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Abstract

Purpose — Alzheimer's disease is the most common neurocognitive disorder and the seventh most common cause of death globally, in addition,
Alzheimer's disease represents the most common and dangerous disease for people over 60 years of age. It is estimated that around 50 million people
worldwide suffer from some type of dementia and of which 60% live in low- and middle-income countries, additionally each year an estimated 10
million new cases are recorded. During the year 2020 in Colombia, it was estimated that around 5.2% of the population over 60 years of age suffered
from some major neurocognitive disorder and 70% of these suffer from Alzheimer's or other diseases that cause memory loss or impairment. There are
no curative or modifying treatments for this disease, so it must be controlled through pharmaceutical treatment and cognitive therapy; Additionally,
movement difficulties and limitations are commonly founded in elderly people, that often, don’t have the means necessary to access specialized centers
in order to receive cognitive therapy treatments. On par with this and aside from the lack of awareness and information regarding this disorder, there is
a lack of tools and resources that help elderly patients, their families, and caretakers to execute cognitive therapy from their homes, this project aims to
generate home resources that provide cognitive stimuli and support for Alzheimer patients and their close circle in order to perform integral therapy
from their home.

Design/methodology/approach — This project was executed using a hybrid approach, using qualitative and quantitative variables as an investigative
basis. Qualitative methodologies were used to define and characterize the users and potential clients for the project’s solution, considering and observing
firs-hand the most evident and urgent needs of the target user, like the lack of user focused tools for elderly Alzheimer patients that allows the execution
of an integral therapy treatment at homes and residences. On the other hand, quantitative data derived of the validation experiments of the solution’s
performance on real patients, to compare it with the current resources available in these patients” homes in order to quantify the impact of the project’s
proposal. Four patients were chosen | order to conduct the experiments and tests and three caretakers were interviewed to receive backup from the
people that are closer to the patients.

Findings — During the first field experience at the patients” homes it was found that most of the difficulties and problems regarding the execution of
cognitive therapy was the lack of proper equipment, most of the resources found in the research were limited on stimuli for the patient, furthermore,
some patients described inconformity and discomfort when using some children-oriented games for their therapy sessions, which resulted in aversion
and lack of disposition. Aside from this, caretakers found difficult to motivate and execute a therapy session with the limited resources that were
commonly found at their homes.

Practical implications — Cognitive therapy is a key component when treating with this degenerative disease, however, patients and caretakers don’t
count with the proper resources at home which hinders the treatment outside specialized centers. Most patients don’t like to perform their scheduled
therapy sessions because of the monotony they experience with home treatment and due to infantilization that happens when they are provided with
childish games for their therapy sessions. Some patients have and advanced stage of the disease, so the therapy is not that fluid and requires a lot more
explanation and guidance, some patients just directly refuse to take part. This was a major challenge while investigating and designing for the problem’s
solution.



Originality/Value — It was determined a key factor that a set of elements that provide patients with multiple stimuli allow the cognitive and physical
activation of the user. In addition, the integration of all the necessary elements and coherence with the user are important considerations that help when
consolidating an effective therapy. ATHI makes it easier to store and display the elements required for carry out a therapy session, this is concluded
due to what was observed in the field work, where home therapies carried out with rudimentary resources and children's games do not present sufficient
stimuli and exercises and must be stored in large spaces. This system integrates the most important aspects of cognitive therapies for older adults.
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. INTRODUCCION

De acuerdo con la OMS, la demencia por la enfermedad de
Alzheimer es uno de los trastornos neurocognitivos mas
frecuentes a nivel mundial, se estima que alrededor de 50
millones de personas a nivel mundial padecen de algln tipo de
demencia y de las cuales el 60% viven en paises de ingresos
bajos y medios, adicionalmente cada afio se registran un
estimado de 10 millones de nuevos casos. (OMS, 2020) Durante
el afio 2020 en Colombia, se estim6 que alrededor del 5,2% de
la poblacion mayor de 60 afios padecia de algin trastorno
neurocognitivo mayor (TNM) vy el 70% de estos padecen
Alzheimer u otras enfermedades que provocan la pérdida o
deterioro de la memoria. Debido a estas cifras, se ha proyectado
que 6 de cada 10 personas mayores de 80 afios sufren de alguno
de estos trastornos neurocognitivos. (Ministerio de salud, 2017)

La enfermedad del Alzheimer es el trastorno neurocognitivo
que mas se presenta y la séptima causa de muerte mas comin a
nivel global, ademas, la enfermedad del Alzheimer representa
la enfermedad méas comdn y peligrosa para las personas
mayores de 60 afios. (WHO, 2017)

Esta enfermedad es un trastorno neurolégico que causa la
muerte de las células nerviosas del cerebro, deteriorando asi la
memoria y la capacidad para retener informacion. Esta
enfermedad tiende a iniciar paulatinamente, con sintomas casi
imperceptibles, a medida que avanza se llega a perder la
capacidad de realizar tareas cotidianas y puede llegar incluso a
ocasionar cambios en la personalidad del afectado y
eventualmente la muerte. Esta enfermedad que es parte de los
trastornos cognitivos se ha convertido en una problemética
social y econdmica para un sinnimero de familias y los sistemas
nacionales de salud en todo el mundo. (Instituto nacional de
envejecimiento, s, f)

Epidemiologia

La enfermedad de Alzheimer corresponde al 60% de las
demencias y se calcula que hay 50 millones de personas
afectadas en todo el mundo. Esta enfermedad puede comenzar
a una edad temprana desde los 50 afios y no tiene cura conocida,
Unicamente hay formas de controlar su desarrollo en los
pacientes. Aunque no necesariamente es un hecho que todas las
personas padeceran de Alzheimer en su vida, las probabilidades
de desarrollar este trastorno aumentan con la edad. (WHO,
2021)

Cuadro clinico

El Alzheimer es una enfermedad que ocurre en diferentes
fases, su desarrollo se divide en tres fases:

-Fase inicial: la sintomatologia es leve, casi imperceptible,
el paciente solo requiere supervision para realizar tareas
complejas.

-Fase intermedia: presenta sintomas de gravedad moderada,
es dependiente para realizar tareas cotidianas.

-Fase terminal: el paciente es completamente dependiente
de sus cuidadores, desorientacion total. Los sintomas mas
comunes de la enfermedad son alteraciones del estado de animo
y de la conducta, pérdida de memoria, dificultades de
orientacion, problemas del lenguaje y alteraciones cognitivas.
Una pérdida de memoria muy avanzada puede llegar hasta no
reconocer familiares cercanos y olvidar como hacer actividades
basicas, ademas se pueden presentar cambios en el
comportamiento y deterioro muscular y de movilidad lo que
ocasiona dificultad para controlar el cuerpo y los esfinteres.
Adicionalmente se presentan alteraciones neuropsicoldgicas las
cuales son:

Memoria: deterioro en la memoria reciente, remota,
inmediata, verbal, visual, episddica y semantica.

Afasia:  deterioro en funciones de comprension,
denominacién, fluencia y lectoescritura.

Apraxia: tipo constructiva, apraxia del vestirse, apraxia ideo
motora e ideacional.

Agnosia: alteracion perceptiva y espacial.

Estas alteraciones no se presentan necesariamente juntas y
pueden desarrollarse en diferentes etapas de la enfermedad.
(Romano, M. F., Nissen, M. D. y Del Huerto Paredes, N. M.
2007)

Adicionalmente, de las 10 causas de muerte mas comunes a

nivel mundial, la demencia es la Gnica que no cuenta con
tratamientos curativos o modificadores por lo que debe ser
tratado con mucho cuidado y enfocandose fuertemente en la
prevencion y la estimulacion cognitiva del paciente, sobre todo
si se trata de adultos mayores. (ver anexo A) (WHO, 2017)
La salud mental y el control y prevencion de trastornos
neurocognitivos siguen siendo un reto para la salud publica,
especialmente en Colombia, donde solo un pufiado de personas
tienen acceso real a la medicina y las terapias de calidad que
requieren. Ademas de esto, la informacién que concierne al
estado de la salud mental en la poblacion es escasa y
generalmente insuficiente generando un amplio sector de la
poblacién sin acceso a tratamientos ni a informacion que le
ayuden siquiera a intentar manejar los trastornos propios o de
familiares.

Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS) el
derecho a la salud consta de cuatro pilares fundamentales:
Disponibilidad, calidad, aceptabilidad y accesibilidad; esta
Gltima entendida como el marco de los establecimientos, bienes
y servicios que deben ser accesibles para todos sin importar:
Accesibilidad fisica, accesibilidad econémica-asequibilidad y
acceso a la informacidn; estas cuatro Gltimas condiciones no
deben ni pueden ser una excusa para privar a ciertos grupos de
tratamientos o asistencia médica. (WHO, 2006)

El acceso a la salud en general ha sido un tema sensible en
Colombia, ya sea por la negligencia de los directivos o la falta
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de presupuesto e informacion. Debido a esto se estimé mediante
las encuestas de calidad de vida que apenas el 50% de las
personas no aseguradas que posefan un problema de salud
acudian al médico mientras que las personas aseguradas con
salud contributiva y subsidiada son el 70% y 74%
respectivamente. (acceso a la atencion en salud en Colombia,
2010)

Por otra parte, el acceso a los servicios de salud mental se ha
estudiado muy poco, siendo el Gltimo estudio nacional de salud
mental realizado en 2003. Este estudio arrojé que entre un
85,5% y 94,7% de las personas que sufren de algun trastorno
mental no acceden a los servicios de salud provistos y que ante
la urgencia de ser atendidos menos del 5% de las personas que
afrontan las barreras de acceso logran ser atendidos.

La naturaleza del acceso a la salud mental y tratamientos
similares se ve influenciada por muchos factores, segln la
revista colombiana de psiquiatria (Factores que determinan el
acceso a servicios de salud mental de la poblacién adulta en
Colombia, 2016) entre estos estan sexo, edad, ubicacion, estado
civil, actividad laboral, régimen de salud, si la enfermedad es
crénica o no y la percepcidn del estado de salud. Dicho estudio
estima que 5,1% no la buscé por barrera de acceso en la oferta
de servicios y el 64,8%, por barreras de demanda
comportamental como la falta de confianza en el sistema, no
saber donde se prestan los servicios, no tener el dinero necesario
para pagar los tratamientos e incluso no saber si tiene derecho
0 no a estos servicios. Estas razones empeoran cuando la
disponibilidad se reduce por los tiempos para llegar al servicio,
la distancia y la pobre informacion sobre la oferta de servicios,
y en ocasiones la necesidad de pagar por los tratamientos con
dinero propio que muchas personas no poseen, convirtiéndose
en una barrera de caracter financiero.

Adicionalmente, la pandemia trajo consigo un cambio bastante
significativo en la manera en que los adultos mayores acceden
a las terapias que deben recibir para el tratamiento de trastornos
como el Alzheimer; loas adultos mayores se convirtieron en un
grupo de riesgo y su movilidad y se vio limitada y restringida,
por lo que aquellos que se encontraban en procesos de terapia o
citas con un profesional o una fundacién para recibir terapias
fisicas o cognitivas tuvieron que ponerlas en pausa o, con el
tiempo, adaptarse a una modalidad virtual. La limitada
movilidad que tienen los adultos mayores en el contexto de
pandemia no debe usarse para negarles el deseo o las
oportunidades de continuar con una actividad, trabajo o terapia,
sin embargo, las terapias o actividades remotas por medio de la
virtualidad u otros recursos del hogar no son faciles de usar para
los adultos mayores. (Davila, 2021)

Dentro del contexto anterior, los principales delimitantes
para las personas que buscan acceder a tratamientos son:

Accesibilidad financiera: En Colombia més de la mitad de
los adultos mayores de 60 afios en las areas rurales viven en
condicion de pobreza, en las zonas urbanas los adultos mayores
que viven por debajo de la linea de pobreza son del 48%.
Muchas personas y familias de estratos entre 1 y 3 no cuentan
con afiliacion alguna al sistema de salud, por lo que para
acceder a los tratamientos deben sacar dinero de su propio
bolsillo para poder costear las terapias 0 medicina; en muchas
familias colombianas la barrera financiera es la més prevalente.

Discapacidades: Segun el diagnéstico de los adultos mayores
de Colombia, el 29,2% de los mayores de 60 afios tienen alguna
discapacidad o limitacién permanente, lo que dificulta a los
pacientes y sus familias el acceso a las instituciones donde
pueden ser tratados, la movilidad y el ajetreo de movilizar a un
adulto mayor con alguna discapacidad pueden llegar a influir en
la decisién de las familias de si llevar o no a sus familiares a los
centros médicos establecidos, mas alin cuando son familias que
dependen del transporte publico y de su propio bolsillo para
acceder a los tratamientos; la dificultad de tener que movilizarse
resulta en una barrera que deja a muchas personas sin acceso a
terapias. (Diagndstico de los adultos mayores en Colombia,
2012)

Presencia familiar: Cuando se trata con pacientes con
Alzheimer no solo se enuncia la necesidad de la propia persona
que padece de la enfermedad, sus familias también se
convierten en sujetos que precisan apoyo. Las familias de los
pacientes dentro del grupo de mayor riesgo son familias que a
menudo viven con el minimo y que tienen las barreras
financieras mencionadas anteriormente como principal
obstéaculo. Ademas, los miembros de las familias dentro de este
grupo no tienen el tiempo o la voluntad para acompariar a los
adultos mayores que, lamentablemente, se vuelven una carga
para sus propias familias y no reciben ningun tipo de
acompafiamiento o intento alguno de tratamiento.

La dificultad para acceder, no solo a los tratamientos y
establecimientos, sino también, a la informacién referente a la
salud mental para mitigar la demencia senil y otros trastornos
neurocognitivos, para las familias colombianas, sobre todo las
familias sin afiliacion a los sistemas de salud, es uno de los
causantes de los altos indices de pacientes con Alzheimer que
no acuden o no pueden consentir los tratamientos, generando
asi una tendencia que se ha mantenido a lo largo de los afios en
el territorio nacional donde 1 de cada 10 personas con un
trastorno mental y 1 de cada 5 con dos o méas trastornos
cognitivos ha dicho acceder a algin tratamiento. (Prevalencia
de trastornos mentales y uso de servicios: resultados
preliminares del Estudio nacional de salud mental, 2004)

Por otro lado, lo mencionado anteriormente genera que
muchas familias que no tienen tiempo ni dinero para cuidar a
los pacientes terminen por internarlos en un hogar geriatrico sin
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terapias para mitigar sus trastornos o, en el peor de los casos,
los abandonan a su suerte, convirtiéndolos en adultos mayores
y habitantes de la calle. (ver anexo B) (Diagndstico de los
adultos mayores en Colombia, 2012)

Bajo otro espectro, pero, no ajeno a lo anterior, debemos
tener en cuenta el papel y las necesidades de las familias y/o
cuidadores de los pacientes. La caracterizacion de los
cuidadores de adultos mayores viene dada por patrones
culturales y valores como la generosidad, el sufrimiento y el
agradecimiento, esto revela un cuidado motivado por la entrega
absoluta y el entendimiento del sufrimiento del otro (patrones
culturales de cuidado familiar al adulto mayor en condicion de
discapacidad y pobreza, 2019), es decir, las personas que si
deciden cuidar de sus familiares dejan de vivir por si mismos
para cuidar de ellos. Los cuidadores sin acceso a tratamientos
tienden a acompafiar y brindar apoyo, pero no tienen
herramientas que ayuden a tratar con las dolencias mas
importantes de los pacientes o para intentar algun tipo de
terapia.

Los cuidados en casa son, en muchas ocasiones, lo Unico a
lo que tienen acceso muchas familias y pacientes para tratar
enfermedades cognitivas, por lo que es consecuente que se
empiece a innovar en alternativas de cuidados con
caracteristicas terapéuticas y estimulantes para el paciente.
Adicionalmente, con la llegada del Covid-19, muchas de las
intervenciones que se realizan a los adultos mayores tuvieron
que ser transformadas en terapias desde casa, ya que las
personas de la tercera edad son un grupo de riesgo con respecto
a esta enfermedad; la imposibilidad de salir de casa devengo en
nuevas alternativas remotas para la estimulacién ocupacional de
las personas mayores.

De acuerdo con lo anterior y a los altos indices en los que se
presenta esta enfermedad en la poblacién mayor y, ademas, a
las dificultades de acceso a tratamientos preventivos y de
mitigacion de la enfermedad, se puede identificar un problema
en el acceso a recursos que permitan el tratamiento terapéutico
para la enfermedad de Alzheimer desde los hogares.

A. Enunciado del problema

A lo largo del ciclo vital y a medida que las personas
envejecen las funciones cognitivas presentan cambios y
alteraciones; estas alteraciones tienden a ser mas notorias
cuando se llega a la tercera edad o después de los 60 afios. De
acuerdo con lo anterior, muchos expertos en medicina y terapia
ocupacional insisten en que los tratamientos farmacoldgicos por
si solos no son la mejor manera de tratar enfermedades
cognitivas, e insisten en un acercamiento integral vy
multidisciplinario, ya que la atencidn exclusiva de una sola area
suele ser insuficiente y no efectiva. Los tratamientos
farmacolodgicos tienen un efecto beneficioso a corto plazo
debido a que solo se centra en la parte bioquimica y medica de

la persona, excluyendo la parte social, familiar y psicologica del
paciente. (Jara Madrigal, M. 2007)

La terapia ocupacional de estimulacidn cognitiva es una
parte integral para el tratamiento de esta enfermedad,
mantener ejercitando el cerebro y las facultades mentales de
los pacientes es una de las claves en el tratamiento de control y
prevencion del Alzheimer. Por desgracia las herramientas con
las que cuentan los hogares de muchos pacientes que sufren de
Alzheimer y sus familias son rudimentarias, ineficientes y, en
algunos casos, inexistentes.

Debido a esto, se plantea el problema a trabajar como la
carencia de recursos y herramientas iddneas que faciliten la
ejecucion de terapias remotas de estimulacion cognitiva en los
hogares para los pacientes, sus familias y acompafiantes.

B. Estado del arte

Actualmente las terapias de estimulacion cognitiva de los
pacientes son realizadas de las siguientes maneras

Terapias en centros especializados que se centran en los
aspectos de asociacion, retencion de informacion y actividad
fisica leve, adicionalmente también es recomendable tener en
cuenta los siguientes tipos de estimulacion:

-Razonamiento numérico-matematico: se puede ejercitar la
mente mediante el uso de las operaciones matemaéticas bésicas
como sumas, restas, multiplicaciones o divisiones; ademas para
hacerlo mas efectivo se pueden incorporar elementos de su
cotidianidad para ayudar también a la orientacién, como sumas
de objetos de la casa, o el dinero que tiene a su disposicion.

-Fluidez verbal: Es posible ejercitar palabras, conocer su
significado y ampliar el vocabulario a través juegos de
memoria, lineas de tiempo y lecturas de cuentos con el fin de
ampliar el léxico y mejorar la memoria.

-Razonamiento inductivo: hace referencia a la habilidad de
generalizar a partir de hechos especificos. En los adultos
mayores realizar pequefios ejercicios simples donde se evoguen
distintas situaciones conocidas, como en el caso de las
manualidades, si se aprende una técnica es posible deducir
como realizar otras practicando y aprendiendo.

-Relaciones espaciales: es la habilidad para orientarse en un
espacio tridimensional, esta habilidad es posible desarrollarla
mediante terapias fisicas, caminatas y desplazamientos fuera de
zonas comunes para el paciente. En la actualidad, ayudan
mucho los programas computacionales (mapas satelitales, por
ejemplo) que puedan mostrarse a los sujetos adultos mayores
fragiles o postrados para que puedan posicionarse, por ejemplo,
en la ciudad, pais o el mundo entero.

- Memoria verbal: es la habilidad para retener palabras y
oraciones, es posible estimularla con actividades o juegos de
memoria o con frases tipicas de la region donde este crecid.
Ademas, es de vital importancia que le material con el que se
realizan las terapias de memoria no infantilice a la persona.
Adicionalmente, cuando se va a desarrollar una intervencion de
estimulacién cognitiva se debe procurar que sea de corta
duracién, pues en el caso de los adultos mayores hay un alto
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indice de distraccién, por lo que debe haber el mayor estimulo
posible en un periodo de tiempo corto. (Reinoso Caneo, 2016)

Por otro lado, los tratamientos en casa son realizados
independientemente por familiares, acompafiantes y, en algunos
casos, enfermeros o personal médico. En estos casos los
recursos y herramientas usadas para llevar a cabo la terapia son
muy variadas y se utilizan varios objetos que se ajusten a
algunos ejercicios basicos de estimulacion. A continuacion, se
listan los méas comunes encontrados en las casas:

1. Juegos de mesa: se utilizan los juegos de mesa como el
parqués, las cartas y juegos de nifios. Estos elementos
son utilizados dando instrucciones basicas al paciente y
haciendo que juegue un corto tiempo con estos 0
jugando con él en algunos casos, aunque estos juegos
favorecen el razonamiento matematico, las sesiones son
cortas y se vuelven dificiles de seguir a medida que pasa
el tiempo.

2. Cartillas para pintar: se utiliza para dar al paciente un
acercamiento artistico y de libre expresion. Se le
entrega una cartilla infantil al paciente con lapices de
colores o de lo que disponga el hogar para pintar dicho
libro para fomentar la creatividad y la diferenciacion de
colores y detalles.

Lo anterior se basa en alternativas para terapias remotas
como lo es la arteterapia, esta terapia busca explotar la
creatividad y las técnicas manuales, para generar
bienestar fisico, mental y psicolégico en los pacientes
por medio de la expresion artistica. Las artes plasticas
en arteterapia permiten que el adulto mayor
desenvuelva todo tipo de emociones, siendo un método
para la expresion de la persona considerandose un
método para la liberacion del estrés, ademas, facilita
involucra al paciente mediante el lenguaje no verbal en
un contexto que entiende y puede emplearse en una
gran variedad de comunidades y hogares. (Psychother,
2016)

3. Terapiaverbal: en este tipo de actividad el acompafiante
del paciente se sienta a hablarle y sugerir temas de
conversacion que fomenten la recordacion de detalles
especificos y ubicacion espacio temporal, este método
no usa objetos o recursos fisicos.

4. Juguetes sensoriales para Alzheimer: estos objetos son
los més comunes encontrados en retail, constan de
muchos elementos aglomerados para que el paciente
interactle con ellos. Estos productos son de los pocos
centrados en proveer terapias fuera de instalaciones
especializadas, sin embargo, su uso se enfoca en reducir
estrés y mantener ocupados a los pacientes en etapas
avanzadas de la enfermedad. (ver anexo C)

C. Conclusion del marco teérico

Durante el planteamiento y la realizacion del proyecto fue
de suma importancia la investigacion de la enfermedad, desde
su epidemiologia hasta los posibles tratamientos y la opinidn de
los profesionales en geriatria. Adicionalmente, esta enfermedad
es sumamente comun y se ha considerado popularmente como
un trastorno cuyo desarrollo es normal con la edad cuando no
es asi, y su prevencion y tratamientos deben ser precisos e
integrales.

La terapia remota es un medio que se ha fortalecido con la
llegada de la pandemia, pues uno de sus beneficios es el alcance
que esta tiene y la facilidad para conectar con las personas por
medio de la tecnologia, sin embargo, esto ha obstaculizado los
tratamientos de los grupos de riesgo que no tienen acceso a
tecnologias de telecomunicaciones como computadores o
teléfonos inteligentes. Otro de los obstaculos mas prominentes
es que se incrementan las distracciones y se ve facilmente
obstaculizada los intentos de terapia remota y la falta de
insumos o herramientas con las que las personas cuentan en el
hogar, que asisten a las familias. (Telepsicoterapia: evidencias,
obstaculos y soluciones - TecnologA-a - IntraMed, s. f.)

Conforme a lo anterior el proyecto se enfoca en los recursos que
ayuden a la poblacién adulta mayor que sufre de Alzheimer y
su circulo cercano en la ejecucion de terapias de modalidad
remota, cuya principal dificultad esta en la deficiente variedad
de los recursos que tienen a la mano en casa para ejecutar una
terapia integral.

D. Espacio de investigacion

Teniendo en consideracién que el Alzheimer es una
enfermedad con tratamientos no curativos o que modifiquen su
presencia en el paciente, la terapia ocupacional en sinergia con
los tratamientos farmacol6gicos son un foco importante de
atencion. Adicionalmente, se evidencia una notable carencia de
recursos para las terapias en casa que puedan ser adquiridos
facilmente por la mayoria de los pacientes y familias y, por
ende, una oportunidad de innovar en los recursos y en la forma
en que se realizan las terapias de estimulacién cognitiva
realizadas desde el hogar.

Consecuentemente, para toda estimulacién cognitiva se
debe buscar completar objetivos que recojan lo tratado en las
terapias, esos objetivos son:

e Mantener las habilidades intelectuales (atencion,
memoria, praxias, funciones ejecutivas, calculo)
conservadas el maximo tiempo posible con la finalidad
de preservar su autonomia.

e Crear un entorno rico en estimulos que facilite el
razonamiento y la actividad motora.

e Mejorar las relaciones interpersonales de los sujetos.
(Jara Madrigal, M. 2007)
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A continuacion, se expondran los distintos métodos utilizados
para la investigacion y el desarrollo del proyecto, ademas se
listaran los objetivos que guian el presente proyecto hacia una
solucion de disefio.

Il. MATERIALES Y METODOS

En este capitulo se expondran y explicaran las
metodologias, métodos, experimentos y referencias mas
importantes durante el proceso de disefio de la solucion que se
ajuste a las necesidades presentes en el contexto del usuario y
del problema.

A. Definicion de objetivos

Se definieron el objetivo general y los objetivos especificos
que permitieran de la mejor manera el acercamiento a la
solucidn de disefio que puede solucionar las necesidades de los
usuarios que son el foco del proyecto.

e Objetivo general: Disefiar una herramienta
intuitiva, accesible y de moderado costo para
asistir a familias, pacientes y cuidadores en el
desarrollo de terapias para el tratamiento del
Alzheimer en casa.

e  Obijetivos especificos:

= Facilitar la ejecucién de terapias de
estimulacién cognitiva en casa.

= Proveer estimulos que ayuden a frenar el
deterioro cognitivo.

= Mejorar la experiencia del usuario que
ejecuta la terapia.

= Integrar estimulos visuales y fisicos en
ejercicios compuestos.

B. Teoria e investigacién

La investigacion se valié de dos partes principales, estas
fueron la investigacién de material académico y médico
referentes a la enfermedad, sus tratamientos y las opiniones de
expertos en el cuidado y tratamiento del Alzheimer y la
investigacién de campo la cual contd con entrevistas a
pacientes, familias de pacientes, cuidadores y profesionales de
la salud como enfermeros y geriatras. Todo esto se realiz6 con
el fin de enriquecer el proyecto de informacion de calidad que
los soportara y para conocer el contexto, los usuarios y el
problema mas de cerca, asegurando un acercamiento integral
hacia una posible solucidn.

Durante la investigacion de fuentes médicas de calidad se
precis6 la busqueda de los ejercicios, tratamientos Yy
recomendaciones mas importantes hechas por profesionales de
la enfermedad referente a las terapias de estimulacion cognitiva,

identificando las técnicas, procedimientos y estimulos a simular
e implementar en la etapa de disefio.

El trabajo de campo que se llevo a cabo tuvo como principal
objetivo el hacer un escaneo etnografico y una inmersion en el
contexto del problema tanto de los pacientes como de los deméas
actores. Durante este proceso se esperaba identificar las
principales etapas que se llevan a cabo en una terapia de
estimulacién cognitiva, también se buscaba documentar y
conocer la experiencia de los pacientes, familiares, cuidadores
y personal médico asignado a cada caso con el fin de encontrar
insights y conocer la perspectiva de cada uno de los actores
involucrados en los procesos de terapia. Adicionalmente, se
observé cuales eran los elementos, herramientas y recursos que
se emplean para la realizacion de terapias para el control del
Alzheimer y como estos interactian con los usuarios y con el
entorno donde se encuentran.

Para llevar a cabo el proceso de recoleccion de informacion
se visito el contexto de primera mano, asistiendo a un dia en la
vida de un paciente que padece de Alzheimer en etapa temprana
y su familia y cuidadores donde se realizd un registro
fotografico para ilustrar el contexto, tanto médico y terapéutico
como familiar; con la ayuda de las ideo method cards se realizé
una visita a la Fundacion Alzheimer de Cali para observar el
espacio y realizar entrevistas a cuidadores y personal médico de
la fundacion, ademés, se realizaron visitas externas a la
fundacién a familias que han vivido o viven la experiencia de
tratar la enfermedad en casa.

Durante el trabajo de campo se obtuvieron los siguientes
hallazgos, esto sirvié para entender de mejor manera los
problemas que se viven dentro del contexto de las terapias
remotas y caracterizar a los usuarios dentro de un contexto
familiar y personal.

POBLACIONENTREVISTADA

W Farniliares W cuidadores Profesionales médicos

Figura 1. Gréafica poblacién entrevistada. Fuente: propia (2022).

Durante el trabajo de campo de las personas entrevistadas
el 57% correspondieron a familiares de pacientes con
Alzheimer, el 36% correspondié a cuidadores y acompafantes
de los pacientes y el 7% a profesionales de la salud del campo
de las demencias y los trastornos cognitivos.

El total de entrevistados fueron 14 personas las cuales eran
cercanas y conocian en profundidad el contexto de estudio y el



Proyecto de grado de Disefio — Intervencion en el disefio de recursos para la ejecucion de terapias de estimulacion cognitiva en casa para adultos
mayores pacientes de Alzheimer

cuadro clinico de la enfermedad, por lo que la informacién
recolectada es de suma importancia para el proyecto pues
proviene de usuarios directos del problema a tratar. (ver figura
1)

Por otro lado, se concluy6 que el 53% de los familiares de
pacientes entrevistados consideran que no reciben asistencia
que encuentran suficiente u 6ptima para proveer los cuidados y
terapias en casa, lo que indica una falta de conocimiento
terapéutico en la mayoria de las familias que solo pueden
realizar terapias remotas sin acompafiamiento directo de un
profesional. (ver figura 2)

{Consideras que recibes asistencia suficiente
paraacompafiaraun paciente en su terapia?

mno s si

Figura 2. Gréfica entrevista a usuarios. Fuente: propia (2022).

Adicionalmente, se encontré6 que el 73% de los
entrevistados afirmé que los acompafiantes de los pacientes no
reciben capacitaciones formales por parte de un médico o
profesional de la salud, por lo que los cuidados que prestan son
basados en recomendaciones vagas o informacion que
encuentran en internet, mas no en algin tipo de curso o
capacitacion, esto resulta en acompafiamientos que muy pocas
veces siguen un protocolo recomendado y que terminan por ser
muy superficiales. Ademas, los cuidadores de los pacientes en
muchos casos terminan siendo los mismos miembros de la
familia, que no tienen siempre el tiempo para dedicar al cuidado
completo de los adultos mayores. (ver figura 3)

¢ Recibes o has recibido capacitaciones formales
por parte de un profesionalde la salud para
realizaracompaiiamientos a un paciente?

CERENL)

Figura 3. Gréfica entrevista a usuarios. Fuente: propia (2022).

En 80% de los hogares de las personas entrevistadas se
menciona que no se cuenta con los recurso o herramientas
ideales para realizar las terapias de estimulacion cognitiva
bésicas. (ver figura 4)

iConsideras que tienes en casa recursos idoneos
para la relizacion de las terapias que
recomiendan los médicos?

msi mno

Figura 4. Gréfica entrevista a usuarios. Fuente: propia (2022).

La falta de recursos ideales para realizar terapias de
estimulacién cognitiva en las casas de los entrevistados fue uno
de los hallazgos importantes del trabajo de campo, se observd
tanto en las entrevistas como en la visita y encuesta fotografica
gue no se tiene conocimiento de cuales recursos son los ideales
para el éptimo desarrollo de terapias para adultos mayores; se
observd ademas que se prefiere ser recursivo con los
implementos o juegos que haya en el hogar en vez de invertir
en herramientas mas propicias. (Ver figura 5)

Figura 5. Recursos de terapia encontrados. Fuente: propia (2022).

En todos los casos entrevistados y el caso visitado se
observé el uso de juegos como el parqués, domind y juegos de
sopas de letras, adicionalmente, se recalca el uso de recursos
gréficos y artisticos como libros de dibujo y de pintar para
nifios. (ver figura 6)

Figura 6. Sesidn de estimulacion cognitiva. Fuente: propia (2022).

Finalmente, se observé el acompafiamiento que se le da a
los pacientes y las instrucciones que se les da a los cuidadores,
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normalmente los cuidadores de los pacientes deben estar
jornada continua pendientes de lo que hacen los adultos
mayores con el fin de prevenir que se lastimen, sin embargo,
esto no significa que los pacientes son completamente
dependientes de sus cuidadores.

El acompafiamiento del paciente inicia en cuanto este se
levanta, en el caso estudiado, a las siete de la mafiana,
posteriormente se le sirve el desayuno y se le acompafia en los
cuidados personales y de aseo (bafio, cepillarse los dientes y
vestirse), alrededor de las nueve y media de la mafiana se inicia
la primera sesidn de actividades y ejercicios de estimulacién
cognitiva, durante esta sesiébn se observaron tres tipos
principales de actividades que hace el paciente:

e Juegos de mesa familiares (parqués, dominé, sopas de
letras)

e Libros y cartillas de arte para nifios (se pinta con
colores o con las manos)

e Ejercicios de razonamiento cuantitativo encontrados
en el periddico (sudoku)

Figura 7. Acompéﬁamientos de la jornada. Fuente: propia (2022).

Luego de la primera sesion, se acomparia al paciente hasta
la hora del almuerzo que comprende entre las doce y la 1 de la
tarde, seguido de esto, se realiza la segunda sesién de
estimulacion y ejercicios en donde se utilizan los mismos
métodos nates mencionados o se realizan ejercicios de
estimulacién fisica como caminatas o ejercicios de
coordinacién. Finalmente se acompafia al paciente en la tarde
hasta la cena a las seis y media de la tarde, por ultimo, se
acompafa al paciente hasta cuando este quiere dormir y se
finaliza la jornada.

C. Fase practica

En esta fase el proyecto comprendid varias etapas o fases
de desarrollo las cuales fueron: ideacion, disefio, prototipado y
validacion de las propuestas generadas. Durante esta fase el
trabajo se centrd en el desarrollo de propuestas de disefio que
pudieran dar solucién al problema planteado, este proceso
necesitd de constantes modificaciones y sprints para llegar a el
mejor resultado posible, ademés de validaciones constantes

para poner a prueba las propuestas y replantearlas de ser
necesario.

Definicion de la forma

Para determinar los aspectos de forma del disefio se empezé
investigando y concretando cuales son los estimulos méas
importantes por abarcar en las terapias de estimulacion
cognitiva y los principales ejercicios que proveen esos
estimulos. Por otra parte, se hiso hincapié en evitar que la
propuesta se asemejara a productos infantiles para evitar la
incomodidad que esto puede generar a los adultos mayores
cuando ejecutan sus sesiones de terapia, dado que dicha
incomodidad genera no solo aversion hacia las terapias, sino
también dependencia extrema del paciente hacia otros,
privandolo de su autonomia. (afiadir alguna cita de esto)

Adicionalmente, se definieron los sentidos mas importantes a
trabajar, estos son la vista y el tacto, por lo que se tuvo él
cuenta el uso de color y texturas para trabajar la asociacion y
la diferenciacion de detalles, ademas, se determiné la
importancia de que la solucién pudiera proveer estimulos de
resistencia fisica leve para realizar también un médulo de
terapia fisica, para esto se tuvieron en consideracion los
requisitos que tienen los ejercicios a realizar y como los
ejecutaria el paciente.

Debido a lo anterior y al tipo de usuario al que va dirigido, la
solucion debia tener ciertas caracteristicas, estas son: facil y
seguro de manipular, debe mitigar las posibilidades de
autolesion, durabilidad y resistencia a la manipulacion
constante y posibles caidas y debe evitar infantilizar a los
pacientes que toman la terapia.

Materiales

Durante la eleccion de los materiales se tuvieron en cuenta
principalmente las formas en que el usuario interactda con el
objeto y la forma en que manipula las herramientas que
componen el sistema solucion, debido a que hay una gran
variedad de maneras y formas en que un paciente adulto mayor
puede concebir el uso de la herramienta, ademas, se penso en
que la solucidn debia proteger y conservar las herramientas que
se utilicen para la terapia.

Los materiales escogidos para la solucion fueron los siguientes:
Para las tapas y superficie de interaccion se escogio
policarbonato de origen reciclado pues es un termoplastico
facil de trabajar, moldear y termoformar ademas de proveer una
gran resistencia y proteccion para las herramientas internas del
producto. Para las bandas elésticas y los estimuladores de agarre
se escogio6 el latex y caucho respectivamente inyectado en
distintas densidades para regular la fuerza a trabajar. Para
fabricar las piezas intercambiables de formas y colores se
escogié el poliuretano termoplastico pues este posee la
capacidad de ser manufacturado para que sea flexible, lo que
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permite estas se acoplen mas a la manipulacién constante y no
sean rigidas al tacto, lo que puede causar lesiones.

Para el interior del contenedor se escogi6 espuma de
poliuretano tipo foam que ayuda a conservar las piezas y
protegerlas cuando el dispositivo pueda caer o en el transporte
de este.

Metodologia

Durante la totalidad del proyecto se utilizé la metodologia de
Design thinking y su modelo de divergencia y convergencia ya
que la esencia en que se basa esta metodologia es la creatividad,
centrada en las necesidades humanas y dirigida a la accién;
adicionalmente esta metodologia permite trazar soluciones con
un alto grado de innovacién orientadas a competencias que
permitan dar soluciéon a distintas probleméticas. Ademas,
Dentro de las principales caracteristicas del Design thinking es
que parte de un equipo multidisciplinar que tiene muy presente
la empatia con la situacion los actores para los que disefia, una
vision integradora que permita analizar la problemética desde
muchos puntos de vista. (Lugo-Mufioz, Mar & Lucio-Villegas,
Emilio. 2021)

Esta metodologia reitera y valida distintas etapas dentro del
proceso para pulir la mayor cantidad de detalles.

DEFINIR

DESARROLLAR

Figura 8. Herramientas y técnicas del disefio orientado a los servicios,
doble diamante.

Fuente: https://blog.ida.cl/ida/herramientas-tecnicas-diseno-
orientado-servicios/

Usar esta metodologia de disefio fue de suma importancia para
poder llegar a un disefio satisfactorio centrado en un usuario y
un contexto especifico y sus necesidades mas importantes.

I1l. RESULTADOS Y DISCUSION

Sistema solucion

La solucidn a la que se llegé con el proyecto de disefio tiene
como nombre ATHI, Alzheimer Therapy Home Instructor “tu
apoyo para la terapia contra el Alzheimer en casa”, este sistema
es un conjunto de elementos que proveen a los pacientes de
maltiples estimulos que permiten la activacion cognitiva y

fisica del usuario, ademas este sistema cuenta con la integracion
de todos los elementos necesarios por lo que es mas sencillo
guardar y desplegar los elementos requeridos para realizar una
sesion de terapia, esto se concluye debido a lo observado en el
trabajo de campo, en donde las terapias en casa realizadas con
recursos rudimentarios y juegos de nifios no presentan
estimulos y ejercicios suficientes y deben ser almacenados en
grandes espacios. Este sistema que integra los aspectos mas
importantes de las terapias cognitivas para adultos mayores
consta de las siguientes partes:

e Tapas y superficie de interaccion: estos
elementos gemelos son las cavidades que
contienen las demdas herramientas de terapia,
almacenan y transportan las herramientas
removibles, ademas, hacen también de superficie
de interaccién con los discos de asociacion y las
bandas de resistencia.
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Figura 9. Muestra de la carcasa y superficie de
interaccion

e Discos de asociacion: estos elementos son
herramientas circulares que sirven para demarcar
areas, asociar colores, asociar formas y generar
patrones con los que el paciente memoriza,
manipula, identifica e interactGa. Al ser objetos con
diferentes colores y diferentes patrones grabados
dan una gran variedad de posibilidades para
estimular la memoria y la asociacién de patrones
usando tanto el tacto como a la vista. Pueden
personalizarse para que vengan en colores y
patrones de la preferencia del usuario.
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Figura 10: Muestra de los discos de asociacion

e Estimulador de agarre: este artefacto genera la
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resistencia necesaria para estimular la fuerza de
agarre en los adultos mayores, viene en 3
presentaciones basicas que estan demarcadas por
un cddigo de colores para diferenciar la fuerza de
agarre que genera, el verde es el de menor
resistencia, el azul es la resistencia media y el rojo
es una resistencia mayor a las dos anteriores,
ademas de esto, se pueden ordenar las resistencias
que se necesiten especificamente si es necesario.
Este elemento puede acoplarse también a las
bandas elésticas para generar un movimiento
compuesto que estimula tanto la resistencia fisica
de brazos y antebrazos como la coordinacién. Por
otro lado, en pacientes con un Alzheimer en etapas
avanzadas estos elementos son ideales para
trabajar y corregir el agarre, esto debido a que en
etapas avanzadas los pacientes olvidan la forma
correcta de agarrar objetos de su cotidianidad.

e Bandas de resistencia: Las bandas de resistencia
se aseguran en la tapa superior y también tienen la
opcion de anclarse en los estimuladores de agarre,
estas bandas también tienen el cddigo de colores
antes mencionado y pueden encargarse en las
resistencias deseadas. Estas bandas estimulan
principalmente las extremidades superiores y la
coordinacion cuando se acoplan con los demaés
elementos del paquete.

El cliente puede adquirir ATHI en cualquier tienda
especialista en recursos médicos y fisioterapia, en plataformas
de retail online y e-commerce y puede ser suministrado por
centros especializados que cuenten con el producto y lo
suministren a familias en calidad de comodato como un servicio
que las fundaciones o centros de rehabilitacion otorgan a los
pacientes bajo el seguimiento de un médico geriatra que ayuda
a guiar las terapias desde casa. Los clientes particulares pueden
elegir, ya sea desde tiendas fisicas o portales online, los
elementos de las caracteristicas que requieran, como bandas
elasticas de la resistencia que necesite el cliente, herramientas
de estimulacion de agarre para una fuerza especifica y discos de
asociacion personalizados, con un patrén y un color escogido
por el cliente pagando un precio adicional.

Para las organizaciones que adquieran el producto como
herramienta de préstamo a los pacientes se ofrecera servicio de
atencion técnica y mantenimiento o reparacion de los productos
cuando esto se requiera. Estas organizaciones tendrian la
posibilidad de adquirir el producto a un precio mayor que
incluye el mantenimiento y el servicio técnico o recambios
antes mencionados, ademas, dichas organizaciones también
pueden adquirir los productos en calidad de comodato
incluyendo los mismos beneficios antes mencionados durante
el periodo que se rente el sistema, las opciones de pago para esta

modalidad son a cuotas mensuales, semestrales o anuales
conforme la empresa asi lo decida, estos pagos se realizan al
inicio del periodo que se requieren las herramientas.

Recoleccion de resultados de validacion

Para la validacion del sistema solucién se realizaron diversas
validaciones y experimentos para comprobar el cumplimiento
de los objetivos planteados: se realiz6 una entrevista con la
doctora especialista en geriatria Maria Fernanda Posso para
constatar con un profesional si el sistema solucién cumplia o no
con los requisitos y caracteristicas para realizar de forma
satisfactoria una sesion de terapia de estimulacion cognitiva en
casa para el tratamiento del Alzheimer y si genera valor frente
a los ejercicios caseros que se recomiendan. Se realizaron
entrevistas y pruebas de la solucién con 3 enfermeros y
acompafantes de pacientes que reciben terapias en casa con el
fin de validar desde el punto de vista de los actores que
acompafian directamente al usuario y guian sus terapias.
Seguido de esto se realizaron pruebas con 4 pacientes con
Alzheimer en distintas etapas de desarrollo de la enfermedad,
llevando a cabo una sesién de terapia con la solucién propuesta
y comparando esta con lo que habitualmente hacen en sus
hogares a modo de terapia. Finalmente se compararon los
ejercicios realizados en centros especializados con los
ejercicios que son posibles de realizar con el sistema solucién
en casa buscando evaluar que se pueda ejecutar un estimula
similar en el hogar de forma remota.

Durante el encuentro con la doctora se logré validar, gracias
a su experiencia en tratamiento de adultos mayores con
trastornos neurocognitivos, que ATHI provee herramientas que
son dptimas para ejecutar terapias cortas en casa, ademas
remarca la inclusién de elementos que permiten ejecutar
ejercicios de estimulacién fisica e integrarlos con ejercicios de
estimulacién cognitiva. Por otro lado, la doctora menciond las
limitaciones de los recursos que se usan en la mayoria de los
hogares e incluso que se usan en centros especializados, por lo
que es posible expandir la idea para cubrir también las
necesidades particulares que algunos centros de terapia y
fundaciones geriatricas experimentan referente a los recursos
terapéuticos. Por otro lado, la doctora se refirié a la forma y el
aspecto estético de la solucidn: “se ve como algo nuevo, algo
llamativo y que tiene buen contraste visual, por lo que los
pacientes pueden sentir mas curiosidad y menos aversion hacia
las terapias que deben realizar, ademas, como puede
transportarse les da mas opciones a pacientes que buscan
cambiar su rutina y tener terapias en otros lugares que deseen”

En las entrevistas con enfermeros y acompafiantes se buscd
comprobar si la propuesta permitia guiar de forma rapida y facil
al paciente antes y durante de la terapia, ademéas de preguntar
por los avances inmediatos realizados por el paciente después
de la terapia (mejoras en la coordinacion, orientacion etc).
Durante estos encuentros se concluy6 con testimonios de la
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acompafante Mariolis Martinez que el paciente con Alzheimer
en etapa avanzada mostro mejoras notables en su coordinacion
y en la manipulacion de objetos inmediatamente después de
realizar la terapia de estimulacion de agarre. Por otro lado, de
forma general, los enfermeros y acompafiantes entrevistados
expresaron que el uso de ATHI en comparacién con los juegos
de mesa y los juegos de nifios genera un interés y reduce la
aversion a la terapia en los pacientes

La validacién con los pacientes tenia como principal
objetivo validar el uso y la eficacia de la herramienta durante la
terapia, observar si los pacientes se sienten comodos
interactuando con el sistema solucién, comparar el tiempo que
se tarda la realizacion de la terapia con el producto ATHI en
comparacién con los recursos caseros y evaluar el nivel de
disposicion de los pacientes para realizar la sesion de terapia.
Para la realizacion de esta validacion se tomaron en cuenta las
siguientes variables: el tiempo que se tarda en desplegar el
objeto y el tiempo que se demora ene ejecutar la terapia, es decir
en realizar todos los ejercicios propuestos teniendo en cuenta
que la terapia no debe tardar mas de 30 minutos de acuerdo con
las recomendaciones de los profesionales. Los resultados de los
experimentos cronometrados se consignaron en la Tabla 1.

Tabla 1. Tiempos cronometrados de la duracion de la terapia
ATHI vs los recursos encontrados y usados en casa mas
comunes

Pacientes

Tiempo ATHI

Tiempo
Herramientas
caseras
37 min

24 min

31 min 34 min
22 min 28 min
28 min 32 min
26.25 32.75

La tabla 1 muestra el analisis del tiempo cronometrado de duracién de
terapia para cada paciente con ATHI frente al tiempo cronometrado de
una sesion de terapia con las herramientas que tienen en sus hogares.
Los resultados de esta prueba fueron satisfactorios, pues 3 de los 4
pacientes con los que se realizé el experimento lograron tiempos por
debajo de los 30 minutos y que fueron también mas cortos en
comparacién con las demas herramientas caseras.

Por otro lado, se cronometré también el tiempo de despliegue de las
herramientas, pues esto es un factor que influye en la disposicion de
los pacientes y el correcto flujo de las terapias en casa, esto se consigné
en los resultados de la Tabla 2. El tiempo de despliegue es del paciente
preparando las herramientas, con asistencia, de ser necesario, de su
acompaniante.

Tabla 2. Tiempos cronometrados del despliegue de ATHI vs el
tiempo de despliegue los recursos caseros en cada caso
Tiempo |

Pacientes Tiempo ATHI

Herramientas

caseras
Paciente 1 1.5 min 2 min
Paciente 2 2.5 min 3 min
Paciente 3 1 min 2.4 min
Paciente 4 2.8 min 2.5 min
Promedios 1.95 min 2.48 min

La tabla 2 registra los tiempos cronometrados del despliegue de
las herramientas de terapia medidas en los experimentos.

Contraste de los resultados con los objetivos planteados

Los resultados obtenidos en la validacién del prototipo fueron
comparados y evaluados en base a los objeticos general y
especificos planteados con anterioridad que se asociaban a la
experiencia de usuarios adultos mayores que padecen
Alzheimer, a el desarrollo de herramientas de terapia para el
hogar y la integracion de estimulos cognitivos y fisicos que
impacten en el correcto desarrollo de las terapias desde casa. Lo
observado durante las validaciones en los hogares de los
pacientes permitié observar una clara diferencia tanto en los
tiempos de los procesos como en la calidad de la terapia, los
pacientes tienen mas opciones en sus hogares para realizar
distintos tipos de ejercicios, lo que genera variedad en las
terapias y deriva en menos monotonia para los pacientes,
ademas, pueden realizar ejercicios de motricidad y resistencia
fisica con un solo objeto, lo que disminuye gastos en equipo que
deban comprar.

Asi, con el cumplimiento de los objetivos especificos se pudo
dar cumplimiento con el objetivo general: “Diseiiar una
herramienta intuitiva, accesible y de moderado costo para
asistir a familias, pacientes y cuidadores en el desarrollo de
terapias para el tratamiento del Alzheimer en casa” debido a
gue se logra una herramienta versatil y que genera mas
beneficios para los usuarios durante sus terapias en casa.

Anélisis PESTA

Ahora se presenta el andlisis de impacto que se realizé en las
esferas politica, econémica, social, tecnolégica y ambiental con
respecto al proyecto y a la solucion planteada.

Politico: Se debe tener en cuenta los permisos y legislaciones
referente a los precios de comercializacién de herramientas
médicas y los tramites de comercializacion y buena praxis.

Econdmico: Inicialmente, se consider6 que el producto se
iniciaria a vender en Colombia por medio de un modelo hibrido
gue consiste en la venta directa por medio de plataformas de
retail, e-commerce y tiendas especializadas en vender insumos
médicos y terapéuticos, y en ofrecer un servicio de
mantenimiento o reemplazo de componentes y prestamos en
calidad de comodato a las organizaciones y fundaciones que
deseen adquirir el producto por un tiempo determinado. Por otro



Proyecto de grado de Disefio — Intervencion en el disefio de recursos para la ejecucion de terapias de estimulacion cognitiva en casa para adultos
mayores pacientes de Alzheimer

lado, la compra de la materia prima y los insumos para los
procesos productivos se cotizo al por mayor en el extranjero
debido a que es la opcion mas econdmica.

Social: La propuesta del proyecto gira en torno a desarrollar y
proveer de ayudas y recursos de terapia cognitiva para adultos
mayores con Alzheimer por lo que se busca mejorar la
experiencia y los recursos con los que pacientes que no pueden
acceder a centros especializados puedan realizar terapias de
calidad en sus hogares con sus familias y acompafiantes.

Tecnoldgico: Este proyecto innova sobre los recursos caseros y
sobre los métodos y técnicas con los que se realizan terapias de
estimulacién cognitiva en casa, ademas, integra elementos que
permiten desarrollar terapias compuestas ofreciendo maés
estimulos y posibilidades que la mayoria de los recursos y
juegos caseros que son la norma en cuanto a terapias desde el
hogar.

Ambiental: Lo que se plantea desde el impacto ambiental y el
ciclo de vida del producto es el control de los componentes que
deben reemplazarse, en el caso de las organizaciones que
deciden adquirir ATHI en calidad de comodato tienen cubierto
el control de los componentes dafiados y su reemplazo, evitando
que se desechen y siendo reciclados.

IVV. CONCLUSIONES

En el inicio del proyecto se plante6 desde un enfoque
organizacional en el que se buscaba innovar en base a las
necesidades de los centros de terapia y fundaciones que ofrecen
servicios de rehabilitacion de trastornos cognitivos, con la
investigacioén y el trabajo de campo realizado se decidi6 dar un
enfoque hacia el hogar y hacia los usuarios que no tenian acceso
a terapias integrales. Esto permitié enfocar el problema de
disefio un poco mas y plantear requerimientos y determinantes
con el fin de disefiar para un usuario con problemas mas
especificos y evidentes.

El proceso de investigacién fue clave para definir y replantear
los objetivos en base a lo encontrado en fuentes bibliogréficas
y entrevistas con profesionales en el campo de la salud y
geriatria, con la realizacién de un marco teodrico se pudo
comprobar las posibles rutas a tomar y los problemas mas
importantes del usuario en cuestion y asi se encontraron nuevos
enfoques de disefio para enfrentar.

Uno de los hallazgos encontrados en los usuarios objetivo fue
que fuera de los centros especializados no se le da la
importancia que requieren las terapias por lo que, aparte de no
tener herramientas idoneas, no tienen informacién sobre como
afrontar la enfermedad en casa y se sienten incomodos cuando
sus terapias se hacen con objetos de nifios que los infantilizan;

ademas, la opinién de los cuidadores y acompafiantes de los
pacientes fue una de las mayores fuentes de conocimiento para
ampliar perspectivas, incluir estimulos y realizar una solucion
adaptable al hogar y versatil. Asi, después de la investigacién
se planted un interrogante mas centrado en: “como podemos
desde, el disefio de recursos, mejorar la experiencia de las
terapias para mitigar el deterioro cognitivo derivado de la
enfermedad de Alzheimer desde el hogar para adultos
mayores”’y a partir de este, se decidio empezar a idear y trabajar
en un concepto de disefio.

De acuerdo con lo anterior, se empez0 a idear y disefiar en base
al usuario planteado, se validaron aspectos del disefio
directamente con pacientes y acompafantes y se definieron
aspectos de forma y experiencia. En las validaciones se
concluyé que con ATHI los pacientes mostraban una
disposicion mayor y se mejoraron tiempos que eran clave para
una terapia fluida, derivando en més tiempo que los pacientes
valoran; ademas, las terapias ofrecian mas ejercicios y variantes
por lo que el tiempo en el que el paciente no hace nada se redujo
significativamente.
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V1. ANEXOS

1. Anexo A. 10 Causas de muertes globales

Leading causes of death globally

2000 2019

1. Ischaemic heart disease

2. Stroke

3. Chronic obstructive pulmonary disease

4. Lower respiratory infections
o
5. Neonatal conditions

. Yy
L

6. Trachea, bronchus, lung cancers

7. Alzheimer’s disease and other dementias

8. Diarrhoeal diseases
—

J

9. Diabetes mellitus

10. Kidney diseases

0 2 4 [ 8 10
Number of deaths (in millions)

Noncommunicable @ Communicable @ Injuries

Source: WHO Global Health Estimates.

Fuente: The top 10 causes of death, 2017

2. Anexo B. Caracteristicas de los habitantes de y en la calle, Santiago de Cali

Sexo Indice de Consumo Enfermedades
{Masc.) | masculini | Analfabetismo Sustento Salud Discapacidad de activas sin
dad sustanclas tratamiento
Habitantes | 86.2% 626 19.2% (18% | Cuidar  camos, | 83.2% 15.4% alguna (= de 50 | 43% necesita
de la calle hombres y | “bultiar ningdn limitacidn afios, tratamiento para
[28.5% mujeres) {hombres) servicio permamente. principalm. enfermedad
Mendigar de zalud | Especialmente miarihuana, Iinfectocontagiosa:
{mujeres) 14.2% en los mayores | licor y | 1.5% para TBC, 1.3%
SISBEN |de 60 anos | bazuco para hepatitis; 1.3%
(29.2%) para venéreas: 1.5%
para VIHISIDA
Habitantes | 67.2% 205 221% (19.9% | Reciclar 46.1% Por ser | > de 50 (2.1%, pero es grave
en la calle hombres y 27% | {hombres) nada; Menoes de | afios, porque Son Mmenores
MLjeres) Vender 41 8% edad la | principalm. de 18 afios.
{miujeras) SISBEN presencia de | marihuana,
limitaciones es | licor ¥
minima bazuco

Tabla N*® 5. Caracteristicas de los Habitantes de y en la Calle, Santiago de Call. Fuente: datos obtenidos del
DANE, Canso 2005
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Fuente: Diagndstico de los adultos mayores en Colombia, 2012

3. Anexo C. Fotografias del problema y estado del arte

Figura 11. Estado del arte 1. Fuente: 5 Figura 12. Estado del arte 2. Fuente: Producto

ejercicios para personas con Alzheimer. encontrado en MercadoL ibre (2022).
(2020). Instituto HES.

https://www.institutohes.com/5-ejercicios-
para-personas-con-alzheimer/

4. Anexo D. BOM y costos de

manufactura
BOM - Bill of materials
No. Nombre Descrip | Cantidad | Material Tipo Proceso Valor
cion
Numeros consecutivos para el nombre de | Descripc | no. De Material | ¢Especi Proceso Valor
orden y referencia con la imagen. referencia ion partes en el que alo de producc
funcion que se comerc | fabricacié ion
alo conform | construir ial? n
general aran el a
ensambl
aje
1 Carcasa 1 Policarbo | Especia | Termofor 12800
superior nato I mado
2 Carcasa 1 Policarbo | Especia | Termofor 12500
inferior nato I mado
3 Iman de 4 Neodimio | Comerc - 3880
neodimio ial
5mm x
2mm
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4 Iman de Neodimio | Comerc - 4000
neodmio ial
5mm x
Imm
5 Mosquetd Acero Comerc - 14800
n 3cm ial
6 Bandas Latex Especia | Vulcanizad 8400
elasticas I o]
7 Estimulado TPU Especia | Inyeccidn 748
r de agarre I
8 Discos TPU Especia | Inyeccidn 448
intercambi I
ables
9 Epumado Especia | Moldeado 1700
superior I y corte
10 Espumado Especia | Moldeado 1700
inferior I y corte
TOTAL 60976
Precio de 100900
mercado
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Proyecto de disefio que busca mejorar las herramientas para estimulacién cognitiva
en casa para pacientes de Alzheimer.

Design project that seeks to improve the tools for cognitive stimulation at home for
Alzheimer's patients.




Proyecto de grado de Disefio — Intervencion en el disefio de recursos para la ejecucion de terapias de estimulacion cognitiva en casa para adultos
mayores pacientes de Alzheimer

2. Autorizacion de publicacion de versién electrénica del trabajo (trabajo de

grado, caso o tesis)

'—l
Con esta autorizacion hago entrega del trabajo (Trabajo de Grado, Caso o Tesis) y de
sus anexos (si existen), de forma gratuita en formato digital o electrénico (CD-ROM,
DVD) y doy plena autorizacion a la Universidad Icesi, de forma indefinida, para que en
los términos establecidos en la Ley 23 de 1982, la Ley 44 de 1993, leyes y jurisprudencia
vigente al respecto, haga publicacion de este con fines educativos. PARAGRAFO: esta
autorizacién ademas de ser valida para las facultades y derechos de uso sobre la obra
en formato o soporte material, también para formato digital, electronico, virtual, para
usos en: red, Internet, extranet, intranet, biblioteca digital y demas para cualquier
formato conocido o por conocer.

EL AUTOR, expresa que el trabajo (Trabajo de Grado, Caso o Tesis) objeto de la
presente autorizacion es original y la elaboré sin quebrantar ni suplantar los derechos
de autor de terceros, y de tal forma, el trabajo (Trabajo de Grado, Caso o Tesis) es de
su exclusiva autoria y tiene la titularidad sobre éste. PARAGRAFO: en caso de queja o
accioén por parte de un tercero referente a los derechos de autor sobre el trabajo
(Trabajo de Grado, Caso o Tesis) en cuestion, EL AUTOR, asumira la responsabilidad
total, y saldra en defensa de los derechos aqui autorizados; para todos los efectos, la
Universidad Icesi actia como un tercero de buena fe.

Todo personal que consulte ya sea la biblioteca o en medio electronico podra copiar
apartes del texto citando siempre las fuentes, es decir el titulo del trabajo y el autor.
Esta autorizacién no implica renuncia a la facultad que tengo de publicar total o
parcialmente la obra.

La autorizacion debe estar respaldada por las firmas todos los autores del trabajo
(trabajo de grado, caso o tesis)

Si autorizo [J

Firma estudiante 1 Firma estudiante 2
Documento: Documento:
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Documento: Documento:




