciones de 500 ms, el

promedio fue ligeramente superior a cuatro letras. También se concluye que la alta precision de los
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informes observados en los experimentos no depende del orden o de la posicion de las letras en el
estimulo, sino de la capacidad del observador para leer una imagen visual. Imagen que persiste
durante una fraccién de segundo después de que se haya apagado el estimulo” (Sperling, 1960).
Como lo menciona Sperling, el promedio de respuestas correctas es de 4 letras o superior, tal como
se aprecia en los resultados de los usuarios sin patologias cerebrales. Sin embargo, concluye también
gue la precision del informe depende del usuario o la persona que se encuentra realizando la prueba,
por lo que debido a la explicacidn que nos da el autor Lu Zhong Lin, donde la memoria visual a corto
plaza también conocida como memoria iconica es casi hula en una persona con algun impedimento

cognitivo (Lu Zhong Lin, 2005), es gque se dan los resultados obtenidos por las personas del hogar.
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8 Conclusiones y recomendaciones

8.1 Conclusiones

54

El médulo que trabaja la memoria sensorial de esta aplicacidén enfocada al entrenamiento
cerebral obtuvo mejores resultados finales que los logrados en la prueba hecha en papel.
Esto se puede corroborar con los datos obtenidos el ultimo dia de actividad de la prueba en
los usuarios del hogar, donde en el reporte total para la prueba escrita se obtuvo una cantidad
de aciertos correspondiente al 10%, y para el reporte parcial 13%. Mientras que los aciertos
logrados en el mdédulo corresponden a un 16% en el reporte total, y un 33% en el reporte
parcial. (ver figura 6-4 y tabla de la semana 4 de los anexos).

Teniendo en cuenta el desempefio, la atencion, los gréficos de aciertos y las tablas de
rendimiento semanal de los usuarios del hogar, es posible afirmar que la eleccion del
experimento de Sperling para el desarrollo de este mddulo resultd acertada al ser una prueba
gue no necesita un tiempo extenso de duracion (evitando que se pierda la atencién de los
usuarios), que no requiere de un experto o profesional en psicologia para ser valorada de
manera estadistica, que es posible evaluar de forma cuantitativa teniendo en cuenta el
nimero de aciertos obtenido por cada persona, que implementa estimulos visuales y
auditivos, y que trabaja con signos graficos comunes como son las letras del alfabeto
espafol.

La interfaz de presentacion de resultados es funcional para llevar un registro de los aciertos
que tiene el usuario en la prueba y ademas resulta practico elegir el nimero de preguntas o
matrices que serdn mostradas antes de realizar la misma. Las letras de las matrices son
grandes y entendibles, de igual manera, los sonidos son claros y de alta calidad. Sin embargo,
caracteristicas como el tutorial o el titulo de la aplicacion durante el desarrollo de la prueba,
demostraron ser grandes distractores para los usuarios que presentaban la prueba en el hogar,
especificamente en usuarios con un grado de Alhzeimer elevado como el de la paciente Elsa
Jiménez.

Los usuarios, a pesar de ser personas de edad avanzada, mostraron entusiasmo y aceptacion
al momento de desarrollar la prueba en un ambiente digital, esto puede ser aprovechado para
continuar implementando pruebas alternativas y multimedia de este tipo en el futuro.

El hecho de tener un algoritmo que genere letras aleatorias, y de la misma manera escoja los

tonos a escuchar, presenta gran superioridad frente a la prueba fisica, puesto que se pueden
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llegar a tener 3.383.607.427.200 repeticiones con matrices totalmente diferentes, algo que
desarrollando la prueba en fisico se tornaria bastante complejo.

Como se puede observar en las gréficas, los usuarios sin compromiso neurodegenerativo
siempre estuvieron por encima (en cantidad de aciertos) de los usuarios del hogar. Esto se
debe a que la precision de los informes del médulo no depende del orden o de la posicidn de
las letras en el estimulo, sino de la capacidad del observador para leer una imagen visual. En
una persona con padecimiento neurodegenerativo la capacidad de la memoria visual a corto
plaza también conocida como memoria iconica, se pierde bastante rapido segin el autor
Zhong-Lin Lu (profesor de psicologia en la Universidad del Sur de California y principal
investigador en la revista Proceedings of the National Academy of Sciences). A pesar de lo
anterior hubo dias donde las personas con enfermedades neurodegenerativas obtuvieron 4
aciertos o0 mas (que fueros los resultados obtenidos por Sperling en su experimento y los que
obtuvieron en gran porcentaje los usuarios sin padecimiento).

Al comparar los resultados de la prueba escrita al inicio y al final del uso del médulo en los
usuarios del hogar (figura 6-3 y figura 6-4), se puede observar que hubo un decrecimiento
del 2% en el reporte total, teniendo en cuenta que en los resultados iniciales para este reporte
se obtuvo una cantidad de aciertos correspondiente al 12% y en los finales un 10%. No
obstante, para el reporte parcial el porcentaje se increment6 en 6%, es decir, en los resultados
iniciales de este reporte los aciertos correspondieron a un 7%y en los finales a un 13%. Por
lo que es posible afirmar teniendo en cuenta solo estas dos graficas o figuras, que el
rendimiento del reporte total desmejord, mientras que el del reporte parcial mejor6 a lo largo
del mes que se us6 el mddulo.

Al comparar los resultados de la prueba escrita al inicio y al final del uso del médulo en los
usuarios sin padecimiento neurodegenerativo (figura 6-5 y figura 6-6), se puede observar
gue hubo un incremento del 5% en el reporte total, teniendo en cuenta que en los resultados
iniciales para este reporte se obtuvo una cantidad de aciertos correspondiente al 28% y en
los finales un 33%. De igual manera, para el reporte parcial el porcentaje se increment6 esta
vez en un 7%, es decir, en los resultados iniciales de este reporte los aciertos correspondieron
a un 40% y en los finales a un 47%. Por lo que es posible afirmar teniendo en cuenta solo
estas dos graficas o figuras, que el rendimiento del reporte total y parcial mejoré a lo largo

del mes que se us6 el modulo.
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Recomendaciones

Si el ruido en el ambiente no puede ser controlado y/o el usuario presenta problemas
auditivos, se recomienda usar un altavoz externo para desarrollar el reporte parcial con
normalidad.

Evitar distracciones visuales en el entorno donde se desarrolla la prueba, como televisores o
demés distractores que puedan desviar la atencion del usuario, ya que el tiempo de
exposicion al estimulo es considerablemente corto.

Activar la opcion del tutorial cada vez que se va a desarrollar la prueba, para asi tener claro
cuéles son los tonos por recordar, y de esta manera llevar a cabo el test de la mejor manera
posible.

La aplicacion puede desarrollarse en otras plataformas como pueden ser iOS o incluso
Windows, logrando asi que se pueda usar sin importar el dispositivo empleado.

En caso de que el paciente tenga dificultades motrices, 0 se encuentre problemas al ingresar
las letras en un teclado QWERTY, se recomienda usar la aplicacion de “Escritura a mano
de Google”, la cual, con o sin un esfero stylus (compatible con pantallas téactiles), reconoce
la escritura a mano, dando una posible solucién a los problemas mencionados.

Conocer las horas del dia en las que el paciente se encuentre mas activo, por ejemplo, luego
de tomar su desayuno, y aplicar la prueba en estos momentos, para que captar su atencién

sea mas facil y asi su desempefio sea 6ptimo.



9 Anexos

1) Resultados obtenidos durante las 4 semanas usando el médulo:
- Semana 1:

Usuarios del hogar

NUMERO DE ACIERTOS DE LOS USUARIOS DEL HOGAR

Fecha 4/02/2019 | 4/02/2019 | 5/02/2019 | 5/02/2019 | 6/02/2019 | 6/02/2019 | 7/02/2019 | 7/02/2019 | 8/02/2019 | 8/02/2019
ECEE Total Parcial Total Parcial Total Parcial Total Parcial Total Parcial
reporte

Elsa 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0
Gladys 0 0 1 1 3 0 4 0 3 1
Ernesto 3 0 4 0 7 2 3 1 4 0

Graciela 0 0 4 2 4 0 4 2 2 0
Isabel 3 0 6 2 1 0 3 2 4 1

Usuarios sin padecimiento

NUMERO DE ACIERTOS USUARIOS SIN ENFERMEDADES NUEROCOGNITIVAS

Fecha 4/02/2019 | 4/02/2019 | 5/02/2019 | 5/02/2019 | 6/02/2019 | 6/02/2019 | 7/02/2019 | 7/02/2019 | 8/02/2019 | 8/02/2019
EEEE Total Parcial Total Parcial Total Parcial Total Parcial Total Parcial
reporte

Clara Pinto 6 4 6 3 6 4 6 1 6 3
Jimmy 5 0 6 4 4 1 6 2 7 3

Torres

Omar 4 4 6 3 5 3 5 2 5 2
Mufioz
R 2 0 4 2 2 1 1 2 5 1

Acero

FEERE 6 0 7 3 5 2 6 3 6 3

Lopez

- Semana 2:

Usuarios del hogar

NUMERO DE ACIERTOS DE LOS USUARIOS DEL HOGAR

Fecha 11/02/2019 | 11/02/2019 | 12/02/2019 | 12/02/2019 | 13/02/2019 | 13/02/2019 | 14/02/2019 | 14/02/2019 | 15/02/2019 | 15/02/2019
el Total Parcial Total Parcial Total Parcial Total Parcial Total Parcial
reporte

Elsa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gladys 1 1 1 1 4 0 1 0 4 1
Ernesto 4 2 3 2 5 0 2 1 4 2
Graciela 3 1 1 1 2 0 1 1 1 2
Isabel 6 1 2 0 4 0 2 0 4 0
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Usuarios sin padecimiento

NUMERO DE ACIERTOS USUARIOS SIN ENFERMEDADES NUEROCOGNITIVAS

Fecha [ 11/02/2019 11/02/2019 | 12/02/2019 | 12/02/2019 | 13/02/2019 | 13/02/2019 | 14/02/2019 | 14/02/2019 | 15/02/2019 | 15/02/2019
MEEEE Total Parcial Total Parcial Total Parcial Total Parcial Total Parcial
reporte

Clara Pinto 6 0 6 3 6 2 6 1 6 3
Uiy 6 3 7 3 7 3 7 4 5 3
Torres
omar 4 2 3 1 4 2 5 3 3 3
Mufioz

G2 3 2 2 2 3 0 3 4 4 4
Acero

AN 6 3 6 3 7 6 5 3 4 5
Lopez

- Semana 3

Usuarios del hogar:

NUMERO DE ACIERTOS DE LOS USUARIOS DEL HOGAR

Fecha | 18/02/2019 | 18/02/2019 | 19/02/2019 | 19/02/2019 | 20/02/2019 | 20/02/2019 | 21/02/2019 | 21/02/2019 | 22/02/2019 | 22/02/2019
iR Total Parcial Total Parcial Total Parcial Total Parcial Total Parcial
reporte
Elsa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gladys 3 0 2 2 1 2 0 0 2 1
Ernesto 3 1 4 2 5 4 4 0 4 2
Graciela 2 2 3 2 4 0 4 1 3 1
Isabel 2 2 1 1 2 3 3 3 2 2

Usuarios sin padecimiento

NUMERO DE ACIERTOS USUARIOS SIN ENFERMEDADES NUEROCOGNITIVAS

Fecha | 18/02/2019 | 18/02/2019 | 19/02/2019 | 19/02/2019 | 20/02/2019 | 20/02/2019 | 21/02/2019 | 21/02/2019 | 22/02/2019 | 22/02/2019
WS Total Parcial Total Parcial Total Parcial Total Parcial Total Parcial
reporte

Clara Pinto 6 3 6 1 6 1 6 0 7 3
e 7 1 5 3 6 3 7 4 7 3
Torres
Onlar 3 3 4 2 5 4 5 2 5 3
Mufioz

Raquel 5 0 4 4 5 3 2 2 4 2
Acero

RIMENE 5 0 6 3 4 2 6 3 5 4
Lopez
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- Semana 4:

Usuarios del hogar

NUMERO DE ACIERTOS DE LOS USUARIOS DEL HOGAR
Fecha | 25/02/2019 | 25/02/2019 | 26/02/2019 | 26/02/2019 | 27/02/2019 | 27/02/2019 | 28/02/2019 | 28/02/2019 | 1/03/2019 | 1/03/2019
L Total Parcial Total Parcial Total Parcial Total Parcial Total Parcial
reporte
Elsa 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0
Gladys 1 1 1 1 1 0 2 3 1 2
Ernesto 2 0 4 2 no presentd | no presentod 4 0 5 6
Graciela 2 3 2 0 4 1 2 0 4 2
Isabel 3 0 3 1 0 2 3 0 4 0
Usuarios sin padecimiento
NUMERO DE ACIERTOS USUARIOS SIN ENFERMEDADES NUEROCOGNITIVAS
Fecha | 25/02/2019 | 25/02/2019 | 26/02/2019 | 26/02/2019 | 27/02/2019 | 27/02/2019 | 28/02/2019 | 28/02/2019 | 1/03/2019 | 1/03/2019
R Total Parcial Total Parcial Total Parcial Total Parcial Total Parcial
reporte
Clara Pinto 6 1 6 6 7 0 6 4 5 3
L7 6 2 6 1 7 4 6 0 7 0
Torres
Orrlar 5 1 4 4 4 2 5 2 5 2
Mufioz
e 2 0 4 3 1 3 2 5 4 0
Acero
FEITETED 4 3 6 3 3 0 7 0 5 0
Lopez
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2) Documentos de autorizacion para implementacion de la prueba.:
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- Ernesto

APLICACION PRUEBA MEMORIA SENSORIAL

En el presente documento yo, % ¢ qngA QZ‘\S_AJ:L\Q‘ s ?Z o+
identificado/a con cédula de ciudadania =, 2g;1¢ Q(L, e Jope/  en
ponsable)

calidad de familiar (o res el/de la sefior/a
< ( 3&5[9 SS&;[ [ Vs ) 2 identificado/a con la cédula de

ciudadania 4 O de , 52016 quien se encuentra en
el Hogar Gerontolégico La Casa de mis padres, autorizo su participacién en la
aplicacién de una prueba destinada a ejercitar la memoria sensorial con el objetivo
de determinar el efecto que tiene el médulo en la memoria sensorial mediante
la aplicacién del test de Sperling, antes y después de su uso.

Este ejercicio hace parte del proyecto de grado Desarrollo del médulo Memoria
Sensorial para aplicativo mévil de estimulacién cognitiva de los estudiantes
Juan Felipe Lépez Fonseca y David Santiage Mufioz Carrillo, pertenecientes al
programa de Ingenieria de Sonido en la Universidad de San Buenaventura, sede
Bogota.

El tratamiento de los datos obtenidos en su aplicacién seré anénimo y confidencial
en tanto seran usados con fines académicos.

Bogota, Fg& 7 de2019.

.1y

Familiar Alba Priscila Parra Rincén
cc: V-4 q 5% 9 (‘). Directora del Hogar Gerontolégico La
casa de mis padres

Ing. Radl Enrique Rincén Florez
Profesor Asociado
RRincon@usbbog.edu.co




- Elsa

61

APLICACION PRUEBA MEMORIA SENSORIAL

En el presente documento yo, ?
identificado/a con cédula de ciudadania D 2A6TR|  de en
calidad de familiar (o responsable) del/de la sefor/a

identificado/a con la cédula de
ciudadania de quien se encuentra en
el Hogar Gerontolégico La Casa de mis padres, autorizo su participaciéon en la
aplicacién de una prueba destinada a ejercitar la memoria sensorial con el objetivo
de determinar el efecto que tiene el médulo en la memoria sensorial mediante
la aplicacion del test de Sperling, antes y después de su uso.

Este ejercicio hace parte del proyecto de grado Desarrollo del médulo Memoria
Sensorial para aplicativo mévil de estimulacién cognitiva de los estudiantes
Juan Felipe Lépez Fonseca y David Santiago Mufioz Carrillo, pertenecientes al
programa de Ingenieria de Sonido en la Universidad de San Buenaventura, sede
Bogota.

El tratamiento de los datos obtenidos en su aplicacién sera anénimo y confidencial
en tanto seran usados con fines académicos.

Familiar” Mesto L Yetep Alba Priscila Parra Rincon
CC: qlzis 8/ Directora del Hogar Gerontolégico La
casa de mis padres

Ing. Raul Enrique Rincén Flérez
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