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Resumen

El envejecimiento poblacional ha incrementado la prevalencia de trastornos
neurocognitivos que afectan memoria, habilidades visoconstructivas y autonomia
funcional en adultos mayores. Este trabajo propone y valida un modelo de
ecosistema digital de Realidad Mixta (VR/AR/MR) orientado a la asistencia
geriatrica, integrando dispositivos de bajo costo, metodologias agiles de disefio
(Lean UX) y protocolos clinicos-analiticos para crear entornos virtuales adaptativos.
La investigacion se sustenta en dos articulos publicados: el primero describe una
arquitectura por capas (interaccion directa, indirecta, remota y analisis de datos)
aplicada a la rehabilitacion de la habilidad visoconstructiva; el segundo incorpora
Lean UX y métricas de experiencia de usuario (UEQ, AttrakDiff, meCUE) junto con
instrumentos clinicos (MMSE, ROSA, IQCODE) para evaluar impacto cognitivo y
usabilidad. EI modelo se complementa con un estudio de campo en instituciones del
DIF estatal en Aguascalientes, México, donde se disefiaron protocolos de
interaccidn y encuestas a terapistas, ademas de escenarios hipotéticos de
aplicacién con pacientes de Alzheimer. Los resultados muestran que la integracion
de ecosistemas digitales con Lean UX permite generar entornos mas intuitivos,
accesibles y reproducibles, favoreciendo la independencia de los adultos mayores
y ofreciendo una ruta viable para la prevencidén y rehabilitacion de trastornos
neurocognitivos. La tesis concluye con una propuesta metodoldgica y arquitectonica
escalable, lista para validaciones multicéntricas y aplicaciones en contextos clinicos

reales.



Abstract

Population aging has increased the prevalence of neurocognitive disorders affecting
memory, visuoconstructive abilities, and functional autonomy in older adults. This
thesis proposes and validates a digital ecosystem model for Mixed Reality
(VR/AR/MR) aimed at geriatric assistance, integrating low-cost devices, agile design
methodologies (Lean UX), and clinical-analytical protocols to create adaptive virtual
environments. The research builds upon two published articles: the first describes a
layered architecture (direct, indirect, remote interaction and data analysis) applied to
the rehabilitation of visuoconstructive skills; the second incorporates Lean UX and
user experience metrics (UEQ, AttrakDiff, meCUE) along with clinical instruments
(MMSE, ROSA, IQCODE) to assess cognitive impact and usability. The model is
complemented by fieldwork in public nursing homes of the DIF institution in
Aguascalientes, Mexico, where patient monitoring protocols and therapist surveys
were designed, together with hypothetical scenarios involving Alzheimer’s patients.
Findings indicate that integrating digital ecosystems with Lean UX enables more
intuitive, accessible, and reproducible environments, fostering independence in
older adults and providing a viable pathway for prevention and rehabilitation of
neurocognitive disorders. The thesis concludes with a scalable methodological and
architectural proposal, ready for multicenter validation and application in real clinical

contexts.



Capitulo 1. Introduccion.

El envejecimiento poblacional incrementa la prevalencia de deterioros cognitivos
que afectan memoria, percepcidn visoconstructiva y autonomia funcional. Los
avances en Realidad Virtual, Realidad Aumentada y dispositivos conectados estan
transformando la manera de disefar intervenciones tecnolégicas para poblaciones
vulnerables. Intervenciones basadas en entornos virtuales han mostrado capacidad
para estimular funciones cognitivas, motivar la actividad fisica y reducir la monotonia
de las rutinas terapéuticas. No obstante, su adopcion queda limitada por barreras
practicas (ergonomia de dispositivos, alfabetizacion digital, privacidad) y de disefio
(carga cognitiva, usabilidad especifica para mayores).

1.1 Problematica.

El Trastorno Neurocognitivo constituye una de las afecciones mas prevalentes en la
poblacion adulta mayor, dado que el deterioro progresivo de las funciones
cerebrales incrementa la dependencia de estos individuos respecto al personal
especializado para el desarrollo de sus actividades cotidianas. Se requiere
implementar un proyecto que facilite la integracion de las personas adultas mayores
con la tecnologia, permitiéndoles realizar sus actividades cotidianas de forma mas
sencilla y conservando, en la medida de lo posible, su independencia. Ademas, el
objetivo es que puedan tomar sus terapias por si mismas para mantener su salud y
movilidad, minimizando la intervencion del personal geriatrico especializado. Para
ello, se contempla el monitoreo remoto, que permitira detectar anomalias en los
patrones de comportamiento y prevenir enfermedades relacionadas con la edad en
etapas tempranas.

La Realidad Aumentada y Virtual es un area reciente en el tratamiento de trastornos
neurocognitivos. Gracias a la disminucion de costos y al avance tecnoldgico, los
entornos virtuales son mas accesibles y se emplean cada vez mas para diversas

enfermedades mentales.



La integracion de un entorno virtual puede ayudar a facilitar la tarea de implementar
multiples tecnologias a la asistencia de adultos mayores en distintos escenarios,
ahorrando tiempo y esfuerzo para adaptarlo a distintos padecimientos de una
manera rapida y eficiente.

Este trabajo presenta el desarrollo de un entorno virtual orientado a la asistencia
geriatrica, con especial atencion al Trastorno Neurocognitivo. La metodologia Lean
UX se emplea como herramienta para adaptar eficientemente el entorno a los
requerimientos especificos de los pacientes.

1.2 Objetivo.

Disefiar un modelo para adaptar de manera rapida un entorno virtual dirigido a la

asistencia de adultos mayores con trastorno neurocognitivo.

1.2.1 Objetivos Especificos.

e Definir la problematica en la aplicacién de Realidad Mixta y monitoreo para
adultos mayores.

e Definir la relacién entre los elementos que conformaran el entorno virtual.

e Determinar las necesidades terapéuticas del adulto mayor promedio y del

personal de cuidado a cargo en un cuadro de Trastorno Neurocognitivo.

e Definiry crear entornos virtuales aplicando la realidad mixta para adecuar las

terapias a pacientes geriatricos.

e Utilizar la metodologia de desarrollo agil Lean UX para definir el alcance de

manera iterativa y orientada hacia el paciente.

e Comprobacién de la viabilidad mediante pruebas de campo del disefio de

entorno virtual



1.3 Hipétesis.

Reprogramando dispositivos de bajo coste y uso libre para llevar a cabo una
interconexién entre el apartado de software y hardware adaptando técnicas de
terapia ya existentes, es posible crear una metodologia de Ingenieria de Software
que permita generar eficientemente entornos de Realidad Mixta para ayudar a tratar
el Trastorno Neurocognitivo en adultos mayores.

1.4 Preguntas de Investigacion.

¢ Es posible desarrollar una metodologia eficiente para crear ecosistemas de
realidad mixta que ayuden a mitigar/dar soporte a los trastornos neurocognitivos en

adultos mayores?

1.5 Contribucion.

En esta propuesta de investigacion se espera producir los siguientes productos:

¢ Un modelo basado en Lean UX para las correspondientes iteraciones del
proceso de desarrollo del proyecto de investigacion.

e Una propuesta arquitecténica escalable que establezca la interaccion entre
dispositivos en relacién con los entornos virtuales, dividida por nivel de

interaccion y los correspondientes actores involucrados.

1.6 Impacto.

Permitir a la poblacion de adultos mayores continuar con sus respectivas terapias

desde casa y asistiéndolos en sus actividades diarias para promover su



independencia con respecto a sus cuidadores, mejorando su calidad de vida para

una vejez digna.
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Capitulo 2. Antecedentes.

La demencia es una condicién que resulta en el deterioro del funcionamiento
cognitivo a un grado que impide el desarrollo de la vida diaria. Una persona con
demencia puede tener problemas de memoria, atencion, lenguaje, etc., pero la
demencia no es una enfermedad en si, sino un conjunto de sintomas que tienen

origen en una enfermedad (American Psychiatric Association, 2014).

La demencia senil es actualmente la tercera causa de muerte en adultos mayores,

justo después de las enfermedades cardiacas y el cancer (Ro et al., 2019).

La Asociacion Americana de Psiquiatria establecié que el Trastorno Neurocognitivo
puede variar entre leve, moderado y grave, siendo este ultimo clasificado como
Trastorno Neurocognitivo Mayor, nombre que reemplazé al término Demencia Senil
en la quinta edicion de la “Guia de consulta de los criterios diagnosticados de DSM-
5” (American Psychiatric Association, 2014); este cambio permitio que el diagndstico

de la enfermedad ocurra en etapas mas tempranas dentro de seis dominios:

e Lenguaje.
e Atencién compleja.
e Habilidades ejecutivas.
e Habilidad visoconstructiva y perceptual.
e Aprendizaje y memoria.
e Cognicién social.
Se establece que el Trastorno Neurocognitivo puede ser causado por alguno de los

siguientes padecimientos:

e  Traumatismo cerebral.

e Enfermedad de Alzheimer.

e Degeneracion del I6bulo frontotemporal.

e Consumo de sustancias o medicamentos.
e Enfermedad de Huntington.

e Enfermedad por priones.

11



e Enfermedad de cuerpos de Lewy.
e Enfermedad vascular.
e Infeccién por VIH.

e Enfermedad de Parkinson.

La ejercitacion aerdbica ayuda a mitigar las repercusiones del Trastorno
Neurocognitivo en adultos mayores (Felipe Salech et al., 2012). Ademas, el uso de
entornos virtuales para la actividad fisica diaria aumenta el interés por el ejercicio
en personas mayores con baja interaccion social, lo que mejora su estimulacion

cognitiva (Bruun-Pedersen et al., 2014).

La tecnologia se ha integrado profundamente en nuestra vida cotidiana, ya sea de
manera directa o indirecta, y desde una edad temprana hemos desarrollado la
capacidad de interactuar con ella. Las generaciones mas recientes demuestran una
rapida adaptacion a los avances tecnoldgicos, favorecida por el disefio de estos
desarrollos, que busca facilitar la accesibilidad y el uso para todos los usuarios.

El disefio de experiencia de usuario (UX) constituye una disciplina relativamente
reciente dentro del desarrollo de aplicaciones y dispositivos; resulta evidente la
diferencia respecto a productos de hace dos décadas o mas, tanto en su concepcion
como en la forma en que interactuan con los usuarios finales. Como ejemplo de un
gran disefo de experiencia de usuario podemos mencionar a los Asistentes
Inteligentes como Alexa, Google Home o Siri, que han demostrado una satisfaccion
del usuario muy prominente, permitiendo la comprension de lenguaje natural incluso

con distintos acentos en el mismo idioma (Pal et al., 2019).

Aunque la tecnologia progresa rapidamente y cada vez mas personas en todo el
mundo la incorporan facilmente a sus vidas (Hwangbo et al., 2013), la mayoria de
los adultos mayores no experimento de forma activa la evolucion tecnoldgica hasta

la actualidad.

Gracias a los procesos de miniaturizacion moderna es posible la creacién de
pequefios y poderosos dispositivos moviles y microcomputadoras como la
Raspberry Pi, siendo la eleccion perfecta para dispositivos baratos de bajo consumo

12



como unidad central de procesamiento para sistemas de automatizaciéon de
hogares personalizados (Jamil & Ahmad, 2015), permitiendo asi la conexién con
dispositivos mas pequefios como sensores, interruptores y otros dispositivos activos

utilizando de interface dispositivos Arduino (Monk, 2016).

El cuerpo humano funciona como una interface con el mundo, existen sistemas
interactivos que pueden sentirse parte de nosotros; los dispositivos portatiles
modernos han comenzado a volverse parte de nuestra vida cotidiana en forma de
pulseras, relojes, gafas y prendas de ropa que permiten monitorear nuestras
actividades diarias o trasportarnos a mundos virtuales (Hartman et al., 2014), con

un futuro bastante prometedor en las décadas por venir.

La Realidad Virtual consiste en entornos digitales que rodean al usuario con
imagenes y sonidos, generando una sensacion de presencia fisica (Moyle et al.,
2018). Gracias a los motores de juegos actuales, estos entornos se desarrollan
facilmente y mejoran la experiencia del usuario en sus actividades cotidianas
(Kritikos et al., 2021). Ademas, la interaccion social virtual tiene potencial en areas
como la educacion, simulacion de decisiones, intervencion en cambios de conducta
y formacion clinica, facilitando la comunicacion y el alcance a audiencias especificas
(Persky & McBride, 2009).

La Realidad Aumentada se refiere a tecnologias que permiten observar el entorno
real mediante dispositivos tecnoldgicos e incorporar informacion visual adicional,
superponiendo objetos virtuales sobre la imagen del mundo fisico. La Realidad
Aumentada facilita actividades cotidianas al resaltar objetos y mostrar notificaciones
visuales, mejorando la precision, eficiencia y seguridad de los usuarios en sus
tareas (De Paolis & Bourdot, 2018).

La Realidad Mixta, como se muestra en la Figura 1 (Kishino & Milgram, 1994),
combina los objetos reales con una capa de objetos virtuales sobrepuesta,
brindando la posibilidad de mezclar objetos renderizados en 3D a través de un visor
(Gamberini et al., 2009) con el uso de periféricos fisicos permiten al usuario sentirse
mas comodo con las representaciones 3D en conjunto con la retroalimentacién

presente en la vibracién haptica de los controles y periféricos en uso.
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Figura 1. Representacion simplificada de la realidad mixta basado en la definicion de (Kishino & Milgram, 1994)

2.1 Trastornos Neurocognitivos

Los trastornos neurocognitivos comprenden un grupo de entidades o condiciones
con base neurobioldgica, caracterizadas esencialmente por la afectacion cognitiva
con notorio déficit/deterioro en procesos atencionales, mnésicos, perceptivos y en
funciones ejecutivas (Belloch et al., 2020).

Todos los criterios de los distintos trastornos neurocognitivos se basan en dominios
cognitivos definidos por el DSM-5, y que, junto con directrices sobre umbrales
clinicos, constituyen la base sobre la que diagnisticar los trastornos neurocognitivos,

sus niveles y sus subtipos (American Psychiatric Association, 2014).
Dominios Neurocognitivos
a. Atencion compleja.

e Atencidn continua: Mantener la concentracion durante periodos

prolongados, como responder a sefiales repetidas.

e Atencion Selectiva: Mantener la atencidn a pesar de los estimulos externos
o los factores de distraccion (escuchar cifras y letras que se leen, pero que
solo cuente las letras).

e Atencion dividida: Consiste en ejecutar simultaneamente dos actividades

independientes y cronometradas.

14



b. Funcion Ejecutiva.

¢ Planificacién: Puede encontrar la salida de un laberinto, interpretar una

secuencia de imagenes o disposicion de objetos.

e Toma de decisiones: Realizacion de tareas que valoran el proceso de

decision ante alternativas diversas.

e Memoria de trabajo: Capacidad para retener la informacién durante un
periodo de tiempo breve y manipularla (un memorama, sumar una lista de

numeros o repetir una serie de numeros o palabras al revés).

e Retroalimentacién/utilizacién de los errores: Capacidad de aprovechar la

retroalimentacion para deducir las reglas para resolver un problema.

e Inhibicion y habitos: Elegir una opcion mas dificil, como mirar en direccion

opuesta a la flecha o decir el color de las letras en vez de la palabra.

e Flexibilidad mental: habilidad para cambiar entre distintos conceptos,
tareas o reglas de respuesta.

c. Aprendizaje y memoria.

e Memoria Inmediata: Capacidad para repetir una lista de palabras o de

numeros (relacionado con Memoria de Trabajo de la funcion ejecutiva).

e Memoria Reciente: Evaliua el proceso de codificacién de informacion
nueva, como una lista de palabras, una narracion breve o un diagrama. Los
aspectos que se pueden examinar en relacion con la memoria reciente

incluyen:

i) Recuerdo libre: solicitar a una persona el numero maximo de palabras,

diagramas o elementos de una narracion.

ii) Recuerdo evocado: el examinador ayuda a recordar ofreciendo pistas
(“senala los productos alimenticios de la lista” o “Nombra a todos los nifios

de la narracion”).
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iii) Memoria de reconocimiento: el examinador pregunta cosas concretas
(¢ Estaba la palabra ‘manzana’ en la lista? O ¢ Has visto este diagrama o
dibujo?)

e Semantica: recuerdos de hechos.

e Aprendizaje implicito: procedimientos, aprendizaje inconsciente de
habilidades.

d. Lenguaje.

e Lenguaje expresivo: ldentificacion de nombres e imagenes y fluidez verbal
(mencionar el mayor numero de elementos de una categoria semantica o

fonémica en un minuto).

e En las pruebas de denominacién y fluidez verbal, se detectan errores
relacionados con gramatica y sintaxis, como omision o uso incorrecto de
articulos, preposiciones y verbos auxiliares. Estos errores se comparan con
los valores estandar para analizar su frecuencia y diferenciarla de los

lapsus linguae.

e Lenguaje receptivo: Capacidad de comprender, como entender
definiciones de palabras y sefialar objetos animados o inanimados,

ademas de ejecutar tareas siguiendo instrucciones verbales.
e. Habilidades perceptuales motoras.

e Percepciodn visual: Es posible utilizar tareas de biseccion de lineas para
identificar deficiencias visuales elementales o déficit atencionales. También
pueden emplearse pruebas de percepcion estatica, como el
reconocimiento facial, que impliquen la identificacion o comparacion de
imagenes —preferentemente no susceptibles de ser descritas
verbalmente—, evitando que sean objetos reconocibles. Algunas pruebas
exigen determinar si una figura resulta plausible o no a partir de sus

proporciones.
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e Habilidad visuoconstructiva: coordinacion mano-ojo para tareas como

dibujar, copiar o construir con bloques.

e Habilidades perceptual-motoras: Coordinar percepcién y movimiento para
tareas especificas, como insertar bloques en tableros o palitos en tableros
perforados sin guia visual.

e Praxis: Se refiere a la integridad de los movimientos aprendidos,
evidenciada por la capacidad para imitar gestos (por ejemplo, saludar con
la mano) o emplear objetos segun indicacion (como demostrar el uso

adecuado de un martillo).

e Gnosis: La capacidad de la conciencia para integrar percepciones y

reconocer elementos como rostros y colores.
f. Reconocimiento social.

e Reconocimiento emocional: Consiste en detectar la emocidon presente en
imagenes que muestran rostros expresando diferentes emociones, ya sean

positivas o negativas.

e Lateoria de la mente es la habilidad para interpretar lo que otras personas
piensan, sienten o desean, asi como sus intenciones. Se ilustran
situaciones con tarjetas que presentan preguntas disefiadas para averiguar
el estado mental del personaje representado, por ejemplo: “; Donde cree la
nifa que esta el bolso perdido?” o “;Cual es la razén de la tristeza del

nino?”.

2.1.1 Manifiesto Agil

El Manifiesto Agil (Pacagnella Junior & Da Silva, 2023) define las diferencias
esenciales de las metodologias agiles contra las metodologias de desarrollo de
software tradicionales con especial énfasis en los siguientes puntos:
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2.1.2 Individuos e Interacciones sobre Procesos y Herramientas.

Sin duda, este es uno de los principios clave del manifiesto. Es cierto que los
procesos orientan el trabajo y funcionan como guia, asi como las herramientas
aumentan la eficiencia. Sin embargo, sin personas capacitadas y con una actitud
adecuada, tanto los procesos como las herramientas pierden efectividad y no

garantizan resultados.

Las organizaciones suelen afirmar que sus empleados son un recurso fundamental,
sin embargo, en la década de los 90, la teoria de produccion basada en procesos y
la reingenieria adquirieron una relevancia significativa, especialmente en
actividades cuyo valor depende del conocimiento y talento de quienes las ejecutan.
Este enfoque destaca la importancia de los individuos, aunque considera que los
roles pueden ser intercambiables.

Los procesos estan disefiados para servir como guia y respaldo en el desarrollo del
trabajo. Es fundamental que estos se adapten a las caracteristicas de la
organizacion, los equipos y las personas, en lugar de que sean estas quienes deban
ajustarse a los procesos. Sostener que los procesos por si solos pueden garantizar
resultados sobresalientes independientemente de la calidad del personal puede ser
riesgoso, especialmente en ambitos donde la creatividad y la innovacion son

esenciales.

Ante los rapidos cambios, las organizaciones competitivas deben ajustar sus
procesos y herramientas con agilidad. Es fundamental que el personal proponga
iniciativas o se adapte rapidamente.

2.1.3 Producto funcional sobre Documentacion comprehensiva.

La posibilidad de observar de forma anticipada el comportamiento de las
funcionalidades esperadas, tanto en prototipos como en componentes
desarrollados del sistema final, proporciona una retroalimentacion valiosa que
fomenta la generacion de ideas innovadoras. Por lo general, resulta complejo

elaborar un documento de requisitos detallados antes del inicio del proyecto.

18



El manifiesto no niega la necesidad de documentacion. Los documentos facilitan la
transferencia de conocimiento, registran informacion histérica y pueden ser
requeridos legalmente, pero son menos relevantes que contar con productos

funcionales y su valor es secundario frente al software operativo.

La documentacién no puede igualar el valor ni la riqueza que se obtienen mediante
la comunicacion directa entre las personas y el trabajo practico con prototipos. Por
ello, siempre que sea posible, se debe priorizar el intercambio interpersonal y limitar
la documentacion solo a lo estrictamente necesario, ya que suele implicar tareas

que no agregan un valor directo al producto.

Cuando la organizacion y sus equipos dependen principalmente de documentos
para comunicarse, existe el riesgo de perder el valor que aporta la interaccion
directa con el producto. Ademas, estos documentos pueden llegar a utilizarse de

manera defensiva, funcionando como barreras entre departamentos o personas.
2.1.4 Colaboracion con el cliente sobre la negociaciéon de un contrato.

Las practicas agiles son ideales para productos dificiles de definir al inicio o cuyos
requisitos cambian con frecuencia, ya que permiten mejorar el valor mediante
retroalimentacion continua durante el desarrollo (Ming Huo et al., 2004). Son
especialmente utiles cuando los requerimientos son volatiles debido a la dinamica

empresarial acelerada.

En el desarrollo agil, el valor del resultado surge de la implementacion directa en el
producto, no simplemente por cumplir procesos. Un contrato, en si mismo, no
genera valor al producto; solo actua como una formalidad que define los limites de
responsabilidad y establece las bases para resolver posibles disputas entre cliente

y proveedor.

En el contexto del desarrollo agil, el cliente participa activamente como integrante
del equipo, colaborando de manera continua en el trabajo conjunto. Por este motivo,
los modelos de contrato basados en entregas puntuales no resultan apropiados para

esta metodologia.
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2.1.5 Respuesta al cambio sobre el seguir un plan.

Cuando los modelos de desarrollo se aplican en entornos inestables, donde todo
cambia y evoluciona rapidamente, es mas importante poder reaccionar con agilidad
que seguir planes rigidos. La gestion agil prioriza anticiparse y adaptarse al
contexto, mientras que la gestion tradicional de proyectos pone el énfasis en la

planificacion y el control para limitar desviaciones respecto a lo planeado.

2.2 Lean UX

Debajo de los principios de Lean UX se encuentran los principios de Lean Startup,
ayudando a remover lo que sobra del proceso de disefio de UX (Gothelf & Seiden,
2013). Se crean conversaciones minimamente viables alejandose de

documentacion pesada y detallada; en lugar de eso, un proceso de Lean UX crea

Comprension del

Consumidor

Ideacién del bosquejo de + + +
producto

Definicidn de producto + + T
Construccion de Producto + +
Modelo de Aprendizaje y + +

mejora continua de Producto

Tabla 1. Caracteristicas principales de las metodologias agiles y su comparacion entre si.

solo los artefactos de disefio necesarios para que el equipo pueda continuar.
Después los principios de Lean nos llevan a armonizar nuestro “sistema” de
disefiadores, desarrolladores, ingenieros de calidad, mercadélogos y otros mas en
una colaboracion transparente y funcional que incluye a los no disefadores en el
proceso de disefio. Finalmente, y quizas la parte mas importante, es el conocimiento
que obtenemos de adoptar un modelo basado en experimentacion, en lugar de
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concentrar todo en un solo disefiador que sugiera la mejor solucidn desde un solo
punto de vista, ya que la experimentacion rapida y la medicién nos ayuda a aprender

qué tan rapido (o no) nuestras ideas llegaran a cumplir las metas.

A diferencia de Lean Startup, Lean UX (Gothelf & Seiden, 2013) parte de dos
fundamentos: Design Thinking (que nos ayuda a ampliar el enfoque de nuestro
trabajo mas alla de interfaces y artefactos) y la filosofia de desarrollo Agil (reenfoca
el desarrollo de software en ciclos mas cortos, entregando valor regularmente y un

aprendizaje continuo). La Tabla 1 nos permite observar de una manera mas clara

Hypothesis

Brainstorm
Concepts

1d30NOD

Prioritize
Insight

Research
Observe

Clear Need

NOILO3¥Id

Revise
Hypothesis

PAIN POINT RESOLVE

DESIGN THINK AGILE

Figura 2. Comparacion grafica entre los procesos de metodologias agiles mas relevantes (Gotheff & Seiden,
2013).

las diferencias entre las metodologias agiles mas conocidas, comparando las
caracteristicas que ofrecen cada una de ellas; de igual manera, la Figura 2 nos
ofrece una vista grafica comparando estas mismas metodologias e identificar la

forma en que se desarrollan sus procesos.

Una vez mencionadas las diferencias principales entre las metodologias agiles
podemos detallar el ciclo iterativo que involucra Lean UX como se muestra en la

Figura 3, donde se observan los pasos a seguir en cada iteracion y, una vez
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cumplidas las hipétesis y con un resultado satisfactorio, podemos llevar a cabo un
nuevo ciclo de Lean UX para la siguiente etapa del proyecto.

Figura 3. Etapas de cada lteracion de la metodologia agil Lean UX (Gotheff & Seiden,
2013).

2.3 Realidad Mixta

Los entornos virtuales tienen un largo camino de desarrollo y perfeccionamiento
gracias al desarrollo de videojuegos, que han inspirado el uso de sus mecanicas a
experiencias en areas tan variadas como la creacion de perfiles psicologicos (van
Lankveld et al., 2011), virtualizacion de entornos para ejercitacion (Bruun-Pedersen
et al., 2014), desarrollo de funciones cognitivas (Gamberini et al., 2009),
rehabilitacion motriz (Cardona Reyes & Mufioz Arteaga, 2016), tratamiento de la
enfermedades cerebrales degenerativas como el Alzheimer (Tsao et al., 2019) e
incluso la capacitacion visual de usuarios en la industria con dispositivos de realidad

aumentada y virtual (Ro et al., 2019).

La Realidad Virtual, conocida también como Entornos Virtuales, envuelve a las
personas en imagenes y sonidos capaces de generar una sensacion de presencia
fisica dentro del mundo virtual (Moyle et al., 2018). Gracias a la versatilidad de los
motores de juego modernos, hoy es mas sencillo que nunca crear entornos
virtuales, lo que los convierte en herramientas fiables para mejorar la experiencia

de usuario en diversas actividades.
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Capitulo 3. Articulo “Mixed Reality Ecosystem Architecture to
Support Visuoconstructive Ability in Older Adults”

En este capitulo se incluye el primer articulo publicado derivado del proyecto
doctoral, donde se propone un modelo arquitectonico por capas que integra realidad
virtual, realidad aumentada, wearables y nodos locales para apoyar la rehabilitacion

y seguimiento de funciones visoconstructivas en personas mayores.

A partir de la revision del estado del arte y de un caso aplicado en instituciones de
cuidado (DIF), identifica problemas clave —ergonomia de dispositivos,
alfabetizacion digital y disefio de software— y plantea una ruta practica para
desplegar escenarios de realidad mixta (interaccion directa, indirecta, remota y
analisis de datos) junto con instrumentos de evaluacion de experiencia de usuario
para facilitar la adopcion, el monitoreo remoto y la deteccion temprana de deterioro

cognitivo.
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stage, allowing medical staff to treat certain diseases in a
timely manner.

E. User Experience

Measuring user experience is of great importance due to the
difficulties of adaptation of the average older adult to state-of-
the-art technologies [2], so it is necessary to measure user
experience using some of the most representative evaluations
available in the literature [40]-[42] and in detail in Table 1.
With these evaluation instruments, we can know the
perception of older adults of Mixed Reality environments in
their therapy activities, the ease of use and adaptation and the
effort required to carry out such activities.

VII. DISCUSSION

The present work responds to the question of how the
proposed architectural model will help older adults improve
their quality of life through Mixed Reality routines and
environments to reduce the cognitive deterioration that affects
their visual-constructive skills with the supervision and advice
of therapists and physicians specialized in geriatric care.

The definition of a digital ecosystem can facilitate the
schematization at hardware and software level that will allow
us to have a more concrete vision of all the elements involved
in monitoring the patient and their corresponding therapies.
The resulting architecture can serve as a "mold" of a general
approach in order to identify the main blocks and quickly
adapt it to multiple technologies for the treatment of different
conditions in the specific situation of each geriatric patient in
an efficient way.

Once the functioning of the ecosystem architecture is
validated and a positive evolution in older adult patients is
obtained, it will be possible to expand the target population
allowing therapy for a wider variety of conditions and in
different age ranges, as well as allowing the inclusion of a
more diverse range of biometric devices to have a more
accurate and complete tracking of the status of users using the
ecosystem.

Modeling a digital ecosystem is necessary for the
interconnection between all types of devices and the type of
interaction with the stakeholders involved. Each device in the
ecosystem has an essential role to play in maintaining
consistent connectivity across all layers. Understanding the
specific situation of each end user will give us a broader view
of the needs for the conditions being discussed with the
patient.

VIII. CONCLUSION

The creation of virtual environments allows us to have
applications to which traditional therapy mechanics can be
agilely adapted, with the option of high scalability and even
hybridization of therapies if the patient requires multiple
exercises in case of suffering from different ailments.
Interactions between older adults and virtual environments
through mixed reality can offer a huge expansion in their daily
interaction without leaving their homes, allowing them to

© 2023 IEEE. Personal use is permitted, but

avoid monotony and make their therapy sessions more
attractive. The augmented reality section can help geriatric
patients better perceive their environment when they do not
have company on site.

An intuitive user experience designed especially for older
adults can work as an incentive to perform their daily
therapies in a more pleasant way, causing the elderly patient to
have a greater interest in carrying out their exercise sessions
without the obligation set by the geriatric care staff.

The patient's smartphone is very important as a tool for
connectivity to the ecosystem, view of notifications,
voice/video calls and basic monitoring of the user's condition,
as well as functioning as a screen for the Cardboard viewer. A
device with a balance between cost and performance is
required, this to carry out a more affordable implementation,
but with enough capacity to display the 3D graphics that will
be rendered in the virtual environment developed for the user's
therapy.

The future work of this research is very broad in an agile
methodological approach to optimally carry out the
implementation of the proposed model. Also, it is required to
carry out the design of the User Experience that allows more
and more older adults to have a more intuitive experience in
order to address the ailments that affect their visual-
constructive ability. Virtual environments are tools that, in
conjunction with Virtual and Augmented Reality viewers,
allow the ecosystem to be attractive to users. It is our duty as a
society to bring to the elderly technologies that have been
ignored for years and can make their daily lives more
enjoyable at a relatively low cost and without completely
losing their independence as individuals, thus improving their
quality of life.
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3.2 Conclusiones del Articulo

La propuesta de una arquitectura de ecosistema de Realidad Mixta orientada a la
rehabilitaciéon de la habilidad visoconstructiva en adultos mayores demuestra que es posible
integrar dispositivos accesibles, protocolos de interacciéon y herramientas de software en un
modelo modular y escalable. El disefio por capas —interaccion directa, indirecta, remota y
analisis de datos— facilita la incorporacion progresiva de tecnologias en entornos
institucionales como el DIF, garantizando que la experiencia del paciente sea intuitiva y que
el personal de cuidado pueda monitorear y ajustar las terapias de manera eficiente. Los
resultados preliminares, junto con la encuesta a terapistas y los escenarios hipotéticos,
evidencian que la combinacioén de realidad virtual, aumentada y mixta puede mejorar la
estimulacion cognitiva y la independencia funcional de los adultos mayores. En conjunto,
este trabajo sienta las bases para futuras validaciones clinicas y abre la posibilidad de
extender el ecosistema a otros dominios de rehabilitacion neurocognitiva, consolidando la
Realidad Mixta como una herramienta viable y transformadora en el cuidado geriatrico.
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Capitulo 4. Articulo “Digital Ecosystem Model to Produce Mixed
Reality Environments to assist Neurocognitive Disorder”

En este capitulo se incluye el segundo articulo publicado derivado del proyecto
doctoral, el cual propone un modelo de ecosistema digital que integra Realidad
Mixta (VR/AR), dispositivos loT (wearables, asistentes de voz, microcomputadoras
locales) y practicas de Lean UX para diseiar, iterar y personalizar entornos

terapéuticos dirigidos a adultos mayores con trastornos neurocognitivos.

A partir de una revision del estado del arte y de requisitos técnicos y humanos, el
trabajo describe una arquitectura por capas (interaccién directa, indirecta, remota y
analisis de datos), un flujo de adquisicion y procesamiento de senales, y la
combinacion de instrumentos clinicos (MMSE, NPI, IQCODE, ROSA) con
cuestionarios de experiencia de usuario (UEQ, AttrakDiff, meCUE) para evaluar
simultdneamente efectos cognitivos, usabilidad y aceptacion en ciclos de

prototipado iterativo.
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4.2 Conclusiones del Articulo

El estudio concluye que la convergencia entre un disefio ecosistémico modular y la adopcién de
Lean UX facilita la creacion de entornos mixtos mas intuitivos, accesibles y adaptables para
poblacién geriadtrica, permitiendo ademas la instrumentacidon sistematica para monitoreo vy
deteccion temprana de anomalias mediante analisis de datos. Como resultado, se plantea que la
combinacion de evaluaciones clinicas (p. ej. ROSA) y métricas UX (UEQ, AttrakDiff) genera un ciclo
de retroalimentacion efectivo para ajustar intervenciones; el trabajo recomienda avanzar hacia
validaciones de campo y la apertura de artefactos reproducibles para confirmar viabilidad, impacto
y escalabilidad en contextos reales.
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Capitulo 5. Conclusiones

Los resultados obtenidos a lo largo de este trabajo permiten afirmar que si es posible
desarrollar una metodologia eficiente para crear ecosistemas de realidad mixta orientados
a mitigar y dar soporte a los trastornos neurocognitivos en adultos mayores. La integracién
de arquitecturas digitales por capas, dispositivos accesibles de bajo costo y metodologias
agiles como Lean UX demuestra que se pueden disefar entornos virtuales adaptativos,
reproducibles y centrados en el usuario. Ademas, la incorporacién de instrumentos clinicos
y métricas de experiencia de usuario asegura que la propuesta no solo sea técnicamente
viable, sino también clinicamente relevante y aceptada por pacientes y personal de cuidado.
En conjunto, la evidencia teodrica, los articulos publicados y la investigacion de campo
validan la hipdtesis de que un ecosistema digital de realidad mixta puede convertirse en
una herramienta efectiva para promover la independencia, mejorar la calidad de vida y

apoyar la rehabilitacion cognitiva de la poblacion geriatrica.

e Contexto y Protocolo: Se realizaron entrevistas con personal de asistencia y con
pacientes para identificar necesidades, habitos y apertura hacia el uso de dispositivos
tecnolégicos. El protocolo tradicional de seguimiento del DIF se complementd con una
capa de escenarios de realidad mixta, incorporada progresivamente en las rutinas de
rehabilitaciéon. Este enfoque busca que la tecnologia se integre de forma natural en los

procesos clinicos y sociales.

e Encuesta a terapistas: Siguiendo el ciclo Lean UX, se disefid un instrumento de
encuesta con 40 preguntas (Anexo A), aplicado en instituciones publicas y privadas.
Tras tres iteraciones de disefio y una de aplicacién, se obtuvieron resultados
preliminares que permiten evaluar la pertinencia del instrumento y decidir si se requieren
nuevas iteraciones. El objetivo es medir la percepcion de los profesionales sobre la

utilidad y usabilidad de los entornos de realidad mixta en terapias geriatricas.

o Experiencia de usuario: La mediciéon de la experiencia de usuario resulta esencial para
evaluar la adaptacién de los adultos mayores a tecnologias emergentes. Se emplean
instrumentos reconocidos en la literatura (UEQ, SUS, UMUX, CSUQ, AttrakDiff) para
conocer percepcion, facilidad de uso y esfuerzo requerido en actividades de terapia.
Estos resultados permiten ajustar la interfaz y los escenarios virtuales, garantizando que

la tecnologia sea inclusiva y efectiva.
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Integracion tecnolégica y metodolégica: La tesis demuestra que es posible articular
dispositivos de bajo costo, arquitecturas digitales por capas y metodologias agiles (Lean

UX) para disefar entornos de realidad mixta orientados a la asistencia geriatrica.

Aportes clinico analiticos: La combinacion de instrumentos clinicos (MMSE, ROSA,
IQCODE) con métricas de experiencia de usuario (UEQ, AttrakDiff, meCUE) ofrece un
marco robusto para evaluar simultdneamente impacto cognitivo y usabilidad,

asegurando que las soluciones sean efectivas y aceptadas por los usuarios.

Validacidon contextual: El estudio de campo en instituciones del DIF y la encuesta a
terapistas evidencian la viabilidad de integrar estas tecnologias en protocolos reales de
rehabilitacién, aunque aun se requiere ampliar la muestra y realizar pruebas

longitudinales.

Escenarios hipotéticos: Los casos descritos muestran como las capas de interaccion
(directa, indirecta, remota y analisis de datos) pueden aplicarse en situaciones
concretas de pacientes con Alzheimer, anticipando beneficios y retos en la

implementacion practica.

Impacto social: EI modelo propuesto contribuye a preservar la independencia y dignidad
de los adultos mayores, ofreciendo herramientas tecnolégicas que complementan la

labor del personal de cuidado y reducen la carga asistencial.

Limitaciones: La investigacion se centra en prototipos y escenarios hipotéticos; aun falta

validar empiricamente los resultados con pruebas clinicas extensas y multicéntricas.
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ANEXO A.
ENCUESTA A TERAPISTAS V 1.3

CENTRO DE CIENCIAS BASICAS DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
AGUASCALIENTES
DEPARTAMENTO DE SISTEMAS DE INFORMACION E INGENIERIA DE
SOFTWARE
DOCTORADO EN CIENCIAS APLICADAS Y TECNOLOGIAS
Equipo de trabajo: MCC Erwin Brian Montes Chaparro, Dr. Jaime Mufioz Arteaga,
Dr. Angel Eduardo Mufioz Zavala

Las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC) son herramientas a través de
las cuales se pueden disenar y desarrollar contenidos de cursos en linea, que han
resultado clave para ciertas areas en forma de teletrabajo dado la pandemia del COVID-
19. Es por esta razén es que la Universidad Auténoma de Aguascalientes propone la
presente encuesta a manera de sondeo para conocer el estado de trabajo con modalidad
a distancia de pacientes por parte de Centros de Rehabilitacién publicos o privados. El
objetivo es vislumbrar las habilidades y las necesidades de uso de los profesionales de
Centros de Rehabilitacion, asi como educadores, terapeutas, psicologos, médicos y
administradores al aplicar las nuevas TIC en su labor, asi como identificar algunas de
sus experiencias frente a los nuevos retos que ha presentado la sociedad durante la
pandemia de COVID-19.

Preguntas sobre trabajo a distancia.

¢ Habia trabajado usted bajo la modalidad a distancia previamente a la pandemia de
COVID-19?

e Si

e No

¢, Se ha visto usted en la necesidad de trabajar a distancia durante la crisis del
COVID-19?

e Si

e No
¢, Se encuentra actualmente trabajando en modalidad a distancia?

e Si

e No

Preguntas sobre trabajo realizado a distancia durante la crisis de COVID-19
1. ¢En qué lugar realiza usted del trabajo a distancia?
a. Domicilio
b. Centro de Rehabilitacion

c. Oficina
d. Otros
2. ;Como calificaria usted el equipo tecnoldgico con el que cuenta para trabajar a
distancia?
a. Destacado
b. Suficiente
c. Minimo necesario
d. Desactualizado
e. Obsoleto
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7.

8.

¢ Alguien mas en casa usa el equipo que usted requiere para trabajar desde casa?
a. Si

b. No

¢ Tiene usted lugar especifico para trabajar desde casa?
a. Si
b. No

¢ Tiene usted un horario establecido por la institucion para trabajar a distancia?

a. Si

b. No, yo administro mi tiempo.
Marque el grado de cada uno de los retos a los que se enfrenta a trabajar a distancia
debido a la pandemia de COVID-19. La opcion Totalmente de acuerdo representaria
un reto mayor y la opcién de Totalmente en desacuerdo representaria un reto meno
o nulo.

(Totalmente De acuerdo, De TDA | DA I ED | TED
acuerdo, Indiferente, En
Desacuerdo, Totalmente en
Desacuerdo)

a. Aislamiento Social

b. Cuidado de nifios, adultos
mayores 0 personas con
padecimientos que requieren
asistencia.

c. Demasiadas distracciones en el
hogar.

d. Fallos en el servicio de Internet.
e. Capacidad del servicio de Internet
Insuficiente.

f. No tener acceso en casa a
herramientas y archivos necesarios
para realizar el trabajo.

g. Dificultades de comunicacién con
colegas de trabajo durante la
jornada laboral desde casa.

h. Tener un horario irregular.

i. Impacto en mi rutina a causa de la
pandemia de COVID-19.

¢ Considera usted que hay un incremento en salidas de aprendizaje-logros alcanzados
con un trabajo de forma remota o a distancia?
a. SIEMPRE
b. FRECUENTEMENTE
c. REGULARMENTE
d. OCASIONALMENTE
e. NUNCA
¢ Coémo lleva a cabo sus sesiones a distancia? (Marque todas las necesarias)
a. Videollamada individual (Zoom, Google Meet, Microsoft Teams, Whatsapp,
Messenger, Telegram)
b. Videollamada Grupal (Zoom, Google Meet, Microsoft Teams, Whatsapp,
Telegram, Messenger)
c. Envio de sesiones pregrabadas (Whastapp, Telegram, Messenger)
i. ¢Doénde sube sus sesiones pregrabadas?
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1) Almacenamiento en Nube (Google Drive, Dropbox, OneDrive,
Mega, etc.)
2) Youtube
3) Portal de plataforma de cursos en linea (Aulas Virtuales).
4) ¢De qué duracién son sus sesiones pregrabadas? (minutos)
5) ¢Edita sus sesiones pregrabadas? (Si, No)
a. ¢Cuanto tiempo invierte en edicion por sesion
pregrabada? (campo libre)

Preguntas sobre autoevaluacion al trabajo realizado a distancia durante la crisis
de COVID-19 utilizando las tecnologias de la informacion.

¢Considera que tiene usted las habilidades para proporcionar un servicio de
rehabilitacion-ensefianza de forma remota?

a. Si.

b. No.

c. Encasoderespuesta negativa, ; Qué considera que le hace falta? Especifique:
¢ Qué método considera que seria mas viable para proporcionar el servicio de forma
remota?

a. Videollamada individual.

b. Videollamada grupal.

c. Sesiones subidas a Youtube.

d. Sesiones subidas a Almacenamiento en la nube (Google Drive, Dropbox,

Onedrive, Mega, etc.).

e. Sesiones subidas a plataformas de curso en linea (Moodle).
¢Considera usted que el centro donde ftrabaja tiene una estrategia de trabajo a
distancia para la entrega de servicios de Rehabilitacion?

a. Si.

b. No.

De la siguiente lista de plataformas tecnoldgicas, indique la frecuencia en que las utiliza
para comunicarse en su entorno personal.

Siempr | Frecuen | Regula | Ocasionalm | Nunca
e temente | rmente ente

a. Whatsapp

b. Telegram

c. Correo
Electronico

d. Google Meet

e. Zoom

f. Chat Messenger

g. Facebook

h. Plataformas
educativas

¢ Entre qué rango de porcentajes considera usted que utiliza las Tecnologias de la
informacion (Computadoras, Laptops, Smartphone, Tablet, Camara de video) en su
tiempo libre?

a. Entre 80y 100%
b. Entre 60y 80%
c. Entre 40y 60%
d. Entre 20y 40%
e. Entre 0y 20%
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6. ¢Entre qué rango de porcentajes considera usted que utiliza las Tecnologias de la
informacion (Computadoras, Laptops, Smartphone, Tablet, Camara de video) durante
las sesiones de terapia?

f. Entre 80y 100%
g. Entre 60y 80%
h. Entre 40 y 60%
i. Entre 20y 40%
j- Entre 0y 20%

7. Marque el grado de afinidad para las siguientes afirmaciones con respecto al uso de
Tecnologias de la informacion para sesiones de terapia.

(Totalmente De acuerdo, De acuerdo, | TDA | DA I ED | TED

Indiferente, En Desacuerdo,

Totalmente en Desacuerdo)

a. Es un factor determinante en la

evolucion de los pacientes.

b. Es una moda, dada la era

tecnologica en que vivimos.

c. Es una herramienta de apoyo

alternativa para la rehabilitacion sin

necesidad de asistir presencialmente.

d. Es una herramienta totalmente

innecesaria.

e. Es una alternativa que no

necesariamente influye en el

desarrollo de la rehabilitacion

f. Es un recurso importante para

mejorar las habilidades psicomotoras

en los pacientes.

g. Promueve el interés y la motivacion

en los pacientes.

h. Facilita el trabajo grupal, la

colaboracién y la inclusién con

pacientes y sus familiares.

i. Ninguno de los anteriores.

8. Clasifique los siguientes puntos segun su nivel de ventajas y desventajas del uso de
las Tecnologias de la informacion en el centro de rehabilitacion (Ventaja Total, Ventaja
Parcial, Indistinto, Desventaja Parcial, Desventaja Total).

(Ventaja Total, Ventaja Pacial, VT VP I DP | DT
Indistinto, Desventaja Parcial,
Desventaja Total)

a. Disponibilidad de equipos y
materiales.

b. Capacitacion.

c. Personal especializado en el uso de
tecnologias.

d. Comunicacion.

e. Optimizacién de tiempo.

f. Distracciones.

g. Informacion.

h. Apoyos visuales.

i. Motivacion.
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Preguntas sobre educacion de las tecnologias de la Informacion.

1. ¢Considera usted necesario que se oferten cursos especiales de formacion en el
uso de las Tecnologias de la informacion para los Terapeutas/Docentes?
a. Si.
b. No.

2. Especifique cudles de las siguientes Tecnologias de la Informacion que se enlistan

estaria de acuerdo en conocer y aprender. (Totalmente de acuerdo, De acuerdo,
Ni en acuerdo ni en desacuerdo, en desacuerdo, Totalmente en desacuerdo).

(Totalmente De acuerdo, De TDA | DA I ED | TED
acuerdo, Indiferente, En
Desacuerdo, Totalmente en
Desacuerdo)

a. Plataformas de ambientes
colaborativos.

b. Uso de plataformas educativas.
c. Uso de simuladores.

d. Aplicaciones mdviles educativas.
e. Juegos Educativos.

f. Uso de software especifico (.

g. Uso de software de edicion
multimedia (Audio, Video, Imagen).
h. Uso de software ofimatico (Excel,
Word, Powerpoint, etc.).

i. Elementos basicos de la
computadora.

j- Uso avanzado del teléfono movil
(correo, calendario, recordatorios,
notificaciones, envio de archivos,
navegacion web, etc.).

k. Uso basico de la computadora.

|. Seguridad de datos personales.
m. Uso avanzado de aplicaciones de
comunicacion (Whatsapp, Telegram,
Microsoft Teams, Google Meet,
Facebook Messenger).

n. Uso y manejo de Redes sociales.
o. Plataformas de gestion de
equipos.

p. Realidad Virtual / Realidad
Aumentada.

3. Especifique con cuales de las siguientes afirmaciones estaria de acuerdo para una
colaboracion con asesores en Tecnologias de la Informaciéon de la Universidad
Auténoma de Aguascalientes para apoyar la actividad terapéutica.

63



V.

(Totalmente De acuerdo, De acuerdo,
Indiferente, En Desacuerdo,
Totalmente en Desacuerdo)

TDA

DA

ED

TED

a. Dispositivos moviles (Smartphones,
Tablets).

b. Computadoras personales Windows
(PC de escritorio, Laptop).

c. Computadoras personales Mac
(iMac, Macbook, Mac Mini, iPad).

d. Microsoft Word.

e. Microsoft Excel.

f. Microsoft PowerPoint.

g. Microsoft Teams.

h. Microsoft Publisher.

i. Microsoft One Note

j. Almacenamiento en la Nube (Google
Drive, Microsoft Onedrive, Dropbox,
Mega, etc.).

k. Plataformas de aula virtual (Moodle,
Google Classroom).

|. Plataformas de reuniones a distancia
(Google Meet, Microsoft Teams, Zoom,
Skype, etc.).

m. Programas de edicion de audio
(Adobe Audition, Sony Soundforge,
Audacity, etc.).

n. Programas de edicion de imagen
(Photoshop, Corel, Inkscape, GIMP,
etc.).

0. Programas de edicion de video
(Adobe Premiere, Sony Vegas,
Pinnacle Studio, Filmora, DaVinci, Final
Cut, etc.).

p. Realidad Virtual.

g. Realidad Aumentada

r. Realidad Mixta.

s. Videojuegos educativos.

t. Videojuegos orientados a terapia
fisica.

u. Videojuegos orientados a Terapia
psicologica

v. Impresién 3D.

w. Protesis impresas en 3D.

Preguntas sobre la interaccion con pacientes y familiares.
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¢ Cree usted que los familiares estan motivados para apoyar la rehabilitacion de los
pacientes?

Siempre

Frecuentemente

Regularmente

Ocasionalmente

. Nunca

¢ Se cuenta con horarios disponibles para que los terapeutas atiendan a los
familiares de los pacientes?

®oo T

a. Siempre

b. Frecuentemente
c. Regularmente
d. Ocasionalmente
e. Nunca

¢,Cree usted que los familiares dedican tiempo para apoyar a la rehabilitacion de
los pacientes?

a. Siempre

b. Frecuentemente

c. Regularmente

d. Ocasionalmente

e. Nunca

¢En el Centro de rehabilitacion se brinda informacién a los familiares sobre los
recursos o herramientas disponibles para apoyar la rehabilitacion de los pacientes?
Siempre

Frecuentemente

Regularmente

Ocasionalmente

. Nunca

¢Cree usted que los familiares cuentan con experiencia en el uso de las
Tecnologias de la Informacién apoyando la rehabilitacion de los pacientes en casa?
a. Siempre

b. Frecuentemente

c. Regularmente

d. Ocasionalmente

e. Nunca

¢El personal terapéutico informa a los familiares lo que los pacientes estan
aprendiendo y/o desarrollando?

a. Siempre

b. Frecuentemente

c. Regularmente

d. Ocasionalmente

e. Nunca

¢ Cree que los pacientes con condicion neuromotora mostraran disposicion en la
rehabilitacion a distancia?

Siempre

Frecuentemente

Regularmente

Ocasionalmente

e. Nunca

¢ Cree que la tecnologia disponible en el hogar de los pacientes con condicion
neuromotora sera suficiente?

a. Siempre

®oo oo

a0 oo
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10.

11.

12.

13.

Frecuentemente

Regularmente

Ocasionalmente

Nunca

¢Las herramientas y materiales disponibles en el hogar de los pacientes con
condicién neuromotora suelen ser suficientes?

Siempre

Frecuentemente

Regularmente

Ocasionalmente

. Nunca

¢ Considera usted que en los pacientes con condicion neuromotora ha habido un
estancamiento o incluso un retroceso debido a la modalidad a distancia?

a. Siempre

b. Frecuentemente

c. Regularmente
d

e

® Q00U

©ao o

Ocasionalmente

Nunca
¢ Utiliza usted alguna aplicacion (software), plataforma (espacio virtual) o pagina
web como apoyo en la rehabilitacién a distancia de los pacientes con condicién
neuromotora?
Siempre
Frecuentemente
Regularmente
Ocasionalmente
e. Nunca
Independientemente de su utilizacién, ¢considera que las aplicaciones,
plataformas o paginas web pueden ser adecuadas para los pacientes con condicion
neuromotora?
a. Siempre
b. Frecuentemente
c. Regularmente
d
e

aooow

Ocasionalmente

Nunca
¢ Estaria usted de acuerdo en probar nuevas aplicaciones, plataformas o paginas
web que sean desarrolladas pensando en pacientes con necesidades especiales?

a. Siempre

b. Frecuentemente
c. Regularmente
d. Ocasionalmente
e. Nunca
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